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<Abstract>

Changing Trends in Daegu and Gyeongbuk-based 

Patients' Use of Health Facilities in Seoul

Sang Ju Lee, Jae Yong Park†

Department of Public Health, Graduate School, Kyungpook National 

University

This study was conducted to investigate the changes in patterns of 

Daegu- and Gyeongbuk-based patients' use of medical care facilities 

located in Seoul.

The 'Patient Survey' data issued by the Ministry of Health and Welfare 

for 2002, 2005, and 2008 were used. Among all discharged patients 

residing in Daegu and Gyeongbuk, 133,456 who used medical facilities in 

Daegu, Gyeongbuk, and Seoul were selected.

Among patients residing in Daegu, 2.2% used medical facilities in Seoul 

in 2002, 3.7% in 2005, and 3.5% in 2008. The corresponding rates among 

patients living in Gyeongbuk were 5.6%(2002), 7.1%(2005), and 7.3% 

(2008). Regarding the ICD-10 disease groups, the use of medical facilities 

in Seoul by patients residing in either Daegu or Gyeongbuk increased in 

2005 right after the introduction of the KTX high-speed train service, 

covering various disease groups, but decreased again in 2008.‘Neoplasm' 
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cases, however, showed a progressive rising trend during the years 

studied. Multivariate data analysis for the three years showed that sex, 

age, payment type, hospital type, residence, year, and disease groups 

were all significantly associated with the utilization of medical facilities in 

Seoul. The major results are : First, use of medical facilities in Seoul by 

Gyeongbuk patients was 2.4-fold higher than that by Daegu patients, but 

with respect to 2005 and 2008 vs. 2002, use of medical facilities in Seoul 

by Daegu resident patients' showed a larger increase than that by 

Gyeongbuk's patients. Second, for patients residing in the two regions, use 

of medical facilities in Seoul was highest for‘congenital malformations, 

deformations and chromosomal abnormalities’, followed by‘neoplasms’.  

Third, for patients residing in the two regions, general hospitals comprise 

the primary factor in the use of medical facilities in Seoul.

The study shows that local medical facilities should individually exert 

more efforts to improve the quality of their medical services. Relevant 

authorities should likewise help these facilities develop their own unique 

services and respective specialization.

Key Words : KTX, Health Services Utilization Region, Inpatient, ICD-10

Ⅰ. 서   론

의료이용은 인구사회학적인 환경변화, 의료자원의 공급, 새로운 질병의 출현, 의료기

술의 발달, 의료보장제도 등 여러 요인에 영향을 받는 것으로 특히, 교통ㆍ통신의 발달, 

소득수준의 향상, 의료소비자의 의료지식 제고 등은 지역기반 의료이용 양상에 많은 

변화를 가져오고 있다. 지난 10년간(2000-2009년) 건강보험 진료비 지출액이 

205% 증가하였고, 거주지와 시ㆍ도를 달리한 의료기관을 이용한 국민의 비율(이하, 

관외 의료이용률)이 2006년 22.3%, 2007년 25.1%, 2008년 26.9%로 지속적으로 

증가하였다.  특히 관외 의료이용률에서 차지하는 지방 환자의 서울지역 의료이용률이 

높은 것으로 조사되었는데, 지난 3년간(2006-2008년) 우리나라 의료기관들이 타 지

역 환자들로부터 벌어들인 관외 총 건강보험 진료수입 중 2006년 42.1%(1조 8,671

억원), 2007년 38.1%(2조 1,752억원), 2008년 36.8%(2조 5,111억원)가 서울 소

재 의료기관들이 지방 환자들로부터 벌어들인 관외 진료수입으로 3년간 34.5% 증가
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하였다. 특히 서울 소재 종합전문요양기관(이하, 대형의료기관) 20곳에 2006년 

63.6%, 2007년 59.6%, 2008년 59.6%로 집중되어 있는 것으로 나타나 진료비 쏠림

현상이 심각한 것으로 나타났다(국민건강보험공단, 2008 ; 2009 ; 2010).  이러한 서

울소재 대형 의료기관으로의‘환자 집중화현상’이 갈수록 심해지고 의료전달체계의 

질서가 무너지면서 전문진료질병군 즉, 중증환자를 진료해야 하는 지방 대학병원들은 

각 지역사회의 중소형 병의원들이 진료해야 하는 일반진료 질병군, 단순진료 질병군 

등의 경증환자를 진료하고 있는 실정이다(홍성옥과 서원식, 2009). 도영경(2007)은 

건강보험 진료비의 지역 간 변이는 우리나라 의료체계의 효과성, 효율성 문제와 함께 

지역 간 형평성 문제를 제기할 것이며, 특히, 지역 외 의료기관으로의 환자 유출에 대

한 비용 이전은 해당 지역 의료체계 전반에 대한 주민들의‘인지된 질’을 간접적으로 

나타내는 지표로 볼 수도 있으나 이 문제들에 관해 문제의 크기조차 알고 있지 못하다

고 지적하였다.  

그간 의료이용에 대한 연구는 보건의료정책 수립의 기초자료로서 국내외적으로 활

발한 연구가 이루어져 왔으며, 지역을 단위로 한 많은 연구보고에서 의료이용량에 있

어 지역 간 변이가 존재하는 것으로 밝혀졌고, 이러한 차이는 크게 수요요인과 공급요

인으로 요약되었으며, 또한 의료필요나 건강수준의 차이로 인하여 지역 간 의료이용량

에 차이가 있는 것으로도 보고하였다(Wilson과 Tedeschi, 1984). 특히 지역별 자원

공급량과 의료이용/비용의 상관성은 많은 변이 연구에서 거의 일관되게 보고되고 있는

데(Roemer, 1961 ; Wennberg와 Gittelsohn, 1973 ; Fisher 등, 2003), 2008년 현

재 우리나라의 의료 인력의 경우, 의사 46.4%, 치과의사 50.5%, 한의사 45.8%가 서

울ㆍ경기에서 근무하고 있고 전국 43개 대형의료기관 중 20개소가 서울에 위치하며, 

고가 의료장비도 수도권에 집중되어 있는 것으로 나타나(한국보건사회연구원, 2008), 

이러한 공급요인이 서울지역의 환자 집중화의 한 원인으로 지적되고 있으며, 특히 

2004년 고속철도(이하, KTX)의 개통으로 인한 접근도의 향상은 이를 가속화한 계기

로 주목받고 있다. 국내에서도 지역을 단위로 한 의료이용에 대한 꾸준한 연구(김석범

과 강복수, 1989 ; 박재용, 1993 ; 조우현 등, 1994 ; 김양균, 1995; 신의균, 2005; 강

암구, 2007)가 진행되어 왔으며, 1998년 환자의 공간적 이동에 제한을 가하는 공식적 

진료권 개념의 폐지로 의료기관 이용이 전적으로 환자 본인의 선택에 달려 있는 상황

이 되면서 기존의 의료공급자 관련 연구에서 의료소비자의 의료기관 선택요인을 밝히

고자 하는 연구가 다수 수행되었다.  비록 공식적 진료권의 개념은 폐지되었지만, 의

료서비스의 지역화 개념은 의료서비스 자원배분에서 여전히 중요한 상황에서(김지

현 등, 2008), 도시와 농촌간의 의료이용 변이 중심의 연구에서 최근에 와서는 서울

과 지방거주 환자 간의 의료기관 이용양상에 관한 연구가 서서히 진행되기 시작하였

다. 관련 선행연구를 살펴보면, 2004-2006년 3개년도의 퇴원환자를 대상으로 분석
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한 홍성옥과 서원식(2009)의 연구는 서울지역 의료기관 이용양상특성을 지역별, 연도

별로 분석하지 못하였고, 한국보건산업진흥원(2006)의 연구는 국민건강보험공단 자

료를 활용하여 KTX 개통 직전ㆍ후인 2003년과 2004년도의 자료를 비교 분석하였고, 

문홍진의 연구(2008)는 서울지역 소재 대형 의료기관 하나만을 대상으로 지역별 환자

분포를 연구하였다는 제한점이 있으며, 김진현 등(2008)의 연구는 KTX의 개통이 건

강에 미친 영향을 보고자 한 연구이다.

