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서  론

우리나라의 국민 1인당 외래 수진횟수와 천명당 병상 수는 

Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) 

평균에 비해 각각 2배 이상 높다[1]. 한편, 대형병원의 환자쏠림으로 

전체 건강보험급여 중 상급병원은 비중이 증가하는 반면 의원은 비중

이 하락하는 현상을 보이고 있다[2,3]. OECD에 따르면 환자들이 대

형병원을 선호하는 것은 모든 의료적 욕구를 한 곳에서 해결할 수 있

다수준 분석을 이용한 요실금수술과 자궁폴립제거술의 

의료서비스 변이
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Background: This study investigates the influence factors of medical service variations using medical charge and the length of stay 

(LOS) for urinary incontinence surgery and uterine polypectomy.

Methods: The National Health Insurance claims data and Medical Resource Report by the Health Insurance Review & Assessment 

Service in 2016 were used. Frequency analysis, one-way analysis of variance, and Bonferroni post-hoc tests were executed for each 

surgery. A multilevel analysis was executed to assess the factors to the medical charge and LOS for each surgery in patient, doctor, 

and hospital level.

Results: Fifty-two point eight percent of urinary incontinence surgery and 87.1% of uterine polypectomy were distributed in general 

and tertiary hospitals. Among three levels, the patient level variation was 61.5% or 77.2% in medical charge and 93.9% or 96.3% in 

LOS, respectively. The doctor level variation was 29.6% or 22.6% in medical charge and 0.6% or 0.0% in LOS, respectively. The 

institution level variation was 8.9% or 0.2% in medical charge and 5.5% or 3.7% in LOS, respectively. Number of other disease and 

organizational type were main factors that affected the charge and LOS for urinary incontinence surgery and uterine polypectomy.

Conclusion: Medical service variations of the urinary incontinence surgery and uterine polypectomy were the largest for the patient 

level, followed by doctor level for the medical charge, and the institution level for the LOS.
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기 때문이며, 대형병원은 최신 기술뿐 아니라 의료전문가를 갖춰 다

양한 서비스를 제공하기 때문이라고 하였다[4].

의료서비스는 환자 특성, 공급자 특성과 의료체계 특성 등 다양한 

요인이 복합적으로 관여한다고 알려져 있다[5,6]. 환자의 인구학적 

특성, 질병 특성과 연령, 전문분야, 경력 등의 의사 특성으로 발생한 진

료형태 차이는 진료비 차이를 발생시키며[7,8], 의료기관은 의사의 

진료형태에 영향을 미친다[9]. 특히 의료기관 종별이나 의료자원, 즉 

병상, 인력, 장비 등의 내적 자원과 지리적 요인 등의 외적 자원의 특성

에 따라 의료서비스 변이가 발생하게 된다[9]. 의료서비스 변이는 의

료의 질적 수준을 나타내며 의료제공의 효율성을 측정하기 위한 지표

로 활용된다[8]. 따라서 동일하거나 유사한 질환을 치료 시 의료제공

자 간 비용의 차이가 발생한다면 이는 의료서비스 생산 투입요소에 

변이가 존재한다는 것을 의미한다.

Shin 등[10]은 의료기관 간에 동일한 의료서비스가 제공되지만, 저

난이도 · 저위험 수술환자들이 대형병원으로 쏠리면서 수술 대기시

간 증가와 시급한 수술이 필요한 중증 환자가 수술시기를 놓치는 등

의 의료서비스 제공체계에 대한 문제점을 지적하였다[4]. 이는 의료

전달체계에 대한 문제점과 더불어 의료이용이 환자의 선택에 맞춰져 

있어 의료서비스에 대한 다양성이 반영되지 못한 현실을 시사하는 것

이기도 하다[11]. 이론적으로는 저난이도 · 저위험 질환의 경우 공급

자의 특성과 상관없이 비슷한 서비스가 제공되어야 한다. 그러나 공

급자의 특성에 따라 차이가 존재한다면, 정도를 파악할 수 있어야 하

고, 또한 의료자원의 효율적 활용을 위한 제도를 마련해야 한다

[12-14]. 특히 고령화 시대로 진입하면서 만성질환의 증가로 인해 의

료이용이 더욱 증가되고 있어 동일한 의료서비스의 변이(차이)가 발

생하는 요인을 파악하는 것은 중요한 의미가 있다[15,16].

그럼에도 불구하고 지금까지 저난이도 · 저위험 수술을 대상으로 

변이를 발생시키는 요인을 환자, 의사, 의료기관으로 구분하여 분석

한 연구가 미미하다. 따라서 이 연구는 Kim 등[3]이 선정한 저난이도

· 저위험 수술 중에서 요실금수술과 자궁폴립제거술을 연구대상으

로 하여 의료서비스 변이를 파악하고자 하였다. 요실금의 경우 여성

이 남성에 비해 발병의 위험이 높으나 실제 요실금으로 진단을 받은 

여성 노인의 경우는 4.3%로 고혈압(61.7%) 또는 당뇨병(23.6%)과 같

은 다른 만성질환에 비하면 현저히 낮은 수준이다[17]. 여성에서 비정

상 출혈이 있는 경우 25%–40%가 자궁폴립에 의한 것으로[18,19], 이 

질환들은 노화와 출산 등으로 인한 자연적인 현상으로 인식되거나 또

는 통증을 유발하는 질환이 아니기 때문에 뚜렷한 증상이 발현되기까

지 의학적인 도움을 찾는 경우가 드문 실정이다. 그러나 이러한 질환

은 환자의 의료접근에 대한 인식이 변화한다면 추후 의료이용이 증가

할 가능성이 높다 하겠다.

