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ORIGINAL ARTICLE

서  론

국내 · 외적으로 질병부담이 가중되고 있는 당뇨는 가장 중요한 외

래 민감성 질환(ambulatory care sensitive conditions) 중 하나로 알려

져 있는데, 외래 민감성 질환이란 적절한 외래치료로 입원을 예방할 

수 있는 질환을 뜻한다[1]. 즉 당뇨는 시기적절하고 효과적인 일차의

건강보험 청구자료를 이용한 진료 연속성이 당뇨 관련 

예방 가능 입원에 미치는 영향 분석: 중·고령군을 
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Background: Diabetes is known as one of the most important ambulatory care sensitive conditions. This study purposed to assess the 

status of continuity of care (COC) and diabetes-related avoidable hospitalizations (DRAHs) of a group of middle- and old-aged 

patients and to observe the relationship of the two elements by the two age groups.

Methods: This study utilized the National Health Insurance Service’s National Sample Cohort data and the subjects are diabetes 

patients of 45 and over, classified into two groups of ‘middle-aged’(45–64 years) and ‘old-aged’(≥65 years) patients. The dependent 

variable was DRAHs, which was defined in accordance with the definition of the Organization for Economic Cooperation and 

Development “Health Care Quality Indicators” project. COC, as an independent variable, is measured by the COC index in this study. 

Two-part model (multi-variate and multi-level analyses) was utilized.

Results: Factors associated with the status and the number of DRAHs differed by each age group. Meanwhile, the two-part model 

showed that higher COC was associated with a lower risk of preventable hospitalizations in both middle- and old-aged groups.

Conclusion: Study findings can provide health policy insights and implications in order to strengthen the primary care system for 

further improvement of diabetes management, especially for middle- and old-aged groups.
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료로 관련 질환과 합병증을 예방할 수 있으며[2], 당뇨 관련 예방 가능 

입원(diabetes-related avoidable hospitalizations)은 일차의료의 질 지

표로도 널리 활용되고 있다[3].

한국은 당뇨 관련 예방 가능 입원의 비율이 경제협력개발기구

(Organization for Economic Cooperation and Development, OECD) 

국가 중 매우 높은 수준인데[4], 2015년에 100,000명당 281명으로 

OECD 평균인 137명보다 2배 이상 높은 수치를 보이며, OECD 국가

들 중 멕시코에 이어 두 번째로 높은 순위를 차지하였다[4]. 한국의 높

은 당뇨 관련 예방 가능 입원율은 일차의료의 토대가 미약하여 분절

적 의료이용이 발생하기 쉬운 보건의료체계로부터 상당 부분 기인한 

것으로 보인다. 현재 한국의 보건의료체계는 보편적인 주치의제도가 

제대로 정립되지 못하고 의뢰시스템 혹은 게이트키핑(gate-keeping)

시스템이 약한 관계로[5], 환자들은 규제 없이 비교적 의료기관을 자

유롭게 선택할 수 있으며 이로부터 분절적 의료이용이 발생하게 되는

데[6], 이와 같은 파편적이고 미약한 일차의료 내에서 예방 가능 입원

의 발생위험은 더 증가하게 된다[7]. 실제로 당뇨환자를 포함한 만성

질환자의 분절적 의료이용 혹은 만성질환자와 의료진 간 진료의 불연

속성은 보건의료서비스의 비용을 증가시키며[8], 환자가 의료진과 

지속적 관계를 가지는 것이 당뇨 관련 예방 가능 입원의 발생 가능성

을 낮추었음을 결과로 보이는 연구들이 다수 존재한다[8-11]. 특히 비

교적 외래서비스 이용이 빈번한 당뇨질환의 특성상 환자들은 의료진

과의 관계가 더욱 빨리 형성되어 동일 의료진에게 반복적으로 의료서

비스를 받을 경우 진료 연속성의 이점이 극대화될 수 있기 때문에 당

뇨 관련 예방 가능 입원에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인들 중 진료 

연속성을 고려해야 할 필요가 있다[9]. 그러나 관련 연구들 중 현재 한

국에서 수행하여 발표된 경우는 20세 이상을 단일한 인구집단으로 보

고 분석을 시행하였거나[6], 65세 이상 고령군만을 대상으로 연구를 

수행하여[12], 임상과 정책적 고려에서 중요한 연령별 차이를 파악할 

수 없는 상황이다[13]. 또한 외국의 연구들에 따르면, 질병의 양상과 

복잡성, 그리고 관리능력 등이 당뇨환자의 연령군에 따라 차이가 있

음을 보고하고 있는데, 예를 들어 당뇨 유병률은 중년군에 비하여 고

령군에서 2배 이상이며[14], 고령군은 다른 연령군에 비하여 당뇨 관

련 입원율이 더 높다는 점을 언급할 수 있다[13]. 따라서 진료 연속성

과 당뇨 관련 예방 가능 입원의 관계를 연령군별로 나눠서 살펴볼 필

요가 있다.

이에 본 연구는 한국의 건강 빅데이터를 활용하여 중 · 고령군 당뇨

환자를 대상으로 진료 연속성과 예방 가능 입원현황을 살펴보고, 진

료 연속성이 예방 가능 입원 발생 여부 및 횟수에 미치는 영향을 파악

함으로써 당뇨 관련 예방 가능 입원관리를 위해 한국 보건의료체계의 

맥락에서 일차의료의 질 향상을 위한 보건정책학적 함의를 마련하고

자 한다.

