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척추전문병원과 비전문병원의 의료이용 비교분석
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Background: The purpose of this study was to compare and analyze the differences in charges and length of stay per case between spine 
specialty hospitals and non-specialty hospitals, and to identify the factors that influenced them.
Methods: This study used claims data from the Health Insurance Review and Assessment Service, including inpatient visits from January 2021 
to December 2022. The healthcare facility status data was used to identify the characteristics of study hospitals. Multilevel analysis was conducted 
to identify factors associated with the charges and Poisson regression analysis was conducted to analyze the length of stay between spine 
specialty hospitals and non-specialty hospitals. There were 32,015 cases of spine specialty hospitals and 17,555 cases of non-specialty hospitals.
Results: For four of five common spinal surgeries, specialty hospitals shaped longer length of stay than those of non-specialty hospitals. 
Multilevel and Poisson regression analysis revealed that regardless of the type of surgery, higher age and higher Charlson comorbidity index 
scores were significantly associated with an increase in both the charges per case and length of stay (p<0.05). However, when hospitals were 
located in metropolitan areas, there was a significant decrease (p<0.05).
Conclusion: This study found that specialty hospital had higher inpatient charges and loner length of stay contrary to the previous study 
results. Further studies will be needed to find which contribute to the differences.
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연구배경: 본 연구의 목적은 척추전문병원과 비전문병원의 건당 진료비 및 재원일수 차이를 비교 분석하고, 이에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것이다.
방법: 본 연구는 2021년 1월부터 2022년 12월까지의 입원 환자 진료비를 포함한 건강보험심사평가원의 청구 데이터를 사용했다. 의료기관 현황 
데이터는 연구대상 병원의 특성을 파악하는 데 사용되었다. 다수준분석을 통해 건당 진료비와 관련된 요인을 파악하고, 포아송 회귀분석을 통해 
척추전문병원과 비전문병원 간 재원일수를 분석했다. 분석대상은 척추전문병원 32,015건, 비전문병원 17,555건이었다.
결과: 다빈도 척추 수술 5건 중 4건의 경우, 전문병원이 비전문병원보다 재원일수가 더 긴 것으로 나타났다. 다수준분석 및 포아송 회귀분석 결과, 
수술유형에 관계없이 연령이 높고, Charlson comorbidity index 점수가 높을수록 건당 진료비와 재원일수 모두 유의하게 증가하는 것으로 
나타났다(p<0.05). 그러나 병원이 대도시에 위치한 경우에는 유의미하게 감소하였다(p<0.05).
결론: 본 연구에서는 기존 연구결과와 달리 전문병원의 건당 진료비와 재원일수가 더 긴 것으로 나타났다. 향후 이러한 차이의 원인을 찾기 위해 추가적인 
연구가 필요하다.
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서 론

우리나라는 급속한 경제성장 및 고령화 등의 영향으로 의료서

비스에 대한 수요가 꾸준히 증가하였으며, 국내총생산(gross do-

mestic product) 대비 의료비 지출은 지난 15년 동안 4.8%에서 

8.4%로 꾸준히 증가하였다[1]. 건강보험통계연보에 따르면, 상급

종합병원 이용이 증가하고 있으며, 특히 수도권 상급종합병원을 

이용하는 비수도권 환자 비율이 지속적으로 증가하였다[2-4]. 이

러한 수도권 상급종합병원 이용 편중 추세는 의료자원의 효율적 

활용과 지방 중소병원의 의료서비스 제공 역량을 저해할 수 있다. 

이에 보건복지부는 역량 있는 중소병원의 기능을 강화하고, 양질

의 의료서비스에 대한 국민적 요구에 대응하며 의료서비스의 효

율적 제공 및 재정의 지속 가능성 확보를 위해 2011년 전문병원 

지정제도를 도입하여, 전문적이고 질 높은 진료를 추진하였다[5].

건강보험심사평가원 전문분야별 전문병원 지정현황 자료에 의

하면 현재 주로 관절(20개), 척추(16개), 한방척추(8)와 같이 근골

격계 분야가 전문병원으로 지정된 전체 기관의 43%를 차지하고 

있다. 척추 수술은 우리나라에서 많이 시행되고 있는 수술 중 하

나이고, 주요 수술 중에서 전체 진료비가 높아 사회적 관심도가 

높다. 2021년 주요 수술통계연보에 의하면 ‘일반 척추 수술’은 

2021년 기준으로 주요 수술 진료비용에서 1위(987,697백만 원)

이며 인구 10만 명당 주요 수술 건수에서는 2위(1,476건)를 차지

하고 있고, 연평균 12.9%씩 계속 증가하는 추세이다[6]. 이러한 

척추 수술의 증가는 급속한 고령화로 인한 노인인구의 증가로 인

해 앞으로도 계속 늘어날 것이다.

국내외 많은 연구들은 병원의 전문화를 다양한 관점에서 다루

어 왔다. 병원의 전문화를 주제로 한 대부분의 국내 연구는 기관 

단위에서 전문화와 병원의 운영성과와의 관계를 규명하려는 시

도를 이어왔다[5,7,8]. Park 등[7] 2011년도에 지정된 전문병원

의 제도 시행 전과 후를 상급종합병원, 종합병원, 병원급과 비교

하여 평가를 하였다. 연구결과에서 전문병원 지정 이후 병원급 

전문병원이 비교병원보다 환자당 진료비는 낮았으나, 일당 진료

비와 재원일수(length of stay)는 더 높은 것으로 나타났다. Min 

등[8]은 전문병원 지정 전, 지정된 제1기, 제2기 전문병원의 종합

적 성과분석을 하였으며, Hahm 등[5]은 전문병원으로 지정된 제

1기, 제2기, 제3기에 이르는 전문병원 지정제도의 종합적인 성

과를 평가하였다. Min 등[8]의 연구결과, 입원건당 진료비는 병

원급 전문병원이 병원급 전체병원보다 높았으나, 입원건당 재원

일수는 병원급 전문병원이 병원급 전체병원의 평균보다 낮았다. 

