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Background: The purpose of this study was to determine the effectiveness of the specialty hospital system by comparing the medical use of 
inpatients who had artificial joint replacement surgery in specialty hospitals and non-specialty hospitals.
Methods: This study utilized 2021–2022 healthcare benefit claims data provided by the Health Insurance Review and Assessment Service. The 
dependent variable is inpatient medical use which is measured in terms of charges per case and length of stay. The independent variable was 
whether the hospital was designated as a specialty hospital, and the control variables were patient-level variables (age, gender, insurer type, 
surgery type, and Charlson comorbidity index) and medical institution-level variables (establishment type, classification, location, number of 
orthopedic surgeons, and number of nurses).
Results: The results of the multiple regression analysis between charges per case and whether a hospital is designated as a specialty hospital 
showed a statistically significant negative relationship between charges per case and whether a hospital is designated as a specialty hospital. 
This suggests a significant low in charges per case when a hospital is designated as a specialty hospital compared to a non-specialty hospital, 
indicating that there is a difference in medical use outcomes between specialty hospitals and non-specialty hospitals inpatients.
Conclusion: The practical implications of this study are as follows. First, the criteria for designating specialty hospitals should be alleviated. In 
our study, the results show that specialty hospitals have significantly lower per-case costs than non-specialty hospitals. Despite the cost-
effectiveness of specialty hospitals, the high barriers to be designated for specialty hospitals have gathered the specialty hospitals in 
metropolitan and major cities. To address the regional imbalance of specialty hospitals, it is believed that ease the criteria for designating 
specialty hospitals in non-metropolitan areas, such as introducing “semi-specialty hospitals (tentative name),” will lead to a reduction in health 
disparities between regions and reduce medical costs. Second, it is necessary to determine the appropriateness of the size of hospitals’ medical 
staff. The study found that the number of orthopedic surgeons and nurses varied in charges per case. Therefore, it is believed that appropriately 
allocating hospital medical staff can maximize the cost-effectiveness of medical services and ultimately reduce medical costs.
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1. 연구배경 및 필요성

골관절염(osteoarthritis)은 가장 흔한 형태의 관절염으로, 시

간이 지남에 따라 관절 내 조직이 손상되며 생기는 질환이다[1]. 

이는 노년층에게 흔히 발생하며, 연령이 증가함에 따라 유병률이 

급격히 증가하는 특성을 보여준다[2]. 현재 한국은 출산율 감소와 

기대수명의 증가로 인해 초고령사회로의 진입이 전망된다[3]. 연

령이 증가할수록 골관절염에 취약해지는 질병 특성으로 인해[4], 

초고령사회 진입에 따른 노인 인구 비중의 증가는 골관절염의 유

병률을 계속해서 증가시킬 것이다. 실제로, 한국의 2017–2021

년 골관절염 평균 유병률은 30.2%로 높은 수치를 보이고 있으며

[5], 골관절염으로 인한 사회경제적 질병 부담은 더욱 커질 것으

로 예측된다[2].

골관절염 발생률 및 유병률의 증가로 인해 인공관절치환술

(슬관절)의 수술 건수도 급격히 증가하고 있다. 특히 한국의 인

구 10만 명당 인공관절치환술(슬관절) 건수는 139.6건으로 경제

협력개발기구(Organization for Economic Cooperation and 

Development) 평균인 110건보다 많은 수치를 보였다[6]. 또한 

국민건강보험공단의 2021년 주요 수술통계연보에 따르면, 인공

관절치환술(슬관절)은 한국의 주요 수술 진료비용(4순위) 및 재원

일수(20일) 순위에서 상위권을 차지하고 있는 것으로 나타났으며

[7], 인공관절치환술(슬관절)로 인해서 발생하는 고액의 진료비용

과 수술 수요 증가를 대비하기 위한 정책이 필요하다[8].

