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요  약  지역별 의료서비스 이용의 변이를  파악하고 이를 기반으로 지역주민들이 양질의 의료서비스를 적절하게 이
용할 수 있도록 하는 정책 방안에 대한 연구가 필요하다. 이에 본 연구는 2005년 환자조사 자료를 이용하여 우리나
라의 병원급 이상 의료기관을 이용한 입원환자의 지역별 의료이용의 변이와 이에 영향을 미치는 요인에 대해 살펴보
았다. 지역별 의료이용의 변이에 성, 연령과 같은 지역별 인구구조의 차이에 의한 효과는 직접표준화 방법을 이용하
여 보정하였다. 분석결과 시도별, 시군구별 표준화 퇴원율, 표준화 재원일수는 차이가 있었으며, 표준화 퇴원율, 표준
화 재원일수에 영향을 미치는 요인은 도시규모, 인구10만명당 병상수로 나타났다.   

Abstract  The purpose of this study was to analyze regional medical utilization variation of hospital inpatients 
and to suggest policy for the allocation of medical service in Korea. We analyzed the relationship among 
medical service, city size, income level and regional medical utilization variation of hospital inpatients. The 
patient survey report of 2005 year in Ministry of Health and Welfare was used for this study. To adjust on the 
factor age and sex, we used direct standardization method. Findings of the research were summarized as follows ;
First, standardization discharge rate on patient was different in the district. city type, and number of beds.     
Second, standardization length of stay of patient was different in region, city type, and number of beds. 
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1. 서론

1.1 연구의 배경 및 필요성

보건의료 정책에 있어서 의료이용의 수준을 파악하고 
의료이용에 영향을 미치는 요인들을 파악하는 것은 보건
의료 정책수립에 필수적인 사항이다. 이러한 의료이용에 
관한 연구는 한정된 보건의료 자원을 의료서비스가 필요
한 사람들에게 효율적으로 제공하기 위한 정책의 기초자
료로 활발히 연구되어야 할 필요가 있다[1]. 의료이용은 
사회인구학적 환경변화, 의료자원의 공급, 새로운 상병의 

출현, 의료기술의 발달, 의료보장 제도 변화 등 여러 요인
에 의하여 그 양과 내용에 영향을 받는다[2]. 이중에서 의
료자원의 공급은 공급자요인의 대표적인 요인으로 간주
되고 있다. 2005년 환자조사 자료에 의하면 우리나라의 
의료자원은 지역간 균등하게 분포하지 못하고 있어 이에 
따른 지역 간 의료이용의 변이가 예상된다고 하였다. 특
히 우리나라는 인구와 경제력이 뒷받침되는 지역으로 의
료자원이 집중되었고, 정부의 재원조달 능력과 정책적 리
더십이 미치지 못하면서 지역 간 배분이나 접근성의 균
등 등 정책적 고려들이 반영되지 못하고 있다. 또한 이는 
의료기관의 대도시 집중현상으로 치료비 뿐 아니라 보호
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자의 교통비, 숙박비 등 상당한 간접비용의 부담이 증가
되는 문제점이 발생되고 있어 사회적 문제가 되고 있다. 
이를 개선하기 위해서는 먼저 지역별 의료이용의 양상을 
파악하고 의료이용에 영향을 미치는 요인들을 구체적으
로 파악하는 연구가 우선적으로 활발하게 이루어져야 할 
것이다. 나아가 의료이용의 지역별 변이의 요인을 규명하
고 이를 기반으로 지역주민들이 양질의 의료서비스를 적
절하게 이용할 수 있는 정책방안에 대한 연구가 필요하
다. 우리나라는 전 국민의료보험제도 시행 이후 국민들의 
경제적인 부담이 줄어들면서 의료서비스에 대한 접근성
이 향상되었고, 의료기술의 발달 및 의료자원의 증가, 건
강에 대한 관심 증가 등 의료서비스 이용이 크게 증가하
고 있다. 또한 고령화 사회를 넘어서면서 노인인구 증가
에 따른 의료서비스 이용량 증가와 만성퇴행성 질환의 
증가로 진료비 지출이 지속적으로 증가하고 있으며 이로 
인하여 발생되는 여러 가지 문제 중 의료비 증가와 관련
하여 사회적 관심이 증가하고 있다. 또한 의료의 질관리
(quality assurance)와 관련하여 의료공급자, 수요자 모두 
관심이 증가하고 있다. 의료의 질을 평가하기 위해서는 
일정한 기준(standard)을 설정하는 것이 필수적이나 현재 
진단과 치료의 효과(effectiveness)와 효능(efficiency)에 
대한 충분한 평가가 이루어지지 않은 환경에서는 의료이
용과 진료비의 변이는 의료의 질을 나타내는 간접적인 
지표의 역할을 한다고 볼 수 있다[3]. 미국의 
AHRO(Agency for Healthcare Research and Quality)에서 
의료의 질(quality)문제를 크게 3가지로 구분하였는데 의
료서비스의 과소이용과 의료서비스의 과다이용을 들 수 
있다. [4]. 의료서비스의 과다이용(overutilization) 은 개인
적으로는 건강의 위험을 야기할 수 있고 사회적으로는 
의료비를 증가시키면서 적절하지 못한 자원배분을 초래
하며, 서비스의 과소이용(underutilization)은 필요한 서비
스를 제공받지 못했을 가능성이 크다. 이는 곧 의료이용
의 형평성이 충분히 확보되지 못했다는 것을 의미한다. 
지역간 변이의 원인을 크게 수요자 요인과 공급자 요인
으로 나누어 볼때 Wennberg와 Gillelsohn(1973)은 지역간 
의료이용의 차이가 수요자 요인인 주민들의 인구학적 특
성이나 사회경제적 특성을 동일하다고 가정하고 의료공
급량 때문으로 언급하였다. 의료서비스가 제공되기 위해 
필요한 자원인 의료공급 자원 중 가장 유용한 것이 그 지
역의 병상수와 의사수로 가장 많이 논의 되고 있고, 많은 
선행연구에서 1인당 의사 수나 병상수와 같은 공급자원 
증가에 비례하여 의료이용량이 증가한다는 것이 검증된 
바 있다[5][6] 본 연구는 한국보건사회연구원(KIHASA)
의 2005년 환자조사(퇴원환자)자료를 제공받아 분석하였
다. 분석은 이중 입원환자 394,856명을 토대로 232개 시