Hahm 등[5]의 연구결과, 모든 기수에 걸쳐 전문병원이 병원급보

다 진료비가 높은 것을 확인할 수 있었으며, 재원일수의 경우 전

문병원은 1기에서 2기로 가면서 줄었으나, 3기로 가면서 소폭 증

가하였다. 이에 비해 동일 기간 병원급은 1기에서 3기로 가면서 

계속 감소하는 추세를 보였다. Kim 등[9]의 연구는 진단군별 의

료전문화 지수와 내부 허핀달-허쉬만 지수를 활용하여 병원의 전

문화와 재원일수 및 의료비와의 관계를 분석하였다. 연구결과, 

병원의 전문화 수준이 높을수록 재원일수와 진료비가 유의하게 

감소하는 것으로 나타났다. Yoo와 Kim [10]의 연구결과, 병원의 

전문화 수준이 증가함에 따라 진료비가 증가하고, 재원일수는 감

소하는 경향을 보였다.

선행연구에서는 병원의 전문화와 운영성과와의 관계를 파악하

기 위해 구체적인 전문분야나 질환별 접근이 아닌, 병원 수준에

서의 분석을 진행하였으며, 이는 질환별 병원의 전문화와 운영성

과와의 관계와 같이 병원의 전문화에 대한 보다 구체적인 접근이 

어렵다. 이에 본 연구에서는 보건복지부 전문병원 지정대상 질환

군을 대상으로 전문병원 지정 여부와 재원일수 및 진료비 사이에 

어떠한 관계가 존재하는지 살펴보고자 한다.

우리나라의 고령화 현상은 의료서비스 수요와 의료비 부담을 

가중시키는 중요한 요인 중 하나로 작용하고 있다. 특히 노인인

구의 증가로 인해 척추질환 환자의 수도 상당히 늘어나고 있다

[11]. 이에 척추질환을 대상으로 전문병원 지정 여부에 따른 의료

이용형태를 세부 수술코드별로 비교 분석하여 척추전문병원 지

정의 성과분석을 하고자 한다. 이를 통해 척추전문병원 지정제도

의 방향 수립을 위한 기초자료를 제시하고자 한다.

구체적인 연구목적은 다음과 같다. 첫째, 척추전문병원과 비

전문병원의 기관 특성과 환자 특성을 파악한다. 둘째, 척추전문

병원과 비전문병원의 건강보험요양급여비용 의료행위 수술코드 

중 5가지 다빈도 척추 수술(N1491 관혈적 추간판제거술[경추], 

N1493 관혈적 추간판제거술[요추], N1494 내시경하추간판제거

술, N1497 척추후궁절제술[경추], N1499 척추후궁절제술[요추])

에 대한 건당 진료비, 재원일수를 파악한다. 셋째, 수술코드별 건

당 진료비와 재원일수에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

방 법

1. 연구의 틀

본 연구의 목적은 척추전문병원과 비전문병원의 수술코드별 

건당 진료비와 재원일수 차이를 비교 분석하는 것으로 연구의 틀

은 Figure 1과 같다. 전문병원(N=14)과 비전문병원(N=1,316)을 

추출한 뒤 외재적 변수의 영향을 통제하기 위하여 성향점수매칭
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(propensity score matching, PSM)을 이용해 1:1 매칭하여 전

문병원(N=14)과 비전문병원(N=14)을 선정하였다. 최종적으로 

선정된 전문병원과 비전문병원을 대상으로 해당 기관을 이용한 

연구대상자들의 수술코드별 건당 진료비와 재원일수가 어떻게 

다른지 파악하고, 어떠한 요인이 수술코드별 건당 진료비와 재원

일수에 미친 영향력을 알아보기 위해 다수준분석과 포아송 회귀

분석을 실시하였다.

2. 연구자료 및 연구대상

본 연구는 건강보험심사평가원 청구자료와 요양기관 현황자료

를 사용하였다. 청구자료는 건강보험 및 의료급여로 2021년 1월

부터 2022년 12월까지의 입원 진료분이며, 2023년 3월 심사결

정 자료이다. 현황자료는 진료대상 기간의 월별 의료기관 신고자

료를 산출하여 구축하였다.

본 연구대상자는 2021년 1월부터 2022년 12월까지 척추질

환인 등병증 상병으로 입원해서 수술받은 환자이다. 등병증 상

병은 한국표준질병·사인분류(Korean Standard Classification 

of Diseases-8) 등병증(M40-54)을 기준으로 했으며, 수술은 건

강보험요양급여비용 의료행위 수술코드 중 다빈도 척추 수술인 

N1491 관혈적 추간판제거술(경추), N1493 관혈적 추간판제거

술(요추), N1494 내시경하추간판제거술, N1497 척추후궁절제

술(경추), N1499 척추후궁절제술(요추)을 기준으로 하였다.

척추전문병원 지정 여부에 따라 척추전문병원과 비전문병원을 

PSM으로 매칭하여, 척추전문병원 14개과 비전문병원 14개를 선

정하였다. 척추전문병원 수술 건수는 32,015건, 비전문병원 수

술 건수는 17,555건이다. 본 연구는 건강보험심사평가원 기관생

명윤리위원회에서 심의(2023-034-001)를 거쳐 수행되었다.

3. 연구변수

1) 종속변수

연구에 사용된 종속변수는 척추질환으로 입원해서 다빈도로 

시행되고 있는 5개의 척추 수술코드별 건당 진료비와 재원일수

이다. 건당 진료비는 건강보험심사평가원 심사결정자료에서 ‘심

사결정선별포함진료비총금액’에서 ‘종별가산금’을 뺀 금액으로 

정의하였으며, 동일 의료기관의 동일 환자 기준 청구건의 요양종

료일자와 다음 청구건의 요양개시일자의 차이가 1일 이내인 경

우에는 분할 청구건으로 보고 하나의 진료 에피소드(episode of 

care)로 합산하는 과정에서 총 금액을 합산하였다[12]. 건당 진

료비는 데이터의 정규성을 높이기 위해 로그변환을 하였고, 이를 

분석에 활용하였다. 재원일수는 입원환자 요양급여 청구서상의 

내원일수로 보았으며, 동일 의료기관의 동일 환자 기준 청구건의 

요양종료일자와 다음 청구건의 요양개시일자의 차이가 1일 이내

Specialty hospital Non-specialty hospital

Specialty hospital Non-specialty hospital

Independent variable

Control variable

- Age
- Gender
- Health insurance type
- Arrival path
- CCI score

- Hospital type
- Establishment type
- Region
- No. of beds
- No. of neurosurgeons
- No. of orthopedic surgeons

Propensity score matching

Designation of spine specialty hospital

(N=14) (N=1,316)

(N=14) (N=14)

Dependent variable

By surgery code
- Charges per case
- Length of stay

Step 1

Step 2

Figure 1. Study framework. CCI, Charlson comorbidity index.