따라서 이 연구는 요실금수술과 자궁폴립제거술의 의료서비스에 

영향을 미치는 요인을 환자요인, 의사요인, 의료기관요인으로 구분

하여 의료서비스 변이가 어느 요인에서 발생하는지와 그 영향 정도를 

파악하고자 하였다.

방  법

1. 자료수집 및 연구대상

이 연구에서 사용한 자료는 건강보험심사평가원에 청구되는 건강

보험청구자료와 보건의료자원신고자료에서 추출하여 수집되었다. 

건강보험청구자료에서는 2016년 1월부터 12월까지 요금수술

(electronic data interchange 코드, R3565) 또는 자궁폴립제거술

(R4241)을 시행한 건강보험 입원환자이며, 이를 환자단위 자료로 구

축하였다. 보건의료자원신고자료에서는 의사 및 의료기관 자료를 추

출하여 환자단위로 구축된 자료와 매칭하여 분석자료로 활용하였다. 

단, 분석대상인 요실금수술과 자궁폴립제거술의 중증도를 보정하기 

위해 질병군 포괄수가(diagnosis-related group, DRG) 코드를 활용하

여 합병증과 동반상병이 없는 중증도 0인 경우만을 분석자료에 포함

하였다. 반면에 질환의 특성 및 청구자료의 특성을 고려하여 몇 가지 

조건을 분석자료에서 제외하였다.

연령이 29세 이하 또는 75세 이상인 경우, 보건소와 한방의료기관, 

의료급여 청구건과 자동차보험 청구건, 진료비 명세서 1건에 해당 수

술코드가 2개인 경우, 주상병 다빈도 비율이 전체 환자 대비 1% 미만

인 경우는 분석자료에서 제외하였다. 또한 요실금수술에서는 남성이 

차지하는 비율이 매우 낮아 여성만을 대상으로 하였다. 따라서 수집

된 자료는 요실금수술이 22,2096건, 자궁폴립제거술이 12,280건이었

으며 이를 최종 분석자료로 사용하였다.

2. 분석변수

의료이용에 대한 종속변수는 의료서비스의 결과를 나타내는 대표

적인 지표로 알려진 진료비와 재원일수를 사용하였다[20]. 진료비는 

진료와 관련된 순수한 비용만을 계산하기 위하여 해당 기간에 발생된 

전체 진료비 중에서 의료기관 종별 가산료와 진찰료, 입원료, 정신요

법료는 제외하였다. 종별 가산료는 의료기관의 종별에 따라 진료비

에 가산되기 때문에 병원의 규모에 영향을 받으며, 진찰료와 입원료

는 재원일수와 상관성이 높기 때문이다. 또한 정신요법료는 분석대

상의 수술환자에서 거의 발생하지 않았기 때문이다. 따라서 이를 제

외한 나머지인 투약 및 처방전료, 주사료, 마취료, 이학요법료, 처치 
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및 수술료, 검사료와 영상진단 및 방사선 치료를 모두 합한 진료비를 

분석에 사용하였다. 한편, 재원일수 산정은 퇴원일에서 입원일을 제

하는 단일법을 사용하였으며, 당일 입 · 퇴원인 경우에는 재원일수를 

1일로 간주하였다.

독립변수로는 환자수준, 의사수준, 의료기관수준으로 구분하였다. 

환자의 연령과 중증도(severity)는 진료비와 재원일수에 영향을 미치

는 요인으로 알려져 있어[21,22], 환자수준의 변수로는 연령과 부진

단명 개수를 사용하였다. 부진단수는 주상병을 제외한 상병 수의 합

으로 정의하였고, 중증도 보정을 위해 DRG 중증도 0인 경우만을 연

구대상으로 선정하였다. 통계분석 시 연령과 부진단수는 연속변수로 

투입하였다.

16개 질환을 대상으로 한 선행연구에서는 의사의 면허기간, 의사

당 진료건수 또는 수술건수가 재원일수에 영향을 미치는 요인으로 밝

혀져 있어[21,22], 이 연구에서는 의사의 진료과목을 포함한 면허기

간, 의사당 수술건수를 의사수준 변수로 사용하였다[21,23,24]. 의사

의 면허기간에 대한 산출은 분석대상기간인 2016년을 기점으로 의사

면허 취득연도를 감하였다(2016년–의사면허 취득연도). 단, 동일한 

방법으로 전문의는 전문의 면허 취득연도에 이전의 수련기간(+5년, 

인턴기간 포함)을 포함시켰고, 전공의는 일반의 취득연도에 수련의 

연차를 합하여 산출하였다(2016–일반의 취득연도+수련의 연차). 가

정의학 전문의인 경우 수련기간은 인턴기간을 포함하여 최대 4년을 

산정하였고, 일반의는 일반의 취득연도를 기점으로 계산하였다. 의

사의 진료과목은 해당 수술 건이 대부분을 차지한 산부인과와 나머지

는 기타 과로 구분하였다. 의사 수술건수는 의사가 분석기간에 해당

하는 시점에서 수행한 수술의 합으로 정의하였다.