인공관절치환술(슬관절)과 같은 고난이도의 의료서비스를 제

공할 수 있도록, 한국에서는 특정 질환 및 진료 과목에 대하여 전

문병원을 지정하고 있다. 선행연구에 따르면 전문병원으로 지정

된 병원은 비전문병원에 비해 건당 진료비가 낮고 재원일수가 짧

았다[9]. 또한 병원의 전문화 상태는 의료비, 입원기간과 음(–)의 

상관관계가 있으며, 이는 병원 효율성 측면에서 긍정적인 영향을 

미쳤다[10]. 이처럼 현재 전문병원과 비전문병원의 의료이용을 

비교한 연구는 많이 있지만, 최근 청구 건수가 지속적으로 증가하

고 있는 인공관절치환술(슬관절)을 대상으로 한 연구는 찾아볼 수 

없다. 전문병원을 이용하는 것이 비전문병원을 이용하는 경우와 

비교하여 의료비가 상대적으로 낮은지 혹은 의료의 질이 향상되

었는지에 대한 검토가 필요하기 때문에, 본 연구에서는 전문병원

과 비전문병원에서 인공관절치환술(슬관절)을 받은 입원환자를 

대상으로, 전문병원 지정 여부에 따른 입원환자의 의료이용을 비

교하여, 전문병원제도의 효과성을 확인하는 것에 그 목적이 있다. 

또한 이를 통해 향후 전문병원 정책방향 수립에 기여하고자 한다.

방 법

1. 연구자료 및 대상

본 연구는 건강보험심사평가원(Health Insurance Review 

and Assessment Service)에서 제공하는 2021–2022년 요양급

여비용 청구자료를 활용하였다. 이 자료는 각 의료기관이 입원 

진료비용을 청구하기 위한 목적으로 건강보험심사평가원에 제출

연구배경: 본 연구를 통해 전문병원과 비전문병원에서 인공관절치환술(슬관절)을 받은 입원환자를 대상으로, 전문병원 지정 여부에 따른 입원환자의 
의료이용을 비교하여 전문병원제도의 효과성을 파악하고자 한다.
방법: 본 연구는 2021–2022년 건강보험심사평가원(Health Insurance Review and Assessment Service) 요양급여비용 청구자료를 활용하였다. 
종속변수는 입원환자의 의료이용으로, 건당 진료비와 재원일수를 선정하였다. 독립변수는 전문병원 지정 여부이며, 통제변수는 환자 단위 변수(연령, 성별, 
보험자 유형, 수술 유형 및 Charlson comorbidity index)와 의료기관 단위 변수(설립 구분, 종별 구분, 소재지, 정형외과 의사 수 및 간호사 수)를 선정하였다.
결과: 건당 진료비와 전문병원 지정 여부 간 다중회귀분석 결과, 건당 진료비와 전문병원 지정 여부 간 통계적으로 유의미한 음(–)의 관계가 있었다. 이는 
전문병원이 비전문병원에 비해 건당 진료비가 유의하게 낮다는 것을 의미하며, 전문병원과 비전문병원의 입원환자 간 의료이용 결과에 차이가 있음을 
시사한다.
결론: 본 연구의 정책적 시사점은 다음과 같다. 첫째, 전문병원 지정기준의 완화가 필요하다. 본 연구결과, 전문병원이 비전문병원에 비해 건당 진료비가 
유의하게 낮은 것으로 나타났다. 이러한 전문병원의 비용 효과성에도 불구하고 전문병원 지정에 대한 높은 진입장벽으로 인해 수도권 및 대도시 지역에 
전문병원이 집중되어 있다. 전문병원의 지역불균형을 해소하기 위해 “준전문병원(가칭)”을 도입하는 등 비수도권 전문병원 지정기준을 완화한다면, 지역 
간 건강격차 해소 및 의료비 절감의 효과를 불러올 것으로 판단된다. 둘째, 병원 의료인력 규모의 적정성을 판단할 필요가 있다. 본 연구결과, 정형외과 
의사 수 및 간호사 수에 따라 건당 진료비에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 병원 의료인력 적정 배분을 바탕으로 의료서비스의 비용 효과성을 
극대화함으로써 의료비를 절감하는 효과를 불러올 수 있을 것으로 판단된다.

중심단어: 전문병원; 의료이용; 건당 진료비; 재원일수
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한 입원환자 자료로, 연령, 성별 및 재원일수 등의 진료내역과 진

료비용 등을 포함한다.

연구대상은 성향점수매칭(propensity score matching)을 시

행하여 전문병원 21개소, 비전문병원 21개소 총 42개소의 기관

을 매칭한 후, 2021년 1월 1일부터 2022년 12월 31일까지 해

당 기관을 이용한 환자 중 수술코드(N2072, N2077, N2712, 

N2717)를 가지고 있는 환자로 하였다. 명세서 8항(처치 및 수술

료)의 청구 건을 대상으로 하였으며 추가 청구분은 제외하였고, 

추출된 대상자의 입원 에피소드는 동일인이 동일 기관에서 연속 

입원한 명세서를 기준으로 집계하였다.

