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<Abstract>

The effect of surgical site infection on the length 

of stay and health care costs
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Background : Surgical site infection(SSI) is one of the important nosocomial 

infections with pneumonia, urinary tract infection. SSI increases mortality, 

morbidity, length of stay, and costs for postoperative patients. The purpose of 

this study was to estimate length of stay(LOS) and health care costs from SSI 

using the large observational data. The ultimate objective was to show the 

effect of prevention of SSI. 

Method : This study used antibiotic prophylaxis evaluation data and claims 

data of the HIRA(Health Insurance Review and Assessment Service). The 

study population included 18,361 patients who underwent gastric surgery, 

endoscopic cholecystectomy, colon surgery, hysterectomy, cesarean section in 

nationwide hospitals from August to October 2007. SSI group and non-SSI 
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group were matched according to propensity score resulted from logistic 

regression. The paired t-test was used to compare the difference of the LOS 

and health care costs between SSI group and non-SSI group. 

Results : The 598 cases of SSI were detected of total subjects, and the crude 

SSI rate was 3.3%. For each surgery, SSI rates were 5.5% for gastric 

surgery, 4.7% for cholecystectomy, 6.6% for colon surgery, 2.6% for 

hysterectomy, and 1.6% for cesarean section. The 596 cases of SSI and the 

596 cases of non-SSI were matched by propensity score. The LOS of SSI 

group was longer than that of non-SSI group, and the difference was 

statistically significant. Health care costs of SSI group was more than that of 

non-SSI group which was significant.

Conclusions : SSI increased apparently the LOS and healthcare costs. The 

economic loss might affect the cost of national healthcare as well as patients 

and hospitals. This study provided the evidence that the healthcare 

expenditure could be reduced by preventing SSI. 

Keywords : Surgical site infection, Length of stay, Health care costs, 

Propensity score matching

Ⅰ. 서     론

수술부위감염(surgical site infection, SSI)은 폐렴, 요로감염과 함께 중요한 병원감

염 중의 하나이다. 수술실 환기, 수술기구의 소독, 수술기법 등의 발달과 항생제 사용 등 

감염관리의 향상에도 불구하고 수술부위감염은 여전히 입원 환자에게 상당한 이환과 사

망을 초래한다. 이것은 항생제 내성균의 발달, 노인이나 다양한 만성질환을 가진 수술환

자 증가, 인공관절 삽입이나 장기이식과 같은 수술의 증가 등으로 설명될 수 있다

(Mangram 등, 1999). 미국에서는 매년 약 290,000건의 수술부위감염이 발생하며, 이

로 인해 약 8,000명의 환자가 사망하는 것으로 추정된다(CDC, 2001). 우리나라의 경

우, 1996년 대한병원감염관리학회의 조사에 의하면 퇴원환자 100명당 병원감염의 발생

률은 3.7%였으며, 외과환자의 수술 후 창상감염은 5.6%~9.8%로 보고되었다. 최근 김

의석 등(2008)의 연구에서 고관절치환술 환자의 수술부위감염률은 1.75%, 슬관절치환

술 1.10%, 위절제술 4.41%로 보고되었으며, 2007년 의료기관평가대상 의료기관 중 

57개 병원을 대상으로 한 연구에서 수술부위감염률은 2.9%였다(사공필용, 2007). 
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수술부위감염은 수술 후 환자들의 사망률, 이환율, 재원기간 및 진료비용을 증가시키는 

중요한 요인으로 알려져 있다. 미국의 한 연구에 따르면 수술부위감염으로 인한 사망위험

은 2.2배, 중환자실 입원율은 1.6배 높았고, 재원기간은 6.5일, 입원비용은 $3,089가 증

가하였다(Kirkland 등, 1999). 박은숙 등(2005)의 연구에서 수술부위감염이 발생한 경

우 재원일수는 5.2일, 입원진료비용은 2.2백만 원 증가하였다. 수술부위감염과 이로 인한 

재원일수 증가는 보건의료자원의 낭비를 초래하며, 노동손실로 인해 환자의 소득을 감소

시킨다(Yasunaga 등, 2007). 