전통적으로 대구ㆍ경북권역 주민들은 해당 지역 의료기관을 이용하는 지역기반 의

료제공체계였으며 대형병원, 양질의 의료인력 등 풍부한 자원인프라를 기반으로 지역 

주민에 대한 의료 욕구를 효과적으로 충족시켜왔으나 교통ㆍ통신의 발달, 특히 KTX

의 개통으로 인해 서울 권역으로의 접근도가 향상됨에 따라 대구 지역 의료기관들에게 

서울 대형병원들이 실질적 경쟁 대상으로 가시화 되고 있다(한국보건산업진흥원, 

2006). 또한 대구, 경북지역 거주환자의 관외 의료이용률이 지속적으로 증가하고 있

으며 특히 서울지역의 의료이용이 높은 것으로는 밝혀지고 있으나 구체적으로 어떠한 

질환과 특성의 사람이 얼마나 이용하는 지, 연도 증가에 따라 어떠한 양상을 보이는지

에 대한 구체적이고 지속적 연구는 거의 없는 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 KTX 개통 전ㆍ후인 2002, 2005, 2008년 3개년도의‘환자

조사’자료 중 퇴원환자 자료를 이용하여 대구ㆍ경북 거주환자의 의료이용 변화추이를 

파악하고, 특히 지역 환자의 서울소재 의료기관 이용양상의 변화 추이를 특성별, 질환

별로 분석하고자 하였다. 이러한 연구를 통해 지역 의료기관의 긍정적 개선과 함께, 의

료서비스 이용의 적정성 여부와 낭비적 요인을 파악함으로써 의료체계의 형평성과 효

율성을 담보할 수 있는 정책 대안을 개발하는데 필요한 자료를 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상 

‘환자조사’ 자료를 이용하여 연구를 수행하였다. 환자조사는 보건복지부에서 전

국 의료기관을 대상으로 일정기간 동안 의료기관을 이용한 환자의 질병·상해 양상

과 의료이용 실태, 보건의료시설 및 인력을 파악하여 보건의료정책에 필요한 기초

자료제공과 보건의료통계 생산을 위한 조사로써, 1953년 이래 3년 주기로 2008년

까지 총 18회가 실시되었고 2009년부터는 매년 실시되고 있다.  병원급 이상은 전

수조사, 의원 및 보건지소 등은 표본조사를 실시하며 기관조사, 외래환자조사, 퇴원

환자조사 3가지로 구성되어있으며 외래환자조사는 1일의 자료를 퇴원환자조사는 1
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2002 2005 2008 계

대 구 16,126 16,887 23,660      56,673

경 북 21,268 24,705 30,810      76,783

계 37,394 41,592 54,470     133,456

개월의 자료를 수집하고 있다. 본 연구에서는 2002년, 2005년, 2008년 퇴원환자 

자료를 이용하였으며, 3개년도 자료에서 거주지가 대구ㆍ경북인 환자 총 142,476

명을 추출하였고, 그 중에서 의료 이용지역이 대구, 경북, 서울인 환자 133,456명

을 실제 분석대상으로 하였다(표 1).

표 1.                     연도별 분석 대상자 현황

2. 자료 분석

자료의 분석은 SPSS Ver. 15.0 Window Program을 이용하여 다음과 같이 실시하

였다.

첫째, 연도별, 거주 지역별로 대상자의 일반적 특성, 주진단 분포, 그리고 주진단별 

의료이용지역에 차이가 있는지를 알아보기 위해 기술통계 분석을 실시하여 빈도(n)와 

백분율(%)로 표시하였다.

둘째, 일반적 특성과 의료이용지역의 관련성이 있는지 카이제곱 검정을 실시하였다.

셋째, 서울소재 의료기관 이용에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 3개년도의 자

료를 통합한 후 서울소재 의료기관 이용유무를 종속변수로 변환하였고, 독립변수로는 

3개년도 각각 서울 다빈도 질환군 5개를 선정, 조합한 6개 질환군과 분석을 위해 필요

하다고 판단되는 변수를 추가하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 

 사용된 주진단 분류는 WHO의 국제질병분류 10차 개정판(이하, ICD-10)에 근거

한 신체계통별 22개 질병 대분류로 구분하였다.  22장에 해당하는‘특수목적 코드

(U)’는 주진단으로 사용할 수 없으므로 2008년도 발생분 2건은 분석대상에서 제외하

였고, 대분류 20장에 해당하는‘질병이환 및 사망의 외인코드(V-Y)' 발생분 21건은 

19장 손상 및 중독에 포함시켜 분석하였다. 그래서 최종 20개 주진단군으로 구분하여 

최종 분석을 실시하였다. 또한, 대분류 21장에 해당하는‘건강상태 및 보건서비스 접

촉에 영향을 주는 요인(Z코드)’은 현재 병에 걸렸거나 그렇지 않은 사람이 어떤 특별

한 목적으로 보건서비스를 접한 경우, 또는 어떠한 상황이나 문제가 그 사람의 건강 상

태에 영향을 주는 것으로 나타났으나 현재 그 자체는 질환이나 손상이 아닌 경우에 사

용하는 코드를 말한다. 이러한 Z코드 중에서는 Z51.1에 해당하는‘신생물에 대한 화

학요법 입원(이하, 항암 화학요법)’이 가장 높은 비율을 차지하고 있어 이를 별도로 
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구분 표시하여 분석에 이용하였다.  

모든 통계분석은 양측검정으로 95% 신뢰수준에서 통계적 유의성 검정을 실시하였다.

Ⅲ. 결   과

1. 대상자의 연도별 일반적 특성

대구, 경북 거주환자 모두 입원환자 수가 연도가 증가할수록 증가하였고 2002년 

대비 2008년의 증가폭은 대구 46.7%, 경북 44.9%였으며, 특히, 2008년의 대구거

주 환자의 입원환자 는 2005년 대비 40.1%가 증가하여 증가폭이 가장 컸다. 성별

분포에서는 대구 거주환자는 3개년도 모두 여자가 많았고, 경북 거주환자는 2008

년을 제외하고는 남자가 많았다. 연도 증가에 따라 두 지역 거주환자 모두 15-44

세 연령군은 감소하였고, 45세 이상 연령군은 증가 추세였으며 특히 65세 이상 연

령군은 지속적으로 증가 양상을 보여, 2008년의 경북 거주환자에서 차지하는 65세 

이상 연령군 비율은 31.8%로 2002년 대비 80.6%가 증가한 것으로 나타났다. 두 

지역 거주환자 모두 건강보험이 차지하는 비율이 가장 높았고, 2005년에는 건강보

험의 비율은 감소한 반면 의료급여의 증가폭이 컸다. 두 지역 거주환자 모두 종합

병원에 입원한 환자의 비율이 가장 높았으며, 거주지별로는 경북 거주환자의 종합

병원 입원율이 더 높았고, 병원의 입원율도 연도 증가에 따라 두 지역 모두 증가 

추세를 보였으며, 특히 2005년의 증가폭이 컸다.  대구 거주환자의 해당지역 이용

률은 매우 높게 나타났으나, 경북은 상대적으로 낮았으며, 대구 거주환자는 2002

년을 제외하고는 대구, 서울, 경북 순으로, 경북 거주환자는 모든 연도에서 경북, 

대구, 서울 순으로 의료이용을 하였다. 두 지역 거주환자 모두 2005년의 서울소재 

의료기관 이용 증가폭이 컸으며, 2008년에는 그 증가폭이 감소하였고 연도가 증가

할수록 평균재원일이 증가하였는데, 특히 2008년의 증가폭이 컸다(표 2).

2. 대상자의 연도별 주진단 분포

ICD-10에 기준하여 분류한 21개 대분류별 주진단 분포를 보면, 대구, 경북 거

주환자 모두 3개년도 모두에서 손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타결과(이하, 손

상/중독)로 인한 입원환자가 가장 많았고, 연도별 양상에서는 두 지역 거주환자 모

두 2005년에 많이 증가하였다가 2008년에는 감소 추이를 보였으며, 신생물과 순

환기계통의 질환(이하, 순환기 질환)은 3개년도 모두에서 꾸준히 높은 비율을 유

지하였고, 호흡기계통의 질환(이하, 호흡기 질환)은 2005년에는 두 지역 거주환자
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표 2.                    대상자의 연도별 일반적 특성

단위: 명(%)

대 구 경 북

2002 2005 2008 2002 2005 2008

성
남  7,733 (48.0) 8,161 (48.3) 10,663 (45.1) 10,819 (50.9) 12,414 (50.2) 15,328 (49.8)
여  8,393 (52.0) 8,726 (51.7) 12,997 (54.9) 10,449 (49.1) 12,291 (49.8) 15,482 (50.2)

연령

0-14  2,046 (12.7) 2,095 (12.4)  3,624 (15.3) 2,638 (12.4) 2,692 (10.9) 4,269 (13.9)
15-44  6,809 (42.2) 6,624 (39.2)  8,255 (34.9) 7,384 (34.7) 7,690 (31.1) 8,293 (26.9)
45-64  4,266 (26.5) 4,774 (28.3)  6,769 (28.6) 5,822 (27.4) 6,998 (28.3) 8,453 (27.4)
65+  3,005 (18.6) 3,394 (20.1)  5,012 (21.2) 5,424 (25.5) 7,325 (29.6) 9,795 (31.8)

진료비

지불유형

건강보험 13,118 (81.3) 12,764 (75.6) 18,159 (76.7) 16,472 (77.4) 17,173 (69.5) 23,912 (77.6)
의료급여  1,258 ( 7.8) 1,930 (11.4)  2,512 (10.6) 2,537 (11.9) 3,681 (14.9) 3,756 (12.2)
기타  1,750 (10.9) 2,193 (13.0)  2,989 (12.6) 2,259 (10.6) 3,851 (15.6) 3,142 (10.2)