군구 주민의 병원급 이상 의료기관의 의료이용건수를 분
석하여 우리나라 입원환자의 지역별 의료이용 변이를 살
펴보았다. 환자조사는 매 3년마다 전국의 의료기관을 대
상으로 일정시점에서의 의료인력, 병상 수 등 의료기관 
현황과 의료기관을 이용한 환자의 성, 연령, 거주지, 상
병, 진료비 지불방법 등, 국민의 질병‧상해 양상과 의료이
용 실태를 파악하는 조사로서 2008년 환자조사(퇴원환
자)자료가 연구시점에는 공개되지 않아서 2005년 자료를 
이용하였다. 또한, 공급자 요인 중 병상 수, 의사 수, 전문
의 수, 고가 의료장비 수 등의 의료자원과 수요자 요인 
중 도시규모, 소득수준을 나타내는 1인당 건강보험료가 
지역별 의료 이용 변이에 어떠한 영향을 미치는지를 살
펴보았다. 이러한 지역별 의료서비스 이용 변이를 분석하
여 형평성 있는 의료이용을 가능하게 하는 효과적인 국
가 의료공급체계 구축에 중요한 근거가 되고자 한다.

1.2 연구목적

본 연구는 병원급 이상 의료기관을 이용한 입원환자에 
대하여 지역별 의료서비스 이용변이 및 지역별 의료자원
의 공급, 도시규모, 소득수준에 따른 의료서비스 이용 변
이를 파악하여 보건정책 수립 시 지역주민들에게 양질의 
의료를 제공할 수 있는 방안을 마련하는데 기초 자료가 
되고자 한다. 이를 달성하기 위한 본 연구의 구체적인 연
구목적은 다음과 같다.   

첫째, 병원급 이상 의료기관 입원환자의 지역별 의료
서비스 이용 변이를 파악한다.

둘째, 병원급 이상 의료기관 입원환자의 지역별 의료
자원의 공급, 도시규모, 소득수준에 따른 의료서비스 이
용 변이를 파악한다.

셋째, 병원급 이상 의료기관 입원환자의 의료서비스 
이용 변이에 따른 각 지역주민들에게 양질의 의료를 제
공할 수 있는 정책적 방안을 제시한다.

2. 연구방법

2005년 환자조사 자료를 통해 조사된 병원급 이상 의
료기관을 이용한 입원환자 394,856명을 대상으로 하여 
시군구별 입원환자수 및 재원일수를 파악하였다. 시군구
별 입원율, 재원일수 계산과 시군구별 성, 연령 구조에 의
한 효과 보정을 위한 표준인구 설정을 위하여 통계청의 
2005년 시군구별 인구수 자료를 수집하였으며, 입원환자 
거주지역의 의료공급량 및 소득수준을 조사하기 위해 건
강보험공단의 2006년 지역별 의료이용 통계자료와 각 시
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청, 도청 홈페이지의 통계 DB자료를 이용하였다.