보건의료비의 급격한 증가로 전 세계적으로 비용절감에 대한 압박이 큰 상황에서 수

술부위감염의 비용을 추정하는 것은 환자와 병원뿐만 아니라 전체 보건의료체계에서 

중요하다. 수술부위감염으로 인한 재원일수와 병원진료비용의 증가를 추정하는 것은 그

로 인한 사회의 경제적 손실을 계산하는 데 출발점이 되는 필수적 자료이며(한달선 등, 

1997), 감염예방으로 인한 비용절감 효과를 보여줄 수 있다. 

이 연구의 목적은 수술부위감염으로 인한 재원일수와 비용을 측정하여 적극적인 감

염관리를 유도하기 위한 기초 자료를 제공하고, 궁극적으로는 수술부위감염 예방의 효

과를 추정하는 것이었다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구자료 및 대상

이 연구는 건강보험심사평가원(이하 심평원)의 요양급여적정성 평가 자료와 동일 기

간의 건강보험 및 의료급여 청구 자료를 이용하였다. 평가 자료는 심평원의 질 평가 자

료수집 시스템을 통해 전국 병원급 이상 의료기관에서 직접 입력하여 제출한 조사 자료

이다. 이 자료를 건강보험 및 의료급여 청구 자료와 연계하여 해당 입원건의 진료비용을 

추출하였다. 이 연구는 위수술, 복강경 하 담낭수술, 대장수술, 자궁적출술, 제왕절개술을 

포함한 외과영역과 산부인과영역의 5개 수술을 대상으로 하였다. 연구대상자는 전국 병

원급 이상 의료기관 중 2007년 8월부터 10월까지 평가대상 수술이 최소 10건 이상 발

생한 기관에서 해당 수술을 받은 환자 37,996명이었다. 이 중에서 18세 미만, 주민번호 

오류, 수술시간, 수술부위감염 여부, ASA(American Society of Anesthesiologists) 점

수, 비용 등의 결측치를 제외한 18,361명을 최종 연구대상으로 선정하였다. 이 연구는 

건강보험심사평가원의 연구윤리지침을 준수하였으며, 기관의 연구심의위원회의 심의를 

거쳤다.
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2. 변수정의

수술부위감염은 CDC(Mangram 등, 1999) 정의를 토대로 하여 다음과 같이 정의하

였다. ⅰ) 절개부위 또는 심부에 위치한 드레인에서 농성배액이 배출된 경우, ⅱ) 절개

부위 또는 심부, 기관에서 무균적으로 채취한 검체의 배양에서 균이 분리된 경우, ⅲ) 

38℃ 이상의 발열이나 국소동통, 압통, 발적 등 감염증상 중 하나이상의 증상이 있고, 

수술창상의 심부가 저절로 파열되거나 외과의사가 개방한 경우, ⅳ) 조직병리검사, 방

사선검사 등에서 심부절개부위 또는 기관이나 강의 농양이나 감염 증거가 관찰된 경우, 

ⅴ) 수술의, 주치의 또는 감염내과에 의한 수술부위감염 진단을 받은 경우 중 하나 이

상에 해당되는 경우 수술부위감염이라고 정의하였다. 재원일수는 해당 수술이 발생한 

입원건의 재원일수를 말하며, 병원진료비용은 본인부담금을 포함하는 건강보험 및 의료

급여 청구금액으로 비급여 비용은 포함되지 않았다.

의료기관 종별은 상급종합병원, 종합병원, 병원, ASA score는 1점, 2점, 3점 이상, 

수술형태는 정규수술, 응급수술로 구분하였다. 피해야할 항생제는 aminoglycoside계 

항생제, 3세대 이상 cephalosporin계 항생제, cephalosporin계 항생제 병용투여, 

cephalosporin계 항생제와 penicillin계 항생제 병용투여, cephalosporin계 항생제와 

aminoglycoside계 항생제 병용투여, vancomycin과 다른 항생제 병용투여로 정의하였

고, 병용투여는 투여시점을 고려하여 동일시점에 투여된 경우로 정의하였다.

3. 분석방법

이 연구에서는 수술부위감염이 발생한 집단과 발생하지 않은 집단의 평균 재원일수

와 비용의 차이를 비교하였다. 재원일수와 비용에 영향을 주는 수술부위감염 이외의 요

인들을 통제하기 위해 성향점수짝짓기(propensity score matching) 방법을 이용하였

다. 성향점수짝짓기 방법은 개인들이 주어진 변수(특성)에서 치료군에 할당될 조건부 

확률인 성향점수를 기준으로 짝짓기하여 두 집단의 결과를 비교하는 방법으로써, 무작

위할당을 할 수 없는 관찰연구에서 두 그룹 간 치료(intervention)효과 이외의 특성으

로 인한 편의(bias)를 감소시켜준다.