기존 연구에서는 일부 특정 질환의 경우 병상 수가 많을수록 재원

일수는 증가하며[23], 수술건수가 많을수록 재원일수는 짧으나, 공공

의료기관에서는 의사 수가 많은 경우 재원일수가 긴 것으로 알려져 

있다[22]. 이러한 선행연구를 근거로 이 연구에서는 의료기관수준 변

수에 해당하는 의료기관 종별, 지역, 설립구분, 총 의사 수, 병원 수술

건수를 사용하였다[21,23]. 의료기관 종별은 상급종합병원, 종합병

원, 병원, 의원으로 분류하였고, 지역은 서울, 광역시, 기타로, 설립구

분은 국공립, 법인, 개인으로 구분하였다. 총 의사 수는 의료자원신고

자료에 등록된 의료기관의 전체 의사 수를 의미하며, 병원당 수술건

수는 의료기관의 총 수술건수이다. 단, 위의 변수들은 모두 이 연구의 

자료 구축범위와 동일하게 2016년의 1년간 시점을 기준으로 구축하

였다.

3. 분석방법

분석방법은 의료기관 종별로 환자, 의사, 의료기관 특성에 대한 빈

도분석을 실시하였고, 진료비와 재원일수는 평균과 중위수를 제시하

였다. 각 수준에 대한 관련성은 카이제곱검정(chi-square test)과 일원

분산분석(analysis of variance)을 실시하였고, 독립변수 간 평균의 차

이가 존재하는 경우는 다중비교(multiple comparison)를 위해 본페

로니 교정(Bonferroni correction)을 활용하여 사후검정(post-hoc 

test)을 실시하였다. 요실금수술과 자궁폴립제술의 진료비와 재원일

수에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다수준분석(mutilevel 

analysis)을 실시하였다.

다수준분석은 하나의 단위가 보다 상위수준에 속해 있는 구조에 영

향을 받기 때문에 상하단위의 다양성과 특성을 반영한 통계기법이다

[24]. 각 개인들은 속한 집단의 특성으로부터 영향을 받고, 특성 집단

에 속한 개인들은 그와 다른 집단에 속하는 개인과 구별되는 특성을 

공통으로 갖고 있다고 간주한다[25]. 그렇기 때문에 다수준분석모형

은 어떤 변수들이 어떤 수준에 속하는지에 대해 변수들의 직접적인 

효과뿐 아니라 각 수준 간 교차 및 상호작용 효과도 고려할 수 있다

[26]. 따라서 이 연구에서는 동일한 질환의 환자라고 하더라도 의사의 

특성 또는 의료기관의 특성에 따라 의료서비스에 대한 차이가 어떤 

요인으로 어느 정도의 차이가 발생하는지를 파악하기 위해 환자(1수

준), 의사(2수준), 의료기관(3수준)으로 분석하였다.

다수준분석에서는 두 가지 모형을 설명할 수 있다. 하나는 각 수준

의 독립변수를 고려하지 않고 오로지 오차 변수만을 가지고 분석하는 

무제약모델(null model)이다. 무제약모델은 각 수준이 다른 독립변수

들에 대한 영향을 받지 않고 오로지 종속변수의 변동량으로 설명되므

로 수준별 영향력을 파악할 수 있다. 그렇기 때문에 동일한 환자유형

에 대한 종속변수의 차이가 어떤 요인에 따라 어느 정도의 영향을 받

고 있는지를 파악할 수 있다. 나머지 하나는 각 수준에 독립변수를 추

가한 임의효과모델(random effect model)로 독립변수들이 종속변수

들의 변동을 설명하기 때문에 각 수준의 어느 변수들이 종속변수에 

가장 큰 영향을 미치는지를 파악할 수 있다.

한편, 다수준분석에서 전체 변량(분포) 중 각 수준에 의해서 설명되

는 변량의 정도는 집단내상관(intra-class correlation, ICC)을 사용하

는데, ICC는 무제약모델을 기반으로 1차 수준의 오차와 2차 수준의 

오차를 합한 전체 오차 중에서 2차 수준의 오차가 차지하는 비율을 계

산한 것이다. ICC 값을 이용하여 전체 변량 중 각 수준에 대한 변량을 

계산할 수 있으며, 이를 통해 종속변수에 대한 각 수준의 설명정도를 

파악할 수 있다. 단, 다수준모형에서는 표본의 크기가 커지는 경우 추

정치와 표준오차가 보다 정확하게 파악되므로 이 연구에서는 의료기
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관당 환자 수가 10명 이상인 경우만을 분석에 포함하였다[25]. 최종적

으로 모형의 적합도는 Akaike’s information criterion과 Bayesian 

information criterion으로 파악하였고, 분석모형의 효과는 ICC로 제

시하였다. 통계분석은 SAS enterprise guide ver. 4.3 프로그램(SAS 

Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하였다. 본 연구는 행정자료를 

이용한 것으로 생명윤리심의위원회로부터 심의면제 받았다(IRB 승

인번호: 1041849-201807-SB-069-01).

결  과

1. 연구대상자의 진료비와 재원일수

요실금수술의 평균 진료비는 1,038,849원으로 상급종합병원의 진

료비가 유의하게 높았다. 사후검정결과 상급종합병원과 종합병원 간

에는 진료비 차이가 없었고, 의원과 병원 간에도 진료비 차이는 없었

다. 그러나 상급종합병원과 종합병원, 의원과 병원 간에는 진료비 차

이가 있었다. 전체 재원일수는 2.2일이었으며, 종합병원, 상급종합병

원, 병원, 의원 순으로 길었다(Table 1).