이영노 외. 척추전문병원과 비전문병원의 의료이용 비교분석

Health Policy and Management 2024;34(1):26-3728



인 경우에는 분할 청구건으로 보고 에피소드 합산을 통해 하나의 

진료 에피소드로 처리하였다[12].

2) 독립변수

독립변수는 척추전문병원 지정 여부이며, 지정기관은 척추전

문병원에서 제4기 1차연도 선정 기관으로, 중간에 종별 변경이 

있는 기관을 제외 후 14개 기관을 선정하였다. 비전문병원은 1:1 

PSM을 통해 14개 기관을 선정하였다. PSM을 수행할 때 필요한 

매칭변수를 구하기 위해 종속변수와 기관 단위 변수로 상관분석

을 실시하고, 상관관계가 높은 것으로 나타난 기관 단위 변수(의

사 수, 간호사 수, 정형외과 및 신경외과 의사 수)들은 제외하고, 

병상 수, 정형외과 의사 수, 신경외과 의사 수, 기관 이용빈도, 기

관 종별 코드, 설립 구분 코드, 지역 변수를 매칭변수로 선정하여 

공변인을 결정하였다.

3) 통제변수

통제변수는 환자 수준 요인과 의료기관 수준으로 나누었다. 환

자 수준 요인에는 개인적 특성인 연령, 성별, 보험자 구분, 도착

경로, Charlson 동반질환지수(Charlson comorbidity index, 

CCI)가 포함되었다[13-15]. 연령은 요양급여 청구서상의 수진시

점 연령을 사용하였다. 성별은 남성, 여성으로 구분하였다. 보험

자 구분은 의료급여과 건강보험으로 구분하였다. 도착경로는 타

요양기관 경유, 응급구조대 후송, 기타로 구분하였다. CCI는 청

구서 상병내역에서 환자별 주상병과 부상병을 추출해서 자료를 

구축하였으며, 1점, 2점, 3점 이상으로 구분하였다[16,17].

의료기관 수준 요인에는 의료기관 종별, 설립형태, 지역, 병상 

수, 신경외과 의사 수, 정형외과 의사 수 변수가 포함되었다. 의료

기관 종별은 PSM 결과, 상급종합병원과 2차급 종합병원은 제외

되고 병원 간 매칭이 되었으며, 설립 구분은 의료법인과 개인으

로 구분하였으며, 지역은 수도권과 비수도권으로 구분하였고, 수

도권은 서울, 경기, 인천지역으로 하고, 비수도권은 수도권 이외

의 지역으로 구분하였다[18]. 병상 수와 정형외과 의사 수, 신경

외과 의사 수 변수는 2020년 보건복지부에서 발표한 척추전문병

원 지정기준을 근거로 선정하였다. 이 중 병상 수는 허가병상 수

를 기준으로 추출하였고, 정형외과 의사 수와 신경외과 의사 수

는 2021년 12월부터 2022년 12월 합계 평균을 사용하였다.

3. 분석방법

분석의 순서는 다음과 같다. 첫째, PSM을 실시하여 전문병원

과 비전문병원을 1:1 매칭하였다[19,20]. 둘째, 매칭된 전문병원

과 비전문병원을 대상으로 기관 특성 변수, 환자 특성 변수, 수

술코드별 입원 에피소드 합산된 건당 진료비와 재원일수는 t-검

정, chi-square 검정, 기술통계분석을 실시하였다. 셋째, 수술코

드별 건당 진료비에 대한 환자 수준과 병원 수준에 대한 다수준

분석을 실시하였다. 넷째, 수술코드별 재원일수에 대한 포아송 

회귀분석을 실시하였다. 본 연구에서는 PSM과 통계분석을 위해 

IBM SPSS ver. 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)과 SAS 

ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 사용하였고, 유

의수준은 p-value 0.05를 기준으로 판단하였다.

결 과

1. PSM 매칭 후 기관 특성 변수의 일반적 특성

전문병원과 비전문병원의 동질성 확보가 외재 변수에 의한 영

향력의 통제가 중요하며, 이를 위해 선택 편향(selection bias)을 

감소시키기 위해 1:1 PSM을 수행하였다(Table 1). 전문병원과 

비전문병원 각각 14개 기관씩 매칭되었으며, 매칭 후 설립 구분, 

지역, 병상 수, 정형외과 의사 수는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

신경외과 의사 수는 전문병원이 7.04명, 비전문병원이 5.11명으

로 전문병원이 유의하게 더 많았다.

2. PSM 매칭기관을 이용한 환자 특성 변수의 일반적 특성

PSM 매칭된 전문병원 및 비전문병원의 이용에 따른 환자 특

성 변수의 일반적인 특성은 Table 2와 같다. 연구대상인 에피소

드 합산 명세서의 건수는 총 49,570건이며, 척추전문병원의 환

자는 32,015건, 비전문병원 환자는 17,555건이다. 건당 진료비

Table 1. Descriptive statistics of institutional characteristic variables

Variable

Designation of specialty hospitals

t-value/χ2
Specialty hospital 

(N=14)
Non-specialty 

hospital (N=14)

Hospital type

   Hospital 14 (100.00) 14 (100.00)

Establishment type 0.00

   Corporate 2 (14.29) 2 (14.29)

   Private 12 (85.71) 12 (85.71)

Region 0.14

   Non-metropolitan area 7 (50.00) 8 (57.14)

   Metropolitan area 7 (50.00) 6 (42.86)

No. of beds 132.93±31.67 121.36±45.02 –0.79

No. of orthopedic surgeons 2.86±1.85 4.07±3.59 1.12

No. of neurosurgeons 7.04±2.61 5.11±1.04 –2.57*

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
*p<0.05.
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는 전문병원이 3,807,387원이고, 비전문병원이 3,434,732원으

로 전문병원이 372,655원 높은 것으로 나왔고, 이는 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 재원일수는 전문병원이 9.46일, 비전문병

원이 9.81일로 전문병원이 0.35일 짧았으며, 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 연령 평균은 전문병원이 59.72세이고, 비전문병

원이 60.95세로 전문병원이 1.23세 낮았다. 성별은 전문병원에

서 남성의 비율(55.05%)이 높았고, 여성은 비전문병원에서 비율

(47.19%)이 높았다. 보험자 구분은 전문병원과 비전문병원 모두 

건강보험 비율(96% 이상)이 높았다.

