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This study aims to analyze the factors affecting in-hospital complication and length of stay in elderly patients with 
total knee arthroplasty. A total of 8,224 inpatients over 65 years old were selected from the national old inpatient 
sample data which was produced by Health Insurance Review and Assessment Service in 2016. STATA 12.0 was 
performed using frequency, chi-square test, t-test, ANOVA and multiple linear and logistic regression analysis.
Analysis results show that ages(over 85), Charlson Comorbidity Index, district(metropolitan) for general hospitals 
and gender, district, beds(100-199) for hospitals are significantly influenced in-hospital complication. Statistically 
significant factors affecting the length of stay are gender, insurance type, depression, district, bed(300 over) for 
general hospitals and gender, type of insurance, Charlson Comorbidity Index, depression, district, beds(200-299) 
for hospitals. 
Based on these findings, the factors affecting in-hospital complication and length of stay were different depending 
on the type of medical institution. Accordingly, policymakers should analyze the differences in care behavior 
depending on the type of medical institution and expand policy and financial support to resolve them.
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Ⅰ. 서 론

우리나라의 65세 이상 고령인구 비중의 증가 속도가 

OECD 국가 중 1위로 2013년 기준 12.2%에서 2018년 

14.3%로 고령 사회에 진입하였다[1]. 이에 65세 이상 노

인 진료비는 2015년 21조 8,023억 원(37.6%), 2016년 

25조 9,187억 원(38.7%), 2017년 상반기 13조 5,689억 

원(40.0%)으로 지속적으로 증가하고 있는 추세이다[2]. 

특히 2016년 상반기와 비교해 보면 전체 진료비 증가율

은 9.2%이지만 노인 인구의 진료비 증가율은 13.5%로 

훨씬 더 높았다. 

특히 노인 질환 중 무릎관절증 환자는 2014년 254만 

9,337명에서 2016년 271만 9,017명으로 다빈도 순위가 

2009년 13위에서 2016년 6위로 가장 빠르게 증가하고 

있는 실정이다[3]. 이에 따른 무릎관절증 환자의 입원비

는 2015년 4,725억 원에서 2016년 5,827억 원으로 진

료비 증가율(23.3%)이 가장 높았으며 수술건수는 2010

년에 4만 6,519건(8위)에서 2015년에 5만 7,175건(6위)

으로 해마다 크게 증가하는 양상을 보였다[4]. 이와 같이 

수술 건수의 증가와 더불어 부작용도 매년 증가하고 있는 

추세이다. 한국소비자원에 접수된 관절 질환 관련 피해구

제 신청 중에서 무릎이 54.1%(106건)로 발목 12.3%(24

건), 대퇴 및 어깨 각각 11.2%(22건)보다 월등히 많았다

[5].

관절치환술은 합병증이 많고, 수술이 성공적이라고 해

도 정상 무릎처럼 느껴지거나 원래 기능을 할 수 없기 때

문에 오랜 시간 활동을 하게 되면 통증이나 조임, 근력의 

감소 등으로 인해 신체적으로 왕성한 활동을 하는데 제한

을 받게 되고 수면장애 및 우울감이 나타나기도 한다[6]. 

관절염이 있는 경우 나이가 많을수록 우울 유병율이 높았

으며[7], 우울과 불안, 간질환, 당뇨 등의 질환은 수술 후 

합병증을 높이는 요인이었으며[8], 우울과 정신분열증은 

많은 수혈로 의료자원을 더 소모하였으며 의료기관내에서

의 높은 사망률을 나타냈다[9].  

그리고, 관절치환술 환자의 재원일수 및 감염 등의 

합병증에 영향을 미치는 환자 요인으로 여성일수록, 연령

이 높을수록, 의료 급여 환자일수록, 동반상병 점수가 높

을수록, 수술을 받은 환자일수록 재원일수가 유의하게 길

었다. 의료기관 요인으로는 100병상당 의사수와 무릎관

절증 환자수가 많을수록 재원일수가 유의하게 짧았으며 

이는 의료기관에 따라 차이가 있었다[10]. 지금까지의 선

행 연구들은 관절염 또는 슬관절치환술 환자의 신체적, 

정서적, 심리적, 그리고 정신적 연구에 국한[7, 11-14] 

되었기 때문에 슬관절전치환술 환자의 합병증과 재원일수 

등의 의료의 질과 이용에 관한 연구가 거의 없는 실정이다. 

