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<Abstract>

Comparison of medical use and medical expenses between participants 

and non-participants in the home-based care pilot project for 

rehabilitation patients

Ji Man Kim*, Sang Gyu Lee**, Young Geon Ji ***†

*Department of Healthcare Management, Eulji University, **Department of Preventive Medicine, Yonsei University College of 
Medicine, ***Department of Preventive Medicine, CHA University School of Medicine

Purposes: When rehabilitation services are provided remotely using information and communication technologies 
to patients living at home, there is an advantage in providing rehabilitation services to individuals in their 
everyday social and physical environment, which can improve functional outcomes and satisfaction. The 
purpose of this study was to analyze the effectiveness of the pilot project by analyzing the outpatient and 
inpatient medical use and expenses of patients who participated in the rehabilitation patient home-based care 
pilot project.

Methodology: To analyze the effectiveness of the home-based care pilot project for rehabilitation patients, health 
insurance claims data from the Health Insurance Review and Assessment Service was used. The subjects of 
analysis were patients who had undergone major lower extremity joint replacement surgery, including hip, knee, 
and ankle joint replacement surgery, and patients who had lower extremity fracture surgery, which were the 
targets of the rehabilitation patient home-based care pilot project. To compare medical use and expenses 
between patients participating in the rehabilitation patient home-based care pilot project and those not 
participating, chi-square test, t-test, and multiple regression analysis were performed.

Findings: As a result of analyzing the number of medical use cases and expenses of patients who participated 
and those who did not participate in the rehabilitation patient home-based care pilot project, the average 
outpatient medical use and outpatient medical expenses per person for participating patients were lower than 
those for patients who did not participate. The average hospitalization cost per person and the average length 
of stay per person were also lower than those of patients who did not participate.

Practical Implications: Home-based care for rehabilitation patients continues to provide medical services at home, 
not at medical institutions, and can be expected to reduce readmissions and complications by resolving 
patients' emergency situations at home or on their own, thereby reducing medical use.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

 

장애 또는 만성 질환을 보유하고 있는 환자는 지속적인 

재활서비스를 이용함으로써 기능적 결과를 개선하고 사회

복귀를 촉진하며 삶의 질을 개선할 수 있다 [1]. 재활에 

대한 접근성은 완전한 사회참여와 포용을 지원하는 인권

으로 국제적으로도 인정받고 있다 [2]. 그럼에도 불구하

고, 재활서비스 이용에 비용, 지리적 위치, 환자 수준, 재

활서비스 공급자의 시스템 등 접근성에 제약이 있다 [3]. 

자택에서 생활하는 환자에게 정보통신기술 등을 활용하여 

원격으로 재활서비스를 제공할 경우, 환자가 원하는 적절

한 시기에 서비스를 제공하여 접근성이 향상될 수 있다. 

재택의료는 일상적인 사회적 및 물리적 환경에서 개인에

게 재활서비스를 제공하는 이점이 있어 기능적 결과와 만

족도를 향상시킬 수 있다 [4].

우리나라에서는 재택환자의 다양한 의료적 요구에 대

하여 가정에서 의료적 관리서비스를 지속적으로 제공하여 

질병 악화, 장기입원 등으로 인한 환자 삶의 질 저하를 예

방하기 위해, 재택의료 활성화 추진계획을 발표하였다 

[5]. 또한, 2019년 12월 복막투석 환자 재택관리 시범사

업을 시작으로 현재 총 8개 항목의 시범사업을 운영하고 

있다. 이중, 재활환자 재택의료 시범사업은 2020년 12월

부터 운영하고 있다. 재활환자 재택의료 시범사업의 대상

은 고관절, 슬관절, 족관절 등 하지 주요 3대 관절 치환

술, 하지 골절 수술을 받은 환자로 수술일로부터 90일 이

내 재활환자 재택의료 시범사업 참여에 동의한 환자이다. 

재활환자 재택의료의 주요 내용은 퇴원 이후에도 지속적

으로 의료적 관리가 필요한 재활환자를 대상으로 재활교

육과 재택재활 등의 서비스를 제공하는 것이다. 재활교육

은 환자 및 보호자를 대상으로 운동 및 보행방법, 합병증 

관리, 통증관리 등의 교육을 제공하며, 재택재활은 재활

운동 시행여부 확인, 관절가동 범위 및 운동 강도 확인, 

보행 양상 확인, 합병증 및 통증관리 등 비대면 상담을 제

공한다 [6]. 