의료기관

종별유형

종합병원 10,450 (64.8) 8,502 (50.3) 12,001 (50.7) 13,931 (65.5) 15,294 (61.9) 20,207 (65.6)
병원  4,598 (28.5) 7,478 (44.3) 10,694 (45.2) 5,847 (27.5) 8,020 (32.5) 9,099 (29.5)
기타  1,078 ( 6.7)  907 ( 5.4)   965 ( 4.1) 1,490 ( 7.0) 1,391 ( 5.6) 1,504 ( 4.9)

의료이용

지역

대구 15,370 (95.3) 15,688 (92.9) 22,330 (94.4) 4,385 (20.6) 4,197 (17.0) 6,252 (20.3)
서울   350 ( 2.2)  621 ( 3.7)   823 ( 3.5) 1,194 ( 5.6) 1,745 ( 7.1) 2,235 ( 7.3)
경북   406 ( 2.5)  578 ( 3.4)   507 ( 2.1) 15,689 (73.8) 18,763 (75.9) 22,323 (72.5)

전  체 16,126 (100.0) 16,887 (100.0) 23,660 (100.0) 21,268 (100.0) 24,705 (100.0) 30,810 (100.0)
평균재원일수(Mean±SD) 13.61±45.35 15.75±61.64 20.14±72.69 15.43±60.86 16.00±60.95 19.26±74.68

모두 다소 감소하였다가 2008년에는 큰 폭으로 증가하여 손상/중독에 이어 두 번

째로 많았으며, 근육골격계통 및 결합조직의 질환(이하, 근골격계 질환)은 두 지역 

거주환자 모두 연도증가에 따라 지속적으로 증가양상을 보였다. 한편 두 지역 거주

환자 모두에서 임신, 출산 및 산후기 질환과 소화기계통의 질환(이하, 소화기 질

환)의 연도별 감소폭이 컸는데 특히 2002년에 11.7%를 차지하여 손상, 중독에 이

어 두 번째로 많았던 대구 거주환자의 임신, 출산 및 산후기 질환의 입원환자 수는 

점점 감소하여 2008년에는 8.5%로 나타나 감소폭이 가장 컸다(표 3)(그림 1).

3. 대구 거주환자의 일반적 특성에 따른 의료이용지역

대구 거주환자는 3개년도 모두에서 해당지역 진료는 남자보다 여자의 비율이 

높았으나, 서울과 경북 지역 이용은 남자의 비율이 높은 것으로 나타났으며, 이는 

통계적으로도 유의하였다(p<0.001).  3개년도 모두에서 해당지역 의료이용률은
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주: 1) 연도별 구성비 10대 질환군을 선정, 조합한 것임    
   2) Z코드는 건강상태 및 보건서비스 접촉에 영향을 주는 요인에 대한 코드를 말함

그림 1. 대상자의 연도별 주진단 변화추이.
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대  구 경  북

2002 2005 2008 2002 2005 2008

Ⅰ. 특정 감염성 및 기생충성 질환 780( 4.8) 757( 4.5) 1,023( 4.3) 947( 4.5) 1,146( 4.6) 1,535( 5.0)
Ⅱ. 신생물 1,719(10.7) 1,814(10.7) 2,300( 9.7) 1,996( 9.4) 2,347( 9.5) 2,891( 9.4)
Ⅲ. 혈액 및 면역 질환 56( 0.3) 108( 0.6) 76( 0.3) 75( 0.4) 101( 0.4) 113( 0.4)
Ⅳ. 내분비, 영양 및 대사 질환 334( 2.1) 435( 2.6) 429( 1.8) 501( 2.4) 644( 2.6) 708( 2.3)
Ⅴ. 정신 및 행동 장애 662( 4.1) 909( 5.4) 1,039( 4.4) 965( 4.5) 1,081( 4.4) 1,112( 3.6)
Ⅵ. 신경계통의 질환 398( 2.5) 318( 1.9) 538( 2.3) 523( 2.5) 539( 2.2) 609( 2.0)
Ⅶ. 눈 및 눈 부속기 질환 495( 3.1) 530( 3.1) 611( 2.6) 414( 1.9) 488( 2.0) 648( 2.1)
Ⅷ. 귀 및 꼭지돌기 질환 119( 0.7) 123( 0.7) 259( 1.1) 171( 0.8) 242( 1.0) 367( 1.2)
Ⅸ. 순환기계통의 질환 1,440( 8.9) 1,415( 8.4) 2,139( 9.0) 1,930( 9.1) 2,252( 9.1) 2,726( 8.8)
Ⅹ. 호흡기계통의 질환 1,248( 7.7) 1,210( 7.2) 2,453(10.4) 2,021( 9.5) 2,195( 8.9) 3,997(13.0)
Ⅺ. 소화기계통의 질환 1,536( 9.5) 1,488( 8.8) 1,863( 7.9) 2,131(10.0) 2,346( 9.5) 2,443( 7.9)
Ⅻ. 피부 및 피부밑 조직의 질환 125( 0.8) 165( 1.0) 186( 0.8) 222( 1.0) 265( 1.1) 313( 1.0)
ⅩⅢ. 근육골격계통의 질환 587( 3.6) 725( 4.3) 1,478( 6.2) 1,081( 5.1) 1,471( 6.0) 2,260( 7.3)
ⅩⅣ. 비뇨생식기계통의 질환 704( 4.4) 723( 4.3) 918( 3.9) 829( 3.9) 1,038( 4.2) 1,287( 4.2)
ⅩⅤ. 임신, 출산 및 산후기 1,893(11.7) 1,657( 9.8) 2,020( 8.5) 1,677( 7.9) 1,629( 6.6) 1,566( 5.1)
ⅩⅥ. 출생전후기 질환 242( 1.5) 196( 1.2) 226( 1.0) 272( 1.3) 211( 0.9) 283( 0.9)
ⅩⅦ. 선천기형, 변형 및 염색체 이상 119( 0.7) 98( 0.6) 174( 0.7) 125( 0.6) 124( 0.5) 173( 0.6)
ⅩⅧ. 달리 분류되지 않은 증상 470( 2.9) 433( 2.6) 597( 2.5) 441( 2.1) 724( 2.9) 872( 2.8)
ⅩⅨ. 손상 및 중독 2,748(17.0) 3,396(20.1) 4,236(17.9) 4,456(21.0) 5,299(21.4) 5,637(18.3)
ⅩⅩⅠ.건강상태, 보건서비스접촉 영향요인

 -신생물에 대한 화학요법(Z51.1)-

451( 2.8)
     280

387( 2.3)
    242

1,093( 4.6)
    735

491( 2.3)
292

563( 2.3)
 359

1270( 4.1)
640

전  체 16,126(100.0) 16,887(100.0) 23,658(100.0) 21,268(100.0) 24,705(100.0) 30,810(100.0)

표 3.                   대상자의 연도별 주진단 분포

  단위: 명(%)

주 : 주진단으로 사용할 수 없는 22장(2건) 제외 결과임

0-14세 연령군이 가장 높았고 45-64세 연령군이 가장 낮았다. 한편 서울소재 의

료이용률은 45-64세의 연령군이 3개년도 모두에서 가장 높았고 특히 2005년의 

증가폭이 컸다. 3개년도 모두에서 연령군과 의료이용지역은 통계적으로도 유의하였

다(p<0.001). 건강보험으로 퇴원한 환자의 진료지역은 3개년도 모두에서 대구, 서

울, 경북 순인반면, 의료급여로 퇴원한 환자의 진료지역은 대구, 경북, 서울 순으로 

나타나 경북을 이용하는 의료급여 환자가 많은 것으로 조사되었다. 특히 2002년 

대비 2005년 의료급여환자의 서울지역 의료이용 증가폭이 컸고 2008년에는 다시, 

서울, 경북 이용은 줄고 대구지역 이용률이 증가하였으며, 3개년도 모두에서 진료

비 지불유형과 의료이용지역은 통계적으로 유의한 관련성을 보였다(p<0.001). 대

구지역 종합병원 이용은 2002년 대비 2005년의 감소폭이 컸던 반면, 서울소재 종

합병원 이용의 증가폭은 컸으며, 2008년에는 증가폭이 다소 감소양상을 보였고, 

이는 통계적으로도 유의하였다(p<0.001)(표 4).
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          2002           2005         2008

대구  서울 경북 대구 서울 경북 대구  서울 경북

성
남 94.4 2.5 3.1 ** 91.6 4.4 4.0 ** 93.0 4.3  2.7**

여 96.2 1.8 2.0 94.2 3.0 2.9 95.5 2.8  1.7

연령

0-14 96.0 2.3 1.6 ** 94.9 3.6 1.5 ** 97.1 2.2  0.6**

15-44 95.2 1.9 2.9 93.3 2.8 3.8 94.9 2.8  2.3
45-64 94.9 2.9 2.2 91.3 4.9 3.8 92.3 5.5  2.2
65+ 95.7 1.6 2.7 93.0 3.7 3.3 94.2 2.9  2.9