이에 본 연구는 건강보험심사평가원 데이터를 이용하

여 슬관절전치환술을 받은 노인 환자의 일반적 특성을 살

펴보고 원내합병증과 재원일수에 영향을 미치는 요인을 

분석하고자 한다. 연구결과는 슬관절전치환술 노인환자의 

원내합병증 예방과 재원일수 단축의 기초자료로 활용할 

수 있을 것이다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상 

본 연구는 건강보험심사평가원(Health Insurance 

Review and Assessment Service)에서 제공하는 2016

년 고령환자데이터셋(national old inpatient sample)을 

이용하였다. 연구 대상은 65세 이상의 주진단이 무릎관절

증(gonarthrosis, 한국표준질병사인분류 M17)으로 슬관

절전치환술(외과적 수가코드, N2072)을 1회 시행한 환자

로 하였다. 100세 이상 환자, 의료보험이 보훈국비인 경

우와 재원일수가 상하위 1%인 2일 이하와 45일 이상 경

우는 분석에서 제외하여 종합병원 2,522건과 병원급 

5,702건으로 최종 8,224건을 선정하였다. 

건강보험심사평가원의 데이터(HIRA-APS-2016-0059)

는 연도별, 종류별, 환자, 요양기관 매칭이 불가능한 것으

로 별도의 심의가 필요 없는 자료이다.

2. 변수선정

1) 종속변수

종속변수는 원내합병증(in-hospital complications)

과 재원일수(length of stay)를 선정하였다. 원내합병증

은 입원 기간 동안 합병증 관련 상병코드가 있는 경우로 

선정하였다[15, 16]. 연구대상자의 원내합병증 분포를 살

펴본 결과는 <표 1>과 같다. 전체 의료기관에서 달리 분

류되지 않은 외과적 및 내과적 치료의 합병증(T80-T88)
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이 83.7%로 가장 많았으며, 달리 분류되지 않은 처치 후 

근골격장애(M96)는 9.6%, 내과적 및 외과적 치료의 합

병증(Y40-Y84)은 4.9%, 달리 분류되지 않은 처치 후 내

분비 및 대사 장애(E89)는 1.2%, 달리 분류되지 않은 처

치후 호흡장애(J95)는 0.7% 순으로 나타났다. 그리고 병

원급에서의 합병증이 71.8%로 종합병원의 28.2%보다 

2.55배 많았다.

재원일수는 환자가 진료를 받기 위해 의료기관에 내원

한 일수로 단입법(퇴원일-입원일)으로 산정하였다.종합

병원과 병원급의 재원일수 중앙값은 각각 22일, 21일이

었다[그림 1] 

< Figure 1 > 재원일수 빈도(Frequency of Length of Stay)

2) 독립 변수

독립변수는 인구사회학적 특성, 질환 특성, 의료기관 

특성으로 구분하였다. 인구사회학적 특성은 성(남자, 여

자), 연령(65-74, 75-84, 85세 이상), 의료보장 형태(국

민건강보험, 의료급여)로 구분하였다. 질환 특성은 중증

도(0점, 1-2점, 3점 이상), 우울증 여부로 구분하였다. 

중증도는 17개의 질환으로 구성되어 범주마다 1-6점의 

가중치를 부여하여 각 가중치의 합계를 동반질환의 총점

수로 사용하는 Charlson Comorbidity Index(이하, CCI 

표기)를 이용하였다[17, 18]. 우울증은 상병에 F20.4, 

F31.3-F31.5, F32.x, F33.x, F34.1, F41.2, F43.2 

코드가 있는 경우로 정의하였다[22-24]. 

의료기관 특성은 의료기관 소재지(서울, 대도시, 도), 

병상규모(100병상 미만, 100-199병상, 200-299병

상, 300병상 이상)로 구분하였다[10].

3. 자료 분석

본 연구는 슬관절전치환술 노인환자의 원내합병증과 

재원일수에 대한 의료기관 종별 효과를 통제하기 위하여 

종합병원과 병원급으로 분류하였다. 자료분석 방법으로는 

STATA 12.0을 이용하여 빈도분석, x2, t-test와 분산 

분석(analysis of variance, ANOVA)를 실시하였다. 종

속변수인 원내합병증과 재원일수에 영향을 미치는 요인과 

그 영향 정도를 파악하기 위하여 다중선형회귀분석

(multiple linear regression analysis)과 다중로지스틱 

회귀분석(multiple logistic regression analysis)을 실

시하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 종합병원 연구대상자의 특성

종합병원 연구대상자의 특성 현황과 원내합병증, 재원

일수 평균을 분석한 결과는 <표 2>와 같다. 연구대상자의 

인구사회학적 특성으로 여자가 85.3%로 남자 14.7%보다 

In-hospital Complications
Total

General 
Hospitals

Hospitals

n(%) n(%) n(%)

