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서   론

연구의 필요성

상급종합병원은 3차 진료의료기관으로서 난이도가 높은 중증

질환에 대한 의료행위를 전문적으로 제공하는 목적을 가지고 있

으며, 질 높은 의료서비스를 제공하는 의료기관이다. 고난이도의 

치료가 필요한 환자는 상급종합병원을 선호하고 집중되는 현상

이 발생한다[1]. 주로 1, 2차 의료기관에서 의뢰되어 환자의 상

태가 호전되면 퇴원하는 급성기 환자의 평균 재원일수는 병원의 

운영비용과 의료시스템의 역량(capacity)에 영향을 미치는 주요 

요인이 되고, 또한 병원의 효율성을 나타내는 지표가 된다. 이러

한 이유로 재원일수는 의료기관에서 적극적으로 모니터링 하고 

있다. 
요양병원이나 1, 2차 의료기관에서 의뢰되는 상급종합병원의 

의료전달체계는 제한된 자원을 효율적으로 활용하여 의료서비스

가 적시에 적정비용으로 환자의 만족도를 높이고, 건강 상태를 

향상 시키는 것이다[2]. 의학이 발전함에 따라 보건의료 시스템

은 지속적으로 확장되었고. 질병 치료 전문 분야가 세분화 되었

다. 이는 의료기관의 기능과 역할의 분화를 가져왔으며, 환자는 

급성기 치료, 회복, 재활, 요양이라는 단계에 맞춰 치료의 환경

이 필요하게 되었다. 따라서 상급종합병원의 급성기 의료기관에

서 치료받은 환자는 계속적인 치료와 중증도에 따라 가정간호나 

전원 결정 과정을 거쳐 지역사회로 복귀한다. 이는 환자의 적정

한 퇴원을 유도하기 위함이다[3]. 따라서 상급 종합 병원의 급성

기 의료기관에서는 퇴원 시 환자 상태를 통합적으로 평가하고 

적절한 퇴원 계획을 수립ㆍ이행하여 지역사회로 원활히 복귀할 

수 있는 체계를 구축하고, 환자의 치료요구도와 사회경제적 지

원 필요성을 종합적으로 파악하여 이를 적정서비스와 연계하고 

있다[4]. 이런 노력에도 불구하고 우리나라는 여전히 장기재원 

환자가 점점 증가하고 있는데 이는 노인인구의 증가, 만성질환

으로 인한 합병증, 척추질환, 뇌 질환의 증가, 인공호흡기기로 

인한 독립적 생활의 어려움으로 인해 장기 입원이 증가하기 때

문이다. 또 다른 이유로는 병원 획득 감염(Hospital-acquired 
infection), 폐렴, 섬망, 심부정맥 혈전증과 같은 부동 상태로 인

한 부작용 등 병원 입원 자체로 인한 합병증과 관련이 있다. 특

히 노인 환자는 애초에 병원을 찾게 된 질병으로 인해 장기 입

원에 취약하며, 장기 입원은 신체에 추가적인 스트레스를 가해 

추가적인 합병증을 유발할 수 있다.
일 연구에 따르면 병원에서 장기간 침상 안정을 취하면 해로

운 영향을 미치는 것으로, 침상 안정 시 매일 근력이 5% 손실되

는 것으로 보고 되었으며[5], 10일 이상의 침상 안정은 80세 이

상 개인의 경우 10년의 근육 노화와 동일하며[6], 노인 환자에서

는 폐렴, 요로감염 등 병원 내 감염 위험도 증가하며[7], 60세 이

상 환자의 경우 감염률이 하루 0.6%로 발생하는 것으로 추정된

다[8]. 또한 병원 입원 기간 연장과 약물 부작용 사이의 연관성

도 나타나[9,10], 환자의 만족도를 감소시키는 원인이 되기도  

한다.
그럼에도 불구하고 건강보험 환자의 입원 요양급여 적용 기준

에는 입원에 대한 구체적인 기준이 모호하며, 진료의 특성에 대

한 명확한 범위가 없다[11]. 장기재원 입원 일수는 30일 이상을 

말하며, 적정 재원일수는 재입원의 위험이 없을 만큼의 기간이
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어야 하며, 동시에 진료 과정에서 입원 지침 및 임상 가이드 라

