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당뇨병 외래환자의 상급병원 이용에 영향을 미치는 요인
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서    론

전 세계적으로 인구의 노령화와 생활수준의 향상 등에 따

라 만성질환자는 급격히 증가하고 있고, 그에 따른 직

접적인 의료비용 및 합병증, 장애, 사망으로 인한 사회경제적 

비용의 부담 역시 커지고 있다[1]. 이로 인해 미국, 영국, 호

주, 일본 등은 주요 만성질환의 예방과 관리를 위한 세부적인 

정책들을 개발하여 시행하고 있다[2]. 우리나라의 경우 의료

Deterioration in the health care delivery system has been a growing problem in Korea. The con-
centration of mild patients with chronic disease in tertiary care centers or general hospitals other 

than in clinics results in the distortion of functional differentiation among various types of providers. 
This brings about not a coordination of care through well-organized a referral system but an 
undesirable competition between clinics and hospitals. In this study, we used a multivariate binary 
logistic model to estimate the factors associated with the diabetes outpatients’ choice of tertiary care 
centers (TCCs) or general hospitals as their usual source of care. Data were collected from the 2008 
Korean Health Panel. The unit of analysis was a diabetes outpatient (n=910). Our study results 
showed that 56% of all of the diabetes outpatients studied only used clinics for their care during the 
year of 2008 followed by general hospitals (16%), mixed (12%), TCCs (10%) and hospitals (6%). 
Among the various types of providers, TCC or general hospital users had the highest out-of-pocket 
payments per visit, but the lowest number of visits, tests, and prescriptions during the year of 2008. 
According to our regression analysis, patients with higher education, income, and Charlson Com-
orbidity Index levels were more likely to use TCCs or general hospitals. Compared with patients who 
enrolled in the National Health Insurance program, Medical Aid program enrollees were more likely 
to visit TCCs or general hospitals. In addition, being enrolled in private health insurance or having 
any disability was also positively associated with the greater use of TCCs or general hospitals. Our 
findings suggest that policy-makers should take into consideration the characteristics of patients in 
implementing policies related to the healthcare delivery system. It is also necessary to employ 
diverse approaches, such as regulation and incentives considering patent characteristics to reform 
the current defective aspects of health care utilization and provision.
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기관 기능 재정립 및 의료전달체계를 확립하고 일차의료기관

을 중심으로 한 고혈압·당뇨병의 적정관리를 위해 최근 새

로운 제도들이 시도되고 있는 상황에 있다. 이러한 제도들의 

대부분이 본인부담률이나 인센티브를 활용한 정책들이다.

대표적인 예로 정부는 일차의료기관에서 관리가 가능한 

상병을 지닌 환자의 상급종합병원 외래이용을 감소시키기 

위하여 2009년 7월부터 상급종합병원 본인부담률을 50%에

서 60%로 인상한데 이어 2011년에는 의원급 의료기관에서 

진료가 가능한 감기, 고혈압, 당뇨병 등을 포함한 상병 50여

개를 선정하여 종합병원급 이상 의료기관의 약제비 본인부

담률을 인상하였다. 이는 감기 등과 같은 가벼운 질환의 경

우 상급종합병원의 이용을 억제하고 의원급 의료기관을 이

용하도록 유도하고자 함이었다[3]. 한편 2012년 4월부터는 

의원급 의료기관에서 고혈압과 당뇨병의 만성질환 관리를 

담당하도록 유도하기 위해 동네의원 만성질환관리제도를 

시행하였다. 이로써 동네의원에서 진료를 받는 고혈압 및 

당뇨병 환자의 경우 본인부담을 10% 감면해주었고, 추후 의

료기관에는 환자 관리에 대한 성과평가를 기반으로 인센티

브를 제공한다는 계획이다[4]. 즉 정부는 일부 경증질환과 

만성질환 치료에 있어 의원급 의료기관의 역할을 강화하고, 

의료기관 종별로 그 기능을 재정립하여 대형병원으로의 쏠

림현상 문제를 해결하고자 하였다. 

그러나 지금까지 이러한 정책들은 실제적으로 해당 상병 

환자들이 어떠한 패턴으로 의료기관을 이용하고, 어떠한 특

성을 가진 환자들이 주로 어떤 종별 의료기관을 이용하는지

에 대한 정확한 분석이 부재한 상태에서 시행되는 경우가 많

았다. 특히 대표적인 만성질환 중에 하나인 당뇨병에 주목

할 필요가 있다. 세계적으로도 당뇨병 유병인구는 급격한 

증가추세이고, 그에 따른 비용의 부담도 커지고 있어 당뇨병

의 예방과 관리는 중요한 의료 분야의 문제이자 사회문제가 

되었다[1,5]. 우리나라의 경우도 2010년을 기준으로 당뇨병 

유병률(만30세 이상, 표준화)이 10.1%이고 남자는 11.3%, 

여자는 9.0%인 것으로 각각 나타났다[6]. 한편 2008년을 기

준으로 악성신생물을 포함한 만성질환 진료비는 전체 약12조 

390억 원인데 이중 당뇨병으로 인한 진료비가 약 1조 1천억 

원으로 만성질환 진료비의 3.2%를 차지하고 있다[7].