T80-T88 Complications of surgical and medical care, NEC 636(83.7) 155(72.4) 481(88.1)

Y40-Y84 Complications of medical and surgical care 37(4.9) 37(17.3) - -

E89 Postprocedural endocrine and metabolic disorders, NEC 9(1.2) 2(0.9) 7(1.3)

J95 Postprocedural respiratory disorders, NEC 5(0.7) - - 5(0.9)

M96 Postprocedural musculoskeletal disorders, NEC 73(9.6) 20(9.3) 53(9.7)

Total 760(100.0) 214[28.2] 546[71.8]

<표 1> 원내합병증 빈도(Frequency of In-hospital Complications)
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많았으며, 연령은 75-84세 35.9%, 85세 이상 35.0%, 

65-74세 29.1% 순으로 나타났다. 의료보장 형태는 국민

건강보험이 88.9%를 차지하였고, 의료급여가 11.1%이었

다. CCI는 0점이 48.0%, 1-2점은 29.2%, 3점 이상이 

22.8% 순이었으며, 우울증은 종합병원 전체 환자의 

6.2%를 차지하였다. 의료기관 소재지는 도지역이 

55.3%, 대도시 30.0%, 서울 14.7% 순으로 분석되었다. 

병상규모는 55.9%의 환자가 300병상 이상의 종합병원을 

이용하였고, 200-299병상 38.1%, 100-199병상 5.9% 

순으로 나타났다.  

종합병원의 슬관절전치환술 환자의 원내합병증으로는 

65-74세는 9.9%, 75-84세는 8.5%, 85세 이상 6.3%로 

연령이 높을수록 원내합병증이 낮았고, 통계적으로 유의

하였다. CCI는 0점인 경우 5.8%, 1-2점은 9.8%, 3점 

이상은 11.1%로 CCI가 높을수록 원내합병증 발생이 높

았고, 통계적으로 유의하였다. 우울증이 있는 경우 원내

합병증 발생은 12.8%로 우울증이 없는 경우 7.9%보다 

높았으며, 통계적으로 유의하였다. 의료기관 소재지에 따

라 대도시는 12.0%, 도지역 6.9%, 서울 5.1%의 순으로 

원내합병증이 높았고, 통계적으로 유의하였다.  

연구대상자의 특성별로 슬관절전치환술 환자의 재원일

수 평균 차이를 살펴보았다. 여자가 평균 23.5일로 남자 

20.5일보다 통계적으로 유의하게 길었다. 의료보장 형태

에 따라 의료급여는 25.0일로 국민건강보험 22.8일보다 

통계적으로 유의하게 길었다. 의료기관 소재지에 따른 평

균 재원일수는 대도시 23.6일, 도지역 23.3일, 서울 

21.1일 순으로 통계적으로 유의하였다. 병상규모는 

200-299병상의 재원일수가 24.6일로 가장 길었고, 

100-199병상 24.1일, 300병상 이상 21.9일 순으로 통

계적으로 유의하게 길었다. 

Variables
All Patient
n=2522

In-hospital 
Complication
n=206(8.1) x2 p

Length of Stay
23.1±9.4 t/F p

n (%) yes (%) day±SD

Gender Men 371 (14.7) 27 (7.3) 0.460 0.499 20.5±8.3 -5.76 0.000

Women 2151 (85.3) 179 (8.3) 23.5±9.5

Age 65-74 734 (29.1) 73 (9.9) 7.156 0.028 23.0±9.2  0.75 0.475

75-84 905 (35.9) 77 (8.5) 22.9±9.4

over 85 883 (35.0) 56 (6.3) 23.4±9.5

Insurance National 2241 (88.9) 182 (8.1) 0.059 0.809 22.8±9.3 -3.64 0.000

Aid 281 (11.1) 24 (8.5) 25.0±10.2

CCI주) 0 1211 (48.0) 70 (5.8) 18.489 0.000 23.4±9.9  1.39 0.249

1-2 736 (29.2) 72 (9.8) 22.6±9.0

over 3 575 (22.8) 64 (11.1) 23.0±8.7

Depression No 2366 (93.8) 186 (7.9) 4.798 0.028 23.0±9.4 -1.41 0.159

Yes 156 (6.2) 20 (12.8) 24.1±8.5

District Seoul 371 (14.7) 19 (5.1) 22.756 0.000 21.1±8.4  9.86 0.000

Metropolitan 756 (30.0) 91 (12.0) 23.6±8.8

Provinces 1395 (55.3) 96 (6.9) 23.3±9.9

Beds less 100 - - - - 3.860 0.145    -   -  24.41 0.000

100-199 149 (5.9) 13 (8.7) 24.1±8.5

200-299   962 (38.1) 91 (9.5) 24.6±9.8

over 300 1411 (55.9) 102 (7.2) 21.9±9.1

주) CCI : Charlson Comorbidity Index

<표 2> 종합병원 연구대상자의 일반적 특성
(General Characteristics of Subject in General Hospitals)
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2. 병원급 연구대상자의 특성