2.2 자료분석

2.2.1 표준화 퇴원율, 표준화 재원일수

본 연구에서는 2005년 환자조사(퇴원환자)조사 자료
와 통계청의 2005년 시군구별 인구수 자료를 통해 조사
된 시군구별 단순 퇴원율과 단순 재원일수에서 나타나는 
성, 연령과 같은 제3의 변수에 의한 효과 즉 시군구별 인
구구조의 차이에 의한 효과를 통제한 상태에서 지역별 
변이 정도를 파악하기 위하여 직접표준화방법을 이용하
여 시군구별 표준화 퇴원율, 표준화 재원일수를 산출하여 
분석의 기초자료로 활용하였다. 직접표준화방법을 통한 
시군구별 표준화 퇴원율, 표준화 재원일수 산출 방법은 
[그림 1]과 같다. 

[그림 1] 직접표준화를 이용한 지역의 성, 연령 보정

2.2.2 공급요인 : 입원환자 거주지역의 의료자원 

공급량

본 연구에서는 입원환자 거주지역의 의료자원 공급량
을 파악하고자 시군구별 인구10만명당 병상수, 의사수, 
전문의수, 특수의료장비수를 조사하였다.

2.2.3 수요요인 : 입원환자 거주지역의 도시규모

본 연구에서는 입원환자 거주지역의 도시규모를 대도
시, 중소도시, 소도시로 구분하였으며, 대도시에는 서울, 
대전, 대구, 부산, 울산, 인천, 광주, 중소도시에는 강원, 
경기, 경남, 경북, 전남, 전북, 제주, 충남, 충북의 시, 소도
시에는 강원, 경기, 경남, 경북, 전남, 전북, 제주, 충남, 충
북의 군으로 하였다. 

2.2.4 수요요인 : 입원환자 거주지역의 소득수준

본 연구에서는 입원환자 거주지역의 소득수준을 파악
하고자 지역의 1인당 건강보험료를 조사하였다.

2.2.5 분석방법

본 연구에서는 SPSS 통계 패키지를 사용하여 분석대
상자인 입원환자의 일반적 특성을 조사하기 위해 빈도분
석을 실시하였다. 시도별 표준화 퇴원율, 표준화 재원일
수의 차이를 조사하기 위하여 분산분석을 실시하였으며, 
조사된 입원환자의 시군구별 표준화 퇴원율, 표준화 재원
일수에 대하여 각각 표준화 퇴원율, 표준화 재원일수가 
높은 상위 25% 시군구를 의료이용율이 높은 지역으로 
그룹화, 표준화 퇴원율, 표준화 재원일수가 낮은 하위 
25% 시군구를 의료이용율이 낮은 지역으로 그룹화, 나머
지 50% 시군구는 의료이용율이 보통 지역으로 그룹화 
하였다. 분석대상자의 거주지의 의료 자원공급, 도시규
모, 소득수준에 따른 의료이용율이 높음, 보통, 낮음 시군
구 그룹간의 표준화 퇴원율, 표준화 재원일수 차이를 파
악하기 위해 교차분석을 실시하였으며, 분석대상자 거주
지의 의료자원 공급, 도시규모, 소득수준이 입원 의료이
용율에 미치는 요인은 다중회귀분석의 단계적 선택방법
을 이용하여 조사하였다. 거주지의 의료 자원공급량인 인
구10만명당 병상수, 인구10만명당 의사수, 인구 10만명
당 전문의수, 인구 10만명당 특수의료장비수, 지역의 소
득수준을 나타내는 지역의 1인당 보험료 변수는 교차분
석을 위해 그룹화 하여 사용하였으며, 회귀분석에서는 연
속형 변수 그대로 이용하였다.  

3. 연구결과

3.1 분석대상자의 일반적 특성

본 연구에서 분석한 병원급 이상 의료기관을 이용한 
입원환자는 394,856명이었다. 표 1과 같이 입원환자의 성
별분포는 남자 51.1%, 여자 48.9%로 나타났다. 연령별 
분포는 40~49세가 15.8%로 가장 높았으며, 거주지분포
는 경기가 19.1%로 가장 높은 것으로 조사되었다.   

3.2 시도별 입원환자의 의료이용

3.2.1 시도별 표준화 퇴원율, 재원일수 차이

병원급 이상 의료기관을 이용한 입원환자의 시도별 표
준화 퇴원율과 표준화 재원일수의 평균의 차이를 조사한 
결과 표 2와 같이 나타났다. 시도별 표준화 퇴원율의 평
균은 전남이 131.75로 가장 높은 것으로 나타났으며, 대
구가 71.50로 가장 낮은 것으로 조사되었다. 시도별 표준
화 재원일수의 평균은 전남이 2394.40로 가장 높은 것으
로 나타났으며, 서울이 983.86으로 가장 낮은 것으로 조
사되어 시도별 표준화 퇴원율과 표준화 재원일수에 차이
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가 있음을 알 수 있었으며, 이러한 차이는 통계적으로 유
의한 차이였다(p<0.01).