2. 변수 정의

1) 종속변수

종속변수는 입원환자의 의료이용 변수로, 건당 진료비와 재원

일수를 선정하였다. 입원환자의 의료이용과 관련된 변수 중, 진

료비와 재원일수는 의료서비스의 결과 측면을 대변할 수 있는 지

표이며[11], 기존의 선행연구에서도 진료비와 재원일수를 의료서

비스의 성과지표로 선정하였다[12,13]. 이에 본 연구에서는 건당 

진료비와 재원일수를 입원환자의 의료이용을 대변하는 지표로 

활용하였다.

건당 진료비는 건강보험심사평가원의 ‘심사 결정 선별 포함 진

료비 총금액’에서 ‘종별 가산금액’을 뺀 금액으로 정의하였으며, 

동일인이 동일 기관에서 연속으로 입원한 명세서를 하나의 에피

소드로 합산하여 총금액을 산정하였다. 재원일수는 환자가 진료

를 받기 위해 의료기관에 내원한 일수를 말하며, 연구대상 기관

에서 인공관절치환술(슬관절)을 시행한 환자를 대상으로 동일인

이 동일 기관에 입원하여 퇴원하기까지를 입원 에피소드로 정의

하여 활용하였다.

2) 독립변수

독립변수는 전문병원 지정 여부로, 관절 분야 4기(1차, 2차)를 

기준으로 전문병원에 지정된 병원을 1, 전문병원에 지정되지 않

은 병원을 0으로 설정하여 분석에 활용하였다.

3) 통제변수

통제변수로는 환자 단위 변수와 의료기관 단위 변수를 선정하

였다. 환자 단위 변수에는 연령, 성별, 보험자 유형, 수술 유형 및 

Charlson comorbidity index (CCI)를 포함하였다. 성별은 남과 

여로, 보험자 유형은 건강보험과 의료급여, 수술 유형은 편측 및 

양측으로 구분하였다. CCI는 환자의 동반질환을 보정하고 중증

도 차이를 반영하기 위해 활용되었으며 CCI 0점, 1점, 2점, 3점 

이상으로 범주화하였다.

의료기관 단위 변수에는 설립 구분, 종별 구분, 소재지, 정형외

과 의사 수 및 간호사 수를 포함하였다. 설립 구분은 개인, 의료법

인으로, 종별 구분은 병원, 종합병원으로 구분하였다. 소재지는 수

도권(서울, 경기 및 인천지역)과 비수도권(수도권 이외 지역)으로 

구분하였다. 정형외과 의사 수 및 간호사 수는 2021년부터 2022

년까지의 각 의사 수 및 간호사 수의 합계 평균을 사용하였다.

3. 분석방법

본 연구는 먼저, 종속변수(건당 진료비, 재원일수)와 의료기관 

단위 변수 간 상관관계를 확인하기 위해 상관관계 분석을 시행하

였다. 분석결과에 따라 상관관계가 높게 나온 변수를 제외한 후, 

성향점수매칭 분석을 실시하여 2021년 제4기(1, 2차연도) 관절 

전문병원 21개(종합병원 5개, 병원급 16개) 기관을 실험군으로 

선정하고, 실험군과 유사한 특성의 비전문병원 기관(21개)을 1:1 

매칭하여 대조군으로 선정하였다. 이는 전문병원, 비전문병원 간 

의료기관 수 편향을 극복하기 위함이었다. 성향점수를 기준으로 

매칭된 전문병원과 비전문병원 입원환자를 대상으로 환자 특성 

및 의료기관 변수의 특성을 파악하기 위해 기술통계 분석을 실시

하였다. 독립변수(전문병원 지정 여부)와 종속변수(건당 진료비, 

재원일수)와의 관계를 확인하고, 의료이용에 영향을 미치는 요인

과 그 영향 정도를 파악하기 위해 다중회귀분석(multiple liner 

regression analysis)과 포아송 회귀분석을 시행하였다.

1) 성향점수매칭 분석

관절 전문병원으로 지정된 기관을 실험군으로 분류하고, 비전

문병원을 대조군으로 분류하는 과정에서 실험군과 대조군 간 동

질성을 확보하는 것은 중요하다. 본 연구에서는 성향점수매칭 분

석을 시행하여 선택 편향(selection bias)을 감소시키고 실험군과 

대조군 간 동질성을 확보하고자 한다. 