진료비

지불유형

건강보험 95.8 2.2 1.9 ** 93.3 4.2 2.5 ** 94.0 4.1  1.9**

의료급여 91.7 1.8 6.5 89.3 2.6 8.0 94.6 1.2  4.2
전액자비,산재,자보,기타 94.0 1.9 4.1 93.9 1.6 4.5 96.6 1.4  2.0

의료기관

종별유형

종합병원 94.7 3.1 2.2 ** 90.5 6.8 2.7 ** 91.7 6.4  1.9**

병원 96.1 0.4 3.5 95.2 0.5 4.2 97.1 0.4  2.5
의원, 조산소 97.6 0.7 1.7 96.0 0.7 3.3 97.0 1.5  1.6

계 95.3 2.2 2.5 92.9 3.7 3.4 94.4 3.5  2.1

표 4.         대구 거주환자의 일반적 특성에 따른 의료이용지역

(단위: %)

** : p < 0.001

4. 경북 거주환자의 일반적 특성에 따른 의료이용지역
2002년과 2005년에는 해당지역 이용률에서는 여자가 높았고, 대구와 서울지역 

이용률에서는 남자의 비율이 높았으나 2008년에는 경북과 서울지역 이용률은 남자

가 높았고 대구지역 이용률은 여자가 높게 나타났다. 2005년에는 남녀 모두 대구

지역 이용률은 감소하고 서울지역 이용률이 증가하였는데 이러한 양상은 남자에서 

더욱 뚜렷하였고, 2008년에는 대구지역 이용률의 증가폭은 컸던 반면 서울지역 이

용률의 증가폭은 다소 감소하였으며 특히 여자의 경북지역 이용률이 감소하고 대구

지역이용률이 높게 나타났다. 성별과 의료이용지역의 관련성은 2002년(p<0.05), 

2005년(p<0.001), 2008년(p<0.001) 모두 통계적으로 유의하였다. 0-14세의 연

령군은 3개년도 모두에서 해당지역 의료이용률이 가장 높았고, 45-64세의 연령군

은 해당 지역 의료이용률이 3개년도 모두에서 가장 낮았다. 한편, 45-64세의 연령

군이 대구지역과 서울지역 의료이용률에서는 3개년도 모두에서 가장 높았으며 대

구지역 이용률에서는 2005년에는 다소 감소하였다가, 2008년에 다시 증가하였고, 

서울지역 의료이용률에서는 연도 증가에 따라 계속 증가하였으며 특히 2005년의 

증가폭이 컸다. 연령과 의료이용지역은 3개년도 모두에서 통계적으로 유의한 관련

성을 보였다(p<0.001). 의료급여환자는 3개년도 모두에서 건강보험환자에 비해 해

당지역이용률이 높았으며, 진료비 지불유형과 의료이용지역의 관련성은 3개년도 모
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 2002          2005 2008 

 경북 대구 서울 경북 대구 서울 경북 대구 서울

성
남 73.3 20.7 6.1 * 74.8 17.2  8.0 ** 72.9 18.8  8.2 **

여 74.3 20.6 5.2 77.1 16.8  6.1 72.0 21.7  6.3

연령

0-14 79.4 17.2 3.4 ** 80.2 15.8  4.1 ** 82.6 14.4  3.0 **

15-44 77.0 18.2 4.8 80.0 14.9  5.0 75.2 19.3  5.5
45-64 67.8 23.7 8.5 69.9 18.7 11.3 64.9 23.4 11.7
65+ 73.0 22.3 4.7 75.9 17.9  6.2 72.2 21.0  6.8

진료비 

지불유형

건강보험 71.4 22.4 6.3 ** 71.9 19.6  8.5 ** 69.9 21.6  8.4 **

의료급여 81.1 15.6 3.3 80.8 14.5  4.8 79.7 16.8  3.5
전액자비,산재,자보,기타 83.1 13.5 3.5 89.4 7.8  2.9 82.9 14.3  2.8

의료기관 

종별유형

종합병원 67.1 25.1 7.8 ** 69.0 20.4 10.6 ** 69.6 20.5  9.9 **

병원 85.8 12.7 1.4 86.1 12.3  1.6 76.4 21.4  2.2
의원,보건의료원,조산소 88.5 10.1 1.3 93.1 6.6  0.3 87.0 11.5  1.5

계 73.8 20.6 5.6 75.9 17.0  7.1 72.5 20.3  7.3

두에서 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 의료기관 종별유형에서, 해당지역의 종

합병원 이용률은 연도별로 꾸준히 증가하였고, 대구지역의 종합병원 이용률은 

2005년의 감소폭이 컸던 반면, 서울소재의 종합병원 이용률은 2005년의 증가폭이 

컸다. 해당지역의 병원이용률은 2008년의 감소폭이 컸던 반면, 대구지역의 병원이

용률은 2008년의 증가폭이 컸고, 서울소재 병원이용률은 꾸준히 증가추세를 보였

다. 의료기관 종별유형과 의료이용지역과의 관련성은 3개년도 모두에서 통계적으로 

유의하였다(p<0.001)(표 5).

표 5.         경북 거주환자의 일반적 특성에 따른 의료이용지역

(단위: %)

 * : p < 0.05  ** : p < 0.001

5. 대구 거주환자의 주진단에 따른 의료이용지역 

대구 거주환자가 해당지역에서 상대적으로 입원비율이 높은 주진단군을 연도별로 

5개씩 선정하여 조합하면 공통적으로는 눈/눈 부속기 질환, 임신, 출산 및 산후기, 

호흡기 질환, 감염성/기생충성 질환, 소화기  질환, 피부계 질환, 귀/꼭지돌기 질환, 

출생전후기 질환, 미분류 증상 및 징후 등이었으며, 이의 연도별 추이를 살펴보면 

2002년, 2005년에 가장 높은 비율을 보였던 눈 질환이 2008년에는 다소 감소하

였고, 2008년에는 눈/눈 부속기 질환, 소화기 질환의 입원비율이 상대적으로 낮은 

반면 임신, 출산 및 산후기, 감염성/기생충성 질환과 피부 질환의 입원이 타 년도에 

비해 많이 증가하였다. 서울지역에서 상대적으로 입원 비율이 높은 질환군을 연도
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       2002   2005   2008

 대구 서울 경북  대구 서울 경북 대구 서울 경북

Ⅰ. 특정 감염성 및 기생충성 질환 96.9  0.6  2.4 96.8 0.9  2.2 98.3 0.7  1.0
Ⅱ. 신생물 92.0  7.3  0.8 83.4 14.7  1.9 82.7 16.3  1.0
Ⅲ. 혈액 및 면역 질환 89.3  8.9  1.8 95.4 1.9  2.8 85.5 9.2  5.3
Ⅳ. 내분비, 영양 및 대사 질환 96.7  1.8  1.5 96.1 1.4  2.5 96.7 1.4  1.9
Ⅴ. 정신 및 행동 장애 81.9  0.5 17.7 80.1 0.7 19.3 83.7 1.2 15.1
Ⅵ. 신경계통의 질환 96.2  2.5  1.3 88.1 6.9  5.0 91.4 6.3  2.2
Ⅶ. 눈 및 눈 부속기 질환 98.8  1.2  0.0 97.9 1.7  0.4 96.7 2.9  0.3
Ⅷ. 귀 및 꼭지돌기 질환 94.1  3.4  2.5 93.5 4.9  1.6 96.9 2.7  0.4
Ⅸ. 순환기계통의 질환 96.0  1.8  2.2 94.2 3.1  2.7 96.5 2.3  1.2
Ⅹ. 호흡기계통의 질환 97.4  0.8  1.8 96.8 0.9  2.3 97.8 0.6  1.6
Ⅺ. 소화기계통의 질환 97.7  1.0  1.3 96.2 1.9  1.9 96.4 2.4  1.2
Ⅻ. 피부 및 피부밑 조직의 질환 96.8  2.4  0.8 95.8 2.4  1.8 97.3 2.2  0.5
ⅩⅢ. 근육골격계통의 질환 94.7  4.6  0.7 89.2 8.7  2.1 94.3 4.0  1.7
ⅩⅣ. 비뇨생식기계통의 질환 96.4  1.4  2.1 95.6 3.3  1.1 95.6 2.4  2.0
ⅩⅤ. 임신, 출산 및 산후기 98.6  0.4  1.1 97.4 0.3  2.3 98.4 0.4  1.2
ⅩⅥ. 출생전후기 질환 96.7  0.0  3.3 91.8 2.6  5.6 96.9 0.9  2.2
ⅩⅦ. 선천기형, 변형 및 염색체 이상 79.8 19.3  0.8 77.6 21.4  1.0 82.8 16.7  0.6
ⅩⅧ. 달리 분류되지 않은 증상 97.7  1.3  1.1 94.7 1.6  3.7 94.1 2.3  3.5
ⅩⅨ. 손상 및 중독 95.0  0.8  4.2 95.1 1.1  3.9 96.8 0.8  2.4
ⅩⅩⅠ.건강상태, 보건서비스접촉 영향요인