5개 수술코드별로는 N1493(관혈적 추간판제거술[요추]) 수

술이 전문병원과 비전문병원 모두에서 가장 다빈도로 실시된 수

술이며 전문병원이 18,516건(57.84%), 비전문병원이 10,475건

(59.67%) 시행되었다. 두 번째는 N1499(척추후궁절제술[요추]) 

수술이며 전문병원이 10,169건(31.76%), 비전문병원이 5,848

건(33.31%) 시행되었다. 세 번째로는 N1494(내시경하추간판

제거술) 수술이며 전문병원이 3,295건(10.29%), 비전문병원이 

1,410건(8.03%) 시행되었다. 네 번째는 N1491(관혈적 추간판제

거술[경추]) 수술이며 전문병원이 1,827건(5.71%), 비전문병원이 

333건(1.90%) 시행되었다. 마지막으로 N1497(척추후궁절제술

[경추]) 수술은 전문병원이 651건(2.03%), 비전문병원이 246건

(1.40%) 시행되었다.

도착경로는 전문병원의 경우 타요양기관 경유외래가 11,620

건이었던 반면, 비전문병원은 타요양기관 경유외래가 없었다. 응

급구조대 후송을 통해 도착한 경우, 전문병원(373건)이 비전문병

원(5건)에 비해 많았다. CCI 분포를 살펴보면, CCI가 0점, 1점, 2

점, 3점 이상인 환자그룹은 전문병원이 비전문병원보다 각각 1.7

배, 1.9배, 2.3배, 1.2배 더 많았다.

3. 수술코드별 기술통계분석

전문병원 지정 여부에 따른 수술코드별 기술통계분석 결과

는 Table 3과 같다. ‘N1491 관혈적 추간판제거술(경추)’의 경

우, 전문병원 지정 여부에 따른 건당 진료비는 통계적으로 유

의한 차이가 없는 것으로 나왔고, 재원일수는 전문병원이 8.61

일, 비전문병원이 10.35일로 전문병원이 유의하게 더 낮은 것으

로 나타났다. ‘N1493 관혈적 추간판제거술(요추)’, ‘N1497 척

추후궁절제술(경추)’, ‘N1499 척추후궁절제술(요추)’는 전문병

원 지정 여부에 따른 건당 진료비가 통계적으로 유의한 차이를 

보였으나, 재원일수는 유의하지 않았다. ‘N1493 관혈적 추간판

제거술(요추)’(전문병원 4,093,912원, 비전문병원 3,575,465

원), ‘N1497 척추후궁절제술(경추)’(전문병원 4,036,781원, 비

전문병원 3,475,565원), ‘N1499 척추후궁절제술(요추)’(전문병

원 4,231,430원, 비전문병원 3,723,050원)의 경우 전문병원 지

정 여부에 따른 건당 진료비가 전문병원이 비전문병원보다 유

의하게 더 높은 것으로 나타났다. ‘N1494 내시경하추간판제거

Table 2. Descriptive statistics of patient characteristic variables

Variable

Designation of specialty hospital

t-value/χ2
Specialty hospital 

(N=32,015)
Non-specialty 

hospital (N=17,555)

Total payment (10,000 won) 380.74±225.62 343.47±197.01 –19.11***

Total length of stay (day) 9.46±6.53 9.81±6.78 5.52***

Age (yr) 59.72±14.10 60.95±13.94 9.33***

Gender 23.06***

   Male 17,625 (55.05) 9,270 (52.81)

   Female 14,390 (44.95) 8,285 (47.19)

Health insurance type 4.38*

   National health insurance 31,028 (96.92) 16,953 (96.57)

   Medical aid 987 (3.08) 602 (3.43)

Surgery

   N1491 394.87***

      Yes 1,827 (5.71) 333 (1.90)

      No 30,188 (94.29) 17,222 (98.10)

   N1493 15.71***

      Yes 18,516 (57.84) 10,475 (59.67)

      No 13,499 (42.16) 7,080 (40.33)

   N1497 25.50***

      Yes 651 (2.03) 246 (1.40)

      No 31,364 (97.97) 17,309 (98.60)

   N1499 12.44***

      Yes 10,169 (31.76) 5,848 (33.31)

      No 21,846 (68.24) 11,707 (66.69)

   N1494 67.42***

      Yes 3,295 (10.29) 1,410 (8.03)

      No 28,720 (89.71) 16,145 (91.97)

Arrival path 8,659.69***

   O utpatient via transthoracic 11,620 (36.30) NA

   E mergency medical 
services transportation

373 (1.17) 5 (0.03)

   Others 20,022 (62.54) 17,550 (99.97)

C harlson comorbidity  
index group

94.77***

   0 18,156 (56.71) 10,509 (59.86)

   1 11,353 (35.46) 5,915 (33.69)

   2 2,308 (7.21) 967 (5.51)

   3 198 (0.62) 164 (0.93)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). N1491: open 
discectomy-cervical vertebra; N1493: diskectomy (invasive), lumbar spine; N1497: 
laminectomy-cervical vertebrae; N1499: laminectomy, lumbar spine; N1494: 
diskectomy by endoscopy.
NA, not available.
*p<0.05. ***p<0.001.
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술’의 건당 진료비의 경우 전문병원 1,770,431원, 비전문병원 

1,648,481원으로 전문병원이 유의하게 더 높은 것으로 나타났으

나, 재원일수는 전문병원 3.75일, 비전문병원 4.94일로 전문병원

이 유의하게 더 낮은 것으로 나타났다.

4. 수술코드별 건당 진료비에 대한 다수준분석 결과

전문병원 지정 여부, 환자단위 변수, 기관단위 변수가 수술코

드별 건당 진료비에 미치는 영향을 검증하기 위한 다수준분석 결

과는 Table 4와 같다. 다수준분석 결과, 관혈적 추간판제거술(경

추)의 경우, 전문병원 지정 여부와 건당 진료비 간에 부(–)의 관계

를 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 반면, 관혈적 추간판

제거술(요추), 척추후궁절제술(경추)의 경우, 전문병원 지정 여부

와 건당 진료비 간에 유의한 정(+)의 관계가 있었으며, 이는 전문

병원으로 지정되었을 시 건당 진료비가 유의하게 증가하는 것을 

의미한다.