본 연구의 성향점수매칭 분석과정은 다음과 같다. 상관관계 분

석을 통해 상관관계가 높게 나온 병상 수, 의사 수 변수를 제외하

고, 정형외과 의사 수(전문의), 간호사 수, 설립 구분, 종별 구분, 

소재지(수도권 여부) 변수를 활용하여 실험군(전문병원)과 대조

군(비전문병원)을 1:1 매칭하는 방법으로 분석을 진행하였다. 성

향점수매칭 분석결과, 전문병원 21개, 비전문병원 21개 총 42개

의 기관이 매칭되었다.
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2) 다중회귀분석

성향점수매칭 분석으로 추출된 전문병원과 비전문병원의 입

원환자를 대상으로 전문병원 지정 여부와 건당 진료비 간의 관

계를 분석하기 위해 다중회귀분석을 실시하였으며, 다중공선성

(multicollinearity) 문제 확인을 위해 분산팽창계수(variance 

inflation factor, VIF)를 확인하였다. 분석에 사용한 독립변수는 

전문병원 지정 여부이며, 통제변수는 환자 단위(연령, 성별, 보험

자 유형, 수술 유형, CCI)와 의료기관 단위(설립 구분, 종별 구분, 

소재지, 정형외과 의사 수, 간호사 수)로 선정하였다.

3) 포아송 회귀분석

성향점수매칭 분석으로 추출된 전문병원과 비전문병원의 입

원환자를 대상으로 전문병원 지정 여부와 재원일수 간의 관계분

석을 위해 포아송 회귀분석(Poisson regression analysis)을 실

시하였다. 성향점수매칭 및 통계분석은 SAS ver. 9.4 (SAS Insti-

tute Inc., Cary, NC, USA) 통계프로그램을 이용하였고, 유의수

준은 p-value 0.05를 기준으로 판단하였다.

4) 윤리적 고려사항

본 연구는 건강보험심사평가원 기관생명윤리위원회로부터 심

사 승인을 받았다(2023-0350).

결 과

Table 1은 성향점수매칭 분석에서 사용할 매칭 변수를 선정

하기 위해 종속변수(건당 진료비, 재원일수)와 의료기관 단위 변

수(병상 수, 의사 수, 정형외과 의사 수, 간호사 수) 간의 상관관

계 분석을 진행한 결과이다. 의료기관 단위 변수 중 병상 수 및 의

사 수 변수의 경우, 상관관계가 높은 것으로 나타나 다중공선성 

문제가 발생할 가능성이 존재했다. 이에 따라, 의사 수(r=0.94, 

p<0.001)와 병상 수 변수는 제외하고, 설립 구분, 종별 구분, 소

재지(수도권, 비수도권), 정형외과 의사 수, 간호사 수 변수를 활

용하여 성향점수매칭 분석을 시행했으며, 실험군(전문병원)과 대

조군(비전문병원) 각 21개 기관이 1:1로 매칭되었다.

Table 2는 전문병원 지정 여부에 따른 환자 단위 변수의 기술 

통계량이다. 건당 진료비는 전문병원(평균 9,811천 원)이 비전문

병원(평균 9,153천 원)보다 많았고, 재원일수는 전문병원(21.47

일)이 비전문병원(18.86일)보다 길게 나타났으며, 통계적으로 유

의한 차이가 있었다. 연령은 전문병원이 70.72세, 비전문병원이 

70.74세로 수술시기가 비슷한 것으로 나타났고, 성별의 경우, 전

문병원과 비전문병원 모두 여성이 더 많았으며, 보험자 유형의 

경우, 전문병원과 비전문병원 모두 건강보험 대상자가 더 많았으

나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 수술 유형은 전문병원과 

비전문병원 모두 편측 시행 비율이 더 높았고, CCI 분포를 살펴

보면, 전문병원과 비전문병원의 CCI가 0점인 환자 비율이 가장 

높았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

Table 3은 전문병원 지정 여부에 따른 의료기관 단위 변수의 

기술 통계량이다. 설립 구분은 전문병원과 비전문병원 모두 개인

보다 의료법인 설립이 많았고, 종별 구분은 전문병원의 경우 병

원이 16개(76.19%), 비전문병원은 종합병원이 18개(85.17%)를 

차지했다. 의료기관 소재지로는 전문병원과 비전문병원 모두 14

개(66.67%)의 기관이 수도권에 위치하였다. 정형외과 의사 수는 

전문병원(9.74명)이 비전문병원(8.31명)보다 더 많았고, 간호사 

수는 전문병원(119.36명)이 비전문병원(82.17명)보다 더 많았다.