병원급 의료기관 연구대상자의 특성과 합병증, 재원일

수 평균을 분석한 결과는 <표 3>와 같다. 인구사회학적 

특성으로 여자가 86.4%로 남자 13.6%보다 많았다. 연령

은 75-84세 35.1%, 85세 이상 33.3%, 65-74세 

31.6% 순으로 나타났다. 의료보장 형태는 국민건강보험

이 92.3%를 차지하였고, 의료급여가 7.7%이었다. CCI는 

1-2점이 35.6%로 가장 높았고, 0점과 3점 이상은 각각 

32.2%를 차지하였다. 우울증은 7.7%의 환자에게 있었

다. 의료기관 소재지는 대도시 37.4%, 도지역이 36.2%, 

서울 26.4% 순으로 분석되었다. 병상규모는 56.1%의 환

자가 100-199병상의 병원을 이용하였고, 100병상 미만

은 34.6%, 200-299병상 8.6%, 300병상 이상은 0.7% 

순으로 나타났다.  

병원급 의료기관의 슬관절전치환술 환자의 원내합병증

으로는 남자가 12.4%로 여자 9.0%보다 높았으며, 우울

증이 있는 경우 원내합병증 발생은 5.0%로 우울증이 없

는 경우 9.9%보다 낮았으며, 통계적으로 유의하였다. 의

료기관 소재지에 따라 대도시는 11.0%, 도지역 10.7%, 

서울 5.7%의 순으로 원내합병증이 높았고, 통계적으로 

유의하였다. 병상규모에 따라 100병상 미만과 200-299

병상, 300병상 이상의 원내합병증은 각각 10.9%, 

10.8%, 10.3%로 유사하였고, 100-199병상은 8.4%로 

통계적으로 유의하게 나타났다. 

슬관절전치환술 환자의 재원일수 평균 차이는 여자가 

평균 21.6일로 남자 19.2일보다 통계적으로 유의하게 길

었다. 의료보장 형태에 따라 의료급여는 22.8일로 국민건

강보험 21.2일보다 통계적으로 유의하게 길었다. 중증도

인 CCI가 높을수록 재원일수는 0점 8.5일, 1-2점 8.4

일, 3점 이상 7.9일로 통계적으로 유의하게 짧았으며, 우

울증이 있는 경우 24.1일로 없는 경우 8.2일보다 통계적

으로 유의하게 길었다. 의료기관 소재지에 따른 평균 재

원일수는 도지역 21.8일, 대도시 21.1일, 서울 20.6일 

Variables
All Patient
n=5702

In-hospital 
Complication
n=541(9.5%) x2 p

Length of Stay
21.3±8.3 t/F p

n (%) yes (%) day±SD

Gender Men 777 (13.6) 96 (12.4) 8.61 0.003 19.2±7.4 -7.65 0.000

Women 4925 (86.4) 445 (9.0) 21.6±8.3

Age 65-74 1801 (31.6) 191 (10.6) 3.828 0.147 21.1±8.2  1.12 0.325

75-84 2002 (35.1) 180 (9.0) 21.2±8.2

over 85 1899 (33.3) 170 (9.0) 21.5±8.4

Insurance National 5263 (92.3) 506 (9.6) 1.272 0.259 21.2±8.3 -3.994 0.000

Aid 439 (7.7) 35 (8.0) 22.8±7.9

CCI주) 0 1838 (32.2) 168 (9.1) 1.331 0.514 20.7±8.5  8.22 0.000

1-2 2029 (35.6) 187 (9.2) 21.8±8.4

 over 3 1835 (32.2) 186 (10.1) 21.3±7.9

Depression No 5262 (92.3) 519 (9.9) 11.183 0.001 21.0±8.2 -7.522 0.000

Yes 440 (7.7) 22 (5.0) 24.1±8.5

District Seoul 1503 (26.4) 86 (5.7) 33.865 0.000 20.6±7.4  6.03 0.002

Metropolitan 2134 (37.4) 235 (11.0) 21.1±8.9

Provinces 2065 (36.2) 220 (10.7) 21.8±8.1

Beds less 100 1973 (34.6) 216 (10.9) 10.491 0.015 21.4±8.8  5.92 0.001

100-199 3199 (56.1) 268 (8.4) 21.0±7.9

200-299   491 (8.6) 53 (10.8) 22.7±8.2

over 300 39 (0.7) 4 (10.3) 21.3±7.2

 주) CCI : Charlson Comorbidity Index

<표 3> 병원급 연구대상자의 일반적 특성
(General Characteristics of Subjects in Hospitals)
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순으로 통계적으로 유의하였다. 병상규모는 200-299병