[표 1] 입원환자의 일반적 특성
N %

성별 남자 201,673 51.1 
여자 193,183  48.9  

연령 9세 미만 40,551  10.3  
10~19세 17,342  4.4  
20~29세 43,834  11.1  
30~39세 55,757  14.1  
40~49세 62,400  15.8  
50~59세 56,111  14.2  
60~69세 57,786  14.6  
70~79세 43,829  11.1  
80세 이상 17,246  4.4  

거주지 서울 73,959 18.7 
부산 28,958  7.3  
대구 16,633  4.2  
인천 19,324  4.9  
광주 11,925  3.0  
대전 9,876  2.5  
울산 9,729  2.5  
경기 75,308  19.1  
강원 14,763  3.7  
충북 11,439  2.9  
충남 17,541  4.4  
전북 19,976  5.1  
전남 24,360  6.2  
경북 24,870  6.3  
경남 31,440  8.0  
제주 4,755  1.2  
전체 394,856  100.0 

3.3 표준화 퇴원율, 표준화 재원일수 요인분석

3.3.1 거주지의 의료자원 공급, 도시규모, 소득수

준에 따른 표준화 퇴원율 차이

병원급 이상 의료기관을 이용한 입원환자 거주지의 의
료자원 공급, 도시규모, 소득수준에 따른 표준화 퇴원율 
높음, 보통, 낮음 시군구 그룹간의 표준화 퇴원율 차이를 
파악하기 위하여 교차분석을 실시한 결과 표 3과 같이 나
타났다. 도시규모별 표준화 퇴원율 높음은 소도시 46.3%, 
중소도시 19.7%, 대도시 6.8%로 나타나 도시규모가 작을
수록 표준화 퇴원율이 높음을 알 수 있었다. 인구 10만명
당 병상수별 표준화 퇴원율 높음은 501병상 이상 34.1%, 
201~500병상 26.5%, 200병상 미만 7.7%로 나타나 거주
지역에 병상수 공급이 많을수록 표준화 퇴원율이 높은 
것으로 나타났다. 지역의 1인당 보험료별 표준화 퇴원율
이 높음은 22만원 미만 46.7%, 23만원~29만원 16.5%, 30

만원 이상 12.5%로 나타나 거주지역의 1인당 보험료가 
낮을수록 퇴원율이 높음을 알 수 있었다. 이는 인구의 경
제학적 특성과 같이 경제적으로 나은 사람이 그렇지 못
한 사람보다 삶의 질이 높고 질병으로부터의 영향력이 
낮아져 의료이용 횟수가 적은 것으로 보인다. 이러한 도
시규모별, 인구 10만명당 병상수별, 지역의 1인당 보험료
별 표준화 퇴원율의 차이는 통계적으로 유의한 차이였다
(p<0.05).