수술코드별 건당 진료비에 영향을 미치는 요인을 살펴본 결과

는 다음과 같다. 첫째, 관혈적 추간판 제거술(경추)의 경우, 연령, 

도착경로(응급구조대 후송), CCI (1점), CCI (2점)이 건당 진료비

와 유의한 정(+)의 관계를 보였다. 둘째, 관혈적 추간판제거술(요

추)의 경우, 연령, 성별, 보험자 구분(의료급여), 도착경로(응급구

조대 후송), CCI (1점), CCI (2점), CCI (3점 이상)는 건당 진료비

와 유의한 정(+)의 관계를 보이고 있으나, 지역(수도권)은 건당 진

료비와 유의한 부(–)의 관계를 보였다. 셋째, 내시경하추간판제거

술의 경우, 연령, CCI (2점), CCI (3점 이상)는 건당 진료비와 유

의한 정(+)의 관계를 보였고, 지역(수도권)은 건당 진료비와 유의

한 부(–)의 관계를 보였다. 넷째, 척추후궁절제술(경추)의 경우, 

연령, 성별, 보험자 구분(의료급여), 도착경로(응급구조대 후송), 

CCI (1점), CCI (2점), CCI (3점 이상)는 건당 진료비와 유의한 정

(+)의 관계가 있는 것으로 나타났으나, 지역(수도권)은 건당 진

료비와 유의한 부(–)의 관계가 있는 것으로 나타났다. 다섯째, 척

추후궁절제술(요추)의 경우, 연령, 성별, 보험자 구분(의료급여), 

CCI (1점), CCI (2점), CCI (3점 이상)는 건당 진료비와 유의한 정

(+)의 관계를 보였다. 전체 모델에서 건당 진료비에 대한 전체 분

산 중 환자 수준 및 의료기관 수준의 분산이 차지하는 비율을 나

타내는 집단 내 상관계수(interclass correlation coefficient) 값

은 관혈적 추간판제거술(경추) 0.14, 관혈적 추간판제거술(요추) 

0.11, 내시경하추간판제거술 0.11, 척추후궁절제술(경추) 0.14, 

척추후궁절제술(요추) 0.10이었다.

5. 수술코드별 재원일수에 대한 포아송 회귀분석 결과

수술코드별 포아송 회귀분석을 수행한 결과는 Table 5와 같다. 

관혈적 추간판제거술(경추)은 전문병원일 경우, 재원일수와 유의

한 부(–)의 관계였으며, 이는 전문병원으로 지정되었을 시 재원일

수가 유의하게 감소하는 것을 의미한다. 반면, 관혈적 추간판제

Table 3. Descriptive statistics of inpatient charges and length of stay per case

Designation of specialty hospitals
Charges per case (10,000 won) Length of stay (day)

Mean±SD t-value/χ2 Mean±SD t-value/χ2

N1491 1.07 5.03***

   Specialty hospital (N=1,827) 411.19±230.74 8.61±5.28

   Non-specialty hospital (N=333) 425.94±232.92 10.35±5.92

N1493 –19.76*** –1.37

   Specialty hospital (N=18,516) 409.39±237.86 10.61±6.63

   Non-specialty hospital (N=10,475) 357.55±200.31 10.50±6.71

N1497 –3.73*** –0.81

   Specialty hospital (N=651) 403.68±230.15 7.95±7.98

   Non-specialty hospital (N=246) 347.56±188.71 7.52±6.55

N1499 –15.73*** –0.15

   Specialty hospital (N=10,169) 423.14±207.44 10.23±6.34

   Non-specialty hospital (N=5,848) 372.31±190.55 10.21±7.22

N1494 –2.58** 7.09***

   Specialty hospital (N=3,295) 177.04±138.94 3.75±4.81

   Non-specialty hospital (N=1,410) 164.85±152.48 4.94±5.46

N1491: open discectomy-cervical vertebra; N1493: diskectomy (invasive), lumbar spine; N1497: laminectomy-cervical vertebrae; N1499: laminectomy, lumbar spine; N1494: 
diskectomy by endoscopy.
SD, standard deviation.
**p<0.01. ***p<0.001.
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거술(요추), 척추후궁절제술(경추, 요추), 내시경하 추간판제거술

은 전문병원일 경우, 재원일수와 유의한 정(+)의 관계를 보여, 전

문병원으로 지정되었을 시 재원일수가 유의하게 증가하는 것으

로 나타났다.

수술코드별 재원일수에 영향을 미치는 요인을 살펴본 결과는 

다음과 같다. 첫째, 관혈적 추간판제거술(경추)의 경우, 연령이 증

가할수록, 남성인 경우, CCI는 0점에 비해 1점, 2점이고, 병상 수

가 많을수록 재원일수와 정(+)의 관계였고, 통계적으로 유의하였

다. 도착경로가 타요양기관 경유외래인 경우, 설립 구분이 의료

법인이고, 수도권에 위치한 경우, 정형외과 의사 수가 많을수록 

재원일수와 부(–)의 관계를 보였고, 통계적으로 유의하였다.

둘째, 관혈적 추간판제거술(요추)의 경우, 연령이 증가할수록, 

남성일수록, 의료급여 환자일수록, CCI 점수가 0점에 비해 1점, 

2점, 3점 이상인 경우 재원일수와 통계적으로 유의한 정(+)의 관

계를 보였다. 반면, 도착경로가 타요양기관 경유외래인 경우, 응

급구조대 후송인 경우, 설립 구분이 의료법인인 경우, 수도권에 

위치한 경우, 정형외과 의사 수가 많을수록 재원일수와 유의한 

부(–)의 관계를 보였다.

셋째, 척추후궁절제술(경추)의 경우, 연령이 증가할수록, 남성

인 경우, CCI 점수가 0점에 비해 1점, 2점, 3점 이상인 경우 재원

일수와 통계적으로 유의한 정(+)의 관계를 보였다. 반면, 도착경

로가 타요양기관 경유외래인 경우, 수도권에 위치한 경우, 정형외

과 의사 수가 많을수록 재원일수와 유의한 부(–)의 관계를 보였다.