 -신생물에 대한 화학요법(Z51.1)-

91.8
(88.6)

 8.2
(11.4)

 0.0
(0.0)

87.9
(84.3)

11.9
(15.7)

 0.3
(0.0)

92.5
(92.2)

7.0
(7.8)

 0.5
(0.0)

전  체 95.3  2.2  2.5 92.9 3.7  3.4 94.4 3.5  2.1

별로 5개씩 선정, 조합하면 선천기형, 변형 및 염색체 이상, 신생물, 항암 화학요법

(Z51.1), 근골격계 질환, 신경계 질환, 혈액/면역 질환 등이었으며, 이의 연도별 추

이를 살펴보면 3개년도 모두에서 가장 높은 주진단군은 선천기형, 변형 및 염색체 

이상이었으며 질환군별 연도별 추이를 살펴보면 신생물은 연도증가에 따라 서울지

역 이용이 지속적으로 증가하는 추세를 보인 반면, 선천기형, 변형 및 염색체이상, 

항암 화학요법, 근골격계 질환, 신경계 질환 등은 2002년 대비 2005년에도 증가

하였다가 2008년에는 다시 서울지역 이용이 감소하였는데 특히 항암 화학요법을 

위한 서울지역 이용 감소폭이 컸다.  한편 혈액/면역 질환은 2005년에 감소하였다

가 2008년에는 다시 증가양상을 보였다. 대구 거주환자가 경북에서 상대적으로 입

원비율이 높은 질환군은 3개 년도에서 정신/행동장애, 출생전후기 질환, 미분류 증

상 및 징후, 혈액/면역 질환, 손상/중독, 감염성/기생충성 질환, 신경계 질환 등이었

으며, 가장 높았던 주진단군은 3개년도 모두에서 정신/행동장애로 나타났다(표 6)

(그림 2).

표 6.              대구 거주환자의 주진단별 의료이용지역

(단위: %)

주 : 주진단으로 사용할 수 없는 22장(2건) 제외한 결과임
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주: 1) 연도별로 서울지역 의료이용이 높은 5대 질환군을 선정, 조합한 것임
   2) 항암요법은 신생물에 대한 화학요법입원(Z51.1)을 말함

  그림 2. 대상자의 서울지역 의료이용 변화추이.
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2002 2005 2008

경북 대구 서울 경북 대구 서울 경북 대구 서울

Ⅰ. 특정 감염성 및 기생충성 질환 79.2 17.5  3.3 81.4 16.6  2.0 86.4 11.0  2.6

Ⅱ. 신생물 40.3 40.2 19.5 39.1 33.0 27.9 41.4 31.4 27.2

Ⅲ. 혈액 및 면역 질환 74.7 14.7 10.7 56.4 38.6  5.0 69.0 15.0 15.9

Ⅳ. 내분비, 영양 및 대사 질환 75.2 20.6  4.2 73.8 20.5  5.7 82.6 14.3  3.1

Ⅴ. 정신 및 행동 장애 86.1 11.9  2.0 88.5 10.2  1.3 86.4 12.1  1.4

Ⅵ. 신경계통의 질환 80.5 15.5  4.0 72.9 17.8  9.3 66.7 20.0 13.3

Ⅶ. 눈 및 눈 부속기 질환 42.5 49.5  8.0 53.3 37.9  8.8 45.2 42.7 12.0

Ⅷ. 귀 및 꼭지돌기 질환 73.1 18.7  8.2 75.6 18.6  5.8 73.0 18.0  9.0

Ⅸ. 순환기계통의 질환 71.3 23.3  5.4 75.3 18.3  6.5 64.6 27.5  7.9

Ⅹ. 호흡기계통의 질환 85.2 12.9  1.9 88.2  9.5  2.3 87.8 10.3  1.9

Ⅺ. 소화기계통의 질환 77.6 18.8  3.7 79.7 15.0  5.2 75.8 18.7  5.5

Ⅻ. 피부 및 피부밑 조직의 질환 71.2 23.9  5.0 77.7 17.0  5.3 73.5 23.0  3.5

ⅩⅢ. 근육골격계통의 질환 68.3 21.9  9.8 72.3 15.4 12.3 59.7 30.0 10.3

ⅩⅣ. 비뇨생식기계통의 질환 73.3 21.8  4.8 77.4 17.1  5.5 77.1 17.0  5.9

ⅩⅤ. 임신, 출산 및 산후기 79.9 19.2  0.9 87.1 11.8  1.1 81.0 18.1  1.0

ⅩⅥ. 출생전후기 질환 80.5 18.0  1.5 77.3 20.9  1.9 81.6 17.0  1.4

ⅩⅦ. 선천기형, 변형 및 염색체 이상 28.8 51.2 20.0 41.1 37.9 21.0 39.3 40.5 20.2

ⅩⅧ. 달리 분류되지 않은 증상 74.1 22.2  3.6 78.7 19.3  1.9 79.4 16.1  4.6

ⅩⅨ. 손상 및 중독 85.5 13.1  1.4 87.6 10.1  2.2 84.6 13.5  1.9

ⅩⅩⅠ.건강상태, 보건서비스접촉 영향요인

 -신생물에 대한 화학요법(Z51.1)-
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73.8 20.6  5.6 75.9 17.0  7.1 72.5 20.3  7.3

6. 경북 거주환자의 주진단에 따른 의료이용지역

경북 거주환자가 해당지역에서 상대적으로 입원비율이 높은 주진단군을 연도별로 

5개씩 선정하여 조합해보면, 공통적으로는 정신/행동장애, 손상/중독, 호흡기 질환, 

신경계 질환, 감염성/기생충성 질환, 임신, 출산 및 산후기, 내분비, 영양/대사 질환 

등이었으며, 2002년, 2005년에 가장 높은 비율을 보였던 정신/행동장애 질환이 

2008년에는 다소 감소하였고 호흡기 질환, 감염성/기생충성 질환의 입원이 타 년

도에 비해 많이 증가하였다(표 7).  

표 7.              경북 거주환자의 주진단별 의료이용지역                 

(단위: %)
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서울지역에서 입원비율이 높은 질환군은 3개년도에서 신생물, 혈액/면역 질환과 

항암 화학요법, 신경계 질환, 근골격계 질환, 선천기형, 변형 및 염색체 이상 등으

로 나타났으며, 2002년에 상대적으로 서울지역 이용률이 가장 높았던 항암 화학요

법 입원은 연도증가에 따라 큰 폭으로 감소양상을 보인 반면 신경계 질환은 지속적

으로 증가양상을 보였다. 한편, 신생물, 선천기형, 변형 및 염색체 이상, 근골격계 

질환은 2005년에 서울 지역 이용이 다소 증가하였다가 2008년에는 다소 감소양상

을 보였는데, 특히 신생물의 2005년 증가폭이 컸으며 혈액/면역 질환은 2005년에

는 다소 감소하였다가 2008년에 다시 증가양상을 보였다(그림 2). 경북 거주환자

가 3개년도에서 대구지역에서의 입원 비율이 상대적으로 높았던 질환군은 신생물, 

혈액/면역 질환, 눈/눈 부속기 질환, 근골격계 질환, 선천기형, 변형 및 염색체 이

상, 항암 화학요법 등이었으며, 연도별 추이를 살펴보면 혈액/면역 질환의 대구지역 

이용은 2005년에 큰 폭으로 증가하였다가 2008년에는 다시 감소하였고, 신생물은 

연도증가에 따라 대구지역 이용이 다소 감소양상인 반면 나머지 4개 질환군은 

2005년의 대구지역 이용이 다소 감소하였다가 2008년에는 다시 증가하는 양상을 

보였으며, 특히 2005년 대비 2008년의 대구지역 의료이용의 증가폭이 큰 질환은 

항암 화학요법 및 근골격계 질환을 위한 입원이었다. 한편 눈/눈 부속기 질환은 서

울지역 다빈도 질환은 아니면서 대구지역 이용은 꾸준히 높은 비율을 유지하였다

(그림 3).