방  법

1. 연구모형 및 변수

본 연구는 당뇨환자를 대상으로 중년군과 고령군으로 분류하여 진

료 연속성이 당뇨 관련 예방 가능 입원에 미치는 영향을 파악하고 연

령별 차이를 살펴봄을 목적으로 하는 바이며, 개인의 건강수준이나 

질병 발생이 개인만의 특성 외에도 개인을 둘러싼 다양한 환경으로부

터 또한 영향을 받는다는 점을 고려하여[15], 통제변수를 개인수준

(individual level)과 지역사회수준(community level)으로 분류하여 

개인 차원의 변수 외에도 지역의 의료자원변수인 의료진 수(supply 

number of physicians)와 병상 수(hospital beds) 또한 함께 살펴보았

Figure 1. Research model.
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다. 연구모형은 선행연구의 예방 가능 입원 관련 요인 고찰을 기초로 

하여 Figure 1과 같이 설계하였으며, 본 모형을 중년군과 고령군 각각

에 적용하여 관계요인의 차이를 살펴보았다[6,8,13,16,17].

본 연구에서는 연구대상자의 개인수준, 지역사회수준 요인들이 진

료 연속성과 당뇨 관련 예방 가능 입원에 영향을 미치며, 진료 연속성

이 당뇨 관련 예방 가능 입원 여부 및 횟수와 관계가 있다고 가정하였

다. 진료 연속성 변수를 포함한 연구에 사용된 변수들의 분산팽창계

수의 값은 10 미만으로 다중공선성 문제는 없는 것으로 확인하고 분

석을 진행하였다. 개인 차원의 변수로는 성별, 주거지역, 소득수준, 흡

연상태, 음주빈도, 체질량지수(body mass index, BMI), Charlson 동반

질환지수(Charlson Comorbidity Index, CCI)1), 외래방문횟수 변수

를 활용하였으며[18], 지역사회 차원의 변수로는 인구 1,000명당 지

역별 의료진 수와 병상 수 변수를 활용하였다. 지역사회 차원의 의료

진 수와 병상 수 변수는 환자가 거주하는 지역사회의 의료자원 차원

의 변수로, 자료수집이 가능한 전국 254개 시 · 군 · 구를 기준으로 하

여 산출하였다.

2. 자료원 및 연구설계

본 연구는 국민건강보험공단의 건강 빅데이터인 표본 코호트 데이

터베이스(National Health Insurance Service’s National Sample 

Cohort; Korean National Health Insurance claims data)를 활용하여 

분석을 수행하였다. 표본 코호트 데이터베이스는 국가 주도 아래 구

축된 전국민 건강보험 데이터이므로 광범위하고 안정적이며, 정책결

정자들이 보다 높은 수준의 정책을 구상하는 데 활용될 수 있다[19].

본 연구의 분석대상은 자료원인 국민건강보험공단의 표본 코호트 

데이터베이스 내 의과 외래방문 환자 중 2014년에 당뇨를 진단받은 

당뇨환자이며, 노인연령에 진입하기 이전 연령대인 45–64세의 중년

군과 65세 이상 고령군 두 그룹으로 분류하여 분석을 진행하였다. 당

뇨는 선행연구고찰에 근거하여 한국 표준질병사인분류코드(Korean 

Standard Classification of Diseases) 중 E10, E11, E13, E14인 경우로 정

의하였으며[12], 당뇨 관련 예방 가능 입원은 OECD “Health Care 

Quality Indicators (HCQI)” 방법론2)을 참고하여[2], 모든 진단에 

MDC-14(임신과 분만, 산욕 관련 코드) 혹은 MDC-15(신생아 관련 코

드)가 포함된 경우, 재원시간이 24시간 이내 혹은 재원일수가 0일인 

경우를 제외한 건 중 주진단명이 당뇨인 입원 건수로 정의하였으며

[4], 본 산출에는 당뇨 단기 · 장기 합병증으로 인한 입원과 조절되지 

않은 당뇨로 인한 입원을 통합하여 산출하였다. 이는 OECD HCQI 방

법론을 따른 것으로, 이러한 입원은 적절한 중재와 치료를 통해 사전

에 충분히 예방할 수 있는 입원으로 간주된다. 본 연구에서는 45세 미

만이거나 자료원 내 자격자료가 부재한 대상자는 제외하였으며, 제

외기준을 거친 후 수집된 최종 연구대상자는 총 42,422명이다.

본 연구의 주요 독립변수인 진료 연속성은 진료 연속성 지수

(continuity of care index, COCI)를 활용하여 측정하였으며, COCI는 

진료 연속성을 측정하는 가장 대표적인 지표로, Bice와 Boxerman 

[20]에 의해 처음 제안되었고 산출공식은 다음 식 (1)과 같다.

 


  








식 (1)

위 공식에서 N은 총 의료진 방문횟수이며, 은 j번째 의료진에게 

방문한 횟수, M은 환자가 잠재적으로 방문 가능한 의료진들의 총 숫

자이다. COCI는 환자가 의료진을 방문하는 분포(dispersion)를 반영

하는 지표로, 예를 들어 환자가 의료진 A, B, C를 모두 합해 총 6번을 

방문하고 방문분포가 AAABBC일 때, COCI=/6(6-1)=0.27이며, 만약 

방문분포가 AAAABC라면 COCI=/6(6-1)=0.4가 된다. 본 지수는 0에

서 1까지의 수치로 나타나며 수치가 높을수록 진료 연속성이 양호하

다고 본다. 본 연구에서는 COCI를 5그룹(COCI <0.4, 0.4≤COCI 

<0.6, 0.6≤COCI <0.8, 0.8≤COCI <1.0, COCI=1.0)으로 분류하여 분

석을 실시하였다.