자궁폴립제거술의 평균 진료비는 332,006원으로 상급종합병원의 

진료비가 유의하게 높았다. 사후검정결과 상급종합병원, 종합병원, 

의원 순으로 진료비 분포에 차이가 있으나, 의원과 병원 간의 진료비 

차이는 없었다. 전체 재원일수는 1.7일이었으며 종합병원의 재원일

수가 1.9일로 가장 길었고, 다음으로 상급종합병원, 병원, 의원 순이었

다(Table 2).

2. 연구대상자의 일반적 특성

요실금수술을 받은 전체 환자 수는 22,296명으로 의원에 가장 많이 

분포하였고, 병원, 종합병원, 상급종합병원 순으로 많았다. 요실금수

술을 시행한 전체 의사 수는 1,543명으로 의원에 가장 많이 분포하였

고, 전체 800개 의료기관 중에서 의원이 절반 이상을 차지하였다. 전

체 환자의 연령은 52.6세로 상급종합병원과 종합병원은 평균에 비해 

높으나 의원과 병원은 평균에 비해 낮았다. 사후검정결과 상급종합

병원, 종합병원, 의원은 종별 간에 차이가 있으며, 병원과 의원 간의 차

이는 없었다. 전체 부진단수는 2.2개로 종합병원, 상급종합병원, 의원, 

병원 순으로 많았다. 사후검정결과 종합병원, 상급종합병원, 의원의 

순으로 차이가 있고 병원과 의원 간 부진단수는 차이가 없었다.

요실금수술을 시행한 의사의 면허기간은 21.9년이었고, 종합병원

이 가장 낮았으나 다른 종별 간 차이는 없었다. 진료과는 산부인과가 

68.1%를 차지하였다. 의사당 수술건수는 16.7건이었으며, 종합병원

을 제외하고 병원, 의원, 상급종합병원 간 차이는 없었다.

요실금수술을 시행한 의료기관은 기타 지역, 광역시, 서울 순으로 

분포하였다. 설립구분은 대부분 개인기관(76.1%)이었고, 법인의 경

우는 종합병원에 많이 분포하였고, 개인기관은 의원에서 절반 이상

을 차지하였다. 병원당 수술건수는 30.9건으로 상급종합병원이 가장 

많았고, 사후검정결과 상급종합병원과 병원의 차이는 없으나, 병원

에서의 병원당 수술건수는 의원의 병원당 수술건수보다 많았다

(Table 3).

자궁폴립제거술을 받은 전체 환자 수는 12,280명으로 병원, 종합병

원, 상급종합병원, 의원 순으로 환자가 많았다. 전체 의사는 1,112명으

로 종합병원에 가장 많이 분포하였으며, 전체 303개 의료기관 중에서 

Characteristic Category Total Tertiary hospitala General hospitalb Hospitalc Clinicd F p-value (Bonferroni)
Medical charge (won) Mean 1,038,849±221,019 1,192,528±453,323 1,179,500±307,849 997,739±141,696 998,710±136,461 1,014.03 <0.0001 (a=b>d=c)

Median 993,947 1,086,227 1,088,219 956,674 964,484
Length of stay (day) Mean 2.2±1.5 3.3±1.7 3.6±2.4 2.3±1.0 1.5±0.7 2,788.94 <0.0001 (b>a>c>d)

Median 2 3 3 2 1

Values are presented as mean±standard deviation or median

Table 1. Medical charge and length of stay in urinary incontinence surgery by medical institution types

Characteristic Categy Total Tertiary hospitala General hospitalb Hospitalc Clinicd F p-value (Bonferroni)

Medical charge (won) Mean 332,006±109,208 360,366±134,122 318,978±128,977 308,308±71,562 308,545±81,434 135.39 <0.0001 (a>b>d=c)

Median 299,773 330,342 288,246 287,390 292,122

Length of stay (day) Mean 1.7±0.9 1.8±1.0 1.9±1.1 1.5±0.7 1.4±0.6 213.8 <0.0001 (b=a>c>d)

Median 1 2 2 1 1

Values are presented as mean±standard deviation or median.

Table 2. Medical charge and length of stay in uterine polypectomy by medical institution types
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병원과 종합병원이 유사하게 많았고, 의원, 상급종합병원 순으로 많

았다. 전체 환자의 연령은 40.4세로 상급종합병원과 종합병원의 연령

은 전체 평균보다 높았으나 병원과 의원은 전체 평균보다 낮았다. 사

후검정결과 상급종합병원, 종합병원, 병원, 의원 순으로 모든 종별 간 

차이가 있었다. 전체 부진단수는 1.6개로 종합병원이 가장 많았으며, 

상급종합병원이 가장 적었다. 사후검정결과 상급종합병원의 부진단

수에 비해 종합병원이 많았으며, 병원은 의원에 비해 많았다. 그러나 

의원과 병원의 부진단수에는 차이가 없었다.

자궁폴립제거술을 시행한 의사의 면허기간은 19.7년으로 종별 간 

차이가 없었다. 진료과는 산부인과(96.1%)에서 주로 진료받으며, 병

원에서 차지하는 비율(36.5%)이 가장 높았고, 의원의 비율(15.0%)이 

가장 낮았다. 의사당 수술건수는 18.6건이었으며, 종별 간 차이는 유

의하지 않았다.