인에 근거하여 지속적으로 관리되어야 한다[4]. 또한 장기재원 

일수의 단축은 효율적인 병영경영에도 중요한 요인이 될 수 있

는데 그 이유는 재원일수를 적정수준으로 유지함으로써 병상 이

용을 극대화하면 병원으로서는 수익이 증대되고 의료보험자로서

는 보험재정이 절감되며 국가적으로는 자원투입의 적정화를 기

할 수 있기 때문이다[5]. 그러므로 재원일수는 보건의료 시스템

의 효율성 측면 뿐 만 아니라 임상적인 측면에서도 매우 중요한 

지표이므로, 병원의 의료행위 및 성과 등 다른 요소들을 고려하

여 장기 재원일수를 관리해야 한다. 효율적인 관리를 위해서는 

재원 기간, 질병 상태, 환자의 사회, 경제적 특성 등 여러 가지 

요인에 따라 전원을 결정하는데 미치는 영향 요인을 확인하고 

전원에 대한 인지도와 의향을 파악하고 중증도에 맞는 요양병원

이나 1, 2차 진료기관으로의 체계적인 전원 프로세스를 정립하

는 것이 필요하다.
선행연구를 살펴보면 장기재원 환자 대상의 다양한 국내연구 

사례가 있었으며 여러 선행연구에서는 장기재원 환자의 요양기

관으로의 전원이나 재원 관리 방안과 관련된 요인을 확인하였

고, 재원일수 감소에 대한 연구의 필요성이 제기되었다[12]. 따

라서 본 연구는 장기 재원일수는 병원 요인뿐 아니라 환자의 특

성으로부터도 영향을 받기 때문에, 환자에게 있어서 측정하고자 

하는 결과와 인과 관계가 있는 건강 상태의 측면을 고려하기에 

반드시 위험도 보정이 필요하며, 일반적 위험도 보정 요소에는 

성별, 나이, 진단명, 중증도, 퇴원지(가정, 요양시설 등), 입원 경

로(응급실, 외래), 전원 등의 요소를 활동의 변수로 활용하였다

[11]. 이에 본 연구의 결과를 기반으로 장기재원 환자의 특성을 

알아보고, 이러한 특성이 전원에 어떤 관계가 있는지 살펴보고, 
장기재원에 미치는 요인을 결정하기 위해 다양한 환자 상태에서 

구조적 요인 및 지속적인 요인, 전원에 영향을 미치는 요인의 상

관관계를 파악하여 결과변수를 토대로 장기재원 일수를 점진적

으로 줄이고 체계적이고 효율적인 재원 지표관리를 위한 기초자

료로 활용하고자 한다.

연구 목적

본 연구는 일 상급종합병원 장기재원 환자의 인구학적 특성, 
입원 관련 특성, 중증도 간의 관계를 파악하고 전원 결정 여부에 

영향을 미치는 요인을 분석하기 위한 것으로 구체적인 연구 목

적은 다음과 같다.

∙ 대상자의 일반적 특성(인구 사회학적 특성) 및 임상적 특성(입
원 관련 특성, 중증도)을 파악한다.

∙ 대상자의 일반적 특성과 입원 관련 특성, 중증도에 따른 재원 

기간과 전원 결정 여부에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 후향적 조사연구로서, 일 상급종합병원 장기 재원 

환자를 대상으로 일반적 특성과 전원 결정 여부에 영향을 미치

는 요인을 파악하고자 수행된 연구로, 전자의무기록 자료를 이

용한 이차 자료 분석 연구이다. 

연구 대상  

본 연구의 대상은 일 대도시에 소재하는 일 상급종합병원에 

입원한 30일 이상 장기재원 환자 150명으로 중환자실, 호스피스 

및 정신과 환자는 본 연구에서 제외한 전수를 대상으로 하였다.

자료수집 방법

본 연구의 자료수집 방법은 다음과 같다. 2021년 9월 1일부터 

2022년 3월 25일까지 입원한 만 19세 이상 성인 환자를 대상으

로 중증도가 높고 재원일수가 길어지는 중환자실, 호스피스 및 

정신과 환자를 제외한 30일 이상 장기재원 환자 150명을 연구 

대상자로 전자의무 기록자료를 수집하였다. 연구 대상자 수는 

로지스틱 회귀분석을 수행하기 위해 필요한 변수 당 10∼20배의 

범위 내에 설정하였다[13-15]. 또한 표본 크기는 통계적 검정력

뿐 아니라 결과의 일반화에도 영향을 미치기 때문에 통계적 결

론의 타당성을 보장하기 위해서는 적절한 표본 크기가 필요하

며, 독립변수의 수와 표본의 수의 비율을 최소 1:5로 고려되어야 

한다. 본 연구에서는 최소 표본 수를 50 이상으로 설정하며, 독

립변수의 수와 표본의 수의 비율은 전통적인 관점에서 1:10 최

소 표본 수를 50 이상으로 또한 독립변수의 수와 표본의 수의 

비율을 전통적인 관점에 따라 최소 1:10으로 고려하였다[15].