3. 분석방법

본 연구는 첫째, 연구대상자의 일반적 특성을 파악하기 위하여 중

년군과 고령군 각각 기술분석을 실시하여 각 변수의 빈도(%)를 파악

하였다. 둘째, 중년군과 고령군에서 진료 연속성 수준과 당뇨 관련 예

방 가능 입원 여부 및 횟수의 차이를 살펴보기 위하여 단변량분석으

로 t-검정을 실시하였다. 셋째, 연구대상자의 개인수준, 지역사회수

준의 변수들 중 진료 연속성과 관련된 요인을 파악하기 위하여 다중

선형회귀분석(multiple linear regression)을 실시하였다. 넷째, 중년

군과 고령군에서 진료 연속성과 당뇨 관련 예방 가능 입원 여부 및 횟

수의 관계를 파악하기 위하여 two-part model을 활용하여 다중 로지

스틱회귀분석(multiple logistic regression) 및 다중선형회귀분석을 

실시하였다.

Two-part model은 의료이용 자료를 두 개의 파트로 나누어 분석을 

실시하는 방법으로, 의료이용 여부에 영향을 미치는 요인과 의료이

용 이후 의료이용량(횟수)에 영향을 미치는 요인이 다를 수 있음을 보

1) CCI를 활용하여 측정하였음
2) OECD Health Care Quality Indicators Project
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여주는 유용한 방법이다[21]. 따라서 첫 번째 파트에서는 진료 연속성

이 당뇨 관련 예방 가능 입원 발생 여부에 영향을 미치는지를 분석하

기 위하여 다중 로지스틱회귀분석을 시행하였고, 두 번째 파트에서

는 입원이 발생한 사람들을 대상으로 하여 발생횟수와의 관계를 살펴

보기 위하여 다중선형회귀분석을 실시하였다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

Table 1은 연구대상자의 일반적 특성을 살펴보기 위하여 실시한 기

술분석의 결과이다. 먼저 중년군에서 여성의 비율은 40.11%로 남성

에 비해 작았으며 지방거주 비율은 12.95%로 도시거주에 비하여 그 

비율이 상당히 낮았다. CCI에서는 가장 건강상태가 좋지 않은 그룹

(3+)이 21.10%로 가장 낮은 비율을 보였다. 연간 외래방문횟수의 평

균은 약 25회였으며 지역별 의료진 수는 인구 1,000명당 1.72명, 병상 

수는 11.98개로 나타났다.

한편, 고령군에서 여성과 지방거주의 비율은 57.68%, 15.15%로 중

년군에 비해 비교적 높았고 소득수준에서 가장 높은 수준인 4분위의 

비율이 39.42%로 중년군에 비해 고소득인 비율이 더 높은 것으로 확

인되었다. CCI에서 가장 건강상태가 좋지 않은 그룹(3+)이 37.53%로 

중년군과 달리 가장 높은 비율을 보여 전체적으로 건강상태가 좋지 

않은 것으로 확인되었으며, 연간 외래방문횟수 역시 중년군보다 약 

Characteristic Middle-aged group (n=22,347) Old-aged group (n=20,075) p-value

Sex <0.0001
Male 13,384 (59.89) 8,496 (42.32)
Female 8,963 (40.11) 11,579 (57.68)

Location 0.0309*

Urban 19,452 (87.05) 17,033 (84.75)
Rural 2,895 (12.95) 3,042 (15.15)

Income level <0.0001***

1Q 5,279 (25.20) 3,703 (20.12)
2Q 5,465 (26.09) 3,398 (18.46)
3Q 4,603 (21.98) 4,047 (21.99)
4Q 5,598 (26.73) 7,255 (39.42)

Insurance type <0.0001***

National health insurance 21,077 (94.32) 18,534 (92.32)
Medical aid 1,270 (5.68) 1,541 (7.68)

Smoking status <0.0001***

Non-smoker 11,326 (53.78) 13,868 (71.11)
Ex-smoker 3,975 (18.88) 3,149 (16.15)
Current smoker 5,757 (27.34) 2,484 (12.74)

Frequency of alcohol use <0.0001***

Never 10,254 (54.73) 11,972 (76.20)
1–2 times 5,235 (27.94) 2,159 (13.74)
3–5 times 2,623 (14.01) 1,039 (6.61)
6–7 times 622 (3.32) 541 (3.44)

Body mass index 0.0509
Normal 10,949 (49.74) 9,573 (54.41)
Overweight 8,290 (41.89) 6,340 (40.09)
Obesity 2,048 (8.37) 900 (5.69)

Charlson Comorbidity Index <0.0001***

0 5,249 (23.49) 2,487 (12.39)
1 6,686 (29.92) 5,001 (24.91)
2 5,694 (25.48) 5,051 (25.16)
3+ 4,718 (21.10) 7,536 (37.54)

(Continued to the next page)

Table 1. Descriptive statistics of study variables (n=42,422)
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15회 더 높은 40회로 나타났다. 지역별 의료진 수는 인구 1,000명당 

1.63명, 병상 수는 10.27개로 나타났다.