자택에서 생활하는 환자에게 원격으로 재활서비스를 

제공하는 원격재활은 비교적 새로운 형태의 의료서비스이

지만, 의료기관을 방문하여 제공받는 대면 재활의 효과적

이고 안전한 보조 수단 또는 대체 수단이라고 평가를 받

기도 하였다 [7,8]. 환자들은 이것을 편리하고 수용가능

한 대면 재활의 보조 수단으로 평가하였다 [7,9]. 원격재

활이 대면 재활에 비해 비용효율적이거나 비용절감 효과

가 있는 것으로 가정 또는 설명하는 경우가 많았지만, 연

구결과는 다양하였다. 재활환자 재택의료, 원격재활 등 

새로운 형태의 의료서비스에 대한 분석과 평가는 향후 재

택의료에 대한 연구와 투자를 뒷받침하기 위하여 중요하

다. 그러므로, 우리나라에서 2020년 12월 21일부터 시행

하고 있는 재활환자 재택의료 시범사업에 참여하고 있는 

환자들과 그렇지 못한 환자들의 의료이용 및 진료비 등을 

비교하여 사업의 적절성 및 타당성 등을 검토할 필요가 

있다.

따라서, 이 연구의 목적은 재활환자 재택의료 시범사업

에 참여한 환자의 외래 및 입원 의료이용과 진료비를 분

석하여 시범사업의 효과를 검토하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구자료 및 대상

재활환자 재택의료 시범사업의 효과를 검토하기 위하

여 건강보험심사평가원의 보건의료빅데이터(건강보험 청

구자료)를 분석하였다. 분석기간은 재활환자 재택의료 시

범사업 시행일인 2020년 12월 21일부터 2022년 9월30

일까지 하였다. 분석대상은 재활환자 재택의료 시범사업 

참여기관을 고려하여, 상급종합병원, 종합병원 및 병원에

서 시범사업 대상인 고관절, 슬관절, 족관절 치환술 및 재

치환술 등 하지 주요 3대 관절 치환술을 받은 환자와 하

지 골절수술을 받은 환자를 대상으로 하였다. 

2. 분석방법

재활환자 재택의료 시범사업의 효과를 검토하기 위하

여, 시범사업에 참여하는 환자와 참여하지 않는 환자의 

외래 및 입원 의료이용과 진료비를 비교하였다. 하지 주

요 3대 관절 치환술 및 하지 골절수술을 받은 환자가 평

균 11일 이후 재택의료 시범사업에 참여하거나 재활치료

를 시작하는 것을 고려하여, 수술일을 기준으로 11일 이

후의 의료이용과 진료비를 비교하였다. 재활환자 재택의
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료 시범사업에 참여하는 환자와 참여하지 않는 환자의 의

료이용과 진료비의 차이를 검토하기 위하여, 카이제곱검

정 및 t-검정과 다중회귀분석을 실시하였다. 다중회귀분

석은 재활환자의 의료이용과 진료비에 영향을 성별, 연령

별, 요양기관종별, 지역별, 수술종류별 등을 고려하여 실

시하였다. 통계분석은 SAS Enterprise Guide 9.4(SAS 

Institute Inc., NC, USA) 프로그램을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과

분석대상 재활환자는 479,095명이었으며, 재택의료 참

여환자는 4,383명, 미참여환자는 474,712명이었다<표 1>. 

1. 외래 의료이용 및 진료비

재활환자 1인당 평균 외래 의료이용 건수는 72.7건이

었으며, 재택의료 참여환자는 42.6건, 미참여환자는 

73.0건이었다<표 2>. 재활환자 1인당 평균 외래진료비는 

3,865,523원이었으며, 재택의료 참여환자는 1인당 평균 

2,489,187원, 미참여환자는 1인당 평균 3,877,958원이

었다<표 3>. 재활환자의 외래진료비에 영향을 미치는 변

수를 통제하여 다중회귀분석을 실시한 결과, 재활환자 재

택의료 시범사업에 참여한 환자가 미참여환자의 평균 외

래진료비보다 1,998,534원 적었다(p<0.0001)<표 4>.