0

10

20

30

40

50

60

2002 2005 2008

구성비(%) 경북 -> 대구

신생물

혈액/면역

눈질환

근골격계

선천기형

항암요법

주: 1) 연도별로 대구지역 의료이용이 높은 5대 질환을 선정, 조합한 것임
    2) 항암요법은 신생물에 대한 화학요법입원(Z51.1)을 말함

그림 3. 대상자의 대구지역 의료이용 변화추이.
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대 구 경 북

OR     95% CI OR    95% CI

성
남 1.476 (1.335 - 1.632) ** 1.244 (1.170 - 1.322) **

여 1 1

연령

0-14 1 1
15-44 1.470 (1.226 - 1.763) ** 1.839 (1.610 - 2.101) **

45-64 1.397 (1.165 - 1.675) ** 2.668 (2.345 - 3.035) **

65+ 0.853  (0.698 - 1.041) 1.579 (1.381 - 1.804) **

지불유형

건강보험 0.861  (0.699 - 1.060) 1.656 (1.455 - 1.885) **

의료급여 0.458  (0.345 - 0.608) ** 0.886 (0.752 - 1.043)
전액자비, 산재, 자보, 기타 1 1

종별유형

종합병원 3.529 (2.404 - 5.180) ** 6.475 (4.820 - 8.698) **

병원 0.368 (0.241 - 0.562) ** 1.485 (1.090 - 2.023) *

의원, 보건의료원, 조산소 1 1

연도

2002 1 1
2005 2.184 (1.903 - 2.507) ** 1.381 (1.274 - 1.497) **

2008 2.011 (1.763 - 2.294) ** 1.288 (1.192 - 1.391) **

주진단

Ⅱ. 신생물 7.496 (6.631 - 8.473) ** 6.526 (6.066 - 7.021) **

Ⅲ. 혈액 및 면역 질환 3.250 (1.869 - 5.650) ** 3.008 (2.053 - 4.408) **

Ⅵ. 신경계통의 질환 3.915 (2.997 - 5.114) ** 2.575 (2.160 - 3.070) **

ⅩⅢ. 근육골격계통의 질환 5.735 (4.732 - 6.951) ** 3.620 (3.259 - 4.021) **

ⅩⅦ. 선천기형, 변형 및 염색체이상 11.294 (8.478 - 15.045) ** 7.123 (5.527 - 9.180) **

ⅩⅩⅠ.건강상태, 보건서비스접촉의 영향요인  4.273 (3.537 - 5.161) ** 6.088 (5.446 - 6.804) **

기타 질환군 1 1

7. 서울지역 의료이용에 영향을 미치는 요인

서울소재 의료기관 이용에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해, 3개년도 자료를 통

합하여, 서울소재 의료기관 이용유무를 종속변수로 변환하였고, ICD-10의 신체계통

별 21개 대분류 중 연도별로 서울지역 입원비율이 높은 주진단 군 5개를 선정, 조합한 

최종 6개의 주진단군과 단변량에서 유의했던 성별, 연령, 지불유형, 종별유형에 분석을 

위해 필요하다고 판단되는 거주지역과 연도를 독립변수로 하여 다변량 로지스틱 회귀

분석을 시행하였다. 대구 거주환자에 비해 경북 거주환자의 서울지역 의료이용이 

2.3배 높았고, 연도별 서울지역 의료이용률에서는 대구 거주환자는 2002년 대비 

2005년 2.2배, 2008년 2.0배, 경북 거주환자는 각각 1.4배, 1.3배 유의하게 높은 

것으로 나타났다(p<0.001). 

표 8.             서울지역 의료이용에 영향을 미치는 요인

주 : 거주 지역을 독립변수로 추가하여 다변량 분석한 결과에 의하면 경북이 대구에 비해 2.3배  
     (OR=2.3) 유의하게 높았음
 * : p〈0.05   ** : p〈0.001 
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주진단군에 따른 서울 지역 의료이용 영향요인을 보면 대구 거주환자는 기타질환

에 비해 선천기형, 변형 및 염색체 이상이 11.3배로 가장 높았고, 다음으로 신생물 

7.5배, 근골격계 질환 5.7배, 건강상태 및 보건서비스 접촉에 영향을 주는 요인 

4.3배 순으로 높았고, 경북 거주환자는 선천기형, 변형 및 염색체 이상이 7.1배로 

가장 높았고, 다음으로 신생물 6.5배, 건강상태 및 보건서비스 접촉에 영향을 주는 

요인 6.1배, 근골격계 질환 3.6배 순으로 높았으며, 이는 통계적으로 유의하였다

(p<0.001). 대구 거주환자는 남자가 여자에 비해 1.5배, 경북은 1.2배 유의하게 

높았으며(p<0.001), 대구 거주환자는 0-14세군에 비해 15-44세 연령군이 1.5배

로 가장 높았고, 다음으로 45-64세의 연령군 순으로, 경북 거주환자는 45-64세

군이 2.7배로 가장 높았고, 다음으로 15-44세, 64세 이상 연령군 순으로 유의하

게 높았다(p<0.001).  대구 거주환자는 기타에 비해 서울지역 이용이 의료급여 환

자는 0.5배 유의하게 낮았고, 경북 거주환자는 건강보험이 1.7배 유의하게 높았다

(p<0.001). 대구 거주환자는 기타 의료기관에 비해 종합병원 이용률이 3.5배 유의

하게 높았고, 병원 이용률은 0.4배 유의하게 낮았으며(p<0.001), 경북 거주환자는 

종합병원이 6.5배로 유의하게 높았고(p<0.001), 병원도 1.5배 유의하게 높은 것으

로 나타났다(p<0.05)(표 8).

Ⅳ. 고   찰

지방 환자의 수도권 집중화현상이 심각한 것으로 지적되어왔으나 지역 거주환자를 

대상으로 서울지역 의료이용양상을 지속적이고, 구체적으로 분석한 자료는 거의 없는 

실정이다. 본 연구에서는 KTX 정차역이 있는 대구 거주환자와, 인근 경북 거주환자

를 대상으로 KTX 개통 전ㆍ후 지역 환자의 서울유출의 정도가 어느 정도이며, 환

자의 특성 및 질환에 따른 연도별 유출양상이 어떠한지 알아보고자 보건복지부에서 

실시하는 환자조사 자료 중 2002, 2005, 2008년 3개년도의 퇴원환자조사 자료를 

이용하여 거주지가 대구, 경북인 환자 133,456명의 자료를 특성별로 분석하였다.  

대구 거주환자의 서울지역 의료이용률은 2002년 2.2%, 2005년 3.7%, 2008년 

3.5%, 경북 거주환자는 각각 5.6%, 7.1%, 7.3%로 나타났다. 홍성옥과 서원식

(2009)의 연구에 의하면, 경기 29.0%, 강원 20.9%, 충북 18.5%, 충남 15.1% 순으

로 서울지역 의료이용률이 높았고, 대구와 경북은 각각 7.2%, 8.8%로 낮았으며, 한국

보건산업진흥원(2006)의 연구에 의하면 대구, 경북 각각 서울지역 의료이용률이 

3.4%, 7.5%로 나타났다. 본 연구와 이를 종합해 보면 연구대상과 시기에 따른 차이는 
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있지만 대구, 경북 거주환자의 서울 지역 이용은 다른 지역에 비해 낮음을 알 수 있었

다. 거주지별 다변량 분석에서는 대구에 비해 경북 거주자의 서울지역 의료이용이 

2.3배 높은 것으로 나타났고, 2002년을 기준으로 한 연도별 다변량 분석에서는 대

구, 경북 지역 모두 KTX 개통 직후인 2005년의 서울지역 의료이용의 증가폭이 

컸으며, 2008년에는 2005년에 비해 증가폭이 다소 감소하였다.  2005년의 증가

폭이 컸던 것은 암 등 중증질환에 대한 법정본인부담률 인하 등의 시행으로 의료보

장성이 강화된 제도적 요인이 작용하였을 수도 있겠지만 동일한 보험수가로 가격이 

통제되고 있는 이러한 요인보다는 병상증설 등 의료자원의 수도권 집중에, KTX의 

개통으로 인한 지리적 접근도 향상이 맞물려 가속화된 결과로 추정된다.  실제로 

본 연구의 자료원인‘환자조사’의 퇴원환자 자료를 이용하여 KTX 영향권 외 지역

(춘천, 청주, 전주, 마산, 진주, 제주) 거주자 82,297명 전부를 추출하여 분석한 결

과에 의하면, 서울소재 의료기관 이용률이 2002년 6.0%, 2005년 6.6%, 2008년 

7.2%로 나타났다. 영향권 내 지역인 본 연구 결과와는 다르게 연도증가에 따라 일

정한 비율로 완만한 증가세를 보임을 확인하였다. KTX 이용객에 대한 설문조사를 

실시한 김진현 등(2008)의 연구에 의하면, 서울소재 의료기관 이용경험이 있다고 응

답한 사람의 약 70.4%가 KTX를 이용하여 서울소재 의료기관을 이용했다고 응답하였

고, 문홍진(2008)의 연구에 의하면 KTX 개통 전후 환자분포에 있어서 비수도권의 

환자 증가율이 20.1%로 수도권의 증가율 6.1%보다 높게 나타났다. 본 연구와 이

러한 결과를 종합해 보면 KTX의 개통으로 인한 지리적 접근도의 향상이 서울지역 

의료이용에 영향을 미쳤을 것이라는 해석을 가능케 한다. 한편 2008년의 증가폭 

감소는 한국보건산업진흥원에서 대구지역민을 대상으로 실시한 설문조사의 결과로 

유추해 볼 수 있다.  서울지역 종합병원 이용이유에 대해서는 의료진 우수

(50.0%), 치료결과가 좋음(12.5%), 의료시설/장비우수(12.5%) 등 대부분 의료의 

질적 우수성을 꼽았고, 서울 지역 종합병원 이용자의 평가에서는 진료 경험자 중 

80% 정도는 대구 지역 병원에 비해 서울 지역 병원이 치료 결과 및 의료인의 친

절도면에서 비교 우위가 있는 것으로 평가함과 동시에 동일한 진료에 대한 진료비

가 대구지역 병원에 비해 비싸다는 인식이 함께 작용한 것으로 나타났다(한국보건

산업진흥원, 2006). 