상의 재원일수가 22.7일로 가장 길었고, 100병상 미만 

21.4일, 300병상 이상 21.3일, 100-199병상이 21.0일 

순으로 통계적으로 유의하였다. 

3. 원내합병증 영향 요인

의료기관을 종합병원과 병원급으로 구분하여 다중로지

스틱분석을 실시한 결과, 종합병원의 원내합병증에 유의

한 영향력이 있는 변수는 연령(85세 이상), CCI, 의료기

관 소재지(대도시)이었고, 병원급은 성별, 우울증, 의료기

관 소재지, 병상규모(100-199병상)이었다<표 4>. 

즉, 종합병원의 경우 65-74세보다 85세 이상인 경우 

원내합병증이 낮았으며(OR 0.589, 95% CI 

0.408-0.851), CCI는 점수가 높을수록 원내합병증이 높

았다(OR 1.696, CI 1.194-2.408; OR 1.854, CI 

1.277-2.690). 의료기관 소재지는 서울보다는 대도시일 

때 원내합병증이 높았다(OR 2.533, CI 1.511-4.245). 

병원급의 경우는 남자보다는 여자의 원내합병증이 낮

았으며(OR 0.720, CI 0.568-0.913), 우울증이 없는 경

우보다 있는 경우 원내합병증이 낮았다(OR  0.448, CI 

0.287-0.698). 의료기관 소재지로는 서울보다는 대도

시, 도지역일 때 원내합병증이 높았다(OR 2.156, CI 

1.658-2.804; OR 1.929, CI 1.484-2.508). 병상규모

는 100병상 미만일 때 보다는 100-199병상일 때 원내합

병증이 낮았다(OR 0.729, CI 0.602-0.883). 

4. 재원일수 영향 요인

의료기관을 종합병원과 병원급으로 구분하여 환자의 

인구사회학적 특성, 질환 특성, 의료기관 특성이 재원일

수에 미치는 영향요인을 선형 회귀분석을 이용하여 시행

하였다<표 5>. 종합병원의 경우 성별은 남자에 비하여 여

자는 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 의

료보장 형태는 국민건강 보험에 비하여 의료급여 일때, 

우울증이 있는 경우, 서울지역에 비하여 대도시와 도지역

인 경우 모두 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 그러나, 병상규모는 100병상 미만에 비하여 300병

Variables
General hospitals Hospitals

OR p 95% CI OR p 95% CI

Gender(Men) 1 1 

  Women 1.205 0.392 0.786-1.848 0.720 0.007 0.568-0.913

Age(65-74) 1 1

  75-84 0.839 0.313 0.597-1.180 0.825 0.081 0.665-1.024

  over 85 0.589 0.005 0.408-0.851 0.836 0.109 0.671-1.041

Insurance(National) 1 1

  Aid 1.044 0.851 0.665-1.641 0.826 0.299 0.576-1.184

CCI(0) 1 1

  1-2 1.696 0.003 1.194-2.408 1.075 0.522 0.861-1.343

  over 3 1.854 0.001 1.277-2.690 1.204 0.108 0.960-1.510

Depression(No) 1 1

  Yes 1.581 0.078 0.951-2.631 0.448 0.000 0.287-0.698

District(Seoul) 1 1

  Metropolitan 2.533 0.000 1.511-4.245 2.156 0.000 1.658-2.804

  Provinces 1.556 0.092 0.930-2.604 1.929 0.000 1.484-2.508

Bed(less 100) 1 1

  100-199 - - -- 0.729 0.001 0.602-0.883

  200-299 1.121 0.717 0.605-2.076 0.824 0.240 0.597-1.138

  over 300 0.729 0.312 0.395-1.345 1.108 0.849 0.386-3.183

<표 4> 원내합병증에 영향을 미치는 요인 
(Factors Affecting In-Hospital Complications between General Hospitals and Hospitals)
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상 이상일 때 유의한 부(-)의 영향을 미쳤다. 