2. 입원 의료이용 및 진료비

재활환자 1인당 평균 1.32건의 입원 의료이용을 하였

다. 이 중, 재택의료 참여환자는 1.87건, 미참여환자는 

1.31건이었다<표 5>. 재활환자 1인당 평균 입원진료비는 

5,864,602원이었으며, 재택의료 참여환자는 1인당 평균 

5,091,632원, 미참여환자는 1인당 평균 5,871,739원이

었다<표 6>. 재활환자의 입원진료비에 영향을 미치는 변

구 분
전 체 재택의료 참여환자 재택의료 미참여환자

P-value*
명 % 명 % 명 %

성별
남 142,500 29.7% 992 22.6% 141,508 29.8%

<0.0001
여 336,595 70.3% 3,391 77.4% 333,204 70.2%

평균 연령 (Standard Deviation) 67.8 (15.8) 71.8 (10.3) 67.7 (15.8) <0.0001

연령별

19세 이하 9,864 2.1% 1 0.0% 9,863 2.1%

<0.0001

20-29세 10,008 2.1% 13 0.3% 9,995 2.1%

30-39세 12,085 2.5% 44 1.0% 12,041 2.5%

40-49세 20,318 4.2% 94 2.1% 20,224 4.3%

50-59세 46,385 9.7% 221 5.0% 46,164 9.7%

60-69세 123,095 25.7% 1,258 28.7% 121,837 25.7%

70-79세 157,617 32.9% 1,777 40.5% 155,840 32.8%

80세 이상 99,723 20.8% 975 22.2% 98,748 20.8%

종별

상급종합병원 73,763 15.4% 1,751 39.9% 72,012 15.2%

<0.0001종합병원 194,084 40.5% 1,843 42.0% 192,241 40.5%

병원 211,248 44.1% 789 18.0% 210,459 44.3%

지역별

서울 117,152 24.5% 822 18.8% 116,330 24.5%

<0.0001광역시 147,134 30.7% 989 22.6% 146,145 30.8%

기타 214,809 44.8% 2,572 58.7% 212,237 44.7%

수술 
종류별

골절술 176,967 36.9% 677 15.4% 176,290 37.1%

<0.0001
치환술(고관절) 80,426 16.8% 1,159 26.4% 79,267 16.7%

치환술(슬관절) 218,953 45.7% 2,524 57.6% 216,429 45.6%

치환술(족관절) 2,749 0.6% 23 0.5% 2,726 0.6%

합 계 479,095 100.0% 4,383 0.9% 474,712 99.1%

* P-value: 범주형 자료에 대해서는 카이제곱검정을, 평균 비교에 대해서는 t-검정을 실시한 결과임

<표 1> 연구대상자의 일반적 특성 (General Characteristics of Study Subjects)
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구 분
전 체 재택의료 참여환자 재택의료 미참여환자

A - B P-value
건 S.D(±)

건
(A)

S.D(±)
건
(B)

S.D(±)

성별
남 64.5 83.3 40.4 46.1 64.6 83.5 -24.3 <0.0001

여 76.2 83.0 43.3 41.6 76.5 83.3 -33.2 <0.0001

연령별

19세 이하 30.2 30.6 - - 30.2 30.6 - 0.324 

20-29세 28.8 31.9 29.5 26.7 28.8 31.9 0.6 0.944 

30-39세 35.9 42.7 20.1 27.1 36.0 42.8 -15.9 0.000 

40-49세 44.6 55.5 34.1 47.0 44.6 55.5 -10.5 0.034 

50-59세 61.6 72.2 38.6 43.0 61.7 72.3 -23.1 <0.0001

60-69세 82.6 86.0 47.1 44.9 83.0 86.2 -35.9 <0.0001

70-79세 90.7 93.6 45.8 43.8 91.2 93.9 -45.4 <0.0001

80세 이상 56.0 72.2 34.1 35.6 56.2 72.4 -22.1 <0.0001

종별

상급종합병원 69.6 81.2 41.0 39.6 70.3 81.9 -29.2 <0.0001

종합병원 68.3 83.2 43.8 45.0 68.6 83.5 -24.7 <0.0001

병원 77.8 83.8 43.4 43.6 77.9 83.9 -34.6 <0.0001

지역별

서울 72.5 78.6 41.7 38.1 72.7 78.7 -31.0 <0.0001

광역시 77.6 88.1 42.7 41.6 77.8 88.3 -35.1 <0.0001

기타 69.5 82.2 42.9 44.4 69.8 82.5 -26.9 <0.0001

수술 
종류별

골절술 52.5 66.5 34.5 40.8 52.6 66.6 -18.1 <0.0001

치환술(고관절) 58.5 76.8 32.8 36.9 58.9 77.1 -26.1 <0.0001

치환술(슬관절) 93.9 92.0 49.2 44.5 94.4 92.3 -45.2 <0.0001

치환술(족관절) 94.7 93.8 50.2 27.8 95.1 94.1 -44.9 <0.0001

전 체 72.7 83.3 42.6 42.7 73.0 83.5 -30.3 <0.0001

* S.D: Standard Deviation

<표 2> 재활환자 1인당 평균 외래 의료이용(건) 
(Average Number of Outpatient Medical Uses per Rehabilitation Patient)

구 분
전 체 재택의료 참여환자 재택의료 미참여환자

A - B P-value
원 S.D(±)

원
(A)

S.D(±)
원
(B)

S.D(±)

성별
남 3,708,358 11,260,843 2,481,504 3,614,266 3,716,959 11,295,726 -1,235,454 <0.0001