연구대상자들의 일반적 특성에 대한 빈도, 평균, 표준편차를 제시하였고, 일반적 특성

에 따른 수술부위감염 발생의 차이를 연속형 변수는 student's t-test로, 범주형 변수

는 카이제곱검정 또는 피셔의 정확성 검정으로 분석하였다. 성향점수는 수술부위감염 

여부를 종속변수로 하는 다중 로지스틱 회귀분석으로 산출하였다. 심평원의 요양급여적

정성 평가 자료를 이용하여 예방적 항생제 사용과 수술부위감염 발생의 관련성을 분석

한 연구(김경훈 등, 2010)에서 연령, ASA점수, 응급수술 여부, 수술 전 입원기간, 수

술시간, 피부절개 전 1시간 이내 예방적 항생제 투여, 피해야할 항생제 투여 여부가 수
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술부위감염에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이 연구에서는 수술부위감염의 

위험요인으로 성, 연령, 의료기관 종별, ASA score, 수술형태, 수술 전 재원일수, 수술

시간, 동시수술 여부, 수술부위 피부절개 전 1시간 이내 항생제 투여, 피해야할 항생제 

투여 여부를 고려하였다. 

     
  




 





Y  : (수술부위감염발생 여부)

I  : 환자

x1 : 성

x2 : 연령 

x3 : 수술형태

x4 : ASA score

x5 : 수술 전 재원일수

x6 : 수술시간

x7 : 의료기관 종별

x8 : 동시수술 여부

x9 : 수술부위절개 전 1시간 이내 예방적 항생제 투여 여부

x10 : 피해야할 예방적 항생제 투여 여부

모형의 적합도 검정은 Hosmer-Lemeshow 검정을 사용하였고, 모형의 변별력은 

C-통계량을 사용하였다. 짝짓기는 Pearson(2001)이 개발한 Greedy 알고리즘을 사용

하여 수술부위감염이 발생한 환자와 발생하지 않은 환자들을 1:1로 짝을 지었다. 짝지

은 환자들을 대상으로 두 그룹 간 일반적 특성에서 차이가 있는지 재확인하기 위해 연

속형 변수는 paired t-test, 범주형 변수는 McNemar's test 또는 marginal 

homogeneity test를 실시하였다. 최종적으로 수술부위감염이 발생한 집단과 발생하지 

않은 집단의 평균 재원일수와 비용을 산출하고,  paired t-test로 유의성 검정을 실시

하였다. 모든 통계적 검정은 유의수준을 5%로 하여 양측검정을 하였고, 통계 프로그램

은 SAS(ver 9.13)를 이용하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

전체 연구대상자 18,361명 중에서 수술부위감염이 발생한 환자는 598명(3.3%)이었

고, 감염이 발생하지 않은 환자는 17,763명(96.7%)이었다. 수술별 환자 수는 위수술 

1,731명, 담낭수술 3,899명, 대장수술 1,568명, 자궁적출술 4,149명, 제왕절개술 

7,014명이었다(표 1). 수술부위감염이 발생한 환자는 위수술 95명(5.5%), 담낭수술 

183명(4.7%), 대장수술 104명(6.6%), 자궁적출술 107명(2.6%), 제왕절개술 109명

(1.6%)으로 대장수술을 받은 환자들에서 수술부위감염이 가장 많이 발생하였고, 제왕

절개술을 받은 환자들에서 감염이 가장 적게 발생하였다. 

수술별로 일반적 특성에 따른 수술부위감염 발생률의 차이를 분석한 결과, 위수술에

서는 성별, ASA score, 수술시간, 동시수술, 피해야할 항생제 투여 여부에 따라 감염

발생률에 유의한 차이가 있었다. 담낭수술에서는 성별을 제외한 모든 변수에서 유의한 

차이를 보였고, 대장수술에서는 ASA score, 수술형태, 수술시간, 동시수술, 피해야할 

항생제 투여 여부가 유의하였다. 자궁적출술에서는 기관종별, 수술시간, 동시수술, 피해

야할 항생제 투여 여부가 유의하였고, 제왕절개술에서는 기관종별, ASA score, 수술형

태가 유의하였다. 