2. 진료 연속성 및 예방 가능 입원현황

COCI를 활용하여 대상자의 진료 연속성 수준을 분석한 결과는 

Table 2와 같다. 중년군에서 COCI의 mean±standard deviation (SD)

은 0.47±0.26이며, COCI가 가장 낮은 그룹(COCI<0.4)의 비율이 

49.46%, 가장 높은 그룹(COCI=1)의 비율이 9.69%로 나타났다. 연간 

입원횟수는 1.32±0.89회였으며 입원율은 1.07%로 나타났다. 고령군

에서 COCI의 mean±SD는 0.42±0.24로 중년군보다 비교적 낮은 수치

를 보였으며, COCI가 가장 낮은 그룹(COCI <0.4)의 비율이 57.13%, 

가장 높은 그룹(COCI=1)의 비율이 5.78%로 전체적으로 중년군에 비

해 낮은 COCI 수준을 보였다. 연간 입원횟수는 1.42±0.91회, 입원율

은 2.03%로 중년군에 비해 입원율과 입원횟수가 비교적 높았다.

Characteristic Middle-aged group (n=22,347) Old-aged group (n=20,075) p-value

Physician visits 24.92±22.83 39.93±34.25 <0.0001***

1Q 1,369 (6.13) 495 (2.47)
2Q 4,337 (19.41) 1,783 (8.88)
3Q 7,825 (34.02) 4,921 (24.51)
4Q 8,816 (39.45) 12,876 (64.14)

No. of physicians† 1.72±2.04 1.63±1.91 0.0481*

1Q 5,507 (25.49) 4,652 (24.02)
2Q 5,251 (24.30) 4,646 (24.00)
3Q 5,351 (24.77) 4,962 (25.62)
4Q 5,496 (25.44) 5,103 (26.35)

No. of hospital beds† 11.98±9.44 10.27±9.20 0.0011**

1Q 1,923 (8.69) 1,315 (6.62)
2Q 5,150 (23.29) 4,232 (21.30)
3Q 8,861 (40.06) 8,372 (42.14)
4Q 6,183 (27.96) 5,949 (29.94)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001. †Per 1,000 people.

Table 1. Continued

Variable
Total diabetes patients (n=42,422) t-value

(chi-square) p-value
Middle-aged group (n=22,347) Old-aged group (n=20,075)

COC 0.47±0.26 0.42±0.24 18.00 <0.0001***

COCI 318.90 <0.0001***

COCI <0.4 11,053 (49.46) 11,469 (57.13)

0.4≤ COCI <0.6 5,263 (23.55) 4,473 (22.28)

0.6≤ COCI <0.8 2,792 (12.49) 2,069 (10.31)

0.8≤ COCI <1.0 1,073 (4.80) 904 (4.50)

COCI=1.0 2,166 (9.69) 1,160 (5.78)

No. of DRAHs 1.32±0.89 1.42±0.91 -8.18 <0.0001***

Status of DRAHs 50.59 <0.0001***

Hospitalized 297 (1.07) 432 (2.03)

Non-hospitalized 22,050 (98.93) 19,643 (97.97)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
COC, continuity of care; DRAHs, diabetes related avoidable hospitalizations; COCI, continuity of care index.
***p<0.001.

Table 2. Status of COC and DRAHs
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Variable
Middle-aged group (n=22,347) Old-aged group (n=20,075)

COC index B (SE) COC index B (SE)
Individual level

Sex
Male 0.417±0.240 0.436±0.244
Female 0.500±0.266 0.072 (0.004)*** 0.413±0.234 -0.031 (0.005)***

Location
Rural 0.466±0.259 0.421±0.237
Urban 0.470±0.263 0.009 (0.005) 0.432±0.242 0.012 (0.005)**

Income level
1Q 0.454±0.254 0.403±0.229
2Q 0.460±0.257 0.007 (0.004)*** 0.421±0.238 0.19 (0.005)***

3Q 0.475±0.262 0.020 (0.005)*** 0.430±0.240 0.028 (0.005)***

4Q 0.469±0.263 0.038 (0.005)*** 0.437±0.245 0.043 (0.004)***

Smoking status
Current smoker 0.420±0.241 0.392±0.222
Non-smoker 0.458±0.251 0.034 (0.006)*** 0.402±0.228 0.025 (0.006)***

Ex-smoker 0.501±0.264 -0.002 (0.005) 0.447±0.244 -0.005 (0.006)
Frequency of alcohol use

Never 0.430±0.245 0.395±0.223
1–2 times 0.472±0.258 -0.019 (0.004) 0.413±0.230 0.022 (0.006)
3–5 times 0.479±0.259 -0.020 (0.005) 0.433±0.245 -0.011 (0.006)
6–7 times 0.484±0.256 -0.016 (0.010) 0.423±0.232 -0.016 (0.101)

Body mass index
Normal 0.450±0.254 0.398±0.224
Overweight 0.449±0.250 -0.018 (0.004)*** 0.417±0.229 -0.024 (0.004)***

Obesity 0.458±0.249 0.004 (0.007) 0.437±0.245 -0.003 (0.008)
Charlson Comorbidity Index

0 0.520±0.275 0.486±0.260
1 0.480±0.263 -0.022 (0.005)*** 0.448±0.245 -0.015 (0.005)**

2 0.446±0.247 -0.037 (0.005)*** 0.416±0.231 -0.030 (0.006)***

3+ 0.417±0.240 -0.041 (0.005)*** 0.390±0.224 -0.037 (0.005)***

Physician visits
1Q 0.554±0.302 0.596±0.294
2Q 0.551±0.281 -0.008 (0.008)*** 0.552±0.278 -0.037 (0.011)**