여 3,931,675 5,385,445 2,491,435 3,783,608 3,946,333 5,397,333 -1,454,898 <0.0001

연령별

19세 이하 1,076,506 1,700,014 - - 1,076,615 1,700,066 - 0.527 

20-29세 1,366,369 17,252,148 1,775,550 2,219,449 1,365,837 17,263,188 409,713 0.532 

30-39세 1,987,024 10,185,273 930,764 1,193,974 1,990,884 10,203,417 -1,060,119 <0.0001

40-49세 2,721,322 15,547,729 2,762,666 8,035,463 2,721,129 15,574,291 41,537 0.961 

50-59세 3,469,858 9,885,062 2,819,592 6,600,502 3,472,971 9,898,110 -653,379 0.145 

60-69세 4,346,073 6,969,116 2,574,857 2,984,897 4,364,361 6,996,100 -1,789,505 <0.0001

70-79세 4,702,366 6,024,578 2,644,973 3,893,830 4,725,826 6,040,513 -2,080,853 <0.0001

80세 이상 3,119,872 4,504,703 2,075,861 2,731,851 3,130,181 4,517,547 -1,054,319 <0.0001

종별

상급종합병원 4,691,992 13,596,712 2,605,362 4,039,209 4,742,729 13,742,668 -2,137,367 <0.0001

종합병원 3,736,612 7,044,809 2,299,888 2,845,733 3,750,386 7,071,602 -1,450,497 <0.0001

병원 3,694,763 4,619,847 2,673,542 4,764,856 3,698,592 4,618,882 -1,025,050 <0.0001

지역별

서울 4,210,204 11,094,907 2,804,062 4,387,213 4,220,140 11,127,303 -1,416,078 <0.0001

광역시 3,955,933 6,319,250 2,533,985 3,802,850 3,965,555 6,331,794 -1,431,570 <0.0001

기타 3,615,013 5,913,633 2,371,329 3,487,265 3,630,084 5,935,366 -1,258,756 <0.0001

<표 3> 재활환자 1인당 평균 외래진료비(원) (Average Outpatient Medical Expenses per Rehabilitation Patient)
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수를 통제하여 다중회귀분석을 실시한 결과, 재활환자 재

택의료 시범사업에 참여한 환자가 미참여환자의 평균 입

원진료비보다 1,559,287원 적었다(p<0.0001)<표 7>.

재활환자 1인당 평균 재원일수는 25.9일이었으며, 재

택의료 참여환자는 14.2일, 미참여환자는 26.1일이었다

<표 8>. 재활환자의 평균 재원일수에 영향을 미치는 변수

를 통제하여 다중회귀분석을 실시한 결과, 재활환자 재택

의료 시범사업에 참여한 환자가 미참여환자의 평균 재원

일수보다 11.5일 짧았다(p<0.0001)<표 9>.

Ⅳ. 고찰 및 결론

재활환자 재택의료는 의료기관이 아닌 가정에서도 의

료적 관리서비스를 지속적으로 제공하여 질병악화, 장기

입원 등으로 인한 환자 삶의 질 저하를 예방하고, 교육 및 

상담, 비대면 관리 등의 의료서비스를 제공함으로써 조기 

기능회복과 사회복귀를 목적으로 하고 있다. 또한, 재택

의료를 통하여 환자의 긴급한 상황을 가정에서 또는 스스

로 해결함으로써 재입원이나 합병증이 감소하여 의료이용

구 분 Odds Ratio Standard Error T-value P-value

Intercept 3,656,524 148,303 24.66 <0.0001

재택의료
참여여부

참여환자 -1,998,534 114,959 -17.38 <0.0001

미참여환자 ref 　 　 　

성별
남 263,187 25,205 10.44 <0.0001

여 ref 　 　 　

연령별

19세 이하 -1,849,013 81,837 -22.59 <0.0001

20-29세 -1,523,733 80,912 -18.83 <0.0001

30-39세 -959,851 74,119 -12.95 <0.0001

40-49세 -244,858 59,372 -4.12 <0.0001

50-59세 395,038  9.17 <0.0001

60-69세 939,487 33,691 27.89 <0.0001

70-79세 1,249,052 32,348 38.61 <0.0001

80세 이상 ref 　 　 　

종별

상급종합병원 1,250,616 33,544 37.28 <0.0001

종합병원 432,297 24,519 17.63 <0.0001

병원 ref 　 　 　

지역별

서울 225,472 28,165 8.01 <0.0001

광역시 109,831 25,711 4.27 <0.0001

기타 ref 　 　 　

수술 종류별

골절술 -1,401,094 146,105 -9.59 <0.0001

치환술(고관절) -1,178,717 146,857 -8.03 <0.0001

치환술(슬관절) -390,499 145,355 -2.69 0.007 

치환술(족관절) ref 　 　 　

<표 4> 재활환자 외래진료비에 관한 다중회귀분석 결과 
(Results of Multiple Regression Analysis on Outpatient Medical Expenses for Rehabilitation Patients)