당뇨병은 미국, 호주 등에서 정한 외래 서비스에 민감한 

질환(ambulatory care sensitive conditions)의 하나로 외

래서비스에 의해 조기진단과 적절한 치료가 이루어지면 값

비싼 입원서비스가 필요하지 않은 질환이다[8]. 그러나 일부 

연구에서는 우리나라 당뇨병 환자에 대한 효율적인 관리가 

이루어지지 못하고 있음을 지적하고, 의료기관별 표준화된 

관리지침과 의사에 대한 교육 프로그램 등을 개발할 필요가 

있다고 강조한 바 있다[5]. 

체계적인 관리를 통해 질병의 악화를 방지하고 사회경제적 

부담을 줄일 수 있다는 측면에서 의료기관 종별로 당뇨병 환자

의 특성을 파악한 후 관련 정책을 수립하는 것이 무엇보다 중요

하다 할 수 있다. 이 연구의 목적은 당뇨병 보유 환자의 의료기

관 종별 이용유형을 파악하고 상급병원 이용에 영향을 미치는 

요인을 분석하였다. 이 연구의 결과는 당뇨병 관리를 위한 정책

을 수립함에 있어 중요한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

연구방법

1.  연구자료

이 연구에는 2008년 한국의료패널 연간통합 자료인  

β-version 1.1이 활용되었다. 본 자료에는 패널 참여에 동

의한 가구 및 가구원의 인구·사회·경제적 특성뿐만 아니

라 그들의 만성질환, 의약품, 응급, 입원 및 외래서비스 등의 

의료이용 현황 및 민간의료보험 가입실태에 관한 사항들이 

포함되어 있다. 외래서비스 이용 데이터세트는 총 7,006가

구의 21,787명 가구원이 2008년 1월부터 12월까지 의료기

관을 이용한 자료들로 구성되어 있다. 이들은 2008년 한해 

총 238,218건의 외래를 이용하였다. 한국의료패널조사에서 

설문 응답자는 의료기관 방문 시 의사로부터 진단받은 상병

명을 3개 이내로 기입하도록 설계되어 있다. 이 연구에서는 

환자가 2008년 한 해 동안 의료기관 방문 시 의사로부터 당

뇨병을 진단받아 3개의 상병명 기입란 어느 한곳에 당뇨병

이 있고 동시에 2회 이상 당뇨병을 보유한 채 외래 방문한 

환자를 분석대상으로 선정하였다. 한편 이 연구의 주목적이 

당뇨병 보유 환자의 의료기관 종별 이용패턴 분석이므로 의

원, 병원, 종합병원, 상급종합병원 외에 다른 의료기관을 이

1215_12월_의료정책_이정찬_1210.indd   1216 12. 12. 14.   오후 8:18



의료정책Diabetes outpatients' visiting factors of tertiary hospitals 

대한의사협회지  1217J Korean Med Assoc 2012 December; 55(12): 1215-1225

용한 경우는 분석대상에서 제외하였다. 그 결과 910명이 이 

연구의 최종 분석대상자로 선별되었다. 

2.  변수정의

이 연구의 인구사회학적 특성변수로는 성, 연령, 교육수

준, 결혼상태, 가구소득(연간), 의료보장 형태(건강보험, 의

료급여), 장애유무, 의료비 지원 여부(건강보험 외 민간보험 

및 가족 등으로 부터의 지원) 등이 포함되었다.