3Q 0.502±0.258 -0.030 (0.007)*** 0.499±0.252 -0.085 (0.106)***

4Q 0.380±0.213 -0.138 (0.007)*** 0.369±0.204 -0.210 (0.105)***

Community level

No. of physicians†

1Q 0.480±0.264 0.433±0.242
2Q 0.467±0.262 0.008 (0.005) 0.423±0.238 -0.003 (0.005)
3Q 0.460±0.254 -0.015 (0.004)** 0.420±0.237 -0.005 (0.005)

4Q 0.460±0.257 -0.016 (0.005)*** 0.418±0.237 -0.008 (0.005)

No. of hospital beds†

1Q 0.475±0.258 0.436±0.240
2Q 0.478±0.265 -0.004 (0.006) 0.431±0.239 -0.007 (0.007)
3Q 0.464±0.259 -0.008 (0.006) 0.417±0.235 -0.014 (0.007)*

4Q 0.457±0.256 -0.016 (0.006)*** 0.423±0.241 -0.007 (0.007)

Values are presented as mean±standard deviation, unless otherwise stated.
COC, continuity of care; SE, standard error.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001. †Per 1,000 people.

Table 3. Factors related to COC (multi-level, multi-variate) (n=42,422)
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3. 진료 연속성 관련 요인

1) 중년군의 진료 연속성 관련 요인

연구대상자인 중 · 고령 당뇨환자에서 진료 연속성 관련 요인을 파

악하기 위하여 다수준으로 다중선형회귀분석을 실시한 결과는 Table 

3과 같다. 그 결과 중년군 당뇨환자에서 진료 연속성에 영향을 주는 

요인들 중 개인수준 변수들로는 성별, 소득수준, 흡연상태, BMI, CCI, 

외래방문횟수가 유의미한 결과를 보였고, 지역수준 변수들로는 의료

진 수, 병상 수가 유의미한 결과를 보였다. 즉 중년군에서는 남성에 비

해 여성인 경우(B=0.072, standard error [SE]=0.004), 소득수준이 비

교적 높은 경우, 그리고 현재 흡연에 비하여 비흡연인 경우 진료 연속

성 수준이 높았다. 반면, BMI에서 정상체중에 비하여 과체중인 경우, 

CCI가 높을수록, 외래방문횟수가 많을수록 진료 연속성 수준이 낮아

졌으며, 지역수준에서는 의료진 수가 비교적 높은 분위인 3, 4분위에

서 진료 연속성 수준이 낮았고, 병상 수에서는 4분위에서 진료 연속성 

수준이 유의하게 낮음을 확인하였다.

2) 고령군의 진료 연속성 관련 요인

고령군에서 진료 연속성에 영향을 주는 요인들 중 개인수준 변수들

로는 성별, 주거지역, 소득수준, 흡연상태, BMI, CCI, 외래방문횟수가 

유의미한 결과를 보였고, 지역수준 변수로는 병상 수가 유의미한 결

과를 보였다. 즉 고령군에서는 남성에 비해 여성의 진료 연속성 수준

이 낮았으며(B=-0.031, SE=0.005), 과체중인 경우, CCI가 높을수록, 

외래방문횟수가 많을수록 진료 연속성 수준이 낮아졌으며, 지역수준

에서는 병상 수가 비교적 많은 3분위인 경우 진료 연속성 수준이 낮았

다. 한편, 도시거주의 경우, 소득수준이 높아질수록, 비흡연인 경우에

는 진료 연속성 수준이 유의하게 높음을 확인하였다.

4. 대상자의 당뇨 관련 예방 가능 입원 여부 및 횟수 관련 요인

중 · 고령 당뇨환자에서 예방 가능 입원 여부 및 횟수의 관련 요인을 

파악하기 위하여 two-part model을 활용하여 다수준, 다변량분석을 

수행한 결과는 Table 4와 같다.

Variable

Two-part model

Middle-aged group (n=22,347) Old-aged group (n=20,075)

1st part equation 2nd part equation 1st part equation 2nd part equation

Estimate (95% CI) B (SE) Estimate (95% CI) B (SE)

COC (ref: COCI <0.4)

0.4≤ COCI <0.6 0.965 (0.415–0.728)** 0.002 (0.003) 0.808 (0.296–0.937)* 0.006 (0.005)

0.6≤ COCI <0.8 0.932 (0.568–0.930)*** 0.003 (0.005) 0.806 (0.509–0.886)* 0.002 (0.007)

0.8≤ COCI <1.0 0.848 (0.550–0.922)*** 0.007 (0.007) 0.732 (1.048–1.991)*** -0.003 (0.010)

COCI=1.0 0.676 (1.376–1.853)** -0.006 (0.007) 0.522 (1.376–2.893)** 0.002 (0.009)

Individual level

Sex (ref: male)

Female 0.627 (0.396–0.994)* 0.010 (0.005)* 1.049 (0.072–1.532) 0.010 (0.005)

Location (ref: rural)

Urban 0.877 (0.558–1.377) 0.002 (0.005) 0.673 (0.481–0.941)* 0.009 (0.007)

Income level (ref: 1Q)

2Q 0.678 (0.446–1.030) -0.013 (0.004)** 0.342 (0.321–0.093)* -0.009 (0.006)*

3Q 0.820 (0.522–1.288) -0.017 (0.004)*** 0.475 (1.193–1.949)*** -0.014 (0.006)**

4Q 1.071 (0.668–1.716) -0.020 (0.005)*** 0.273 (1.997–2.042)*** -0.011 (0.005)*

Smoking status (ref: non-smoker)