구 분
전 체 재택의료 참여환자 재택의료 미참여환자

A - B P-value
원 S.D(±)

원
(A)

S.D(±)
원
(B)

S.D(±)

수술 
종류별

골절술 2,976,241 6,367,604 2,399,388 3,722,578 2,978,456 6,375,552 -579,069 <0.0001

치환술(고관절) 3,691,309 8,855,725 2,318,896 5,265,879 3,711,375 8,895,926 -1,392,479 <0.0001

치환술(슬관절) 4,627,857 7,854,931 2,582,641 2,803,590 4,651,708 7,891,674 -2,069,068 <0.0001

치환술(족관절) 5,444,380 14,385,281 3,458,130 1,946,718 5,461,138 14,443,640 -2,003,009 0.000 

합 계 3,865,253 7,622,566 2,489,187 3,745,547 3,877,958 7,648,061 -1,388,771 <0.0001

* S.D: Standard Deviation
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구 분
전 체 재택의료 참여환자 재택의료 미참여환자

A - B P-value
건 S.D(±)

건
(A)

S.D(±)
건
(B)

S.D(±)

성별
남 1.28 2.19 1.84 1.66 1.27 2.19 0.56 <0.0001

여 1.34 1.89 1.88 1.56 1.33 1.89 0.55 <0.0001

연령별

19세 이하 0.97 3.32 1.00 - 0.97 3.32 0.03 0.994 

20-29세 0.88 1.34 1.54 0.97 0.87 1.34 0.66 0.075 

30-39세 0.98 1.74 1.91 2.02 0.98 1.74 0.93 0.000 

40-49세 1.08 1.97 1.59 1.67 1.08 1.97 0.51 0.004 

50-59세 1.24 2.15 1.83 2.25 1.23 2.15 0.59 <0.0001

60-69세 1.23 2.01 1.76 1.52 1.23 2.02 0.54 <0.0001

70-79세 1.34 1.90 1.80 1.45 1.33 1.91 0.46 <0.0001

80세 이상 1.60 1.86 2.17 1.65 1.60 1.86 0.57 <0.0001

종별

상급종합병원 1.55 2.53 1.86 1.53 1.54 2.55 0.32 <0.0001

종합병원 1.42 1.97 1.56 1.42 1.42 1.98 0.14 <0.0001

병원 1.14 1.75 2.60 1.80 1.14 1.75 1.47 <0.0001

지역별

서울 1.16 1.81 1.87 1.50 1.16 1.81 0.71 <0.0001

광역시 1.42 2.18 2.50 1.77 1.42 2.18 1.08 <0.0001

기타 1.33 1.92 1.62 1.46 1.33 1.93 0.30 <0.0001

수술 
종류별

골절술 1.40 2.07 2.22 1.85 1.40 2.07 0.82 <0.0001

치환술(고관절) 1.55 2.23 2.07 1.64 1.54 2.23 0.53 <0.0001

치환술(슬관절) 1.17 1.79 1.69 1.45 1.16 1.80 0.52 <0.0001

치환술(족관절) 1.27 2.17 1.17 1.15 1.27 2.18 -0.09 0.709 

전 체 1.32 1.98 1.87 1.58 1.31 1.99 0.55 <0.0001

* S.D: Standard Deviation

<표 5> 재활환자 1인당 평균 입원 의료이용(건) (Average Number of Inpatient Medical Uses per Rehabilitation Patient)

구 분
전 체 재택의료 참여환자 재택의료 미참여환자

A - B P-value
원 S.D(±)

원
(A)

S.D(±)
원
(B)

S.D(±)

성별
남 5,814,296 15,229,153 5,591,741 9,814,070 5,815,857 15,260,344 -224,116 0.476 

여 5,885,899 13,946,835 4,945,331 9,040,335 5,895,471 13,987,608 -950,141 <0.0001

연령별

19세 이하 1,826,321 6,534,228 26,954,570 - 1,823,773 6,529,658 25,130,797 0.000 

20-29세 1,901,897 7,073,635 3,384,698 4,908,429 1,899,968 7,075,988 1,484,730 0.450 

30-39세 2,416,820 7,981,476 6,084,671 16,851,460 2,403,417 7,929,264 3,681,253 0.155 

40-49세 3,152,956 10,558,863 3,050,303 4,906,927 3,153,433 10,578,140 -103,130 0.841 

50-59세 4,160,528 12,212,187 4,092,865 9,625,538 4,160,852 12,223,335 -67,987 0.917 

60-69세 4,312,224 12,103,738 4,155,772 8,192,712 4,313,839 12,137,561 -158,067 0.499 