병원급의 경우 남자에 비하여 여자인 경우, 의료보장 

형태가 국민건강 보험에 비하여 의료급여 일 때 모두 유

의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. CCI는 0

점에 비하여 1-2점과 3점 이상일 때 유의한 정(+)의 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 그리고 우울증이 있는 경

우 재원일수에 유의한 정(+)의 영향을 미쳤다. 의료기관 

소재지는 서울에 비하여 도지역일 때 유의한 정(+)의 영

향을 미쳤고, 병상규모가 100병상 미만일 때보다 

200-299병상일떄 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 슬관절전치환술을 받은 노인환자의 원내합

병증과 재원일수에 영향을 주는 요인을 의료기관 종별로 

구분하여 분석하였다. 

1. 연구자료 및 방법에 대한 고찰

본 연구는 건강보험심사평가원의 고령환자데이터셋을 

이용하였다. 전 국민의료보장 제도를 시행하는 우리나라

에서 1년 동안 의료기관을 이용한 65세 이상 환자 중에서 

인구학적 특성(성, 연령)에 따라 층화계통추출법으로 

20%의 데이터를 추출한 것으로 약 100만 명의 진료, 처

치, 처방내역을 포함하고 있다. 본 연구는 미국의 AHRQ 

(Agency for Healthcare Research and Quality) 표본

자료보다 타당도 및 대표성이 높다고 평가되고 있다[21, 

26]. 하지만 행정자료의 한계로 나타나는 중증도를 보완

하기 위하여 Charlson Comorbidity Index를 사용하여 

환자의 중증도를 반영하였다[18, 16]. 

의료기관의 감염의 예방을 위하여 의료법 및 의료법 시

행규칙에 따라 2013년부터 200병상 이상의 병원 및 종합

병원은 감염관리위원회와 감염관리실을 설치 운영하고 있

다[22, 23]. 그리고, OECD 국가 중 일본 다음으로 높은 

재원일수인 우리나라는 인구 1천만명당 병상수가 경제협

력기구(OECD) 회원국 평균(4.7병상)의 2.8배(13.0병상)

Variables
General hospitals Hospitals

β t p β t p
Gender(Men)  1  1

  Women  2.923  5.650 0.000  2.374  7.540 0.000

Age(65-74)  1  1

  75-84 -0.328 -0.720 0.473  0.048  0.180 0.857

  over 85  0.131  0.290 0.775  0.346  1.290 0.197

Insurance(National)  1  1

  Aid  2.011  3.450 0.001  1.568  3.870 0.000

CCI(0)  1  1

  1-2 -0.594 -1.370 0.172  1.129  4.260 0.000

  over 3 -0.241 -0.500 0.616  0.686  2.500 0.012

Depression(No)  1  1

  Yes  1.589  2.060 0.039  3.236  7.920 0.000

District(Seoul)  1  1

  Metropolitan  2.451  4.180 0.000  0.057  0.200 0.840

  Provinces  1.878  3.450 0.001  0.896  3.190 0.001

Bed(less 100)  1  1

  100-199 - - - -0.307 -1.310 0.189

  200-299  0.519  0.640 0.522  1.328  3.190 0.001

  over 300 -2.246 -2.820 0.005 -0.202 -0.150 0.878

<표 5> 재원일수에 영향을 미치는 요인 
(Factors Affecting Length of Stay General hospitals and Hospitals)



김상미 외 : 슬관절전치환술 노인 환자의 원내합병증과 재원일수 영향 요인 

59

로 의료기관종별 병상이동율에 차이를 보이고 있다[25]. 

또한 행위별수가제도에서 재원일수 관리를 위하여 진료비 

본임부담율을 재원기간에 따라 차등을 두고 있다[24]. 따

라서 의료기관 종별에 따라 조기합병증과 재원일수의 차

이를 분석한 것이 기존 논문들과의 차별점이라고 할 수 

있다. 

2. 연구결과에 대한 고찰

연구결과 종합병원과 병원급 모두 여자 환자의 비율이 

높았으며, 병원급에서는 남자 환자에서 합병증이 높게 나

타났고, 재원일수는 두 기관 모두에서 여자의 경우 유의

하게 길었다. 이는 슬관절치환술을 시행하는 무릎관절증 

질환이 여자에게서 폐경 이후 골밀도의 감소 등의 심화 

요인을 갖고 있기 때문이다. 원내합병증이 종합병원은 여

자 환자가, 병원급에서 남자 환자에게서 유의하게 높게 

나타났으나, 기존의 여자 환자에게서 합병증이 높게 나타

난 것과는 다른 결과였다[26]. 원내합병증에 대한 연구는 

매우 부족한 실정으로 임상정보가 포함되지 않은 행정자

료의 경우 원내합병증을 완전히 파악할 수 없지만, 향후 

원내합병증 관련 연구가 필요하다 하겠다. 재원일수는 기

존의 연구와 같이 여자가 길었는데[10], 이와 같은 요인

은 퇴원 후 여성의 경우 남성보다 상대적으로 살림을 꾸

려나가거나 돌봐줄 대상자의 부족으로 의료기관에서 머무

르는 것을 원인으로 설명하였다[27].