Ex-smoker 1.065 (0.354–1.034) -0.008 (0.005) 0.983 (0.321–1.900) -0.007 (0.008)

Current smoker 1.666 (0.408–1.086) 0.003 (0.004) 1.899 (0.950–1.732) -0.016 (0.007)

Frequency of alcohol use (ref: never)

1–2 times 1.099 (0.192–2.382) -0.005 (0.004) 0.994 (0.183–2.942) -0.016 (0.007)

3–5 times 1.262 (0.992–2.950) -0.112 (0.005) 2.355 (0.302–4.992) -0.034 (0.011)

6–7 times 2.988 (0.739–10.021) 0.018 (0.009)** 3.903 (0.775–7.743) -0.001 (0.013)

(Continued to the next page)

Table 4. Factors related to the status and the number of diabetes related avoidable hospitalizations (multi-level, multi-variate) (n=42,422)
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1) 입원 여부 관련 요인(1st part)

중년군에서 당뇨 관련 예방 가능 입원 여부에 영향을 미치는 요인

들로는 진료 연속성, 성별, BMI, CCI, 외래방문횟수, 병상 수로 나타

났다. 진료 연속성의 경우 그 수준이 높아질수록 비례적으로 대상자

의 예방 가능 입원위험이 감소하는 것으로 나타났다. 이 외에 여성의 

경우와 외래방문횟수가 많을 경우 예방 가능 입원위험이 감소하였음

을 확인하였다. 반면, 과체중인 경우, CCI가 높을수록, 그리고 병상 수

가 3, 4분위일 경우 예방 가능 입원위험이 증가하였다.

고령군에서 당뇨 관련 예방 가능 입원 여부에 영향을 미치는 요인

들로는 진료 연속성, 주거지역, 소득수준, BMI, CCI, 외래방문횟수, 

병상 수로 나타났다. 진료 연속성의 경우 중년군과 마찬가지로 그 수

준이 높아질수록 비례적으로 대상자의 입원위험이 감소하였으며, 이 

외에 도시거주의 경우, 소득수준이 비교적 높은 경우, 외래방문횟수

가 많을수록 예방 가능 입원위험이 감소하였다. 반면, 과체중인 경우

와 CCI가 높을수록, 그리고 병상 수가 4분위인 경우 대상자의 예방 가

능 입원위험이 높아졌음을 확인하였다.

2) 입원횟수 관련 요인(2nd part)

중년군에서 당뇨 관련 예방 가능 입원횟수에 영향을 미치는 요인들

로는 성별, 소득수준, 주간 음주빈도, BMI, CCI, 외래방문횟수, 병상 

수로 나타났으며 진료 연속성은 유의미한 관계를 보이지 않았다. 성

별의 경우 남성에 비해 여성이 입원을 더 많이 하는 것으로 나타났으

며(B=0.010, SE=0.005), 과체중인 경우(B=0.014, SE=0.009), 주간 음

주빈도가 6–7번인 경우, CCI가 높을수록, 그리고 병상 수가 3, 4분위

인 경우 입원횟수가 더 많은 것으로 나타났다. 한편, 소득수준이 높아

질수록, 외래방문횟수가 많을수록 입원횟수가 감소하는 것으로 나타

났다.

고령군에서 당뇨 관련 예방 가능 입원횟수에 영향을 미치는 요인들

Variable

Two-part model

Middle-aged group (n=22,347) Old-aged group (n=20,075)

1st part equation 2nd part equation 1st part equation 2nd part equation

Estimate (95% CI) B (SE) Estimate (95% CI) B (SE)

Body mass index (ref: normal)

Overweight 1.612 (1.143–2.273)** 0.014 (0.009)*** 1.273 (1.996–3.094)* 0.017 (0.004)***

Obesity 0.812 (0.502–1.313) 0.002 (0.003) 0.613 (0.095–1.001) -0.016 (0.010)

Charlson Comorbidity Index (ref: 0)

1 1.429 (1.020–1.982)*** 0.008 (0.004)* 2.993 (1.550–1.921)*** 0.009 (0.007)

2 2.992 (1.319–2.879)*** 0.021 (0.004)*** 3.871 (1.893–2.094)*** 0.013 (0.007)

3+ 4.383 (2.834–3.822)*** 0.044 (0.005)*** 6.320 (3.094–5.943)*** 0.058 (0.007)***

Physician visits (ref: 1Q)

2Q 0.839 (1.192–2.983)*** -0.012 (0.005)* 0.902 (1.568–1.992)*** 0.007 (0.015)

3Q 0.627 (2.384–3.029)*** -0.017 (0.007)* 0.732 (2.001–3.294)*** -0.021 (0.014)**

4Q 0.591 (2.018–2.850)*** -0.101 (0.007)** 0.604 (2.074–2.964)*** -0.019 (0.014)***

Community level

No. of physicians† (ref: 1Q)

2Q 1.391 (0.850–2.166) -0.001 (0.005) 0.723 (0.003–1.048) 0.009 (0.007)

3Q 1.357 (0.757–1.829) -0.002 (0.005) 1.023 (0.128–1.227) -0.008 (0.007)

4Q 1.177 (0.550–1.934) -0.008 (0.006) 1.948 (0.744–2.403) -0.022 (0.007)

No. of hospital beds† (ref: 1Q)

2Q 0.823 (0.550–1.820) -0.921 (0.006) 0.930 (0.550–1.820) 0.009 (0.006)*

3Q 1.101 (1.074–1.827)** 0.006 (0.006)* 0.738 (0.074–1.827) 0.039 (0.009)*

4Q 1.329 (0.303–0.915)*** 0.013 (0.007)** 1.201 (0.227–0.801)* 0.044 (0.011)**

R2 0.7803 0.8092 0.8819 0.8521

CI, confidence interval; SE, standard error; COC, continuity of care; ref, reference; COCI, continuity of care index.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001. †Per 1,000 people.