2. 성향점수로 짝지어진 대상자의 일반적 특성

수술별로 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하여 성향점수를 산출하였고, 성향점수에 따

라 수술부위감염이 발생한 환자와 발생하지 않은 환자를 1:1로 짝지었다. 위수술 환자

들은 짝짓기 전 수술부위감염이 발생한 환자들의 성향점수는 0.007-0.567에 분포하였

고, 감염이 발생하지 않은 환자들의 성향점수는 0.005-0.638에 분포하였다. 성향점수

를 기준으로 짝지은 결과, 수술부위감염이 발생한 환자 95명 중 1명을 제외한 94명이 

감염이 발생하지 않은 환자와 짝지어졌다. 짝짓기 후 두 집단 간 성향점수는 유사한 분

포를 보였으며(그림 1), 두 집단 간 일반적 특성에 따른 수술부위감염 발생률은 유의한 

차이가 없었다(표 2). 

담낭수술 환자들은 짝짓기 전 수술부위감염이 발생한 환자들의 성향점수는 0.010- 

0.252에 분포하였고, 감염이 발생하지 않은 환자들의 성향점수는 0.000-0.370에 분포

하였다. 성향점수 짝짓기 결과, 감염이 발생한 환자 183명 모두 감염이 발생하지 않은 

환자와 짝지어졌다. 짝짓기 후 두 집단 간 성향점수는 유사한 분포를 보였으며(그림 

1), 일반적 특성에 따른 수술부위감염 발생률의 차이는 유의하지 않았다(표 2).
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[그림 1] 짝짓기 전 후 성향점수 분포(자궁적출술, 제왕절개술 생략)
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대장수술 환자들은 짝짓기 전 수술부위감염이 발생한 환자들의 성향점수는 0.011- 

0.550에 분포하였고, 감염이 발생하지 않은 환자들의 성향점수는 0.003-0.510에 분포

하였다. 성향점수 짝짓기 결과, 감염이 발생한 환자 104명 중 1명을 제외한 103명이 

감염이 발생하지 않은 환자와 짝지어졌다. 짝짓기 후 두 집단 간 성향점수는 유사한 분

포를 보였으며(그림 1), 일반적 특성에 따른 수술부위감염 발생의 차이는 유의하지 않

았다(표 2).

자궁적출술 환자들은 짝짓기 전 수술부위감염이 발생한 환자들의 성향점수는 0.004 

-0.479에 분포하였고, 감염이 발생하지 않은 환자들의 성향점수는 0.002-0.520에 분

포하였다. 성향점수 짝짓기 결과, 감염이 발생한 환자 107명 모두 감염이 발생하지 않

은 환자와 짝지어졌다. 짝짓기 후 두 집단 간 성향점수는 유사한 분포를 보였으며, 일

반적 특성에 따른 수술부위감염 발생의 차이는 유의하지 않았다(표 2).

제왕절개술 환자들은 짝짓기 전 수술부위감염이 발생한 환자들의 성향점수는 0.004 

-0.123에 분포하였고, 감염이 발생하지 않은 환자들의 성향점수는 0.003-0.311에 분

포하였다. 성향점수 짝짓기 결과, 감염이 발생한 환자 109명 모두 감염이 발생하지 않

은 환자와 짝지어졌다. 짝짓기 후 두 집단 간 성향점수는 유사한 분포를 보였으며, 일

반적 특성에 따른 수술부위감염 발생의 차이는 유의하지 않았다(표 2).

3. 수술부위감염이 재원일수에 미치는 영향

성향점수 짝짓기 후 두 집단 간 평균 재원일수를 비교한 결과, 모든 수술에서 감염이 

발생하지 않은 환자에 비해 감염이 발생한 환자의 재원일수가 더 길었으며, 통계적으로 

유의하였다. 수술별로 보면, 위수술은 5.4일, 담낭수술은 1.1일, 대장수술은 5.2일, 자

궁적출술은 2.0일, 제왕절개술은 1.4일 유의하게 길었다(표 4). 