넷째, 척추후궁절제술(요추)의 경우, 연령이 증가할수록, 남성

인 경우, 도착경로가 타요양기관 경유외래인 경우, CCI 점수가 0

점에 비해 1점, 2점, 3점 이상인 경우, 병상 수가 많을수록 재원

일수와 통계적으로 유의한 정(+)의 관계를 보였다. 반면, 설립 구

분이 의료법인인 경우, 수도권에 위치한 경우, 정형외과 의사 수

Table 4. Multiple-level analysis of charges per case by surgery code

Variable
N1491 (10,000 won) N1493 (10,000 won) N1497 (10,000 won) N1499 (10,000 won) N1494 (10,000 won)

Estimate SE Estimate SE Estimate SE Estimate SE Estimate SE

Designation of specialty hospitals  
(Ref: non-specialty hospital)

   Specialty hospital –0.03 0.11 0.14* 0.06 0.11 0.08 0.15* 0.06 0.11 0.12

Patient-level

   Age 0.01*** 0.00 0.01*** 0.00 0.01*** 0.00 0.01*** 0.00 0.01*** 0.00

   Gender (Ref: female)

      Male 0.01 0.02 0.12*** 0.01 0.00 0.03 0.07*** 0.01 0.07*** 0.02

   Health insurance type (Ref: NHI)

      Medical aids 0.03 0.07 0.10*** 0.01 0.08 0.07 0.04** 0.01 0.25** 0.08

   Arrival path (Ref: others)

      Outpatient via transthoracic –0.31 0.18 0.00 0.07 –0.07 0.13 0.02 0.06 –0.21 0.19

      Emergency medical services transportation 0.46*** 0.12 0.20*** 0.03 –0.11 0.10 0.09* 0.04 –0.34 0.18

   CCI group (Ref: 0)

      1 0.07** 0.03 0.08*** 0.01 0.05 0.03 0.06*** 0.01 0.10*** 0.02

      2 0.10* 0.04 0.15*** 0.01 0.11* 0.05 0.14*** 0.01 0.25*** 0.05

      ≥3 0.22 0.11 0.34*** 0.03 0.45* 0.22 0.29*** 0.03 0.69*** 0.14

Hospital-level

   Establishment type (Ref: private)

      Corporate –0.14 0.13 –0.09 0.09 0.07 0.10 –0.06 0.08 0.07 0.15

   Region (Ref: non-metropolitan area)

      Metropolitan area –0.07 0.12 –0.23** 0.07 –0.24* 0.09 –0.23** 0.07 –0.09 0.14

   No. of beds 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

   No. of orthopedic surgeons –0.02 0.03 0.00 0.01 0.00 0.02 –0.01 0.01 0.01 0.03

ICC 0.14 0.11 0.11 0.14 0.10

–2Log likelihood 3,272.7 33,281.6 806.4 11,647.4 9,747.1

AIC 3,304.7 33,313.6 838.4 11,679.4 9,779.1

N1491: open discectomy-cervical vertebra; N1493: diskectomy (invasive), lumbar spine; N1497: laminectomy-cervical vertebrae; N1499: laminectomy, lumbar spine; N1494: 
diskectomy by endoscopy.
SE, standard error; Ref, reference; NHI, national health insurance; CCI, Charlson comorbidity index; ICC, intraclass correlation coefficient; AIC, Akaike information criterion.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.
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가 많을수록 재원일수와 유의한 부(–)의 관계를 보였다.

다섯째, 내시경하 추간판제거술의 경우, 연령이 증가할수록, 

의료급여 환자일수록, CCI 점수가 0점에 비해 1점, 2점, 3점 이

상인 경우, 정형외과 의사 수가 많을수록 재원일수와 통계적으로 

유의한 정(+)의 관계를 보였다. 반면, 도착경로가 타요양기관 경

유외래인 경우, 응급구조대 후송인 경우, 수도권에 위치한 경우 

재원일수와 유의한 부(–)의 관계를 보였다.

고 찰

본 연구에서는 2021년 1월부터 2022년 12월까지 척추 관련 

질환으로 수술한 입원 환자의 청구자료를 활용하여 척추전문병

원 지정 여부와 다빈도 상위 5개 척추 수술코드별 건당 진료비 및 

재원일수 사이에 어떠한 관계가 존재하는지 파악하는 데 목적이 

있다. 이를 통해 척추전문병원 지정제도의 방향 수립을 위한 기

초자료를 제시하고자 한다.

연구대상 병원 선정 시 선택편향(selection bias)을 감소시키기 

위한 연구방법으로 PSM을 선택하여 1:1 매칭을 통해 전문병원

(N=14)과 비전문병원(N=14)을 선정하였다. 환자 특성 변수와 기

관 특성 변수의 기술통계분석 결과, 입원 에피소드 단위로 합산

된 명세서 건수가 전문병원은 32,015건, 비전문병원은 17,555

건으로, 전문병원이 척추 관련 수술을 하는 환자 수가 비전문병

원보다 1.8배 더 많은 것으로 나타났다. 척추전문병원 지정 여

부에 따른 건당 진료비는 전문병원(3,807,387원)이 비전문병원

(3,434,732원)보다 통계적으로 유의하게 높았으며, 재원일수는 

전문병원(9.46일)이 비전문병원(9.81일)보다 유의하게 짧은 것으

로 나타났다.

수술코드별로 병원 전문화와 건당 진료비 및 재원일수에 차이

를 보였다. 분석결과, 관혈적 추간판제거술(경추)은 비전문병원

과 비교하여 전문병원인 경우 재원일수가 유의하게 짧은 것으로 

Table 5. Results of a Poisson regression on length of day by surgery code

Variables
N1491 (days) N1493 (days) N1497 (days) N1499 (days) N1494 (days)

Estimate SE Estimate SE Estimate SE Estimate SE Estimate SE

Designation of specialty hospitals  
(Ref: non-specialty hospital)

   Specialty hospital –0.09*** 0.023 0.03*** 0.004 0.12*** 0.035 0.02*** 0.006 0.17*** 0.021

Age 0.01*** 0.001 0.01*** 0.000 0.01*** 0.001 0.00*** 0.000 0.01*** 0.001

Gender (Ref: female)

   Male 0.09*** 0.016 0.18*** 0.004 0.12*** 0.026 0.16*** 0.005 0.11*** 0.015

Health insurance type (Ref: NHI)

   Medical aids 0.06 0.041 0.16*** 0.009 0.15** 0.054 0.13*** 0.012 0.44*** 0.044

Arrival path (Ref: others)

   Outpatient via transthoracic –0.23*** 0.027 –0.08*** 0.007 –0.25*** 0.046 0.01 0.009 –0.51*** 0.025

   E mergency medical services 
transportation

–0.14 0.084 –0.23*** 0.027 –0.11 0.107 –0.06 0.036 –0.49*** 0.143

CCI group (Ref: 0)

   1 0.13*** 0.016 0.07*** 0.004 0.13*** 0.026 0.08*** 0.005 0.10*** 0.017

   2 0.15*** 0.028 0.15*** 0.007 0.18*** 0.048 0.18*** 0.009 0.50*** 0.032

   ≥3 0.11 0.075 0.41*** 0.017 1.06*** 0.137 0.52*** 0.023 1.37*** 0.054

Establishment type (Ref: private)