질병특성 변수로는 찰슨 동반상병 지수(Charlson’s 

Comorbidity Index)와 고혈압 및 고지혈증 보유 여부 등의 

변수가 이용되었다. 찰슨 동반상병 지수는 본래 실험연구에

서 환자의 사망위험도를 보정하기 위한 지표로 개발되었으

나[9], 일반적으로 동반 상병의 중증도를 보정하기 위한 방

법으로도 널리 이용되고 있으며, 국내에서 당뇨병 환자를 대

상으로 한 연구에 활용된 사례도 있다[3]. 이 연구에서는 

International Classification of Disease 10th revision 

(ICD-10)의 코딩 방법인 Quan의 알고리즘을 따라 찰슨 동

반상병 지수를 구하였는데[10], 그 이유는 한국의료패널의 

상병코드 분류가 ICD-10과 유사한 Korean Classification 

of Disease 6th revision (KCD-6)을 기반으로 하고 있어 상

병코드의 일대일 대응이 용이하기 때문이었다. 찰슨 동반상

병 지수는 질환의 중증도에 따라 총 17개 상병군에 1점부터 

6점까지 부여하고 발견된 동반상병에 대한 점수를 합산하는 

것으로 알려져 있다[3,11]. 이 연구에서의 찰슨 동반상병 지

수는 환자가 1년 동안 의료기관을 방문하였을 때 보고된 모

든 동반상병의 점수를 합산한 값으로 정하였다. 단, 동일 상

병군에 포함된 상병이 발견된 경우는 중복 산정하지 않았

다. 이 밖에 당뇨병의 주요 동반질환인 고혈압과 고지혈증 

보유 유무 변수를 추가하였다. 한편 주요 당뇨병 합병증인 

백내장 및 녹내장 보유 여부 변수는 발생 빈도가 너무 낮아 

분석대상 변수에서 제외되었다. 

이 밖에 당뇨병 보유 환자의 의료이용 결과를 파악하기 

위해 방문 건당 평균 진료비 본인부담금, 방문 건당 평균 약

제비 본인부담금, 연간 검사건수, 연간 처방전발행 건수, 연

간 방문 건수 등의 변수를 이용하였다. 

종속변수는 상급의료기관 이용여부(의원, 0; 상급병원, 1) 

변수이다. 이 연구에서 상급병원이라 함은 종합병원 혹은 상

급종합병원을 의미하는 것으로 정의하였다. 분석단위는 환

자이다. 특정 환자가 당뇨병으로 인해 2008년 1월부터 12월

까지 외래 방문한 의료기관의 종별 형태는 방문건마다 상이

할 수 있다. 따라서 분석의 편의를 위해 종별 구분에 있어 조

작적 정의를 새로 할 필요가 있었다. 즉 2008년 한해 동종 

의료기관만 이용한 경우를 해당 종별 의료기관 이용 환자로 

정의하였다. 예를 들어 어떤 환자가 1년간 다른 의료기관을 

이용하지 않고 의원만 방문하였다면 이 환자는 의원급 의료

기관 이용 환자로 분류되었다. 

3.  분석방법

자료의 분석에는 SAS ver. 9.2 (SAS Institute Inc., Cary, 

NC, USA)가 이용되었다. 먼저 이 연구에 사용된 변수들에 

대한 기술통계량을 산출하였다. 다음으로는 교차분석(chi-

square test)을 통해 당뇨병 환자의 특성별 의료기관 종별 

외래 이용률의 차이를 분석하였다. 그리고 단일변량 분산분

석(ANOVA)을 통해 의료기관 종별로 당뇨병을 보유한 외래

환자의 방문건당 평균 진료비 본인부담금, 평균 약제비 본인

부담금, 연간 방문건수, 연간 검사건수, 연간 처방전 발행건

수 등의 차이를 분석하였다. 마지막으로 이분형 로지스틱 

회귀분석 모델(binary logistic regression model)을 통해 

병원급 의료기관과 혼합 이용자들을 제외한 상태에서 당뇨

병 환자가 외래를 방문하는 경우, 의원에 비해 상급병원을 

상용치료원으로 이용하는 결정요인을 분석하였다. 

연구결과

1.  연구대상자의 일반적 특성

연구대상은 당뇨병으로 외래서비스를 연간 2회 이상 이용

한 환자로 총 910명이었으며, 일반적 특성은 다음과 같다. 먼

저 인구사회학적 특성별로 살펴보면, 성별로는 여성이 476명

(52.4%)이었고, 연령별로는 50-69세가 532명(58.6%)으로 

가장 많이 차지하였다. 교육수준별로는 무학 혹은 초졸인 

환자가 432명(47.5%)으로 가장 많았고, 결혼 상태별로는 기

혼인 환자가 675명(74.3%)으로 많았다. 가구소득별로는 연 
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1,000만원 미만인 환자가 271명(29.8%)으로 가장 많았고, 

의료보장 유형별로는 건강보험 환자가 808명(88.9%)으로 

의료급여 환자보다 많았다. 한편 장애가 있는 환자는 115명

(12.6%)에 불과하였고, 건강보험 이외의 의료비 지원 출처

를 보유하고 있는 환자도 51명(5.6%)에 불과하였다. 

연구대상 당뇨병 환자에게 동반된 질환 특성을 살펴보면 찰

슨 동반상병 지수가 2점인 환자가 434명(47.7%)로 가장 많은 

것으로 나타났다. 고혈압과 고지혈증을 보유하고 있는 경

우는 각각 461명(51.6%)과 83명(9.2%)인 것으로 나타났다. 