70-79세 5,879,893 14,463,120 4,745,304 8,733,379 5,892,830 14,514,924 -1,147,526 <0.0001

80세 이상 10,316,708 18,362,673 7,309,051 10,655,826 10,346,405 18,420,284 -3,037,354 <0.0001

종별

상급종합병원 7,511,909 17,729,282 4,634,920 10,119,339 7,581,864 17,868,292 -2,946,944 <0.0001

종합병원 7,146,313 15,943,278 4,947,270 7,401,429 7,167,396 16,001,666 -2,220,126 <0.0001

병원 4,111,828 10,842,726 6,442,407 10,738,861 4,103,091 10,842,196 2,339,316 <0.0001

지역별

서울 4,923,533 13,674,513 4,299,466 10,146,253 4,927,943 13,696,142 -628,478 0.078 

광역시 6,496,305 15,107,006 5,906,476 11,997,520 6,500,296 15,125,825 -593,820 0.122 

기타 5,945,153 14,127,558 5,031,476 7,507,614 5,956,226 14,188,502 -924,749 0.000 

<표 6> 재활환자 1인당 평균 입원진료비(원) (Average Inpatient Medical Expenses per Rehabilitation Patient)
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이 감소할 것으로 기대하고 있다. 

재활환자 재택의료 시범사업에 참여한 환자와 참여하

지 않은 환자의 의료이용 건수와 진료비를 분석한 결과, 

참여한 환자의 1인당 평균 외래 의료이용 및 외래진료비, 

1인당 평균 입원진료비, 1인당 평균 재원일수가 참여하지 

않은 환자보다 적었다. 재활환자 재택의료 참여가 의료이

용 및 진료비, 재원일수 등을 감소시키는 이유는 연속적 

관리, 환자 편의성 및 만족도 증가, 자기 관리 능력 강화, 

예방적 접근 및 조기 개입 등을 고려할 수 있다. 

연속적 관리 측면에서, 재택의료는 환자가 병원에서 퇴

원한 이후에도 지속적으로 관리를 받을 수 있으므로, 환

자의 상태 악화를 조기에 발견하고 관리할 수 있게 하고 

재입원이나 추가적인 치료를 최소화하여 진료비를 절감할 

수 있다 [10]. 환자 개인의 상황과 환경을 고려한 맞춤형 

재활교육 및 재활운동, 통증 및 합병증 관리 등의 서비스

를 제공하므로, 불필요한 치료나 검사를 줄일 수 있게 함

으로써 진료비를 절감할 수 있다 [11]. 환자 편의성 및 만

족도 측면에서, 환자가 집에서 편리하게 치료를 받을 수 

구 분 Odds Ratio Standard Error T-value P-value
Intercept 6,788,315 273,498 24.82 <0.0001

재택의료
참여여부

참여환자 -1,559,287 212,005 -7.35 <0.0001

미참여환자 ref 　 　 　

성별
남 372,573 46,483 8.02 <0.0001

여 ref 　 　 　

연령별

19세 이하 -9,471,891 150,922 -62.76 <0.0001

20-29세 -9,287,195 149,217 -62.24 <0.0001

30-39세 -8,877,153 136,688 -64.94 <0.0001

40-49세 -8,135,967 109,493 -74.31 <0.0001

50-59세 -6,167,602 79,416 -77.66 <0.0001

60-69세 -4,134,836 62,132 -66.55 <0.0001

70-79세 -2,374,984 59,655 -39.81 <0.0001

80세 이상 ref 　 　 　

종별

상급종합병원 2,383,542 61,861 38.53 <0.0001

종합병원 1,622,069 45,218 35.87 <0.0001

병원 ref 　 　 　

지역별

서울 -563,238 51,942 -10.84 <0.0001

광역시 1,007,817 47,415 21.26 <0.0001

기타 ref 　 　 　

수술 종류별

골절술 2,939,719 269,444 10.91 <0.0001

치환술(고관절) 3,782,128 270,831 13.96 <0.0001

치환술(슬관절) -1,177,372 268,061 -4.39 <0.0001

치환술(족관절) ref 　 　 　

<표 7> 재활환자 입원진료비에 관한 다중회귀분석 결과 
(Results of Multiple Regression Analysis on Inpatient Medical Expenses for Rehabilitation Patients)

구 분
전 체 재택의료 참여환자 재택의료 미참여환자

A - B P-value
원 S.D(±)

원
(A)

S.D(±)
원
(B)

S.D(±)

수술 
종류별

골절술 6,876,931 15,943,165 7,697,515 11,345,871 6,873,780 15,958,209 823,735 0.060 

치환술(고관절) 9,403,133 19,158,401 6,719,717 11,559,715 9,442,369 19,244,536 -2,722,652 <0.0001