연령에 있어 두 기관 모두 연령이 높아질수록 합병

증 발생이 낮았으며, 연령에 따라 재원일수의 차이는 없

었다. 연령은 합병증의 비율에 거의 영향(OR 1.01; 95% 

CI, 1.0∼1.03)을 미치지 않았으나[26], 슬관절전치환술

과 고관절전치환술을 대상으로 한 연구에서 나이는 부작

용(adverse events)의 유의한 요인이었고[9] 슬관절치환

술 환자의 보험 종류, 고령, 동반질환이 많은 경우 합병증

과 사망률이 높았다[28]. 국내의 연령이 높을수록 재원일

수가 긴 기존의 연구와는 다른 결과를 나타냈다[10, 17]. 

이와 같은 차이는 의료기관 종별을 구분하였기 때문으로 

의료기관 종별, 병상 규모에 따라 감염 예방 정책이 다르

게 적용됨으로의 차이 및 재원일수에 대한 추후 연구가 

필요하다 하겠다. 

보험유형에 따라 국민건강보험 환자와 의료급여 환자

의 원내합병증은 차이가 없었고, 의료급여 환자의 재원일

수가 길었다. 이는 진료비 지불제도에 따라 재원기간에 

차이가 있다는 기존의 연구와 일치하는 것[10, 27, 29]으

로 건강보험 환자와 비교하여 의료급여 환자의 재원일수

가 긴 이유는 의료급여 환자 특성상 나이가 많고, 중증도

가 높으며, 고액이 소요되는 질환의 경우 상대적으로 높

은 이환율 등을 원인으로 제시하였다[29]. 슬관절전치환

술을 받은 의료급여 환자의 재원일수를 관리하기 위해서

는 수술 후 장기 돌봄이 요구되는 질환 특성상 재가 서비

스체계의 구축과 관리를 통한 집중 관리가 재원일수 관리

에 도움이 될 것이다. 

CCI 점수가 높을수록 원내합병증 발생이 높았으며, 종

합병원의 경우 유의한 차이가 있었다. 그리고 CCI 점수가 

높아짐에 따라 병원급의 경우 재원일수가 유의하게 길었

다. 미국 마취과 환자 위험도 평가기준 등급(American 

Society Anesthesiologists Score)을 이용한 연구에서도 

위험도가 높을수록 합병증 발생이 높은 것과 일치하였다

[30]. Elixhauser comorbidity index를 이용한 국내 연

구에서 동반상병 점수가 높을수록 재원일수가 길었다

[10]. 이와 같은 결과를 바탕으로 환자의 중증도 차이 보

정 방법이 다름에도 동일한 결과로 의료기관의 종별에 따

라 합병증 발생과 재원일수에 차이가 있었는지에 대한 후

속연구가 필요할 것이다. 

우울증이 있는 경우 종합병원은 원내합병증 발생이 높

았으나 통계적으로 유의하지 않았고, 병원급의 경우 원내

합병증이 유의하게 낮았다. 그리고 재원일수는 두 기관 

모두 유의하게 길었다. 본 연구에서 슬관절전치환술 환자 

중 우울증 비율이 종합병원 8.1%, 병원급 9.5%으로 국내 

지역사회 대상 연구에서의 노인 중 23.4%가 우울증상이 

있었으며[31], 외국의 슬관절치환술 환자 우울증 비율 

10% ∼ 28%보다 낮았다[26, 16, 32]. Browne 등의 연

구에서 우울증이 있는 경우 수술 후 정신질환, 수술후 빈

혈, 수술 후 감염과 폐색전증이 높았으나[16], 심장과 위

장의 합병증 발생은 낮았다. 하지만, Stundner 등의 연

구에서는 우울증이 있는 경우 치명적인 합병증(life- 

threatening complications)이 낮았고 질병별 합병증의 

발생에 그룹간에 차이가 없었다[33]. 다수의 연구에서 우

울증이 있는 경우 재원일수가 유의하게 길었다[15, 26, 

33].