자료분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 25.0 프로그램(IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였다. 
∙ 대상자의 일반적 특성 및 임상적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 

표준편차로 분석하였다. 
∙ 전원 결정 여부에 따른 일반적 특성 및 임상적 특성의 차이는 

Independent t-test와 Chi-squared test를 이용하여 분석하였다. 
∙ 전원 결정 여부 관련 요인을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분

석을 이용하여 분석하였다. 로지스틱 회귀분석 모델에 포함한 

주요 독립변수는 성별, 나이, 결혼상태, 입원 경로, 재원일수, 
보험정보, 진료과, 중증도, 감염 격리, 3차 항생제 사용 유무, 
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연명치료 중단 여부를 포함하였으며 종속변수는 전원 결정 여

부이었다.

윤리적 고려

본 연구는 연구 시행에 앞서 일 상급종합병원의 기관생명윤리

심의위원회로부터 심의를 거쳐 심의면제 승인(IRB No. 2024-01 
-003-000)을 받고 수행하였다. 또한 수집된 자료는 연구 목적으

로만 사용하고, 코딩하여 데이터베이스에 입력하였다.

연구 결과

분석 대상자의 일반적 특성과 임상적 특성

본 연구에서 조사된 대상자들의 일반적 특성은 Table 1과 같

다. 성별 구분에서 남성이 97명(64.7%)으로 여성 53명(35.3%)보
다 많았다. 평균 연령은 70.5세로, 표준편차는 13.9이었다. 결혼

상태로는 기혼자가 69명(46.0%)으로 가장 많았고, 이혼이나 사

별을 포함한 기타 상태가 64명(42.7%)으로 그다음이었다.
임상적 특성에 대해서는 다음과 같은 결과가 나타났다(Table 

1). 입원 경로는 응급실을 통한 경우가 123명(82.0%)이었으며, 
외래를 통한 입원은 27명(18.0%)이었다. 보험 가입 여부는 대부

분이 가입되어 있었으며, 그 수는 129명(86.0%)이었다. 진료 과

목별로 보면, 일반 내과가 75명(50.0%)으로 가장 많았고, 그다음

<Table 1> General and Clinical Characteristics of Subjects               (N=150)

Variables Categories M±SD or n (%)

General characteristics Gender Male  97 (64.7)
Female  53 (35.3)

Age (year) 70.51±13.88
Marital status Married  69 (46.0)

Single  17 (11.3)
Other (divorce, widow)  64 (42.7)

Clinical characteristics Admission route Emergency room 123 (82.0)
OPD  27 (18.0)

Insurance Insurance 129 (86.0)
Others (1 and 2 types of protection, industrial 
accidents, self-insurance)

 21 (14.0)

Medical department General internal medicine  75 (50.0)
Neurosurgery  19 (12.7)
Rehabilitation medicine  16 (10.7)
Hematologic tumors  11 (7.3)
Others  29 (19.3)

Length of stay 52.17±23.25
  Severity A  93 (62.0)

B  54 (36.0)
C   3 (2.0)

  Infection isolation COVID-19  44 (29.3)
CRE  28 (18.7)
VRE  34 (22.7)
Other (CDAD, Tuberculosis, Syphilis)   8 (5.3)
Not  isolation  36 (24.0)

Use of tertiary antibiotics Yes 136 (90.7)
No  14 (9.3)

  Whether to stop continuous
  treatment

Yes  57 (38.0)
No  93 (62.0)

Transfer requests Yes 100 (66.7)
No  50 (33.3)

CRE=carbapenem resistant enterobacteriaceae; VRE=vancomycin resistance enterococci; CDAD=clostridium difficile associated diarrhea.
Severity A, B, C: Inpatient specialty care disease group=A; Inpatient general care disease group=B, Inpatient simple care disease group=C
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으로 신경외과가 19명(12.7%)이었다. 혈액종양내과는 가장 적은 

11명(7.3%)이었다. 평균 재원일수는 52.17일로, 표준편차는 

23.25일이었다. 중증도 분류에서는 중증도가 상인 환자가 93명

(62.0%)으로 가장 많았다. 감염 격리 상황을 살펴보면, 
Coronavirus disease-2019(COVID-19)로 인해 격리된 환자가 44
명(29.3%)으로 가장 많았고, 격리되지 않은 환자는 36명(24.0%)
으로 그다음을 차지하였다. 3차 항생제 사용 여부는 사용한 환

자가 136명(90.7%)으로 대다수였으며, 연명치료 중단 여부에서

는 연명치료를 중단하지 않은 경우가 93명(62.0%)으로 더 많았

다. 전원 결정 여부에 있어서는 전원 결정이 있었던 환자가 100
명(66.7%)으로, 전원 결정이 없었던 환자보다 더 많았다. 