치환술(슬관절) 3,759,881 9,894,927 3,646,669 6,795,983 3,761,201 9,925,364 -114,532 0.403 

치환술(족관절) 4,808,296 12,388,734 4,915,746 8,528,262 4,807,389 12,417,282 108,356 0.952 

합 계 5,864,602 14,340,249 5,091,632 9,223,956 5,871,739 14,378,821 -780,107 <0.0001

* S.D: Standard Deviation
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구 분
전 체 재택의료 참여환자 재택의료 미참여환자

A - B P-value
일 S.D(±)

일
(A)

S.D(±)
일
(B)

S.D(±)

성별
남 21.2 51.9 14.4 22.1 21.2 52.1 -6.8 <0.0001
여 27.8 66.6 14.2 19.4 28.0 67.0 -13.8 <0.0001

연령별

19세 이하 5.9 7.3 110.0 - 5.9 7.2 104.1 <0.0001
20-29세 7.0 12.2 8.9 13.0 7.0 12.2 1.9 0.583 
30-39세 8.1 12.9 10.4 11.8 8.1 12.9 2.3 0.284 
40-49세 10.8 25.4 9.0 9.0 10.8 25.5 -1.8 0.095 
50-59세 14.5 38.0 9.4 11.1 14.5 38.1 -5.1 <0.0001
60-69세 16.0 36.7 11.3 13.8 16.0 37.0 -4.7 <0.0001
70-79세 22.4 51.7 14.0 18.5 22.5 52.0 -8.6 <0.0001
80세 이상 52.8 99.3 19.8 28.3 53.2 99.8 -33.4 <0.0001

종별
상급종합병원 26.0 57.8 12.6 17.3 26.4 58.6 -13.8 <0.0001

종합병원 30.9 71.4 15.8 21.7 31.1 71.8 -15.3 <0.0001
병원 20.7 54.3 14.4 21.2 20.8 54.5 -6.4 <0.0001

지역별
서울 19.3 46.5 11.2 13.4 19.4 46.7 -8.1 <0.0001

광역시 27.5 65.7 12.0 19.3 27.7 66.0 -15.7 <0.0001
기타 28.1 67.6 16.2 21.8 28.3 68.1 -12.2 <0.0001

수술 
종류별

골절술 32.1 76.1 21.0 28.2 32.2 76.2 -11.2 <0.0001
치환술(고관절) 42.8 89.0 16.4 25.5 43.4 89.7 -26.9 <0.0001
치환술(슬관절) 13.5 19.2 11.2 11.8 13.5 19.3 -2.3 <0.0001
치환술(족관절) 11.8 12.2 14.6 19.1 11.7 12.1 2.9 0.558 

전 체 25.9 62.9 14.2 20.0 26.1 63.2 -11.9 <0.0001

* S.D: Standard Deviation

<표 8> 재활환자 1인당 평균 재원일수(일) (Average Length of Stay per Rehabilitation Patient)

구 분 Odds Ratio Standard Error T-value P-value
Intercept 39.20 1.61 24.42 <0.0001

재택의료
참여여부

참여환자 -11.50 1.00 -11.54 <0.0001
미참여환자 ref 　 　 　

성별
남 -4.66 0.26 -17.81 <0.0001
여 ref 　 　 　

연령별

19세 이하 -48.63 0.82 -59.56 <0.0001
20-29세 -47.76 0.85 -56.17 <0.0001
30-39세 -46.93 0.78 -59.90 <0.0001
40-49세 -44.26 0.63 -70.82 <0.0001
50-59세 -37.37 0.44 -84.70 <0.0001
60-69세 -27.11 0.34 -79.58 <0.0001
70-79세 -20.22 0.32 -63.08 <0.0001
80세 이상 ref 　 　 　

종별
상급종합병원 -0.69 0.34 -2.02 0.043 

종합병원 1.66 0.25 6.56 <0.0001
병원 ref 　 　 　

지역별
서울 -4.70 0.30 -15.92 <0.0001

광역시 2.44 0.26 9.38 <0.0001
기타 ref 　 　 　

수술 종류별

골절술 18.18 1.58 11.48 <0.0001
치환술(고관절) 21.32 1.59 13.38 <0.0001
치환술(슬관절) -4.00 1.58 -2.53 0.011 
치환술(족관절) ref 　 　 　

<표 9> 재활환자 평균 재원일수에 관한 다중회귀분석 결과
(Results of Multiple Regression Analysis on Average Length of Stay for Rehabilitation Patients)
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있게 하여 의료기관의 방문 빈도를 줄일 수 있고, 이는 불