자궁폴립제거술을 시행한 의료기관은 기타 지역, 광역시, 서울 순

으로 분포하였다. 설립구분은 대부분 개인설립(76.1%)이었고, 법인

설립의 경우는 종합병원에 많이 분포하였고, 개인설립은 의원에서 

절반 이상을 차지하였다. 병원당 수술건수는 70.7건으로 상급종합병

원이 가장 많았고, 사후검정결과 통계적으로는 유의하였으나 모든 

종별 간 차이는 없었다(Table 4).

3. 요실금수술 및 자궁폴립제거술의 진료비 차이 영향요인

요실금수술과 자궁폴립제거술의 진료비 차이가 어떤 요인에서 발

생하는지를 살펴보기 위해 다수준분석을 두 가지 모형으로 실시하였

다(Table 5). 요실금수술의 무제약모형(null model)에서 진료비 분산

의 61.5%는 환자수준, 29.6%는 의사수준, 8.9%는 의료기관수준에서 

설명되었고, 완전모형(full model)에서 진료비 분산의 70.4%는 환자

수준, 0%는 의사수준, 29.6%는 의료기관수준에서 설명되었다. 완전

모형에서 진료비에 영향을 미치는 요인은 환자수준에서 부진단수가 

많을수록, 의료기관수준에서 종별에서 상급종합병원에 비해 종합병

원, 병원일 때, 설립구분이 국공립에 비해 법인, 기타일 때 진료비가 많

았다.

자궁폴립제거술의 무제약모형에서 진료비 분산의 77.2%는 환자

수준, 22.6%는 의사수준, 0.2%는 의료기관수준에서 설명되었고, 완

전모형에서 진료비 분산의 80.6%는 환자수준, 0%는 의사수준, 19.4%

는 의료기관수준에서 설명되었다. 완전모형에서 진료비에 영향을 미

치는 요인은 환자수준에서 부진단수가 많을수록, 의료기관수준 종별

에서 상급종합병원에 비해 종합병원일 때 진료비가 높았으며, 병원

당 수술건수가 많을수록 진료비가 낮았다.

Characteristic Total Tertiary hospitala General hospitalb Hospitalc Clinicd F /χ2 p-value (Bonferroni)
Patient level 22,296 (100.0) 1,460 (6.6) 3,422 (15.4) 6,896 (30.9) 10,518 (47.2)

Age (yr) 52.6±8.7 56.9±9.1 56.0±8.7 51.5±8.3 51.7±8.3 396.92 <0.0001 (a>b>d=c)
No. of other diseases 2.2±2.2 2.3±2.1 3.8±2.8 1.9±2.0 2.0±2.0 685.62 <0.0001 (b>a>d=c)

Doctor level 1,543 (100.0) 112 (7.3) 350 (22.7) 420 (27.2) 661 (42.8)
Duration of career (yr) 21.9±8.0 21.5±9.4 19.0±8.3 22.3±8.0 23.1±7.1  22.31 <0.0001 (d=c=a>b)
Department

Gynecology 1,051 (68.1) 31 (2.0) 89 (5.8) 386 (25.0) 545 (35.3) 549.95 <0.0001
Other 492 (31.9) 81 (5.3) 261 (16.9) 34 (2.2) 116 (7.5)

Doctor surgery volume 16.7±27.1 17.1±24.1 12.2±15.9 18.4±26.5 18.0±32.0   4.26 0.0053 (c=d=a>b)
Institution level 800 (100.0) 43 (5.4) 160 (20.0) 159 (19.9) 438 (54.8)

Region
Seoul 164 (20.5) 14 (1.8) 26 (3.3) 22 (2.8) 102 (12.8)  22.09 0.0012
Metropolitan 239 (29.9) 15 (1.9) 48 (6.0) 64 (8.0) 112 (14.0)
Other 397 (49.6) 14 (1.8) 86 (10.8) 73 (9.1) 224 (28.0)

Organization type
Public 12 (1.5) 5 (0.6) 7 (0.9) 0 0 570.16 <0.0001
Corporate 179 (22.4) 38 (4.8) 121 (15.1) 18 (2.3) 2 (0.3)
Private 609 (76.1) 0 32 (4.0) 141 (17.6) 436 (54.5)

Total doctor volume 1,543 (100.0) 112 (7.3) 350 (22.7) 420 (27.2) 661 (42.8)
Institution surgery volume 30.9±41.2 46.5±37.7 25.5±31.9 45.3±43.6 26.1±42.2  11.84 <0.0001 (a=c>d=b)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.

Table 3. Characteristics in urinary incontinence by medical institution types
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4. 요실금수술 및 자궁폴립제거술의 재원일수 차이 영향요인

요실금수술과 자궁폴립제거술의 재원일수 차이가 어떤 요인에서 

발생하는지를 살펴보기 위해 다수준분석을 2가지 모형으로 실시하

였다(Table 6). 요실금수술의 무제약모형에서 재원일수 분산의 

93.9%는 환자수준, 0.6%는 의사수준, 5.5%는 의료기관수준에서 설명

되었다. 완전모형에서는 재원일수 분산의 97.9%는 환자수준, 0.2%는 

의사수준, 1.9%는 의료기관수준에서 설명되었다. 완전모형에서 재

원일수에 영향을 미치는 요인은 환자수준에서 연령이 많을수록, 부

진단수가 많을수록 재원일수가 길었다. 의사수준에서 면허기간이 길

수록, 의사당 수술건수가 적을수록, 산부인과가 기타 과보다 재원일

수가 길었다. 기관수준에서는 상급종합병원에 비해 다른 종별에서, 

지역별로는 광역시에서 재원일수가 길었다.