Table 4는 건당 진료비와 재원일수를 종속변수로 한 전문병원 

지정 여부 간의 다중회귀분석 및 포아송 회귀분석 결과이다. 먼저 

건당 진료비와 전문병원 지정 여부 간의 다중회귀분석 결과, 비

전문병원과 비교하여 전문병원의 표준화 회귀계수(β) 값이 –3.27 

(p<0.01)로 건당 진료비와 전문병원 지정 여부 간 통계적으로 유

의미한 음(–)의 관계가 있었다. 즉 전문병원으로 지정되었을 시 

건당 진료비가 유의하게 낮은 것으로 나타났으며, 환자 단위 및 

의료기관 단위의 각 변수 모두 통계적으로 유의한 결과가 나타났

Table 1. Correlation analysis of dependent variables (charges per case, length of stay) with specialty hospital designation variable

Variable Charges per case Length of stay No. of beds No. of doctors
No. of  

orthopedics doctors
No. of nurses

Charges per case 1

Length of stay 0.75*** 1

No. of beds 0.03*** –0.23*** 1

No. of doctors –0.03*** –0.26*** 0.94*** 1

No. of orthopedics doctors –0.04*** –0.29*** 0.78*** 0.82*** 1

No. of nurses –0.01** –0.26*** 0.97*** 0.97*** 0.81*** 1

**p<0.01. ***p<0.001.
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다. 환자 단위 변수의 경우, 환자 연령이 증가할수록, 건강보험 대

상자보다 의료급여 대상자일수록, 수술 유형이 편측 시행보다 양

측 시행일수록, CCI가 ‘0점’보다 ‘1–3점 이상’ 중증도 있는 환자

일수록 건당 진료비가 높았다. 반면, 성별의 경우, 여성에 비해 남

성의 건당 진료비가 낮았다.

의료기관 단위 변수의 경우, 종별 구분은 병원에 비해 종합병

원의 건당 진료비가 높은 것으로 나타났고, 설립 구분 측면은 개

인 설립에 비해 의료법인의 건당 진료비가 높은 것으로 나타났

다. 또한 수도권 지역 병원에 비해 비수도권 지역 병원의 건당 진

료비가 높은 것으로 나타났으며, 정형외과 의사 수가 많을수록 

건당 진료비가 높은 것으로 나타났다. 반면, 간호사 수가 많을수

록 건당 진료비가 낮았다. 표준화 회귀계수(β)의 경우, 각 변수 중 

종별 구분(β=33.22), 설립 구분(β=22.91) 순으로 건당 진료비에 

가장 많은 영향을 미쳤다.

분석모형 내 변수들 간의 다중공선성을 확인하기 위해 VIF를 

확인하였으며, VIF 값이 모두 5 미만으로 변수 간 다중공선성 문

제가 크지 않은 것으로 나타났다.

다음으로, 재원일수를 종속변수로 한 전문병원 지정 여부 간의 

포아송 회귀분석 결과, 재원일수와 전문병원 지정 여부 간 관계

는 양(+)의 관계였고, 유의확률(p-value)이 0.93으로 통계적으로 

유의미하지 않았다.

고 찰

본 연구는 인공관절치환술(슬관절)을 받은 전문병원과 비전문

병원 입원환자의 의료이용(건당 진료비, 재원일수) 차이를 분석

하였다. 또한 의료기관 특성 차이에 의한 편향을 줄이고 동질성

Table 2. General characteristics of patient unit variables based on specialty hospital designation

Variable
Specialty hospital designation

t-value* p-value
Specialty hospital (N=10,998) Non-specialty hospital (N=7,600)

Charges per case (KRW) 9,811,095.21±3,949,494.64 9,153,267.87±3,638,370.39 –11.53 <0.001

Length of stay (day) 21.47±10.72 18.86±9.56 –17.01 <0.001

Age (yr) 70.72±6.96 70.74±6.78 0.23 0.81

Sex 1.47 0.23

   Men 2,155 (19.59) 1,435 (18.88)

   Women 8,843 (80.41) 6,165 (81.12)

Insurance type 0.37 0.54

   National health insurance 10,513 (95.59) 7,279 (95.78)

   Medical aid 485 (4.41) 321 (4.22)

Surgery type 291.98 <0.001

   Unilateral 10,465 (95.15) 7,565 (99.54)

   Bilateral 533 (4.85) 35 (0.46)

CCI group 67.01 <0.001

   0 Point 6,790 (61.74) 4,451 (55.93)

   1 Point 3,577 (32.52) 2,184 (37.03)

   2 Points 573 (5.21) 500 (6.58)

   3 Points or higher 58 (0.53) 35 (0.46)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
KRW, Korean won; CCI, Charlson comorbidity index.
*By chi-square test.