성별에서는 두 지역 거주환자 모두 해당지역은 여자가, 서울지역은 남자가 많이 

이용하였고, 다변량 분석에서는 대구는 1.5배, 경북은 1.2배 남자의 서울지역 이용

이 높은 것으로 나타났다. 이는 KTX 개통 후 여자의 증가율(11.2%)이 남자

(8.9%)보다 높게 나타난 문홍진(2008)의 연구와, 남자가 1.1배 높게 나타난 홍성

옥과 서원식(2009)의 연구와는 다소 차이가 있었다.
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연령에서는 대구, 경북 거주 환자 각각 모든 연도에서 해당지역의 의료이용은 

0-14세군이, 서울지역 의료이용은 45-64세군이 가장 많았다. 한국보건산업진흥

원(2006)의 연구에 의하면, 서울로 유출되거나 대구로 유입되는 경우는 상대적으

로 40-60대의 구성비가 높고, 연도별로도 노령층의 서울유출 및 대구유입이 증가

하는 추세라고 보고하였고, 조우현 등(1992)은 50세 이상 연령군은 50세 미만 연

령군에 비해 편이성 요인보다는 질적 요인을 중요시하며, 김양균과 김준석(2009)

은 연령이 높은 군은 중소병원에서 대형종합병원으로 이송하는 불편함을 회피하려

는 경향이 있다고 하였다.  이들 결과를 종합하면 연령이 높은 군은 상대적으로 시

간비용이 낮고, 만성질환과 중증도가 높아 편이성요인 보다는 질적 요인을 우선시 

하는 것으로 보이는데, 여기에 KTX의 개통은 서울까지의 지리적 접근성이라는 편

이성 요인까지 해소하여 질과 편이성이라는 두 가지를 동시에 충족시키는 요인으로 

작용하여 연령이 높은 군의 서울소재 의료기관 이용률이 높게 나타난 것으로 해석

된다.  

진료비 지불유형에서는 두 지역 모두 의료급여 환자의 구성비가 2002에 비해 

2005년에 증가하였다가 2008년에는 다시 감소하는 추세를 보였는데, 이는 2007

년 7월 이후 변경된 의료급여의 본인부담제 신설에 기인한 것으로 보인다. 홍선우

(2009)의 연구에 의하면, 본인부담제 시행 후 투약진료비를 제외한 다른 모든 의

료이용이 실제로 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 한편 대구거주 의료급여 환자

의 경북지역 의료이용이 높았는데 이들의 65.2%는 경북 소재 병원 급 의료기관을 

이용한 것으로 나타났다. 이용재(2007)는 보건기관과 입원병상수가 많은 지역에서 

의료급여 환자들의 이용이 많다고 하였고, 김세라(1999)는 의료수익이 저조하고 

병상이용률이 낮은 병원이 이를 보전하는 방안으로 의료보호 환자의 수진율과 재원

기간을 조정할 가능성이 있다는 점을 지적하였다. 서울지역 이용유무에 대한 다변

량 분석에서는 다른 결과를 보였는데, 두 지역 거주환자 모두 의료급여 환자의 서

울지역 이용은 낮은 반면, 경북 거주 건강보험 환자의 서울지역 의료이용은 1.7배 

높은 것으로 나타났다. 홍성옥과 서원식(2009)의 연구에 비해 경향은 유사하나 경

북거주 건강보험 환자의 서울지역 의료이용이 다소 높은 결과였다. Blazer 등

(1995)은 의료급여 수급권자는 본인부담이 없는 상태에서도 교통비나 비급여에 대

한 경제적 부담 때문에 질병치료를 포기하는 경우가 있음을 밝혔고, 김진현 등

(2009)은 지방 거주 환자의 서울지역 병원에 대한 지리적 접근 완화 효과는 교통

시간 감소를 위한 지불의사 능력이 충분히 높은 일정 소득 이상 의료이용자에게 한

정된다고 하였다. 이러한 연구결과와 저소득, 고령, 만성질환 상병구조 중심이라는 

의료급여 대상자들의 특성을 고려할 때, 지역사회 접근방식이 무엇보다 중요할 것
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으로 보인다. 또한 지불의사가 높은 소득계층의 서울지역 이동을 방지하기 위한 지

역 의료기관의 다각적 노력이 필요할 것으로 생각된다. 진료비 지불유형만으로 소

득수준에 따른 서울지역 의료이용을 논하기엔 무리가 있으며, 좀 더 구체적인 소득

계층에 따른 이동성 여부에 대한 연구가 필요할 것으로 여겨진다.

의료기관 종별유형에서는 대구 거주 서울소재 의료기관 이용자의 대부분은 대형

의료기관을 이용하였으며 연도 증가에도 그 양상은 지속됨을 알 수 있었다. 홍성옥

과 서원식(2009)의 연구에서도 지방거주 퇴원환자가 서울지역의 100-299병상 

규모의 의료기관에 비해 1,000병상 이상 규모의 의료기관을 이용할 가능성이 

19.65배로 높게 나타나 병상규모가 서울소재 의료기관 선택 시 중요한 요인으로 

작용하는 것으로 보고하였다. 경북 거주환자는 해당지역 종합병원 이용률이 연도증

가에 따라 소폭 증가양상을 보였으나 이용률이 많이 저조하였고, 많은 경북 거주환

자는 인근 대구지역 종합병원을 이용하는 것으로 나타났다. 연도별로는 2005년의 

대구지역 종합병원 이용률의 감소폭이 컸던 반면, 서울소재 종합병원 이용률의 증

가폭은 컸다. 서울지역 이용유무를 종속변수로 한 다변량 분석에서는 대구 거주환자

에 비해 경북 거주환자의 서울소재 종합병원 이용률이 높은 것으로 나타났는데 이

는 대형의료기관이 없는 경북지역의 의료공급 요인에 기인한 것으로 해석된다. 국

민건강보험공단(2009)의 보고에 의하면, 서울을 제외한 15개 지역 거주자 중 서울

소재 대형의료기관 의료이용률이 제주 89.2%, 경기 72.3%, 울산 46.6%, 전남 

43.2%, 충북 42.0%, 강원 39.1%, 경북 34.3% 순으로 높은 것으로 나타났는데, 

이들 지역 중 경기, 충북을 제외하고는 모두 관내에 대형 의료기관이 없는 지역이

다.  또한 주목할 만한 사실은 경북 거주환자의 서울소재 병원이용률도 연도증가에 

따라 꾸준히 증가하였다는 것이다. 다변량 분석에서는 경북거주 환자의 서울소재 

병원이용이 1.5배로 유의하게 높게 나타났는데, 한국보건산업진흥원(2006)의 연구

에 의하면 전반적으로 대형의료기관 이용량이 많은 편이나,“배부 및 경부수술”과

“비수술적 척추질환”의 경우 병원 급 이용이 많게 나타났다고 보고하였다. 이는 

병원과 의원의 차별화와 전문화의 중요성에 대한 시사점을 주고 있다.

주진단별 서울지역 의료이용양상에서는 대구, 경북 거주환자 모두 3개 연도에서 

상대적으로 서울에서 입원 비율이 높았던 질환군은 선천기형, 변형 및 염색체 이

상, 신생물, 건강상태 및 보건서비스 접촉의 영향요인, 근골격계 질환, 신경계 질환, 

혈액/면역 질환으로, 두지역이 거의 유사하였다.  다변량 분석에서는 대구, 경북 거

주환자 모두 기타질환에 비해 선천기형, 변형 및 염색체 이상이 차례로 11.3배, 

7.1배를 차지하여 가장 높았고, 다음으로는 신생물이 대구 7.5배, 경북 6.5배를 보

였고, 뒤 이어 대구는 근골격계 질환이 5.7배, 경북은 건강상태 및 보건서비스 접
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촉에 영향을 주는 요인이 6.1배 높게 나타났다. 질병의 중증도와 난이도에 따른 적절

한 수준의 의료기관 이용은 의료자원의 낭비를 줄이고 진료의 지속성과 전문성을 담보

하는 가장 기본적인 조건으로(윤경일과 도세록, 2007), 전문화된 의료기관의 부재로 

지역 내에서 해결이 어려운 중증도가 높은 환자들의 이동은 당연하다고 하겠으나 근골

격계 질환의 서울지역 입원이 기타 질환에 비해 매우 높게 나타났다는 것은 재고해

야할 문제로 보인다.  한국보건사회연구원(2009)의 연구에 의하면, 근골격계 질환, 

호흡기 질환, 소화기 질환이 전체 외래환자의 52.1%를 차지하였고, 특히 근골격계 질

환의 비중이 증가하고 있는 것으로 나타났다. 만성질환 관리에 있어서 지역사회중심의 

의료서비스 접근이 질병관리의 지속성에 영향을 미치고, 관리의 지속성은 만성병의 효

과적인 관리에 필수적임(Ibrahim, 2001 ; Norris, 2003)을 고려할 때, 노인인구의 증

가에 따른 만성질환의 예방과 관리의 강화 및 인구고령화에 대응한 보건의료 정책이 

시급히 요구되는 상황이라 하겠다.