   Corporate –0.15*** 0.023 –0.07*** 0.006 0.08 0.045 –0.13*** 0.010 0.04 0.031

Region (Ref: non-metropolitan area)

   Metropolitan area –0.31*** 0.019 –0.30*** 0.005 –0.70*** 0.029 –0.43*** 0.006 –0.29*** 0.020

No. of beds 0.00*** 0.000 0.00 0.00 0.00*** 0.001 0.00 0.000 0.00 0.000

No. of orthopedic surgeons –0.02*** 0.005 –0.03*** 0.001 –0.05*** 0.010 –0.03*** 0.001 0.02*** 0.004

Log likelihood 23,197.90 425,672.14 8,034.50 223,050.58 9,420.35

AIC 13,542.82 198,084.89 6,437.46 107,385.14 26,807.34

BIC 13,622.31 198,200.73 6,504.65 107,492.68 26,897.73

N1491: open discectomy-cervical vertebra; N1493: diskectomy (invasive), lumbar spine; N1497: laminectomy-cervical vertebrae; N1499: laminectomy, lumbar spine; N1494: 
diskectomy by endoscopy.
SE, standard error; Ref, reference; NHI, national health insurance; CCI, Charlson comorbidity index; AIC, Akaike information criterion; BIC, Bayesian information criterion.
**p<0.01. ***p<0.001.
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나타났다. 관혈적 추간판제거술(요추)과 척추후궁절제술(경추)은 

전문병원인 경우 건당 진료비와 재원일수가 유의하게 긴 것으로 

나타났다. 대부분의 기존 선행연구들은 병원 전문화와 건당 진료

비 및 재원일수 간에 부(–)의 관계를 보이기는 하였으나, 일부 연

구에서는 정(+)의 관계를 보이는 등 질환군별로 혼재된 결과를 

보였다[21-24]. Volume-outcome 이론에 따르면, 일반적으로 

동일 질환의 많은 환자를 진료한 병원은 좋은 건강결과로 이어지

는 것으로 제시되고 있다[25,26]. 그러나 전문병원이 비전문병원

에 비해 특정 수술에서 건당 진료비와 재원일수 간에 정(+)의 관

계를 보이는 것은 이러한 volume-effect가 진료행위에 따라 일

률적으로 작동되지 않는 것으로 볼 수 있다. 또한 수술코드별로 

혼재된 결과를 보이는 것에 대해 수술 난이도에 따른 차이를 고

려해볼 수 있다.

이와 같은 결과는 전문병원과 비전문병원을 1:2, 1:5로 매칭하

여 분석해보았을 때도 유사한 결과를 보였다. 건당 진료비의 경

우, 1:2, 1:5로 매칭하였을 때, 기존과 동일한 결과가 나타났다. 

반면, 건당 재원일수의 경우, 일부 결과에서 차이를 보였으나, 다

빈도 수술 중에서도 가장 많은 수술 건수를 보인 관혈적 추간판제

거술(요추)과 척추후궁절제술(경추)는 매칭기관 수와 관계없이 동

일한 방향성을 보인 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 수술 건

수가 적은 경우, 매칭 방식보다는 다른 요인들이 결과에 영향을 

미칠 수 있음을 시사한다.

전문병원 지정제도는 의료법 제3조의 5(전문병원지정)에 근거

하여 특정 진료과목이나 특정 질환에 대한 고난도 의료서비스를 

제공하는 병원을 대상으로 하는 제도이다. 이러한 전문병원은 난

이도가 높은 의료행위를 중점적으로 수행하며, 환자 구성 비율, 

진료량, 필수진료과목, 의료인력 및 병상, 의료기관평가 인증 여

부 등의 지정기준을 충족하여야 한다. 전문병원은 고난도 의료서

비스를 제공하는 데 중점을 두고 있으며, 이러한 서비스는 일반

적인 치료보다 더 복잡하고 많은 자원 투입으로 인한 시간과 비

용이 많이 발생할 수 있다. 이와 같은 결과는 척추 수술과 같은 특

정 임상적 상황에서 나타날 수 있으며, 보다 정확한 해석을 위해

서는 상세 진료내역 단위까지 비교 분석하는 심층적인 연구가 필

요할 것이다.

수술코드별 건당 진료비 및 재원일수에 영향을 미치는 요인을 

살펴본 결과, 연령이 높을수록, CCI 점수가 높을수록(건당 진료

비는 CCI 점수 1점, 2점, 3점 이상, 재원일수는 CCI 점수 1점, 2

점인 경우) 수술코드별 건당 진료비 및 재원일수가 유의하게 증

가하는 것으로 나타났다. 이는 중증도가 높은 환자일수록 건당 

진료비 및 재원일수를 유의하게 증가시킨다고 볼 수 있다. 환자

의 중증도가 높을수록 건당 진료비 및 재원일수가 증가한다는 결

과는 기존 선행연구와 일치한다[27,28]. 연령이 증가할수록 건당 

진료비[29] 및 재원일수[28,30]가 증가하는 것은 다른 질환에 대

해 살펴본 선행연구 결과와 일치한다. 연령이 증가할수록 주요 

수술 합병증이 발생할 확률이 높으며[31], 증상의 정도가 심하고, 

동반질환이 많아 수술 후 더딘 회복과 긴 재활치료 기간으로 이

어져 건당 진료비 및 재원일수가 증가하는 것으로 생각된다[32].

병원이 수도권에 위치한 경우 관혈적 추간판제거술(요추), 내

시경하추간판제거술, 척추후궁절제술(경추)에서 건당 진료비 및 

재원일수가 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 이는 지역에 따

른 진료패턴의 차이가 있음을 시사한다. 또한 수도권의 경우, 전

문 의료인력이 밀집되어 있어 효율적인 의료서비스 제공이 가능

하기 때문에 적절한 진단과 치료가 더 빨리 이루어진 결과라고 

해석해볼 수 있다[33].