자궁폴립제거술의 무제약모형에서 재원일수 분산의 96.3%는 환

자수준, 0%는 의사수준, 3.7%는 의료기관수준에서 설명되었다. 완전

모형에서는 재원일수 분산의 97.5%는 환자수준, 0%는 의사수준, 

2.5%는 의료기관수준에서 설명되었다. 완전모형에서 재원일수에 영

향을 미치는 요인은 환자수준에서 부진단수가 많을수록, 의사수준에

서는 의사당 수술건수가 많을수록, 의료기관수준에서 병원당 수술건

수가 적을수록, 상급종합병원보다 종합병원과 병원일 때, 설립구분

이 국공립병원일 때 재원일수가 길었다.

고  찰

의료서비스에 차이가 발생하는 것은 적정한 기준을 넘어 과다이용 

또는 과소이용이 존재하는 것으로 해석될 수 있으며, 이는 부적절한 

의료의 질과 의료자원의 낭비로 귀결될 수 있다[27]. 이 연구는 요실

금수술과 자궁폴립제거술을 대상으로 의사, 의료기관 특성에 따라 

의료서비스  차이가 없을 것이라는 가설을 설정하여 두 질환에 대한 

의료서비스 차이와 영향을 미치는 요인을 환자수준, 의사수준, 의료

기관수준으로 구분하여 다수준분석을 시행하였다.

기존 연구들은 다양한 의료서비스의 변이를 파악하는 데 있어, 특

히 지역 간 변이와 변이의 발생요인을 규명하는 것이 대부분이었고, 

이를 수요자와 공급자 요인으로 구분하였을 때 환자의 질병특성과 보

건의료시스템의 특성에 영향을 받는 것으로 알려져 왔다[5,10,28- 

30]. 즉 환자는 의사 또는 의료기관의 영향을 받으며, 의사는 의료기관

의 영향을 받는 것이다. 따라서 개인은 자신이 속한 집단의 특성으로

부터 영향을 받고 그와 다른 집단에 속하는 개인과는 구별되는 특성

을 갖는다[31]. 그렇기 때문에 의사 또는 의료기관의 특성을 환자수준

의 특성으로 분석을 하게 되면 추론적 오류(inferential error)가 발생

하게 되고, 추정치의 정밀도(precision)가 과장되는 문제점이 발생하

게 되므로 이러한 경우에는 다수준분석방법을 사용하여야 한다[31]. 

Characteristic Total Tertiary hospitala General hospitalb Hospitalc Clinicd F /χ2 p-value (Bonferroni)
Patient level 12,280 (100.0) 2,415 (19.7) 3,947 (32.1) 4,335 (35.3) 1,583 (12.9)

Age (yr) 40.4±8.8 43.1±9.7 41.6±8.9 38.9±8.0 37.2±7.2 226.96 <0.0001 (a>b>c>d)
No. of other diseases 1.6±1.6 1.3±1.4 1.9±1.6 1.6±1.7 1.6±1.8  65.13 <0.0001 (b>d=c>a)

Doctor level 1,112 (100.0) 202 (18.2) 326 (29.3) 41.6 (37.4) 169 (15.2)
Duration of career (yr) 19.7±8.8 20.0±9.7 19.9±9.0 19.3±.3 19.9±8.4   0.38 0.7676 (a=b=c=d)
Department

Gynecology 1,069 (96.1) 191 (17.2) 305 (27.4) 406 (36.5) 167 (15.0)  12.55 0.0057
Other 44 (4.0) 11 (1.0) 21 (1.9) 10 (0.9) 2 (0.2)

Doctor surgery volume 18.6±27.0 16.7±21.1 19.8±27.8 19.7±29.3 15.6±25.5   1.50 0.2124 (b=c=a=d)
Institution level 303 (100.0) 40 (13.2) 91 (30.3) 100 (33.0) 72 (23.8)

Region
Seoul 63 (20.8) 14 (4.6) 22 (7.3) 16 (5.3) 11 (3.6)  17.735 0.0069
Metropolitan 101 (33.3) 14 (4.6) 23 (8.0) 43 (14.5) 20 (6.6)
Other 139 (45.9) 12 (4.0) 46 (15.2) 40 (13.2) 41 (13.5)

Organization type
Public 8 (2.6) 5 (62.5) 3 (37.5) 0 0 223.53 <0.0001
Corporate 126 (41.6) 35 (11.6) 77 (25.4) 14 (4.6) 0
Private 168 (55.8) 0 11 (3.6) 86 (28.4) 72 (23.8)

Total doctor volume 1,112 (100.0) 202 (18.2) 326 (29.3) 41.6 (37.4) 169 (15.2)
Institution surgery volume 70.7±116.3 89.7±103.2 70.3±161.4 85.9±100.8 39.4±54.7   2.71 0.0454 (a=c=b=d)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.