  

일반적 특성 및 임상적 특성에 따른 차이

전체 대상자의 전원 결정에 따른 일반적 특성 및 임상적 특성

의 차이 분석 결과는 Table 2와 같다. 입원 경로에 있어서 전원 

결정이 있었던 환자 중 87명(87.0%)이 응급실을 통해 입원했으

며, 전원 결정이 없었던 환자 중에서도 36명(72.0%)이 응급실을 

통한 입원이 더 많았으며, 이는 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(χ²=5.081, p=.024). 보험정보에 대해서는 전원 결정이 있었던 

환자 중 82명(82.0%)이, 전원의뢰가 없었던 환자 중 47명(94.0%)
이 있었으며, 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(x²=3.987, 
p=.046). 진료 과목에 있어서는 전원 결정이 있었던 환자 중 일

반 내과가 49명(49.0%)으로 가장 많았으며, 신경외과가 17명 

(17.0%)으로 그 뒤를 이었다. 전원의뢰가 없었던 환자 중에서는 

일반 내과가 26명(52.0%)으로 가장 많았으며, 그 외 기타 진료

과 15명(30.0%)과 혈액종양내과가 7명(14.0%)으로, 이는 통계적

으로 유의한 차이를 나타냈다(χ²=21.467, p<.001). 재원일수는 

전원 결정이 있었던 환자가 평균 55.99±25.40일로, 전원 결정이 

없었던 환자(44.54±15.83일)보다 길었으며, 이는 통계적으로 유

의미한 차이를 보였다(t=3.38, p<.001). 3차 항생제 사용 여부에 

있어서는 전원 결정이 있었던 환자 중 95명(95.0%)이 항생제를 

사용했으며, 전원의뢰가 없었던 환자 중에서도 항생제를 사용한 

경우가 41명(82.0%)으로 나타났다. 이는 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(χ²=6.657, p=.010). 
반면 중증도 면에서는 전원 결정이 있었던 환자 중 중증도가 

상인 경우가 60명 (60.0%)이었으며, 전원 결정이 없었던 환자 

중에서도 중증도가 상인 경우가 33명 (66.0%)이었으나, 이는 통

계적으로 유의한 차이가 없었다(χ²=0.527, p=.768). 감염 격리 

상황에서 전원 결정이 있었던 환자 중 VRE(Vancomycin 
Resistance Enterococci) 환자가 26명(26.0%)으로 가장 많았고, 
전원 결정이 없었던 환자 중에서는 COVID-19 환자가 21명

(42.0%)으로 가장 많았으나, 이 역시 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(χ²=7.421, p=.115). 연명치료 중단 여부에서는 전원 결정

이 있었던 환자 중 연명치료를 중단하지 않은 경우가 60명

(60.0%)이었고, 전원 결정이 없었던 환자 중에서도 연명치료를 

중단하지 않은 경우가 33명(66.0%)이었으나, 여기서도 통계적으

로 유의한 차이는 발견되지 않았다(χ² =0.509, p=.475). 일반적 

특성에 있어서 성별, 나이, 결혼상태는 전원 결정 여부와 관련하

여 유의미한 차이가 없었다(성별: χ²=0.715, p=.398; 나이: χ² 
=1.00, p=.318; 결혼상태: χ²=1.94, p=.379).

전원 결정 여부에 영향 하는 요인

대상자의 일반적 특성 중 전원 결정 여부에 영향 하는 요인을 

확인하기 위해 모형의 Hosmer–Lemeshow test로 Model I의 적합

도를 알아본 결과, 로지스틱 회귀 모형은 χ²=4.976(p=.760)으로 

유의수준 .05 보다 크게 나와 모형이 적합한 것으로 나왔다. 모

형의 설명력(Nagelkerke R2)은 3.5%의 설명력을 보였으며 분류 

정확도는 66.7%로 나타났다. 그러나 종속변수인 전원의뢰 유무

에 영향을 미치는 요인은 없는 것으로 나타났다. 
임상적 특성 중 전원 결정 여부에 영향 하는 요인을 확인하기 

위해 모형의 Hosmer–Lemeshow test로 Model II의 적합도를 알

아본 결과 로지스틱 회귀 모형은 χ²=3.301 (p=.914) 으로 유의 

수준 .05 보다 크게 나와 모형이 적합한 것으로 나타났다. 또한 

–2LL 값은 131.652로 Model I의 187.124보다 값이 낮아져 적합

도가 더 향상되었다. 모형의 설명력(Nagelkerke R2)은 45.4%의 

설명력을 보여 Model I과 비교하여 상당히 향상되었으며, 분류 

정확도는 78.0%로 나타났다. 종속변수인 전원의뢰 유무에 영향

을 미치는 요인은 진료과(신경외과)(B=2.118, SE=0.960, p-value= 
.027, OR=8.314, 95% CI=1.267-54.551), 감염 격리(CRE)(B=1.336, 
SE=0.666, p-value=.045, OR=3.804, 95% CI=1.032-14.021), 그

리고 3차 항생제 사용 유무(B=3.076, SE=1.362, p-value=.024, 
OR=21.663, 95% CI=1.502-312.530)으로 나타났다. 이 외에 다

른 변수들은 전원 결정 여부에 영향을 미치지 않는 것으로 나타

났다(Table 3). 