필요한 입원과 치료를 줄이는 효과를 가져오며, 결과적으

로 재원일수를 감소시킨다. 또한, 환자는 익숙한 환경인 

집에서 재활치료 및 교육 등의 서비스를 받으므로 심리적 

안정감을 느끼고, 이는 회복 속도를 높이며, 전반적인 치

료결과를 개선할 수 있다 [12]. 자기 관리 능력 강화 측면

에서, 재택의료는 환자가 자신의 건강상태를 관리할 수 

있도록 교육과 상담 서비스를 제공한다. 환자가 스스로 

재활운동과 건강관리를 수행할 수 있게 도와줌으로써, 병

원 치료에 대한 의존도를 낮추어 재원일수와 진료비를 감

소시킬 수 있다 [12]. 예방적 접근 및 조기 개입 측면에

서, 환자의 상태를 지속적으로 모니터링하여 환자 상태의 

악화나 합병증 발생 등을 사전에 방지할 수 있다. 이러한 

예방적 접근은 응급상황이나 복잡한 치료로 이어질 수 있

는 상황을 줄여줄 수 있다. 또한, 문제 발생 시 조기 개입

이 가능하여 재입원을 방지하고 회복 속도를 높여 진료비

와 재원일수를 줄이는 효과를 가져올 수 있다 [13]. 따라

서, 재활환자 재택의료에 참여한 환자가 그렇지 않은 환

자에 비해 진료비 및 재원일수 등이 적은 것은, 연속적이

고 맞춤형 치료가 가능하여, 환자의 편의와 심리적 안정

성을 증대시킴으로 인해 불필요한 의료이용을 감소시켰기 

때문인 것으로 고려된다. 또한, 예방적 접근과 자기 관리 

능력의 향상이 환자의 전반적인 치료 결과를 개선하여 의

료기관 방문을 줄이는 중요한 요인으로 추정할 수 있다. 

이번 연구에서는 재활환자 재택의료가 QALY(Quality 

Adjusted Life Year)에 미치는 영향을 파악하지는 못하

였지만, 선행연구에서는 고관절 또는 무릎 골관절염의 환

자가 재택기반 원격재활을 할 경우 QALY가 개선되는 결

과도 있었다 [14,15]. 또한, 비특이적 만성 요통 환자들

을 대상으로 재택기반 원격재활의 영향을 평가한 결과, 8

주간의 재활비용이 대면재활보다 재택기반 원격재활이 더 

낮았으며 QALY도 더 높았다 [16].

뇌졸중 재활환자의 일반적인 재활치료 비용과 원격재

활 비용을 비교한 연구에서는 원격재활이 초기 2년간의 

의료비용이 더 높았지만, 사회적 치료(social care) 비용

이 더 많이 감소하여 원격재활 비용이 더 낮았으며, 

QALY도 개선되었다 [17]. 심혈관 질환 환자 중 재택기반 

심장재활과 의료기관 방문 심장재활 환자의 입원, 복약 

순응도 및 심혈관 질환 위험요인 조절을 12개월간 비교한 

연구에서는 재택기반 심장재활에 참여하는 것이 12개월

간 모든 원인으로 인한 입원을 줄이는 것과 관련이 있었

으며, 임상 결과도 우수하였다 [18]. 국내에서 회전근개 

수술 후 디지털헬스케어 시스템을 활용한 원격재활과 기

존 재활의 효과를 비교한 연구결과, 디지털헬스케어 시스

템을 활용한 원격재활이 어깨 기능 측면에서 더 나은 개

선을 보였다 [19]. 

이번 연구는 재활환자 재택의료 시범사업에 참여한 환

자를 대상으로 건강보험심사평가원의 청구자료를 활용하

여 재택의료에 참여한 환자와 참여하지 않은 환자의 외래 

및 입원 의료이용과 진료비를 분석하여 시범사업의 효과

를 검토하고자 하였다. 그러나, 환자의 동반 상병 등과 같

은 건강수준을 반영하지 못하였다는 제한점이 있다. 또

한, 재활환자 재택의료가 QALY에 미치는 영향을 파악하

지 못하였다. 재활환자 재택의료, 원격재활과 대면재활의 

접근성 및 순응도를 포함한 장기적인 건강결과를 평가하

지 못하였다. 마지막으로, 청구자료 분석에서 파악되지 

못한 숨은 변수에 의한 영향을 통제하지 못하였다. 

그럼에도 불구하고, 이 연구는 재활환자 재택의료 시범

사업 시행일부터 22개월간 재택의료에 참여한 환자와 참

여하지 않은 환자의 의료이용과 진료비를 비교하여 시범

사업의 효과를 검토하고자 하였다. 향후 이번 연구의 제

한점을 보완한 후속연구가 이루어진다면 재활환자 재택의

료 사업을 심층적으로 평가할 수 있을 것이다.
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