Table 4. Characteristics in uterine polypectomy by medical institution types
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다수준분석모형은 하위단위가 상위단위의 구조에 영향을 받아 상위

단위의 다양성과 특성을 반영하기 때문에 각 수준의 개별 특성 및 상

위수준의 집단특성을 동시에 고려함으로써 기존의 회귀분석방법에 

비해 보다 더 효율적으로 모수를 추정할 수 있다[32,33]. 따라서 이 연

구는 요실금수술과 자궁폴립제거술의 의료서비스 변이에 대해 다수

준분석모형을 사용함으로써 환자, 의사, 의료기관의 각 변수들의 수

준에 따른 직접적 효과와 각 수준 간 교차 및 상호작용 효과를 고려하

였다.

각 수준에 대한 절편(intercept)을 무제약모형(null model)과 완전

모형(full model)으로 살펴본 결과는 다음과 같다. 무제약모델에서 두 

Characteristic
Urinary incontinence surgery Uterine polypectomy

Null model Full model Null model Full model
Coef. SE Coef. SE Coef. SE Coef. SE

Patient level
Intercept 13.8406*** 0.0062 13.5317*** 0.5830 12.6539*** 0.0145 12.5690*** 0.1082
Age 0.0000 0.0001 -0.0004 0.0004
No. of other diseases 0.3020*** 0.0018 0.0575*** 0.0045

Doctor level
Duration of career 0.0004 0.0004 -0.0001 0.0006
Department

Gynecology Ref. Ref.
Other 0.0115 0.0097 0.0713 0.0395

Doctor surgery volume -0.0010 0.0001 -0.0001 0.0001
Institution level

Type
Tertiary Ref. Ref.
General 0.0906* 0.0419 0.1659* 0.0810
Hospital 0.0705* 0.0292 0.0458 0.0659
Clinic 0.0032 0.0133 0.0409 0.0398

Region
Other Ref. Ref.
Seoul -0.0251 0.0155 0.0051 0.0400
Metropolitan -0.0056 0.0145 -0.0141 0.0309

Organization type
Public Ref. Ref.
Corporate 0.2164*** 0.0479 0.0009 0.0850
Private 0.2264*** 0.0550 -0.0486 0.1004

Total doctor volume 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Institution surgery volume 0.0000 0.0001 -0.0002* 0.0001

Error variance
Intercept (doctor) 0.0150*** 0.0015 0.0000*** 0.0000 0.0397*** 0.0000*** 0.0000
Intercept (hospital) 0.0045*** 0.0009 0.0118*** 0.0010 0.0003 0.0306*** 0.0038
Residual 0.0312*** 0.0003 0.0281*** 0.0003 0.1355*** 0.1270*** 0.0017
Slope (Dx.doc) 0.0004*** 0.0001 0.0010*** 0.0002
Slope (Dx.hos) 0.0005*** 0.0001 0.0008** 0.0003

Model fit
Akaike’s information criterion -11,583.5 -13,479.2 10,619.7 10,007.3
Bayesian information criterion -11,566.4 -13,398.0 10,633.3 10,072.3
ICCpat (%) 61.5 70.4 77.2 80.6
ICCdoc (%) 29.6 0.0 22.6 0
ICChos (%) 8.9 29.6 0.2 19.4

Coef., coefficient; SE, standard error; Ref., reference; Dx, mumber of other disease; ICC, intraclass correlation coefficient; pat, patient; doc, doctor; hos, hospital.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 5. Multilevel regression analysis of factors affecting the medical charge
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질환의 진료비와 재원일수의 총 분산은 61.5%–97.6%로 환자수준에

서 의료서비스의 변이가 가장 많이 발생하였고, 부진단수가 많을수

록 진료비와 재원일수를 증가시키는 요인으로 작용하였다. 환자수준

에서의 변이의 크기는 연구대상이 저난이도 · 저위험 질환이기 때문

에 공급자보다는 환자의 특성에서 더욱 두드러지게 나타난 것으로 판

단되며, 이는 환자의 동반질환 또는 중증도에 대한 중요성을 시사하

는 측면이기도 하다.

또한 의사수준의 변수는 진료비 차이에 영향은 없었으나, 의사 수

술건수는 재원일수에 영향을 미치는 것으로 확인되었는데, 우리나라

의 경우 의사가 병원에 고용되는 형태를 가지기 때문에 의사의 진료

형태가 의료기관에 의해 영향을 받을 수밖에 없는 실정을 나타낸 결

과로 보인다[34,35]. 한편, 의료기관의 특성 중 설립구분, 지역, 전체 

수술건수가 진료비와 재원일수에 영향이 있었으나 질환에 따라 차이

가 발생하였다. 이는 두 질환이 의료기관에 따라 동일한 의료서비스

Characteristic
Uterine incontinence surgery Uterine polypectomy

Null model Full model Null model Full model

Coef. SE Coef. SE Coef. SE Coef. SE
Patient level

Intercept 0.7122*** 0.0209 0.0336*** 0.1404 0.5335*** 0.0265 0.6652*** 0.1740
Age 0.0014* 0.0006 0.0002 0.0009

No. of other diseases 0.0893*** 0.0028 0.0686*** 0.0052
Doctor level

Duration of career 0.0053*** 0.0012 0.0011 0.0012

Department
Gynecology Ref. Ref.
Other -0.1452*** 0.0268 0.0549 0.0697

Doctor surgery volume -0.0017*** 0.0004 -0.0006* 0.0002
Institution level

Type
Tertiary Ref. Ref.