2011∼2015년까지 노인 우울증은 17만 5,000명에서 

22만 4,000명으로 약 28% 증가하였다[34]. 우울증은 정
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신·신체반응을 초래하여 일상생활 계획이 어렵고 지속

적인 건강행위를 방해할 뿐만 아니라 회복을 늦추고 삶의 

질을 떨어뜨린다[11, 35]. 슬관절치환술을 받은 노인 환

자들은 통증이 심할수록 우울증이 증가하고, 우울증을 심

하게 경험할수록 수면장애 및 신체활동 저하를 나타냈다. 

통증, 우울, 수면장애 및 신체활동은 서로 간에 밀접한 상

관관계가 있다[12]. 우울증 또는 불안이 있는 환자의 경

우 관절 수술 후 합병증 발생 위험과 진료비가 높았으며

[26] 우울증은 의료기관 내 사망률에는 영향이 없으나 조

기합병증에 영향을 미쳤다[15]. 이와 같이 우울증은 노인 

사망률 증가에 영향을 미치는 요인으로 노인의 육체적 질

환 유병을 증가시킴으로써 이를 조기에 식별하여 치료하

면 의료비와 간병의 부담을 줄일 수 있다[36]. 우울증 또

는 불안이 있는 경우 수술 후 자원의 소비는 많았으나 사

망률이 낮으며, 합병증의 차이가 없었다.[33]. 또한 우울

증은 재원일수에 영향을 주는 요인이 아니었다[17]. 따라

서 슬관절치환술 환자의 우울증이 합병증과 재원일수와 

같은 의료의 질과 이용에 미치는 영향을 파악하고 이에 

따른 영향을 조기에 파악하여 예방 및 진료에 반영하는 

시스템을 구축하여야 할 것이다.

의료기관 소재지와 병상규모에 따라 원내합병증과 재

원일수에 영향을 미치는 요인이었다. 서울보다는 대도시

와 도지역에서의 원내합병증이 높았고, 종합병원의 경우 

300병상 이상인 경우 재원일수가 짧았으나, 병원급의 경

우 200-299병상인 경우 재원일수가 길었다. 그리고 도

시에 위치한 대형병원에 우울증 등의 정신질환 상병이 많

았지만 합병증 발생은 낮았다[33]. 이는 무릎관절증 환자

의 경우 병상규모가 300병상 이상인 경우 300병상 미만

인 경우보다 재원일수가 더 긴 기존의 연구[10]와 다른 

결과로 의료기관 규모와 소재지에 따라 슬관절전치환술 

환자의 진료 행태에 차이가 있음을 시사한다.  

정책적 시사점으로는 첫째, 의료보장 유형은 원내합병

증 발생에는 유의한 영향이 없으나 재원일수에 영향이 있

었다. 따라서 통제 가능한 의료급여 환자의 긴 재원일수 

원인 파악 및 단축을 위한 정책을 수립하여야 할 것이다. 

둘째, 슬관절전치환술 환자의 우울증을 파악하여 의료기

관은 조기에 적절한 의료서비스를 제공할 수 있어야 할 

것이다. 이에 국가는 의료기관에서의 우울증 파악을 위한 

자원 지원과 노인의 우울증 예방 정책을 수립하여야 할 

것이다. 셋째, 의료기관의 병상규모와 소재지에 따른 진

료행태의 진료행태의 다름을 분석하여 이에 대한 원인 규

명과 체계적 관리시스템을 구축하여야 할 것이다.  

본 연구의 제한점으로 행정데이터를 사용함으로써 합

병증과 동반질환을 상병으로 추출하였으며, 합병증과 재

원일수에 영향을 미치는 환자측 요인과 의료기관 요인 변

수가 한정된 점이다. 추후 좀 더 환자 요인과 임상측면이 

반영된다면 더욱 설명력이 높은 연구 모형을 만들 수 있

을 것이다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구는 건강보험심사평가원의 2016년 고령환자데

이터셋을 바탕으로 65세 이상의 무릎관절증으로 슬관절

전치환술을 받은 환자 8,224건을 의료기관 종별에 따라 

원내합병증과 재원일수에 영향을 미치는 요인을 분석하였

다. 연구결과, 슬관절전치환술 환자의 원내합병증과 재원

일수에 영향을 미치는 요인이 의료기관 종별에 따라 차이

가 있었다. 따라서 의료기관의 종별에 따른 진료행태의 

다름을 분석하고 정책적 지원을 제시하여야 할 것이다.  

고령화로 인한 의료비 증가가 우려되는 현 시점에서 효

율적 의료서비스 제공을 위하여 슬관절치환술 환자의 원

내합병증과 재원일수 관리를 위한 정책적 시사점을 제공

한 점에서 본 연구의 의의가 있다. 
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