[표 2] 시도별 표준화 퇴원율, 표준화 재원일수 차이

시도 건수 표준화 퇴원율** 표준화 재원일수**

평균 표준편차 평균 표준편차
서울 25  80.79 11.32  983.86 174.75 

부산 16  85.89  9.02 1414.96 227.57 

대구  8  71.50  5.99 1261.07 233.88 

인천 10  84.16  7.23 1135.35 157.29 

광주  5  91.19  4.65 1483.20 353.47 

대전  5  75.38  5.69 1195.41 235.82 

울산  5 103.67 14.44 1518.69 181.17 

경기 31  82.59 16.64 1056.63 222.28 

강원 18  99.17 24.43 1681.58 501.86 

충북 12  82.97 32.04 1375.25 584.21 

충남 16  93.38 19.65 1477.50 581.63 

전북 14 112.64 26.03 2191.53 647.79 

전남 22 131.75 38.75 2394.40 951.91 

경북 23  97.36 21.09 1671.59 439.19 

경남 20 107.35 14.59 2197.04 771.05 

제주  2  93.88 17.67 1263.10 316.35 

전체 232  95.01 25.87 1556.48 682.67 

3.3.2 거주지의 의료자원 공급, 도시규모, 소득수

준에 따른 표준화 재원일수 차이

병원급 이상 의료기관을 이용한 입원환자 거주지의 의
료자원 공급, 도시규모, 소득수준에 따른 표준화 재원일
수 높음, 보통, 낮음 시군구 그룹간의 표준화 재원일수 차
이를 파악하기 위하여 교차분석을 실시한 결과 표 4와 같
이 나타났다. 도시규모별 표준화 재원일수 높음은 소도시 
46.3%, 중소도시 23.7%, 대도시 2.7%로 나타나 도시규모
가 작을수록 재원일수가 높음을 알 수 있었다. 인구 10만
명당 병상수별 표준화 재원일수 높음은 200병상 이하 
11.5%, 201~500병상 20.4%, 501병상 이상 39.0%로 나타
나 거주지역에 공급된 병상수가 많을수록 표준화 재원일
수가 높은 것으로 나타났다. 인구 10만명당 특수의료장
비수별 표준화 재원일수 높음은 4개 이하 15.6%, 5개 
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변수 낮음 보통 높음
p

N % N % N %

도시규모
대도시  27 36.5 42 56.8  5  6.8

0.000
중소
도시  23 30.3 38 50.0 15 19.7

소도시   8  9.6 36 43.9 38 46.3

인구
10만명당
병상수

200병상 
미만  18 34.6 30 57.7  4  7.7

0.000
201～
500병상  31 31.6 41 41.8 26 26.5

501병상 
이상   9 11.0 45 54.9 28 34.1

인구
10만명당
의사수

90명 
이하  21 29.2 36 50.0 15 20.8

0.484
91명 
이상  37 23.1 80 50.0 43 26.9

인구
10만명당
전문의수

80명 
이하  26 24.8 48 45.7 31 29.5

0.320
81명 
이상  32 25.2 68 53.5 27 21.3

인구
10만명당
특수의료
장비수

4개 
이하  31 32.3 48 50.0 17 17.7

0.0635개  18 24.7 34 46.6 21 28.8

6개 
이상   9 14.3 34 54.0 20 31.7

지역의 
1인당 
보험료

22만원
미만  11 14.7 29 38.7 35 46.7

0.00023～29만원  25 29.4 46 54.1 14 16.5

30만원
이상  22 30.6 41 56.9  9 12.5

변수 낮음 보통 높음
p

N % N % N %

도시규모
대도시  30 40.5 42 56.8  2  2.7

0.000
중소
도시  23 30.3 35 46.1 18 23.7

소도시   5 6.1 39 47.6 38 46.3

인구
10만명당
병상수

200병상 
미만  17 32.7 29 55.8  6 11.5

0.001
201～
500병상  30 30.6 48 49.0 20 20.4

501병상 
이상  11 13.4 39 47.6 32 39.0

인구
10만명당
의사수

90명 
이하  19 26.4 42 58.3 11 15.3

0.065
91명 
이상  39 24.4 74 46.3 47 29.4

인구
10만명당
전문의수

80명 
이하  22 21.0 54 51.4 29 27.6

0.394
81명 
이상  36 28.3 62 48.8 29 22.8

인구
10만명당
특수의료
장비수

4개 
이하  33 34.4 48 50.0 15 15.6

0.0085개  17 23.3 33 45.2 23 31.5

6개 
이상   8 12.7 35 55.6 20 31.7

지역의 
1인당 
보험료

22만원
미만  10 13.3 33 44.0 32 42.7

0.000
23～
29만원  24 28.2 42 49.4 19 22.4

30만원
이상  24 33.3 41 56.9  7  9.7

31.5%, 6개 이상 31.7%로 거주지역에 공급된 특수의료장
비수가 많을수록 표준화 재원일수가 높은 것으로 나타났
다. 지역의 1인당 보험료별 표준화 재원일수 높음은 22만
원 미만 42.7%, 23만원~29만원 22.4%, 30만원 이상 9.7%
로 나타나 거주지역의 1인당 보험료 즉, 소득수준이 낮을
수록 재원일수가 높음을 알 수 있었다. 이러한 도시규모
별, 인구 10만명당 병상수별, 인구 10만명당 특수의료장
비수별, 지역의 1인당 보험료별 표준화 재원일수의 차이
는 통계적으로 유의한 차이였다(p<0.05). 

[표 3] 거주지의 의료자원 공급, 도시규모, 소득수준에 따
른 표준화 퇴원율 차이 

3.3.3 거주지의 의료자원 공급, 도시규모, 소득수

준에 따른 표준화 퇴원율에 대한 회귀분석

병원급 이상 의료기관을 이용한 입원환자 거주지의 의
료공급이 표준화 퇴원율에 미치는 영향을 분석하기 위해 
회귀분석을 실시한 결과 표 5와 같이 나타났다. 본 분석
의 다중회귀 모델은 통계적으로 유의한 회귀모델이라는 
것을 알 수 있었으며(p<0.01), 전체 모형의 설명력은 
22.5%로 나타났다. 입원환자 표준화 퇴원율에 유의한 영
향을 미치는 변수는 도시규모, 인구10만명당 병상수로 

조사되었다. 도시규모별로는 소도시의 표준화 퇴원율이 
가장 높은 것으로 나타났으며, 인구10만명당 병상수별로
는 인구10만명당 병상수가 많이 공급되어 있을수록 표준
화 퇴원율이 높은 것으로 조사되었다. 