표 3. 수술부위감염에 따른 재원일수의 차이(평균(중앙값))

수술종류 전체 Non-SSI
(A)

SSI
(B)

Difference
(B-A) P-value*

위수술
(n=188) 19.2(17.0) 16.5(15.0) 21.9(20.0) 5.4(5.0) <.0001

담낭수술
(n=366) 9.9(8.0) 9.4(8.0) 10.5(9.0) 1.1(1.0) 0.0442

대장수술
(n=206) 19.0(17.0) 16.4(15.0) 21.6(20.0) 5.2(5.0) <.0001

자궁적출술
(n=214) 9.1(8.5) 8.1(8.0) 10.1(9.0) 2.0(1.0) <.0001

제왕절개술
(n=218) 8.2(7.0) 7.5(7.0) 8.9(7.0) 1.4(0) 0.0103

* P값은 paired t-test 결과임.
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4. 수술부위감염이 비용에 미치는 영향

성향점수 짝짓기(propensity score matching) 후 두 집단 간 비용을 비교한 결과, 

모든 수술에서 수술부위감염이 발생하지 않은 환자에 비해 감염이 발생한 환자의 평균 

비용이 더 많았다. 수술별로 보면, 위수술 1,311,000원, 담낭수술 243,000원, 대장수

술 1,068,000원, 자궁적출술 260,000원, 제왕절개술 271,000원정도 차이가 있었으며, 

통계적으로 유의하였다(표 5).

표 4. 수술부위감염에 따른 비용의 차이(평균(중앙값))

(단위: 원(won))

수술종류 전체
Non-SSI 

(A)

SSI

(B)

Difference

(B-A)
P-value*

위수술
5,853,471

(5,401,125)
5,197,880

(5,062,130)
6,509,062

(5,854,865)
1,311,182
(792,735) 0.0003

담낭수술
3,194,620

(2,828,660)
3,073,012

(2,706,610)
3,316,227

(2,901,020)
243,215

(194,410) 0.0410

대장수술
5,723,185

(5,357,225)
5,188,867

(4,973,800)
6,257,503

(5,987,110)
1,068,636

(1,013,310) <.0001

자궁적출술
2,104,827

(1,961,280)
1,974,390

(1,858,800)
2,235,263

(2,038,520)
260,873

(179,720) 0.0208

제왕절개술
1,313,142

(1,185,750)
1,177,532

(1,152,560)
1,448,751

(1,235,070)
271,219

(82,510) <.0001

* P값은 paired t-test 결과임.

Ⅳ. 고찰 및 결론

1. 연구방법 및 결과에 대한 고찰

이 연구는 심평원의 요양급여적정성 평가 자료와 건강보험 및 의료급여 진료비 청구자

료를 이용하여 수술부위감염이 재원일수와 비용에 미치는 영향을 알아보았다. 평가 자료

에는 요양기관, 환자의 수술에 대한 정보와 입원기간, 수술부위감염 여부 등이 포함되었

고, 비용은 건강보험 및 의료급여 청구자료에서 추출하여 병합하였다. 수술부위감염에 따

른 의료이용 차이에 대해 박은숙 등(2005)의 연구에서는 성, 연령(±5), 수술종류, 

NNIS 위험지수를 기준으로 짝짓기를 하였고, 국외연구에서는 성, 연령, NNIS 위험지수, 

수술시점, 동반질환 수, 의과의사, 수술종류, 진단명, ASA 점수를 기준으로 짝짓기 하였

다(Kirkland 등, 1999 ; Jenney 등, 2001 ; Whitehouse 등, 2002 ; Perencevich 등, 
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2003 ; Kasatpibal 등, 2005 ; Coello 등, 2005 ; Monge 등, 2006 ; Eagye 등, 

2009). 그러나 이 연구에서는 수술부위감염의 위험요인으로 성, 연령, 의료기관 종별, 

ASA score, 수술형태, 수술 전 재원일수, 수술시간, 동시수술 여부, 수술부위 피부절개 

전 1시간 이내 항생제 투여, 피해야할 항생제 투여 여부를 사용하여 성향점수를 산출하

고, 이를 기준으로 짝짓기하여 재원일수와 비용을 비교하였기 때문에 수술부위감염 이외

에 다른 요인의 영향을 최소화하였다.

연구결과, 수술부위감염 발생은 5개 수술 모두에서 재원일수와 비용을 유의하게 증가

시켰다. 감염이 발생한 환자와 발생하지 않은 환자의 평균 재원일수의 차이는 위수술 

5.4일, 담낭수술 1.1일, 대장수술 5.2일, 자궁적출술 2.0일, 제왕절개술 1.4일이었다. 