논   의

본 연구는 일 상급종합병원의 장기재원 환자의 특성을 파악하

고 전원 결정 여부에 영향을 미치는 요인을 확인하고 재원일수 

지표관리를 위한 목적으로 진행되었다. 재원일수는 비용과 함께 

병원의 효율성을 나타내는 영향력 있는 영역 중 하나이다. 예를 

들어, 질병으로 입원한 노인의 경우 퇴원 계획을 세우면 만족도

가 향상되고 전체 체류 기간이 단축되며 3개월 이내에 재입원 

가능성이 낮아지는 것으로 나타났다[16]. 그러므로 재원일수를 

줄이려고 할 때 대상자가 가지고 있는 다양한 요구를 파악하는 

것과 이러한 요구를 해결하는 방법을 함께 고려하는 것이 중요
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하다. 이때 필요한 것이 입원팀과 퇴원 계획 관리팀 등 병원 내 

의료팀 간의 협력적 의사소통이다. 이러한 의사소통은 퇴원 계

획이나 전원 과정에 있어서 환자의 병원 입원 기간을 줄이는 데 

효과적일 수 있다. 
장기재원 환자의 입원 일수를 관리하기 위해서는 원내 의료진 

간의 협력적 의사소통 뿐 아니라 전원의뢰를 위한 협력 병원, 혹
은 협력 기관과의 원활한 의사소통도 중요하다. 전원의뢰란 환

자 상태에 따라 요양병원이나 2차 협력 병원에 회송을 보내는

것으로, 이는 양측의 동의하에 결정된다. 일반적 특성 중 진료과

로는 내과가 가장 많았고 응급실 통해서 입원한 경우가 많았으

며 임상적 특성으로는 중증도가 높고, 3차 항생제 사용한 경우,
감염 격리를 한 경우 전원이 결정되었으며 지역 사회 조직과 관

계를 구축하고 의료시스템의 자원을 활용하여 퇴원 후 의학적으

로 복잡하거나 위험이 높은 취약한 환자의 요구 사항을 지원하

고 관리하는 데 도움이 될 수 있다. 
이에 본 연구는 장기재원 환자의 특성을 조사하고 이를 토대

로 전원이나 퇴원 결정에 영향을 미치는 요인을 파악하여 재원

일수를 줄이기 위한 기초자료로 활용하기 위해 시도하였다. 본 

연구의 결과 일반적 특성에서 성별, 나이, 결혼상태에는 전원에 

영향을 미치는 변수로 확인되지 않았지만, 다른 선행연구에서는 

유의미한 변수로 제시되었다. 그러나 임상적 특징에서는 입원 

경로, 의료보험, 진료과, 재원일수, 3차 항생제 사용 유무가 유의

미한 변수로 나타났다. 입원 경로로는 응급실을 통한 입원이 장

기 입원의 가능성이 높았고, 진료비의 개인 부담이 적은 경우와 

주사 투약에 따라 장기재원에 영향을 준 결과가 본 연구와 부합 

된다고 할 수 있다[17].

<Table 2> Analysis of Differences in General Characteristics and Clinical Characteristics Based on the Transfer Referral 
(N=150)

Variables Categories

Transfer referral

t or x2 pYes (n=100) No (n=50)

M±SD or n (%) M±SD or n (%)

General 
characteristics

Gender
Male 33 (33.00) 20 (40.00)

.715 .398
Female 67 (67.00) 30 (60.00)

Age (year) 71.31±13.21 68.90±15.15 1.000 .318

Marital status
Married 42 (42.00) 27 (54.00)

1.940 .379Single 12 (12.00)  5 (10.00)
Other (divorce, widow) 46 (46.00) 18 (36.00)

Clinical 
characteristics

Admission route
Emergency room 87 (87.00) 36 (72.00)

5.081 .024
OPD 13 (13.00) 14 (28.00)

Insurance 
Insuring 82 (82.00) 47 (94.00)

3.987 .046Others (1 and 2 types of protection, 
industrial accidents, self-insurance) 18 (18.00)  3 (6.00)

Medical department

General internal medicine 49 (49.00) 26 (52.00)

21.467 <.001
Neurosurgery 17 (17.00)  2 (4.00)
Rehabilitation medicine 16 (16.00)  0 (0)
Hematologic tumors  4 (4.00)  7 (14.00)
Other 14 (14.00) 15 (30.00)

Length of stay 55.99±25.40 44.54±15.83 3.380 <.001

Severity
A 60 (60.00) 33 (66.00)

0.527 .768B 38 (38.00) 16 (32.00)
C  2 (2.00)  1 (2.00)

Infection isolation 

COVID-19 23 (23.00) 21 (42.00)