[표 4] 거주지의 의료자원 공급, 도시규모, 소득수준에 따
른 표준화 재원일수 차이

[표 5] 거주지역의 의료공급에 따른 표준화 퇴원율 회귀분
석 

구분
비표준화 계수 표준화

계수
(Beta)

t p
B 표준

오차
상수항 76.911 3.338 23.044 0.000 

도시규모 중도시 10.388 3.831  0.189  2.711 0.007

소도시 27.299 3.764  0.506  7.253 0.000 

인구10만명당
병상수  0.010 0.003  0.192  3.210 0.002 

R-square  0.206            Adj R-sq  0.196
F Value  19.773            Prob>F    0.000 

3.3.4 거주지의 의료자원 공급, 도시규모, 소득수

준에 따른 표준화 재원일수에 대한 회귀분석

병원급 이상 의료기관을 이용한 입원환자 거주지의 의



한국산학기술학회논문지 제11권 제4호, 2010

1516

료공급이 표준화 재원일수에 미치는 영향을 분석하기 위
해 회귀분석을 실시한 결과 표 6과 같이 나타났다. 본 분
석의 다중회귀 모델은 통계적으로 유의한 회귀모델이라
는 것을 알 수 있었으며(p<0.01), 전체 모형의 설명력은 
28.4%로 나타났다. 입원환자 표준화 재원일수에 유의한 
영향을 미치는 변수는 도시규모, 인구10만명당 병상수로 
조사되었다. 도시규모별로는 소도시의 표준화 재원일수
가 가장 높게 나타났으며, 중소도시, 대도시 순으로 높게 
나타났다. 인구10만명당 병상수별로는 입원환자 거주지
의 인구10만명당 병상수가 많을수록 재원일수가 증가하
는 것으로 나타났다. 

[표 6] 거주지역의 의료공급에 따른 표준화 재원일수 회귀
분석 

구분
비표준화 계수 표준화

계수
(Beta)

t p
B

표준오
차

상수항 1001.707 84.232 11.892 0.000 

도시규모 중도시 300.076 96.692 0.207  3.103 0.002 

소도시 816.262 94.983 0.573  8.594 0.000 

인구10만명당
병상수   0.331  0.078 0.242  4.229 0.000 

R-square  0.274             Adj R-sq   0.265
F Value  28.742              Prob>F    0.000 

4. 결론 및 토의

본 연구는 우리나라 병원급 이상 의료기관을 이용한 
입원환자의 지역별 의료서비스 이용 변이 및 지역별 의
료자원의 공급, 도시규모, 소득수준에 따른 의료서비스 
이용 변이를 파악하였다. 지역별로 의료이용 양상에 차이
가 있는지와 변수들이 병원급 이상 의료기관을 이용한 
입원환자의 지역별 의료서비스 이용 변이에 어떠한 영향
을 미치는지 살펴보고 향후 보건정책 수립 시 지역주민
들에게 양질의 의료를 제공할 수 있는 방안을 마련하는
데 기초 자료가 되고자 한다. 

본 연구는  2005년 환자조사(퇴원환자) 자료를 이용하
여 232개 시군구 주민의 병원급 이상 의료기관을 이용한 
입원환자 394,856명을 대상으로 하였다. 지역별 의료이
용의 양상에 성, 연령과 같은 지역별 인구구조의 차이에 
의한 효과는 직접표준화 방법을 이용하여 보정한 다음 
지역별 의료이용 변이를 파악하였다. 그 결과는 다음과 
같다.

첫째, 분산분석을 이용하여 병원급 이상 의료기관을 
이용한 입원환자의 시도별 의료서비스 이용의 변이를 조
사한 결과 시도별 표준화 퇴원율과 표준화 재원일수에 

차이가 있음을 확인 할 수 있었다.  
둘째, 회귀분석을 이용하여 입원환자 거주지 의료자원

의 공급, 도시규모, 소득수준이 입원 의료서비스 이용에 
미치는 영향을 조사한 결과 입원환자의 표준화 퇴원율, 
표준화 재원일수에 유의한 영향을 미치는 변수는 도시규
모, 인구10만명당 병상수로 조사되었다. 도시규모별로는 
소도시의 의료서비스 이용율이 가장 높게 나타났으며, 인
구10만명당 병상수별로는 입원환자 거주지의 인구10만
명당 병상수가 많을수록 의료서비스 이용율이 증가하는 
것으로 조사되었다.  