비용은 위수술 1,311,000원, 담낭수술 243,000원, 대장수술 1,068,000원, 자궁적출술 

260,000원, 제왕절개술 271,000원정도 차이가 있었다. 이 연구결과를 이용하여 5개 

수술의 수술부위감염으로 인한 연간 재원일수와 비용의 증가를 추정하였다. 2007년 5

개 수술의 청구건수와 감염발생률을 이용하여 연간 감염발생건수를 산출하고, 수술별 

추가 재원일수와 비용을 산출하였다. 그 결과, 재원일수는 위수술은 8,631일, 담낭수술 

1,406일, 대장수술 6,177일, 자궁적출술 1,913일, 제왕절개술 3,704일 증가하였고, 비

용은 위수술 21억원, 담낭수술 3억원, 대장수술 13억원, 자궁적출술 2억원, 제왕절개술 

7억원 증가하였다. 따라서 수술부위감염으로 총 2만여 일의 재원일수와 46억원의 비용

이 추가 발생하였다. 

박은숙 등(2005)의 연구에서 수술부위감염으로 인해 재원일수는 5.2일, 입원진료비

용은 2.2백만 원 증가한 것과 비교하면 이 연구에서 재원일수와 비용의 증가 정도는 

적었다. 이것은 연구에 포함된 의료기관, 수술종류 등의 차이로 인한 것으로 보인다. 기

존 연구에서는 1개 대학병원 외과수술 환자만을 대상으로 한 데 반해, 여기에서는 전국

의 병원급 이상 의료기관을 포함하였다. 또한 이 연구에서는 외과와 산부인과를 포함한 

5개 수술을 대상으로 하였는데, 산부인과 수술은 외과 수술에 비해 상대적으로 재원일

수가 짧고, 비용도 적어 감염군과 비감염군 간에 차이가 작게 나타난 것으로 보인다. 

그리고 박은숙 등의 연구에서 비용은 비급여 비용을 포함한 병원비 전체이지만, 이 연

구에서는 비급여비용을 제외한 급여비용이므로 상대적으로 비용이 적게 측정된 것으로 

보인다. 

국외 연구에서 수술부위감염에 따른 재원일수의 차이는 1-21일, 비용은 $3,089- 

$17,708였다(Kirkland 등, 1999 ; Jenney 등, 2001 ; Whitehouse 등, 2002 ; 

Perencevich 등, 2003 ; Kasatpibal 등, 2005 ; Coello 등, 2005 ;  Monge 등, 2006 ; 

Eagye 등, 2009). 이것은 나라마다 지불제도와 수가체계가 다르고, 연구에 포함된 수술의 

종류가 다르기 때문인 것으로 보인다. 그러나 기존 연구에서 수술부위감염이 발생한 경우 재

원일수, 비용 등이 증가하는 경향을 보여 이 연구의 결과와 일치한다. 
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이 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 첫째, 연구에서 사용한 수술부위감염에 대한 자

료는 의료기관이 자가 입력하여 보고한 것이므로 감염 발생률이 과소 추정되었을 가능

성이 있다. 일반적으로 수술부위감염은 수술 후 30일까지 관찰해야하며, 인공관절치환

술 등은 수술 후 1년까지 추적관찰이 필요하다(전국병원감염감시체계, 2008). 이 연구

에서는 해당수술 입원기간 내에 발생한 감염만을 조사하였으므로 퇴원 후 발생한 수술

부위감염은 조사하지 못하였으므로 감염 발생률이 과소 추정되었을 수 있다. 그러나 연

구결과, 수술부위감염 발생률은 5.3%로 기존의 국내연구에서 수술부위감염 발생률이 

2.9%에서 9.8%로 보고된 것(김준명, 1999 ; 사공필용, 2007 ; 김의석 등, 2008)과 

큰 차이가 없었다. 

둘째, 이 연구는 건강보험 및 의료급여 청구자료를 이용하였으므로 비급여 비용은 포

함되지 않았다. 우리나라에서 비급여 비용이 13-16%정도임을 감안하면(국민건강보험

공단, 2007), 실제 수술부위감염으로 인한 비용은 더욱 증가할 것이다.