Table 4. Continued
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로는 소득수준, BMI, CCI, 외래방문횟수, 병상 수로 나타났으며 진료 

연속성은 유의미한 관계를 보이지 않았다. 소득수준에서 1분위에 비

해 수준이 높은 2, 3, 4분위인 경우 입원횟수가 유의하게 감소하였으

며, 외래방문횟수가 3, 4분위인 경우 입원횟수가 감소함을 확인하였

다. 반면, 과체중인 경우와 CCI가 비교적 높은 경우, 그리고 병상 수가 

많아질수록 입원횟수가 증가하는 것으로 나타났다.

고  찰

이 연구는 대표성 있는 건강 빅데이터인 국민건강보험공단의 표본 

코호트 데이터베이스를 활용하여 중 · 고령 당뇨환자를 대상으로 진

료 연속성 수준과 예방 가능 입원 여부 및 횟수의 현황을 살펴보고 관

계를 파악하여 연령별 차이를 살펴보았다. 연구결과 전반적으로 중

년군에 비해 고령군의 진료 연속성 수준이 낮았고 당뇨 관련 예방 가

능 입원율 및 횟수가 높은 것으로 나타났다. 또한 two-part model을 활

용하여 분석한 결과 중년군과 고령군 두 집단에서 모두 진료 연속성 

수준이 당뇨 관련 예방 가능 입원의 발생 여부와 통계적으로 유의미

한 관계가 있음을 확인할 수 있었다. 즉 진료 연속성 수준이 양호할수

록(COCI가 높을수록) 당뇨 관련 예방 가능 입원의 발생위험은 감소

하였다. 진료 연속성과 당뇨 관련 예방 가능 입원의 발생 여부가 음의 

관계를 가지는 것으로 나타난 이 연구결과는 선행연구들의 결과와 일

치하는데[8,10,17,22-24], 의료진이 동일한 환자를 규칙적으로 진료

할수록 해당 환자에 대한 진료정보를 보다 세부적으로 파악할 수 있

게 되기 때문에 비교적 질이 높은 진료서비스를 제공할 수 있게 되고, 

환자 역시 의료진에 대한 더 큰 신뢰와 만족으로 인해 더 나은 자기관

리행동을 할 수 있게 되므로 예방 가능 입원의 위험이 감소한 것으로 

해석할 수 있다[25,26]. 과체중인 경우와 CCI가 비교적 높은 경우는 

두 연령집단에서 입원 발생 여부와 횟수에서 모두 유의한 결과가 나

타났는데, 이는 선행연구들에서 당뇨 관련 예방 가능 입원의 발생위

험과의 관계분석과 일치하는 결과이며[6,8], BMI와 CCI는 대상자의 

건강행태 혹은 건강상태를 대변하는 변수로 과체중 혹은 CCI가 높은 

경우 건강상태가 더 좋지 않은 대상자가 입원을 더 많이 한 결과로 해

석할 수 있다. 아직까지 본 지표와 당뇨 관련 예방 가능 입원의 횟수와

의 관계를 파악한 문헌은 부족하지만 앞의 선행문헌 연구결과의 입원 

발생위험과 동일한 맥락으로 해석할 수 있을 것으로 생각된다. 두 연

령집단에서 외래방문횟수가 높은 분위일수록 예방 가능 입원 발생 여

부와 횟수가 유의하게 낮은 결과는 Hong과 Kang [8] 그리고 Kim과 

Cheng [7]의 연구결과 중 한국의 분석결과를 통해 생각해볼 수 있다. 

즉 비교적 빈번한 외래방문을 통한 의료진과의 상담으로 환자의 복약 

순응도가 높아지고, 혈압 등을 정기적으로 체크하는 등의 예방치료

를 통해 환자의 예방 가능 입원 발생위험을 낮춘 것으로 해석된다. 병

상 수 또한 중 · 고령군 모두에서 예방 가능 입원 여부와 횟수에서 양

의 상관관계를 나타내었는데, 이는 van Loenen 등[17] 그리고 Kim과 

Cheng [7]의 선행연구의 결과와 일치한다. Van Loenen 등[17]은 이 

관계를 Roemer’s Law로 설명하는데, 즉 병상 수가 많으면 그만큼 입

원율이 높아진다는 것이다. 빈 병상이 많아지면 의료기관은 병상을 

채우기 위해 입원조건을 완화하고 의료진 역시 환자를 더 많이 입원

시키는 경향이 있기 때문에 병상 수가 증가할수록 예방 가능 입원 확

률이 높아진다고 설명한다[27-30]. 그러나 한국과 같이 사회건강보

험제도를 실시하고 있는 국가들을 대상으로 병상 수와 예방 가능 입

원의 관계를 살펴본 연구는 아직까지 많지 않아 관계의 기전을 명확

히 파악하기는 어려우며 추후 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 한편, 중년군과는 달리 고령군에서는 지방거주의 경