이와 같이 지역별 병원급 이상 의료기관 입원환자의 
의료이용에 차이가 있음을 알 수 있었고, 선행연구에서는 
1인당 의사 수도 공급자원 증가에 비례하여 의료이용량
이 증가한다는 것으로 나타났으나 본 연구에서 인구10만
명당 의사 수는 유의한 변수로 나타나지 않았다.

지역간 의료이용의 차이를 비교하는 이전의 연구를 살
펴보면 외국의 여러 연구에서는 입원 환자에 대한 진단 
및 치료과정에서 의료서비스의 이용에 많은 변이가 존재
함을 보고하고 있다. 

Wennberg 등(1973)은 입원환자의 수술율로 지역별 변
이를 연구하였는데 이 연구에서 보면 지역별로 탈장
(hernia)봉합술의 경우 1.7배에서 편도절제술의 경우 11.7
배의 차이로 지역별 의료서비스 이용의 변이가 존재함을 
보고하였다. 질병별 수술율에서의 지역간 의료이용의 차
이를 연구한 다른 문헌을 살펴보면 Wennberg와 
Gittelsohn(1982)는 뉴잉글랜드 지역에서 시행된 수술 중 
편도절제술의 경우는 수술율이 가장 높은 지역과 가장 
낮은 지역이 6배 정도 차이가 났으며, 자궁절제술의 경우
에는 가장 높은 지역이 가장 낮은 지역보다 4배나 높았
고, 담낭절제술의 경우 2.5배나 높아 지역간 의료이용율 
차이를 확실히 파악할 수 있었다. 이러한 변이에 관한 연
구는 우리나라에서도 확인되고 있다. 조우현 등(1994)은 
지역간의 입원 이용율을 EQ(Extremal Quotient, 최소값과 
최대값의 비)로 측정한 1인당 진료비 2.69, 1인당 재원일
수는 2.73, 입원율은 2.71로 지역간 의료이용에 변이가 
존재하는 것으로 보고하였다. 또한 신현웅 등(2005)은 소
규모 지역간 의료이용의 변이로 인한 사회적 후생손실추
정에서 전체 질병의 입원율에 대한 지역간 변이를 살펴
보면, 먼저 성 연령 표준화 입원율은 포천시가 1년에 10
만명 당 2,955건을 입원하여 가장 적은 지역이었고, 양평
은 12.459건으로 가장 많은 것으로 나타나 EQ는 4.216배
로 지역간의 입원 이용율에 비교적 큰 변이가 존재한다
고 보고 하였다. 홍월란(2006)의 경우 뇌혈관질환 및 암 
사망자 에피소드의 의료이용 변이 연구에서 뇌혈관질환 
및 암의 의료이용의 변이가 다양하게 존재하며 이러한 
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의료이용의 변이와 요인은 공급자 요인으로 요양기관종
류별, 지역에 따라 영향을 받으며, 수요자요인으로는 성, 
연령에 따라 발생하는 것으로 보고하였다. 김윤미 등
(2000)은 시⋅도별로 제왕절개율이 2배 이상 차이가 있
으며 이 정도의 변이가 10년 이상 지속되고 있는 것으로 
보고 된 바 있다.

본 연구는 병원급 이상 의료기관을 이용한 입원환자에 
대하여 지역별 의료서비스 이용 변이 및 지역별 의료자
원의 공급, 도시규모, 소득수준에 따른 의료서비스 이용 
변이를 파악 한 것으로 선행 연구 결과와 같이 지역별 의
료서비스 이용에 변이가 존재하였다. 지역별로 의료이용 
양상이 서로 다른 이유가 그 지역주민들의 건강행태에서 
비롯된 것인지, 각 지역별로 분포된 의료자원의 공급 때
문인지를 살펴본 결과 의료자원의 공급에 따라 영향을 
받는 것으로 나타났다. 선행 연구는 지역의료보험조합 의
료이용 자료를 대상으로 하고 있어 전수조사가 아니므로 
대표성이 있다고는 보기가 어렵고, 본 연구의 결과가 전
수조사자료에 근거함으로 보다 안정적인 결과라고 보여
진다. 물론 건강행태에 대한 변수가 소득수준으로 대표성
이 부족하기는 하지만 아직까지는 활발한 연구사례가 없
는 실정으로 향후 보다 구체적인 연구가 필요하리라 사
료된다.

이에 본 연구에서는 병원급 이상 의료기관 입원환자의 
의료이용 변이에 따른 각 지역주민들에게 양질의 의료를 
제공할 수 있는 정책적 방안을 다음과 같이 제시하고자 
한다.