셋째, 이 연구에서는 수술부위감염이 발생한 환자와 발생하지 않은 환자들을 성향점

수를 기준으로 1:1로 짝을 지어 비교하였다. 성향점수는 관측된 변수만을 가지고 수술

부위감염이 발생할 확률을 추정하는 것이므로 관측되지 않은 변수에 의한 차이는 보정

하지 못한다. 따라서 수술부위감염에 있어서 중요한 요인인 개별 의료기관, 수술을 시

행한 의사(surgeon) 등을 고려하지 못하였다. 또한 짝짓기(matching)는 고려할 변수

가 많은 경우 짝짓기하기 어려울 뿐만 아니라 충분한 자료의 수가 필요하다는 제한점

이 있다. 이러한 제한점 때문에 성, 연령, 의료기관 종별, ASA score, 수술형태, 수술 

전 재원일수, 수술시간, 동시수술 여부, 수술부위 피부절개 전 1시간 이내 항생제 투여, 

피해야할 항생제 투여 여부, 수술부위감염 여부를 독립변수로 하는 다중회귀분석을 실

시하여 성향점수 짝짓기를 이용한 분석결과와 비교하였다. 분석 결과, 수술부위감염은 

연구 대상수술 모두에서 재원일수와 비용에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 위

수술 환자는 수술부위감염으로 재원일수 26.8%, 비용 22.1% 증가하였고, 담낭수술은 

각각 10.2%, 7.1%증가하였다. 대장수술 환자는 수술부위감염으로 재원일수 25.9%, 비

용 12.3% 증가하였고, 자궁적출술은 각각 21.2%, 13.2%, 제왕절개술은 10.4%, 

14.6% 증가하여 성향점수 짝짓기를 이용한 결과와 비슷하였다.

2. 결론 

이 연구는 전국 규모의 자료를 이용하여 수술부위감염이 재원일수와 비용에 미치는 

영향을 보았다. 전체 수술부위감염률은 3.3%였고, 수술별 감염률은 위수술 5.5%, 담낭

수술 4.7%, 대장수술 6.6%, 자궁적출술 2.6%, 제왕절개술 1.6%였다. 수술부위감염이 

발생한 환자의 평균 재원일수는 감염이 발생하지 않은 환자에 비해 유의하게 길었는데, 
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그 차이는 위수술 5.4일, 담낭수술 1.1일, 대장수술 5.2일, 자궁적출술 2.0일, 제왕절개

술 1.4일이었다. 그리고 감염이 발생한 환자의 비용은 수술부위감염이 발생하지 않은 

환자에 비해 유의하게 더 많았다. 그 차이는 위수술 1,311,000원, 담낭수술 243,000

원, 대장수술 1,068,000원, 자궁적출술 260,000원, 제왕절개술 271,000원 정도였다. 

그리고 5개 수술의 수술부위감염으로 인한 연간 재원일수와 비용의 증가를 추정한 결

과, 수술부위감염으로 총 2만여 일의 재원일수와 46억원의 비용이 추가 발생하였다. 이

것은 보건의료체계의 자원의 낭비일 뿐만 아니라 환자 측면에서 노동손실로 인한 소득 

감소에도 영향을 미칠 수 있다. 또한 재원일수의 증가는 입원치료를 통해 건강이 향상

될 수 있는 다른 환자의 진료시점을 지연시켜 예방 가능한 손실을 초래했을 수 있다. 

이러한 기회비용과 간접적 편익까지 고려한다면 사회적으로 수술부위 감염을 예방하기 

위한 노력은 그 중요성이 더욱 커질 것으로 판단된다.

이 연구는 수술부위감염이 재원일수와 비용을 증가시킨다는 것을 보여 주었으며, 이

것은 환자뿐만 아니라 병원, 나아가 사회의 손실이라고 할 수 있다. 이러한 손실은 다

시 말하면 수술부위감염을 예방함으로써 절감할 수 있는 비용이라고 할 수 있다. 수술

부위감염은 치료를 위해 의료서비스를 이용한 환자가 오히려 해를 입게 되는 환자안전

의 주요 영역이다. 이러한 영역들은 의료서비스의 가장 기본적인 조건임에도 불구하고 

자료의 정확도와 보고체계의 미비 등으로 질 향상 정책이 적극적으로 수립되지 못하고 

있다. 향후 전향적 임상연구 및 정확한 자료수집을 위한 시스템 구축 등을 통해 정확한 

수술부위감염률과 예방의 중요성 및 효과 분석이 이루어져야 할 것이다. 더불어 수술부

위 감염 예방을 위해 보다 적극적이고 실제적인 실행방안이 개발되어 의료서비스제공

의 바람직한 변화를 추구해야 할 것이다.
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