7.421 .115
CRE 20 (20.00)  8 (16.00)
VRE 26 (26.00)  8 (16.00)
Other (CDAD, Tuberculosis, Syphilis)  7 (7.00)  1 (2.00)
Not isolation 24 (24.00) 12 (24.00)

Use of tertiary 
antibiotics

Yes 95 (95.00) 41 (82.00)
6.657 .010

No  5 (5.00)  9 (18.00)
Whether to stop 
continuous treatment

Yes 40 (40.00) 17 (34.00)
0.509 .475

No 60 (60.00) 33 (66.00)
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연구 결과 장기 입원환자의 평균연령은 70.5세로 돌봄 서비스

를 필요로 하는 노인인구의 지속적인 증가로 볼 수 있다. 통계청

에 따르면 65세 이상 고령인구는 2022년 17.4%에서 2025년 

20.3%, 2036년 30.9%, 그리고 2025년에는 40%를 초과할 전망

이다[18]. 치료와 케어가 끝난 후 지역사회로 복귀하는 것이 순

리이지만, 재가 서비스의 부재와 가족 돌봄의 한계로 최근에는 

의료적 측면에 의한 요인보다는 환자 보호자들의 요구에 의한 

사회적 입원의 증가를 들 수 있다. 사회적 입원은 병원이 치료를 

위해 입원하는 곳이 아닌 생활 및 요양하는 장소가 되어 장기 

입원 함으로써 사회경제적인 문제로도 발생한다[18]. 이와 같은 

장기 입원은 의료행위의 필요성 때문이 아니라 고령자를 둘러싼 

사회적 상황으로, 본 연구 결과에서도 노인 입원환자가 입원하

면 평균 2~3개월 병원에 입원하는 것을 나타내고 있다. 이는 고

령화가 지속됨에 따라 돌봄에 대한 사회적 책임이 증가하면서 

사회서비스에 대한 욕구 역시 증가하게 된다. 병원 퇴원 후 신체

상황에 필요한 의료, 돌봄, 요양, 거주 등 통합적으로 구성되는 

사회서비스 케어[19] 즉, 커뮤니티 케어는 돌봄을 필요로 하는 

주민이 자택이나 지역 홈 등의 지역사회에 거주하면서 개인의 

욕구에 맞는 복지급여와 서비스를 누릴 수 있는 사회서비스체계

이자 지역사회와 함께 어울려 살아가며 자아실현과 활동을 할 

수 있도록 하는 사회서비스체계라고 할 수 있다[20]. 이러한 커

뮤니티 케어 사업이 활성화가 이루어지도록 국가적으로 관심과 

지원 확대로 사회적 입원이라는 제도적 모순을 줄이고 적절한 

의료시설로 전원 되거나 재택의 유도가 필요할 것이다.
병원 이용의 적정성에는 다양한 요소들이 영향을 미친다. 적

절한 재원이란 환자의 재원이 지속적이고 적극적인 의학적, 간

호학적, 준 의료적(paramedical) 치료를 필요로하며 외래 진료에

서 제공될 수 없는 경우를 말한다[21]. 재원의 적정성에 영향을 

미치는 요인에 대한 국내의 선행연구를 살펴보면 환자의 성별, 
진료과, 입원 경로, 재원 기간이 재원 적정성에 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다[22]. 본 연구에서 재원일수는 52.17일로 