Table 3. General characteristics of healthcare organization unit variables 

based on specialty hospital designation

Variable

Specialty hospital designation

Specialty hospital 
(N=21)

Non-specialty 
hospital (N=21)

Establishment categorization

   Individual 8 (38.10) 3 (14.29)

   Medical corporations 13 (61.90) 18 (85.71)

Type categorization

   Hospital 16 (76.19) 3 (14.29)

   General hospital 5 (23.81) 18 (85.17)

Location

   Metropolitan 14 (66.67) 14 (66.67)

   Nonmetropolitan 7 (33.33) 7 (33.33)

No. of orthopedic doctors 9.74±3.53 8.31±1.48

No. of nurses 119.36±74.06 82.17±45.57

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.

김미성 외. 전문병원과 비전문병원 입원환자의 의료이용 비교 분석

Health Policy and Management 2024;34(1):78-8682



을 확보하기 위해 전문병원과 비전문병원을 1:1 매칭하는 성향점

수매칭 분석방법을 활용하였다.

전문병원 지정 여부에 따른 입원환자의 의료이용 차이 분석결

과, 전문병원이 비전문병원에 비해 건당 진료비가 유의하게 낮은 

것으로 나타났다. 이 결과는 기존에 발표된 선행연구의 결과와 

일치한다[14-16].

이는 다음과 같은 이유로 전문병원이 비전문병원에 비해 건당 

진료비가 낮은 것으로 판단된다. 첫째, 전문병원은 비전문병원과 

다르게 특정 질환을 대상으로 전문적인 의료서비스를 제공한다. 

의료법에 따르면, 전문병원으로 지정되기 위해서는 특정 질환 유

형에 속하는 환자 구성 비율이 해당 기준을 충족해야 하며, 특정 

질환에 대한 진료량이 연 환자의 상위 30% 이상이어야 한다. 이

는 전문병원이 비전문병원에 비해 특정 질환에 대한 진료량이 많

다는 것을 의미한다. 진료량-진료결과 관계(volume-outcome 

relationship) 이론에 따르면, 특정 질환에 특화된 서비스를 다수 

제공하는 의료기관일수록 의료의 질이 높으며[17], 병원의 전문

화가 증가할수록 진료과정의 효율성을 증가시켜 진료비를 절감

시킨다[18]. 즉 특정 질환에 대한 진료량이 많아지면 치료기술의 

숙련도가 향상되어 진료결과가 좋아지고, 이에 따라 진료비의 절

감효과를 가져온다는 것이다. 실제로, 기존 연구에서 인공관절치

환술(슬관절)을 받은 환자의 병원 진료량이 많을수록 비용 절감 

측면에서 긍정적인 효과가 나타났다[19]. 따라서 특정 질환에 대

한 풍부한 경험을 바탕으로 숙련된 치료기술과 전문 의료서비스

를 환자에게 제공하는 전문병원의 특성이 건당 진료비 감소에 유

의한 영향을 미친 것으로 판단된다.

둘째, 일반적으로 인공관절치환술(슬관절)은 합병증이 많이 발

Table 4. Analysis of differences in medical use (charges per case, length of stay) based on specialty hospital designation

Variable

Charges per case  
(multiple regression analysis)

Length of stay  
(Poisson regression analysis)

β VIF Estimate SE p-value

Specialty hospital designation (ref: non-specialty hospital)

   Specialty hospital –3.27** 1.29 0.0003 0.0037 0.93

Age 13.18*** 1.01 0.0041 0.0002 <0.001

Sex (ref: women)

   Men –14.93*** 1.01 –0.1174 0.0043 <0.001

Insurance type (ref: national health insurance)

   Medical aid 2.94*** 1.01 0.0657 0.0075 <0.001

Surgery type (ref: unilateral)

   Bilateral 15.39*** 1.05 0.0841 0.0098 <0.001

CCI group (ref: 0 point)

   1 Point 7.1*** 1.05 0.0528 0.0035 <0.001

   2 Points 9.53*** 1.04 0.1534 0.0067 <0.001

   3 Points or higher 6.58*** 1.01 0.1959 0.0200 <0.001

Type categorization (ref: hospital)

   General hospital 33.22*** 1.61 0.4440 0.0059 <0.001

Establishment categorization (ref: individual)