연도별 서울지역 이용양상에서, 두 지역 모두 다빈도 질환이 대체로 2005년에는 

증가하였다가 2008년에는 다시 감소하는 양상을 보였으나, 대구 거주환자의 신생

물은 연도증가에 따라 지속적으로 증가양상을 보였다. 문홍진(2008)의 연구에 의

하면, KTX 개통 이후 서울소재 의료기관에 가장 많이 증가한 질환군은 악성 신생

물(22.8%)이었으며, 암환자의 지역별 자체충족도를 비교한 문연옥 등(2006)의 연

구에 의하면 전남지역의 41.3%, 경북지역의 26.3%의 암환자가 서울소재 의료기관

을 이용하여 높은 이용률을 보였으나, 지리적으로 인접한 광주, 대구의 의료기관도 

많이 이용하는 것으로 조사 되었다. KTX가 도입된 2004년과 그 이듬해인 2005

년에 걸쳐 서울지역 대형의료기관에서의 암환자의 의료이용 비중이 크게 증가하였

고, 이에 반해 부산, 대구, 대전, 광주 등 KTX 정차역이 소재해 KTX로부터 직접

적인 영향을 받은 지역 대형의료기관에서의 의료이용 비중은 크게 감소하였으며(김

진현 등, 2009), 암의 경우 진료권이나 지리적 조건은 의료기관선택에 영향을 미

치지 않으며(윤경일과 도세록, 2007), 이용의 편이성보다는 의료진의 실력, 의료기

관의 명성, 최신의료장비 등을 선호한다고 보고하였다(장동민, 1998 ; Wan 등, 

2007).  

특이할만한 점은, 항암 화학요법을 위한 서울지역 입원양상에서, 대구 거주환자

는 2002년 대비 2005년에 높은 증가율을 보였다가 2008년에는 다시 큰 폭으로 

감소하였고, 경북 거주환자는 2002년에 서울지역 이용이 가장 높았으나 연도증가

에 따라 서울지역 이용은 지속적으로 감소하였고, 이를 위한 대구지역 입원은 

2008년의 증가폭이 컸다는 것이다. 물론 항암 화학요법의 적응증은 다양하지만 수

술 등 적극적 치료 후 시행 되는 경우가 높은 비율을 차지하는 것을 감안할 때 신
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생물의 진단 및 적극적 치료는 서울에서, 그 이후 항암 화학요법은 대구, 경북에서 

시행하는 양상으로 보인다. 이러한 해석을 뒷받침하는 보고를 보면, 최근 5년간

(2003-2008) 수도권 소재 의료기관의 환자수는 32.3% 늘어난 것에 비해 진료비

는 2배가 늘어나 진료비 증가율이 환자수 증가율을 압도하였다(강기정, 2009).  

또한 2008년 기준 수도권에서 암 진료를 받은 지방 환자의 수는 전체 내원환자의 

5.1%에 불과했지만, 이를 위해 나간 진료비는 전체의 28%를 차지하였고, 병상이

용률은 서울지역이 대구지역보다 평균 7.8% 높았으나, 병상 당 의료수익은 서울지

역 대형병원들이 연평균 2억5천만원인 반면 대구지역 대형병원들은 연평균 1억3천

만원 수준에 머물러, 서울과 대구의 차이가 무려 1억 2천만원에 달하였다(한국보건

산업진흥원, 2006). 진료의 지속성, 효율성, 사회적 비용의 절감, 나아가 지역의료

의 균형발전 모두를 위해서는 반드시 진단과 치료가 동시에 지역 의료기관에서 이

루어 질 수 있도록 하는 노력이 절실히 요구된다 하겠다.

본 연구는 서울지역 의료이용 증가의 직접적 요인으로 부상한 KTX의 개통 전ㆍ

후 연도를 포함하는 2002년, 2005년, 2008년의 대구, 경북 지역 거주환자의 서울

지역 의료이용 변화 추이를 대표성 있는‘환자조사’자료를 이용하여 분석하였다는 

데에 의의가 있겠으나 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 의료자원의 공급과 지리

적 여건이 다른 상황에서 전체 지방 거주환자로 일반화하는 데에는 다소 무리가 있

을 것으로 생각된다. 둘째, 기관중심 자료라는 변수의 한계로 인해 서울소재 의료

기관 이용에 영향을 미칠 것으로 판단되는 환자의 주관적 가치 및 만족도에 대한 

고려를 하지 못하였다. 셋째, 실제 소득수준에 따른 서울지역 의료이용의 차이를 

분석하지 못하고 진료비 지불유형으로 대체하였다는 것 등이다. 추후에는 외래환자

의 서울지역 이용양상에 대한 연구도 필요할 것으로 여겨지며, 또한 진단명뿐만 아

니라 치료내역, 지역의 의료자원 변화 등과 연계한 심층적인 의료이용에 대한 연구

가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결   론

본 연구는 KTX 개통 직전ㆍ후를 포함하여 최근까지 대구, 경북 거주환자의 서울소

재 의료기관 이용양상의 변화 추이를 질환별, 특성별로 분석하여, 지역 의료기관의 긍

정적 개선과 함께, 의료서비스 이용의 적정성 여부와 낭비적 요인을 파악함으로써 의

료체계의 형평성과 효율성을 담보할 수 있는 정책 대안을 개발하는데 필요한 자료를 

제시하고자 하였다.
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보건복지부에서 실시하는‘환자조사’ 자료 중 2002, 2005, 2008년 3개년도의 

퇴원환자 자료를 이용하였으며, 거주지가 대구, 경북인 환자 중 의료이용지역이 대

구, 경북, 서울인 환자 전체 133,456명의 자료를 추출하여 분석하였다. 

대구 거주환자의 서울지역 의료이용률은 2002년 2.2%, 2005년 3.7%, 2008년 

3.5%, 경북 거주환자는 각각 5.6%, 7.1%, 7.3%로 나타났다. 두 지역 거주환자 모

두 많은 질환군이 KTX 개통 직후인 2005년에는 서울지역 이용률이 증가하였다가 

2008년에는 다시 감소하는 양상을 보였으나, 신생물은 연도증가에 따라 지속적인 

증가양상을 보였고, 경북 거주환자의 항암 화학요법을 위한 서울지역 입원은 지속

적으로 큰 폭으로 줄었다. 남자일수록, 45-64세 연령군일수록 서울지역 의료이용

과 유의한 관련성이 있었으며, 3개년도를 통합하여 다변량 분석한 결과에 의하면, 

성, 연령, 지불유형, 종별유형, 거주지, 연도, 주진단 모두 서울지역 의료이용과 유의한 

관련성이 있었는데 주요 사항을 요약하면 다음과 같다. 첫째, 대구에 비해 경북 거주 

환자의 서울지역 이용이 2.3배 높았고, 연도별로는 2002년 대비, 대구는 2005년 

2.2배, 2008년 2.0배, 경북은 각각 1.4배, 1.3배로 유의하게 높았다. 둘째, 질환군 

별로 보면 두 지역 거주환자 모두‘선천기형, 변형 및 염색체 이상’,‘신생물’ 순

으로 서울지역 의료이용이 유의하게 높았고,‘근골격계 질환’,‘항암 화학요법’입

원도 높은 이용률을 보였다. 셋째, 종별유형에서는 종합병원이 대구, 경북 거주환자 

각각 3.5배, 6.5배 서울지역 이용이 높았고, 병원도 각각 0.4배, 1.5배 유의한 관련

성을 보였다. 넷째, 지불유형에서는 대구는 의료급여의 서울지역 이용이 0.5배, 경

북은 건강보험이 1.7배로 유의한 관련성을 보였다.

암환자의 진단과 치료가 동시에 지역에서 실시될 수 있도록 하는 질 향상 제고 방안 

마련, 의료기관 별 특성화 및 전문화 그리고 만성질환 관리대책의 수립 등으로 불필요

한 이동에 따른 사회적 비용 및 의료자원의 낭비를 줄여야 할 것으로 생각된다. 
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