적정한 재원에 영향을 미치는 특성으로 진료과, 입원 경로, 재원 

기간, 3차 항생제가 유의하게 영향을 미치는 변수로 확인되었다. 
진료과로는 일반 내과가 재원일수가 길고, 입원 경로는 응급실 

경유 시 재원일수가 길게 나타났다. 이는 응급실을 통한 입원은 

장기재원 가능성이 높다는 점을 시사하며 주의 깊게 모니터 링 

해야 할 항목이다. 또한 재원일수가 길어지면서 발생 되는 감염

으로 인해 지속적인 3차 항생제 사용으로, 부적절한 재원의 요

인이 된다. 이 결과는 선행연구에서 일반적 특성인 나이, 응급실

을 통한 입원과 임상적 특성인 중증도, 주사 유무와 유사하며 본 

연구 결과와 유사하였다[17]. 의학적으로 전원 가능한 상태나 3
차 항생제 사용을 해야 하는 경우, 요양병원이나 1, 2차 병원에

는 3차 항생제 대체 가능한 약품이 없어 입원 일수가 길어지는 

경우가 많았다. 입원 일수는 의료서비스 이용 결과와 질적 변이

를 간접적으로 진단하는 유용한 도구이자 입원 진료비에 영향을 

주는 요인으로[23], 입원환자와 질환 특성을 고려한 입원 일수 

적정성은 불필요한 장기 입원을 막고 의료서비스 자원 이용 효

율성을 높이는 목적으로 중요성이 제기되고 있다. 의학적 입원 

필요도가 낮거나 없는 대상자에 대해서는 부적정 의료서비스를 

지양함과 동시에 돌봄 및 요양 서비스를 받도록 하며 장기 입원

에 대한 의학적 기준 설정은 매우 다양하고 어려움으로 장기 입

원 기준에 대한 정책적 측면의 접근이 필요하다[24]. 
본 연구에서 장기 입원환자의 임상적 특성에서 영향을 미치는 

요인 중 3차 항생제 사용이 90.7%로 유의한 관계가 있었다. 상

급종합병원의 급성기 의료기관에서는 항생제를 사용하는 빈도가 

매우 높고 여러 침습적 기구를 삽입하고 있으며, 감염에 취약한 

기저질환 있는 환자들 대부분은 와상 환자로 항생제에 자주 노

출되어 장기 입원하고 있어 다제내성균 발생 및 전파의 위험이 

크다. 다제내성균 감염과 전파는 주로 종합 병원 등 대형 의료기

관의 문제였으나, 의료기관의 종류가 다양해지고 의료기관 간의 

환자의 빈번한 이동, 내성균을 획득한 환자 퇴원 후 지역사회로 

내성균의 전파, 지역사회로부터 의료기관으로 내성균의 재유입 

등으로 중소병원에서도 항균제 내성률이 종합병원과 마찬가지로 

높은 것으로 보고되었다[25]. 다제내성균의 감염이 발생한 재원 

환자는 격리되고 퇴원이 가능한 상태로 회복이 되었더라도 음성

반응이 확인될 때까지 기다려야 하므로 재원 기간이 통계적으로 

유의하게 길어지게 된다. 본 연구에서 감염 격리 환자 중 다제내

성균 VRE 22.7%, CRE(Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae) 
18.6%로 의료 관련 감염에서 절반을 차지하는 항생제 내성균에 

대한 감시는 지난 2010년 제정된 감염병의 예방 및 관리에 관한 

법률에 따라 이루어지고 있다. 감시 결과는 해마다 증감을 반복

하지만, 매년 완만한 증가세를 보이고있다[26]. 또한 감염 격리 

환자 중 신종 감염병인 COVID-19 29.3%로 코로나바이러스 팬

데믹 시기로 다른 다제내성균 발생과 마찬가지로 입원 관련 특

성과 중증도, 재원일수 증가에 영향 요인으로 작용했다. 임상 증

상으로는 고열과 가래 증가가 가장 많아 항생제를 변경해서 투

여할 수밖에 없는 상황이 반복적으로 발생한다. 또 내원 당시에

는 없었던 감염이 입원이나 진료, 치료 과정과 관련하여 발생하

기 때문에 전원을 결정하고 의료기관을 선택하는 데 제약이 있

다. 그러므로 감염관리를 통해 다제내성균 발생 기회를 감소시

키고 급성기 치료가 끝나면 전원을 유도하므로 장기 입원을 줄

일 수 있을 것으로 판단된다. 이를 위해서는 가장 중요하게 고려

되어야 할 요소는 지속적인 의료 관련 감염 발생 감시와 예방을 

위한 감염관리 중재 활동을 꾸준히 수행하는 것이다. 의료기관

의 환경관리를 강화하고 적절한 환경 소독을 통해 다제내성균 

발생이 감소하였다고 보고하고 있어서, 다제내성균 전파 차단에 

있어서 환경관리는 중요한 역할을 할 것으로 판단된다[27]. 
본 연구에서 전원에 영향을 미치는 요인 중 유의한 영향을 미
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치는 변수로 확인되지 않았지만 입원 환자의 60%는 중증도가 