   Medical corporations 22.91*** 1.41 0.2543 0.0043 <0.001

Location (ref: metropolitan)

   Nonmetropolitan 7.81*** 1.35 0.1935 0.0039 <0.001

No. of orthopedic doctors 5.85*** 2.34 0.0062 0.0010 <0.001

No. of nurses –12.98*** 2.60 –0.0020 0.0000 <0.001

F-value 281.14 NA NA NA

Adjusted R2 0.1638 NA NA NA

p-value <0.001 NA NA NA

Log likelihood NA NA 75,170.1966 NA

Akaike information criterion NA NA 147,682.5216 NA

Bayesian information criterion NA NA 147,792.1529 NA

VIF, variance inflation factors; SE, standard error; Ref, reference; NA, not available.
**p<0.01. ***p<0.001.
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생하는 질환이며[20], 이러한 합병증의 발생은 진료비를 증가시

킨다. 기존 연구에 따르면, 전문병원은 비전문병원에 비해 인공

관절치환술(슬관절) 합병증 발생률이 낮으며[21], 환자와 병원 특

성을 조정한 후에도 전문병원 환자의 인공관절치환술(슬관절) 부

작용 발생이 적었다[22]. 이처럼 전문병원의 인공관절치환술(슬

관절) 합병증 발생률이 비전문병원보다 낮다는 점에서 전문병원

이 비전문병원에 비해 건당 진료비가 유의하게 낮은 것으로 판단

된다. 하지만 본 연구에서는 이에 대한 분석을 진행하지 못한 제

한점이 있으므로, 추후 연구를 통해 세밀한 분석이 필요하다고 

생각된다.