재원일수에 대한 분석에서 여성에 비해 남성인 경우 수술코드

별 재원일수가 증가하는 것을 알 수 있다. 성별에 대한 연구결과

는 기존 선행연구에서도 질환군별로 다양하게 나타났으며[34-

36], 이는 유전적 요인 및 생활습관 등 여러 관련 요인에 대한 이

해가 필요하다. 반면, 내시경하 추간판제거술을 제외한 나머지 수

술의 경우 정형외과 의사 수가 많을수록 재원일수가 감소하는 것

으로 나타나는데, 이는 전문병원 지정기준에 ‘전문의 수’가 포함

되어 있고, 척추전문병원의 경우 전문병원 특성에 맞는 척추 수술

을 많이 시행함에 따라 숙달된 치료기술로 표준화된 의료서비스

를 제공한 결과로 해석된다[37,38]. 또한 정형외과 의사 수의 증

가가 의료서비스의 공급을 확대시키며 환자들에게 빠르고 효과

적인 치료를 제공할 수 있는 기회를 증가시킨다고 볼 수 있다.

관혈적 추간판제거술(경추, 요추), 척추후궁절제술(요추)은 설

립 구분이 개인에 비해 의료법인인 경우 재원일수가 유의하게 감

소하는 것으로 나타났다. 이는 설립 구분에 따른 의료시스템의 

특성의 영향으로 보인다. 의료법인은 전문적인 경영 및 운영구조

를 갖추고 있어 효율적인 비용관리와 자원활용이 가능한 구조적 

특성이 반영된 결과 때문인 것으로 생각된다.

현재 시행 중인 전문병원제도의 향후 보완 및 개선을 위해 수

술코드별 건당 진료비와 재원일수에 영향을 미치는 다양한 요인

들을 고려해야 함을 시사하는 연구결과가 도출되었다. 따라서 전

문병원제도의 효율성을 높이기 위해서는 질환과 수술의 특성 등

을 고려하여 다양한 측면에서 영향요인을 종합적으로 반영하는 

접근이 필요하다.

연구결과를 종합하여 정리하면 척추병원의 전문화에 따른 수

술코드별 건당 진료비 및 재원일수는 다음과 같은 특성을 가진다

이영노 외. 척추전문병원과 비전문병원의 의료이용 비교분석
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는 것을 확인할 수 있다. 5가지 다빈도 척추 수술 중 수술 건수가 

가장 많은 관혈적 추간판제거술(요추)과 척추후궁절제술(요추)를 

포함한 대부분의 수술에서 전문병원 지정 여부와 건당 진료비 및 

재원일수 간에 유의한 정(+)의 관계가 있음을 확인하였다. 수술 

종류에 상관없이 연령이 높을수록, CCI 점수가 높을수록 건당 진

료비 및 재원일수가 유의하게 증가하였으며, 병원이 수도권에 위

치한 경우 건당 진료비 및 재원일수가 유의하게 감소하였다. 연

구결과를 종합하여 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 연구결과에 따르면, 전문화 전략을 통한 병원의 성과가 

모든 질환에 대해 일관적이지 않을 수 있으므로, 어떤 질환군에 

대한 전문화를 시도할지 고려할 때 객관적인 근거에 기반한 판단

이 필요함을 시사하고 있다. 더불어 현재 시행 중인 전문병원제

도의 향후 보완 및 개선 시, 질환별 특성에 대한 고려가 필요함을 

시사한다.

둘째, 대부분의 전문병원이 수도권 및 대도시에 집중 배치되어 

농촌이나 중소도시에 거주하는 환자의 지리적 접근성을 보장하

지 못하고 있다[39]. 이에 비수도권 지역의 병원들을 지원하고 의

료 인프라를 강화하는 등 지역 간의 격차를 해소하고 균등한 의

료서비스 접근성을 확보하기 위한 정책을 시행할 필요성이 있음

을 시사한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 비전문병원을 선정하

는 과정에서 PSM을 통해 선정된 14개 기관만을 대상으로 분석

을 실시하였기 때문에 대조군으로 선정된 분석결과는 비전문병

원 전체를 대변하는 분석결과라고 보기 어렵다. 둘째, 중증도 보

정과정에서 방법론적인 한계로 인한 영향이 있었을 수도 있다. 

셋째, 보다 정확한 해석을 위해서는 상세 진료내역 단위까지 비

교 분석하는 연구가 필요하다. 마지막으로, 급여자료만을 가지고 

연구를 수행했기 때문에, 비급여자료는 포함되어 있지 않은 한계

가 있다. 보다 명확한 분석을 위해 비급여자료가 포함된 추가적

인 연구가 필요하다. 이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 특정 

질환의 수술코드별 건당 진료비 및 재원일수의 차이를 밝혀내고 

영향을 미치는 요인을 보다 명확하게 파악하였다는 점에서 본 연

구는 의의를 가진다.

결론적으로, 본 연구는 2021년 1월부터 2022년 12월까지 척

추 관련 질환으로 수술한 입원 환자의 청구자료와 기관현황 자료

를 활용하여 다빈도 상위 5개 척추 수술별 척추전문병원과 비전

문병원의 의료이용을 비교 분석하고자 하였다. 이를 위해 PSM 

매칭을 통해 척추전문병원과 비전문병원을 각각 14개 선정하였

고, 진료 에피소드 49,570건을 추출한 뒤 PSM으로 매칭된 기관

의 전문병원 지정 여부에 따른 수술코드별 건당 진료비, 재원일

수 차이와 영향요인을 확인했다.

연구결과, 수술코드별로 병원 전문화와 건당 진료비 및 재원일

수에 차이를 보였다. 분석결과, 관혈적 추간판제거술(경추)은 전

문병원 지정 여부에 따라 재원일수에 유의한 부(–)의 관계를 보였

으며, 관혈적 추간판제거술(요추), 척추후궁절제술(경추)은 전문

병원 지정 여부에 따라 건당 진료비와 재원일수 간에 유의한 정

(+)의 관계를 보였다.

수술코드별 영향요인을 살펴본 결과, 연령이 높을수록, CCI 점

수가 높을수록 수술코드별 건당 진료비 및 재원일수가 유의하게 

증가하는 것으로 나타났다. 반면, 병원이 수도권에 위치한 경우 

수술코드별 건당 진료비 및 재원일수가 유의하게 감소하는 것으

로 나타났다.

본 연구는 척추질환을 대상으로 전문병원 지정 여부에 따른 의

료이용 형태를 수술코드별로 비교분석함으로써 보다 심층적인 

분석을 하고자 하였으며, 이를 통해 척추전문병원 지정제도의 방

향 수립을 위한 기초자료를 제공하는 데에 의미가 있다고 여겨진

다. 본 연구의 한계점으로 제시된 내용을 보완한 더욱 정교하게 

설계된 후속연구를 통해 병원의 전문화에 따른 건당 진료비 및 

재원일수에 대한 심층분석이 필요해 보인다.
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