높은 A로 나타났다. 이는 중증도가 높을수록 재원 기간이 증가

함을 보여준다고 할 수 있다. 상급종합병원은 중증질환에 대한 

질 높은 의료서비스 제공 및 의료전달체계 확립을 통한 의료자

원의 효율적 활용을 목적으로 주로 중증질환자를 대상으로 수술 

시술 등 고난이도의 치료 기술, 치사율이 높고 합병증 발생 가능

성이 높은 질환, 희귀ㆍ난치성 질환 등에 대한 진료를 수행함으

로써 중증질환 및 고난이도 의료행위를 전문적으로 수행하고, 
양질의 의료서비스를 제공하고 의뢰ㆍ회송 체계 및 진료 연계 

기능을 강화하여, 환자들의 대형병원 쏠림 현상 완화 및 환자 의

료 이용의 효율성을 증대시킨다[28]. 그러나 진료난이도가 비교

적 낮은 질병의 환자들이 3차 의료기관으로 집중됨에 따라 입원 

연장과 치료 지연이 발생하고 있는데 이는 빨리 진료를 받고 치

료를 받아야 하는 중증 환자의 경우 치료 지속성을 담보할 수 

없으며 실제 상급종합병원 진료가 필요한 환자의 건강이 악화되

는 결과로 이어질 수 있다. 그러므로 환자가 적절한 시기와 장소

에서 적정 의료서비스를 받을 수 있도록 의료체계와 자원을 효

율적으로 운영하고, 질병의 중증도에 따라 1차에서 2차로, 다시 

2차에서 3차 의료기관을 이용하며, 장기 입원환자의 경우 중증

도의 상태에 따라 환자의 지역사회와 요양병원으로의 의뢰 및 

회송 활성화가 필요할 것이다[29].
본 연구 결과는 다음과 같은 제한점을 고려하여 해석될 필요

가 있다. 먼저 본 연구는 일 대학병원에 장기 입원 환자를 대상

으로 하였기 때문에 본 연구의 결과를 일반화하는데 제한이 있

다. 다음으로는 전자의무기록을 이용한 진료 정보 데이터베이스

자료를 수집하였으나 이차 자료를 분석한 조사연구이므로 환자

의 상태에 대한 정보 수집의 제한으로 포괄적인 결과를 내지 못

한 제한점이 있다. 끝으로 진료 요인이나 가족지지에 관련된 요

인, 비용 요인을 포함하지 못한 제한점이 있다. 이러한 제한점에

도 불구하고 본 연구는 장기재원 환자의 특성을 파악하고 전원

결정에 영향을 미치는 요인을 분석하여 유의미한 변수를 확인하

고 그에 따른 원인을 고찰한 점에서 의의가 있다.

결론 및 제언 

본 연구는 일 상급종합병원의 장기재원 환자의 특성을 파악하

고 효과적인 치료와 함께 전원을 결정하는 기간의 영향을 미치

는 요인 분석을 통해 효율적인 재원 기간 관리에 대해 분석하였

다. 본 연구의 결과 입원 경로, 보험 종류, 재원 일수, 3차 항생

제 사용 유무에 유의한 관계가 있었다. 이 결과를 토대로 지속적

인 모니터링은 장기재원을 줄이는 데 기여 할 수 있음을 보여주

었다. 또한 장기재원 일수를 줄이려고 할 때 사회 복지 요구와 

관련된 요소와 이러한 요구를 해결하는 방법을 고려하는 것이 

중요하며 지역 사회 조직과 관계를 구축하고 파트너십을 구축하

고 병원과 의료시스템 자원을 활용하여 퇴원 후 의학적으로 복

잡하고 위험이 높으며 취약한 환자의 요구 사항을 지원하고 관

리하는 데 도움이 될 수 있을 것이다. 이 연구의 전원 결정 요인 

분석 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 먼저 장기

재원 환자의 일반적 특성과 임상적 특성의 변수를 늘려 재원 일

수를 줄이는 효과를 검증하는 후속 연구를 제안한다. 또한 재원 

일수의 길고 짧음에 따라 퇴원 후 28일내 재입원률 모니터링 체

계를 검증하는 연구도 제언하는 바이다. 마지막으로 본 연구를 

기초로 입원과 재원의 적절성을 평가하고 의료이용도 관리와 의

료서비스의 효율성 향상에 대한 중재연구를 제언한다.
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Characteristics of Long-term Care Patients at a Tertiary
Referral Hospital and Factors Influencing the Decision of

prolonged Care-giving

Lee, MiJin

Graduate Student, Department of Nursing, Inha University

Purpose: This study aimed to explore the association between demographic characteristics, hospitalization-related 
characteristics, and the severity of long-term hospitalization in a high-level general hospital, and to analyze the factors 
influencing decisions of all patients. Methods: General and clinical characteristics of the participants were analyzed 
using frequency, percentage, mean, and standard deviation. Differences in these characteristics, contingent upon 
whether a power source was requested, were analyzed using independent t-Test and Chi-squared tests. Logistic 
regression analysis was used to identify the factors related to the presence or absence of power requests. Results: The 
factors impacting the decision to refer a dependent variable include medical treatment (neurosurgery) (B=2.118, 
SE=0.960, p-value=.027, OR=8.314, 95% CI=1.267-54.551), infection isolation (CRE) (B=1.336, SE=0.666, 
p-value=.045, OR=3.804, 95% CI=1.032-14.021), and the utilization of tertiary antibiotics (B=3.076, SE=1.362,
p-value= .024, OR=21.663, 95% CI=1.502-312.530). Conclusion: This study found a significant association between
medical treatment (neurosurgery), infection isolation (CRE), and the use of tertiary antibiotics as dependent variables.
These findings indicate that continuous monitoring can contribute to a reduction in long-term financial burdens.

Key words : Factors Influencing; Length of Stay; Long-term Care Patients; Transfer Decision
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