또한 환자 및 의료기관 단위의 각 통제변수가 건당 진료비에 

미치는 영향은 다음과 같다. 본 연구에서 환자의 연령과 건당 진

료비는 양(+)의 관계를 보였으며(β=13.18, p<0.001), 이는 환자

의 연령이 증가할수록 건당 진료비가 증가하여 건강보험 진료비 

증가의 주요 원인이라는 기존 연구결과와 일치했다[23]. 보험자 

유형에 따른 건당 진료비의 차이를 살펴보면, 건강보험 환자에 

비해 의료급여 환자의 건당 진료비가 더 높게 나타났다(β=2.94, 

p<0.001). 이는 성향점수매칭 분석을 통해 의료급여 및 건강보

험 환자를 분류하여 의료이용 및 진료비 차이를 분석한 기존 연

구결과와 일치했다[24]. 수술 유형에 따른 건당 진료비의 차이

는 편측 시행보다 양측 시행의 건당 진료비가 더 높게 나타났다

(β=15.39, p<0.001). 인공관절치환술(슬관절)의 수술 유형에 따

른 평균 재원일수의 경우, 양측 시행(30.1일)이 편측 시행(20.6

일)보다 약 10일 더 긴 것으로 나타났다[25]. 재원일수는 진료

비와 관련성이 높은 지표 중 하나로[26], 재원일수의 차이로 인

해 편측 시행보다 양측 시행의 건당 진료비가 높게 나타난 것으

로 판단된다. CCI에 따른 건당 진료비의 차이를 살펴보면, CCI 

‘0점’보다 ‘1–3점 이상’의 중증도가 높은 환자일수록 건당 진료

비가 더 높게 나타났다. 이는 중증도 있는 환자가 진료비용이 높

게 나타난다고 한 기존 연구결과와 일치한다[27]. 또한 CCI의 증

가는 합병증 발생 가능성 증가와 관련이 있다는 점에서[28], 중

증도가 높은 환자일수록 건당 진료비가 증가하는 것으로 판단

된다. 의료기관 종별 구분에 따른 건당 진료비의 차이는, 병원

에 비해 종합병원의 건당 진료비가 더 높게 나타났다(β=33.22, 

p<0.001). 의료기관 소재지 구분에 따른 건당 진료비의 차이는, 

수도권 지역에 비해 비수도권 지역 병원의 건당 진료비가 더 높

게 나타났다(β=7.81, p<0.001). 2004년 고속철도 개통에 따른 

지리적 접근성 향상 및 비수도권 지역 보건의료체계의 취약성으

로 인하여 수도권 지역 병원으로 환자가 집중되는 현상이 지속되

고 있다[29]. 이로 인해 의료인력 역시 수도권 지역으로 집중되

는 결과를 낳았으며[30], 환자 감소에 따른 비수도권 지역 병원의 

휴‧폐업률이 증가하였다[31,32]. 기존 연구에서 환자 수와 재원

일수 사이에는 음(–)의 상관관계를 보였고[33,34], 환자 수가 감

소하면, 재원일수가 증가하여 병상 회전율을 감소시키고 건당 진

료비가 증가하는 것으로 나타났다[35]. 따라서 수도권 지역보다 

비수도권 지역 병원의 건당 진료비가 더 많은 원인이 환자 수와 

재원일수 간 관계에서 기인한 것인지 혹은 다른 요인으로 인해 

나타난 것인지 세밀하게 파악하고, 그 원인을 제거해 건당 진료

비를 감소시킬 수 있는 정책이 필요하다고 판단된다.

본 연구의 정책적 시사점은 다음과 같다. 첫째, 전문병원 지정

기준의 완화가 필요하다. 전문병원제도의 전국적인 확산이 논의

되고 있는 반면에 전문병원 지정에 대한 높은 진입장벽으로 인해 

수도권 및 대도시 지역에 전문병원이 집중되어 있다[36]. 이러한 

전문병원의 지역 간 불균형 문제를 해결하기 위해 비수도권 지역

의 전문병원 지정기준을 완화하는 과정이 필요하다. 지정기준을 

완화한 “준전문병원(가칭)” 도입을 통해 제도를 계층화하여 비수

도권 지역 전문병원 육성을 강화한다면, 지역 간 건강격차 해소 

및 의료접근성 향상에 기여할 뿐 아니라 의료비 절감의 효과를 

불러올 것으로 판단된다.

둘째, 병원 의료인력 규모의 적정성 판단이 필요하다. 본 연구

에서는 정형외과 의사 수가 많을수록 건당 진료비와 재원일수 모

두 증가하였다. 반면, 간호사 수가 많을수록 건당 진료비와 재원

일수는 모두 감소하였다. 이는 병원 적정 의료인력 구성에 대하

여 고민해 볼 필요가 있음을 시사한다. 의사 및 간호사 인력의 적

정 배분을 바탕으로 의료서비스의 비용 효과성을 극대화함으로

써 궁극적으로 의료비를 절감시키는 효과를 불러올 수 있을 것으

로 생각된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 요양급여비

용 청구자료를 활용하여 분석하였으며 비급여 자료가 포함되지 

않았다. 이는 실제 건당 진료비의 차이를 비교‧분석하는 데 제

한이 있을 수 있다는 점에서, 비급여 자료를 포함한 전문병원 지

정 여부에 따른 건당 진료비의 차이를 파악하는 추가 연구의 필

요성이 대두된다. 둘째, 본 연구는 인공관절치환술(슬관절)만을 

대상으로 한 연구이기 때문에, 이를 전체 외과적 수술의 결과로 

해석하기는 어려움이 있다. 이에 따라, 다른 진료과목이나 질환

에 대한 추후 분석이 필요할 것으로 보인다.

결론적으로, 본 연구는 2021–2022년 인공관절치환술(슬관절)

을 시행한 입원환자의 요양급여비용 청구자료를 바탕으로 전문

병원 지정 여부에 따른 전문병원과 비전문병원 간 의료이용(건당 

진료비, 재원일수)에 미치는 영향을 분석하였다. 상관관계 분석

김미성 외. 전문병원과 비전문병원 입원환자의 의료이용 비교 분석
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을 통해 의료이용에 영향을 미칠 수 있는 요인을 통제하고, 성향

점수매칭 분석을 통해 전문병원과 비전문병원을 1:1 매칭시킴으

로써, 인공관절치환술(슬관절)에 대한 전문병원과 비전문병원 간 

의료이용의 차이를 명확하게 분석하였다는 점에서 의의가 있다. 

연구결과, 전문병원 지정 여부에 따른 건당 진료비는 유의미한 

차이가 있었으며, 전문병원이 비전문병원에 비해 건당 진료비가 

통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 하지만 전문병원과 

비전문병원 간 재원일수는 통계적으로 유의미한 차이가 없었다. 

이러한 연구결과를 토대로 전문병원의 의료이용 및 정책 수립에 

관한 기초자료로 활용할 수 있으며, 추후 인공관절치환술(슬관

절)뿐 아니라 보건의료체계에 영향을 미치는 특정 질환 또는 수

술을 중심으로 진료량-진료결과 관계를 확인하기 위한 심층적인 

연구가 필요할 것이다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재

정적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤

리와 관련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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