첫째, 의료서비스의 표준화 방안을 마련하여야 한다. 
우리나라는 인구와 경제력이 뒷받침되는 지역으로 의료
자원이 집중되었고, 의료기관의 대도시 집중현상으로 치
료비 뿐 아니라 보호자의 교통비, 숙박비 등 상당한 간접
비용의 부담이 증가되는 문제점이 발생되고 있다. 따라서 
의료서비스의 표준화로 지역간 의료서비스의 질(quality)
적 격차를 줄이는 방안을 마련하여야 한다. 

둘째, 대도시와 소도시의 의료체계 구축이 필요하다. 
의료의 수도권 집중현상을 완화시키기 위해서는 지역 의
료기술을 보완하는 방법의 하나로 협력병원체계를 활성
화하여 협력병원의 정기 파견 진료등 대도시와 소도시의 
의료체계를 구축하는 제도적 도입이 필요하다. 이는 지역 
의료의 질(quality) 향상을 가능하게 하는 제도로 의료이
용 역외유출을 막을 수 있어 지역 경제가 발전할 수 있는 
계기가 될 수 있다. 

셋째, 각 지역들에 대한 사례분석 등 지역간 진료행태
에 대한 심층적인 연구가 필요하다. 그 지역이 필요로 하
는 수요의 다양한 측면을 먼저 파악하여 각 지역의 특성
에 맞는 효과적인 의료자원 배분이 이루어져야 하기 때

문이다. 이는 각 지역별 특성에 맞는 다양하면서도 차별
화된 의료의 전문화로 진료서비스의 질을 향상시키는 효
과를 가져 올 수 있다. 예로 의료이용의 일반적인 특성 
중 지역적 특성, 사회구조적인 요인, 경제적요인, 의료체
계 요인 ,실제 환자의 임상적인 상태나 특성, 건강행태에 
대한 다양한 변수인 음주습관, 흡연유무 등 시군구별 개
인별 자료를 추가하여 심층적인 연구가 필요하다.

넷째, 무엇보다도 국가차원에서 지역간 의료서비스이
용 양상에 관심과 노력을 기울여야 할 것이다. 현재 우리
나라는 노인인구의 증가와 만성질환이 늘어나고 있어 의
료의 질(quality) 향상과 의료비 상승억제에 관심이 고조
되고 있는 가운데 국가가 적극적으로 지역별 의료서비스 
이용 변이를 파악하여 개선방안을 마련하여야 한다. 지역
간 의료이용의 변이에 관한 연구는 현재 사회적 관심이 
증가하고 있는 의료의 질관리(quality assurance), 의료비 
상승 억제와 관련된 정책을 수립하는 데 유용하게 활용
될 수 있다. 따라서 지역간 의료이용의 변이에 관한 연구
들이 다각적으로 활발히 시행되어 보건의료정책 개발에 
활용되어야 할 것이다.

본 연구는 자료수집의 제약으로 의료이용의 일반적인 
특성 중 지역적 특성, 사회구조적인 요인, 경제적요인, 의
료체계 요인 등 재원일수에 영향을 미치는 여러 요인을 
반영하지 못하였고, 환자의 특성이 성, 연령으로 제한되
어 실제 환자의 임상적인 상태나 특성과 관련된 재원일
수의 변이를  밝히는 데는 한계가 있다는 것이다. 또한 
본 연구의 자료는 2005년 환자조사 자료로 (9월 1개월 퇴
원환자)분석자료의 기간이 짧아 계절적 요인등과  같은  
편견(bias)이  있을 수 있다는 제한점을 가지고 있다. 그
러나 이러한 제요인에도 불구하고 본 연구가 가지는 의
의는 지금까지 지역간 의료이용의 양상에 대한 연구는 
대부분 소규모의 표본을 이용하거나 의료보험 진료비 청
구자료를 중심으로 지역내 의료이용을 비교하는 연구가 
많았으나 본 연구는 2005년 환자조사자료로 전수조사이
기 때문에 전국적인 의료이용 수준을 분석하였으므로 지
역간 의료이용 변이에 대한 연구결과가 가지는 의미가 
크리라 생각된다. 또한 우리나라의 경우 의료이용에 있어
서 입원율과 수술율등을 통해 지역간 변이가 있는지를 
보여주는 연구들은 많았으나 성과 연령을 보정한 상태에
서 의료공급에 따른 의료서비스 이용 변이를 분석하는 
연구는 부족한 실정으로 본 연구결과에 의미를 둘 수 있
다. 또한 시군구별 세분화된 분석을 제시함으로 연구결과
의 정책적 함의를 보다 명료하게 제시할 수 있다는 것이
다. 
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