General 0.8746*** 0.0984 0.4396* 0.1328
Hospital 0.8061*** 0.0676 0.3270** 0.1083

Clinic 0.3794*** 0.0335 0.1116 0.0671
Region

Other Ref. Ref.
Seoul 0.0583 0.0385 -0.0753 0.0672

Metropolitan 0.1451*** 0.0360 0.0761 0.0503
Organization type

Public Ref. Ref.
Corporate -0.0496 0.1130 -0.3959** 0.1323

Private -0.0389 0.1291 -0.4734** 0.1583
Total doctor volume 0.0000 0.0001 -0.0001 0.0001

Institution surgery volume 0.0003 0.0004 -0.0003 0.0002
Error variance

Intercept (doctor) 0.0184*** 0.0046 0.0082** 0.0033 0.0014 0.0005 0.0014 0.0014
Intercept (hospital) 0.1921*** 0.0148 0.0648*** 0.0068 0.1279*** 0.1210 0.1166*** 0.0830

Model fit
Akaike’s information criterion 61,143.2 59,603.9 31,028.0 30,756.4
Bayesian information criterion 61,156 59,676.6 31,038.3 30,814.5
ICCpat (%) 93.9 97.9 96.3 97.5

ICCdoc (%) 0.6 0.2 0 0
ICChos (%) 5.5 1.9 3.7 2.5

Coef., coefficient; SE, standard error; Ref., reference; ICC, intraclass correlation coefficient; pat, patient; doc, doctor; hos, hospital.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 6. Multilevel regression analysis of factors affecting the length of stay
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를 제공하지 않기 때문에 변이가 발생된다는 것을 의미하기도 한다. 7

개 질환을 대상으로 환자의 의료기관 선택에 관한 연구에서 난이도가 

높은 질환은 3차 의료기관을 많이 이용하고 경증의 경우 1차 의료기

관이나 보건기관을 많이 이용하였다[36]. 한편, Kim [37]은 대형병원

으로의 환자집중을 완화시키기 위해서는 의료이용량의 감소 없이 수

요가 의원급 의료기관으로 이동시켜야 함을 주장하였다. 그럼에도 

불구하고 본 연구에서는 요실금수술의 22.0%, 자궁폴립제거술의 

51.8%가 종합병원급 이상의 기관을 이용한 것으로 분석되었다. 이러

한 결과를 통해 두 질환 모두 진료비는 의료기관보다 의사에 의해 서

비스의 변이가 큰 반면, 진료일수는 의사보다 의료기관에 의해 서비

스 변이가 크게 발생하며 다양한 의료기관의 특성이 다른 의료서비스

를 발생시키고 있음을 파악할 수 있었다. 이는 의료서비스 변이를 파

악하기 위해서는 의사의 특성도 매우 중요한 변수로 작용된다는 것을 

시사하는 바이기도 하다.

이 연구는 건강보험청구 전수자료뿐 아니라 의사인력신고자료와 

요양기관현황자료를 청구명세서 자료를 매칭하여 환자수준, 의사수

준, 의료기관수준으로 구분하여 분석하였다는 점에서 기존 연구와 

차별된다. 그럼에도 불구하고 청구자료의 특성상 다양한 변수를 분

석에 포함하지 못한 한계점이 존재한다. 진료비 또는 재원일수와 같

은 자원 사용에 영향을 미치는 요인을 분석 시 환자의 동질성

(homogeneity)을 고려하여야 한다는 것이다. 기존 연구에서는 성, 연

령, 보험유형 등 환자 개인변수와 동반질환, 수술방법, 마취방법, 수술

시간 등의 임상변수를 사용하였으나, 본 연구에서는 자료 또는 질환

의 특성상 건강보험에 가입된 여성만을 연구대상자로 선정하였다. 

그러나 환자의 동질성에 대한 부분은 DRG 코드에서 중증도가 0인 경

우로 보정하였기 때문에 결과에 영향을 미치지는 않았을 것으로 판단

된다. 또한 의사수준에서는 성, 출신학교, 전문의 여부 등이, 의료기관

수준에서는 소유형태(ownership), 교육수련병원, 전문병원 여부, 병

상가동률 등이 재원일수와 진료비에 영향을 미치는 것으로 알려져 있

으나[16,21,23], 이 연구에서는 의사의 진료과목뿐 아니라 의사 면허

기간, 의사당 수술건수를 의사수준 변수로 사용하여 의사의 전문성

을 고려하였고, 의료기관수준 변수는 지역과 의료기관의 의사규모, 

기관 내 수술건수를 포함함으로써 기관의 특성을 반영하였다. 한편, 

진료비 측면에서 살펴볼 때 건강보험으로 청구된 진료비 명세서 자료

를 분석하였기 때문에 비급여 진료비 부분에 대해서는 분석에 포함할 

수 없었다. 비급여가 포함된 진료비는 의료서비스에 영향을 미칠 것

으로 판단되지만 현 정부에서 추진 중인 비급여의 급여화 정책에 따라 

의료서비스에 대한 다른 형태의 변화가 발생될 것으로도 예상된다.

이 연구는 추후 저난이도 · 저위험의 외과계 질환 전체를 대상으로 

한 의료서비스 변이 파악에 대한 필요성을 시사하며, 한정된 자원의 

효율적 활용과 적정진료를 위한 의료전달체계 수립의 기초자료로 활

용될 수 있을 것으로 기대한다.
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