우 예방 가능 입원의 발생위험이 유의하게 높았다. 도시에 비하여 지

방의 입원위험이 높게 나타난 본 연구결과는 Chen 등[31]의 결과와 

일관되는데, 지방거주자의 경우 일반적으로 약물 복약 순응도와 높

은 질의 당뇨관리 케어에의 시기적절한 접근성이 떨어지기 때문에 비

교적 예방 가능 입원의 위험이 도시보다 높은 것으로 파악된다. 특히 

고령군의 경우 본 연구의 Table 3에서 도시거주가 진료 연속성이 더 

높게 나타났음을 확인하였는데(B=0.023, SE=0.005), Table 4의 분석

결과 진료 연속성이 높은 경우 예방 가능 입원위험이 유의하게 낮아

졌음을 감안할 때, 진료 연속성 수준이 더 양호한 도시거주자의 비율

이 비교적 낮은 고령군에서 지방거주의 경우 예방 가능 입원의 발생

위험이 더 높게 나타난 것으로 생각된다.

이상 위와 같은 본 연구의 분석결과를 고려해보면 다음과 같다. 진

료 연속성과 당뇨 관련 예방 가능 입원 여부 및 횟수의 현황은 고령군

에 비해 중년군에서 비교적 그 수준이 양호하였으며, 두 연령군 모두

에서 진료 연속성이 높은 경우 당뇨 관련 예방 가능 입원의 발생위험

은 감소하는 것으로 나타났다. 진료 연속성 외에 당뇨 관련 예방 가능 

입원 발생 여부 및 횟수의 관련요인들을 살펴본 결과 환자의 건강행

태 혹은 건강상태가 양호하지 못한 경우 입원의 발생위험이 증가하는 

것으로 나타났다. 이는 향후 정책결정자들이 일차의료서비스의 질을 

향상시킴으로써 진료 불연속성으로 인한 불필요한 입원을 예방하는 

데 주의를 기울일 필요가 있다는 점을 시사한다.

연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 이 연구는 전국민 건강보험데

이터를 2차분석한 연구로, 당뇨 관련 세부적인 임상특성 관련 변수들

을 살펴보지는 못하였다. 추후 연구에서 이와 같은 변수들이 반영된

다면 더욱 엄밀한 연구가 될 것으로 기대된다. 둘째, 다중선형회귀분

석을 수행 시 다중공선성 문제로 보험종류 변수를 반영하지 못하였



286 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci

Kim B ∙ Effects of Continuity of Care on Diabetes-Related Avoidable Hospitalizations 

Health Policy Manag 2019;29(3):277-287

다. 하지만 다수의 선행연구들에서 검증된 진료 연속성 및 당뇨 관련 

예방 가능 입원의 관련 요인으로 밝혀진 다양한 변수들을 포함하여 

진료 연속성과 예방 가능 입원의 관계를 연령별로 살펴보고 그 차이

를 파악하고자 노력하였다. 셋째, 본 연구는 단면연구로서 진료 연속

성과 당뇨 관련 예방 가능 입원의 연관성은 파악할 수 있지만 인과관

계를 규명하는 것에는 한계점이 있다. 그러나 본 연구는 기존 대부분

의 선행연구들이 진료 연속성과 당뇨 관련 예방 가능 입원과의 관계

를 단일 연령군을 대상으로 살펴본 바와 달리 두 변수 간의 관계를 중

년군과 고령군으로 분류하여 성인과 구별되는 노인그룹(고령군)의 

특성을 살펴보았다는 점에서 의미가 있으며 향후 지속적으로 추가적

인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

이 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 중년군

에 비하여 고령군에서 진료 연속성 수준이 낮고 당뇨 관련 예방 가능 

입원의 위험가능성이 더 높다는 본 연구결과를 고려할 때, 향후 중년

군과 구별되는 고령군의 보건의료적 니즈를 파악하여 이에 적합한 보

건의료서비스를 제공하는 노인 보건정책의 기반을 마련함으로써 초

고령사회에 대비해야 할 필요가 있을 것으로 보인다. 이에 더해 고령

군에 진입하기 직전 연령대인 중년군을 대상으로 진료 연속성을 제고

할 수 있는 보건서비스 전달체계를 마련하여 적절한 인터벤션을 통해 

이들이 고령군에 진입하였을 때 불필요한 입원이 생기지 않도록 하기 

위한 예방 차원의 조치가 필요할 것으로 보인다. 둘째, 이 연구의 분석

결과 가운데 고령군에서 진료 연속성의 관련 요인과 예방 가능 입원 

여부 관련 요인 중 모두 주거지역이 유의한 변수로 나타났다. 즉 도시

거주에 비하여 지방거주의 경우 진료 연속성 수준이 낮고, 예방 가능 

입원 발생위험이 비교적 높은 결과를 고려하여 도서산간 등의 지방에 

고령 당뇨환자의 자기관리를 위한 교육프로그램 제공을 확대시킴으

로써 불필요한 예방 가능성을 줄이려는 노력이 필요하다. 셋째, 이 연

구는 중년군과 고령군에서 모두 진료 연속성이 당뇨 관련 예방 가능 

입원의 위험을 낮춤을 분석결과로 확인하였다. 따라서 향후 정책결

정자들은 환자와 의료진 간 진료 연속성을 제고하도록 하는 정책을 

마련하여 일차의료서비스의 질을 향상시키고 보건의료비용을 절약

하는 효과적인 보건의료서비스 전달체계의 토대를 마련해야 할 필요

가 있을 것으로 생각된다.
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