의료이용 결과를 살펴보면 513명(56.4%)의 환자가 

2008년 동안 의원급 의료기관만을 이용한 것으로 나타났

다. 한편 당뇨병 환자의 외래 방문건당 평균 진료비 본인부

담금과 약제비 본인부담금은 각각 11,160원과 25,893원인 

것으로 나타났다. 그리고 연간 평균 의료기관 방문 건수는  

10.12건, 검사건수는 6.55건, 처방건수는 연간 9.67건인 것

으로 나타났다(Table 1).

2.  환자특성에 따른 종별 의료기관 이용 차이

환자의 특성에 따른 종별 의료기관 이용의 차이를 살펴보

았다. 통계적으로 유의한 변수들을 위주로 상급병원을 이용

하는 환자들의 특성을 살펴보면 다음과 같다. 먼저 연령별

로 30-49세인 경우 타 연령구간보다 상급병원 이용 비율이 

더 높았으며(X2=16.29, P<0.05), 대졸 이상 학력의 환자가 

상급병원 이용 비율이 가장 높았다(X2=20.46, P<0.01). 의

료보장 유형별로는 의료급여 환자가 건강보험 환자보다 상

급병원 이용 비율이 더 높았고(X2=42.77, P<0.0001), 장애

를 보유한 환자가 그렇지 않은 환자보다 상급병원 이용 비율

이 더 높았다(X2=30.63, P<0.0001). 한편 건강보험 외에 민

간보험이나 비동거 가족 등으로부터 의료비 지원을 받는 환

자는 그렇지 않은 환자에 비해 상급병원 이용 비율이 더 높았

다(X2=11.52, P<0.01). 고혈압을 동반하지 않은 환자가 고

혈압을 동반한 환자보다 상급병원을 더 많이 이용하였다

(X2=12.66, P<0.01) (Table 2). 

3.  의료기관 종별 의료이용 결과 차이

의료기관의 종별에 따른 방문 건당 평균 진료비 및 약제

Table 1.  Characteristics of diabetes outpatients (n=910) 

 Characteristics No. (%)

Gender
Male 433 (47.6)
Female 476 (52.4)

Age (yr)
30-49 111 (12.2)
50-69 532 (58.6)
≥70 265 (29.2)

Education
Uneducated or elementary school 432 (47.5)
Middle or high school 364 (40.0)
College 113 (12.4)

Marital status
Married 675 (74.3)
Divorced or widowed or unmarried 234 (25.7)

Household income per year (10 thousand won)
≤999 271 (29.8)
1,000-1,999 233 (25.6)
2,000-2,999 136 (15.0)
3,000-3,999 92 (10.1)
≥4,000 178 (19.6)

Insurance types
National Health Insurance 808 (88.9)
Medical Aid 101 (11.1)

Handicap
Yes 115 (12.6)
No 795 (87.4)

Medical cost support
Yes 51 (5.6)
No 854 (94.4)

Charlson’s score
1 297 (32.6)
2 434 (47.7)
≥3 179 (19.7)

Hypertension
Yes 461 (51.6)
No 432 (48.4)

Hyperlipidemia
Yes 83 (9.2)
No 818 (90.8)

Provider types
Tertiary care centers 92 (10.1)
General hospitals 141 (15.5)
Hospitals 51 (5.6)
Clinics 513 (56.4)
Mixed 113 (12.4)
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비 본인부담금은 모두 상급병원, 혼합

이용, 병원, 의원 순으로 높은 것으로 

나타났다(F=35.99 , P <0 .0001 , 

F=72.56, P<0.0001) (Table 3). 한편 

연간 의료기관 방문건수, 검사건수 그

리고 처방건수는 의원, 혼합이용, 병원, 

상급병원 순으로 높은 것으로 나타났

다(F=64,10, P <0.0001, F=11.11, 

P <0.0001, F=47.89, P <0.0001) 

(Table 4).

4.  �상급병원 이용에 영향을 미치는 

요인

이분형 로지스틱 회귀분석을 이용하

여 당뇨병 보유 환자가 외래서비스를 

이용하는 경우, 의원급 보다 상급병원

을 이용하는 결정요인을 분석하였다. 

그 결과 교육수준, 소득수준, 의료보장 

유형, 장애유무, 의료비 지원 여부, 찰

슨 동반상병 지수, 고혈압 유무 등의 변

수가 통계적으로 유의한 것으로 나타

났다. 이를 구체적으로 살펴보면 다음

과 같다. 초졸 이하의 교육수준을 가진 

환자에 비해 대졸인 환자가 상급병원 

이용 가능성이 더 높았고(odds ratio 

[OR], 2.43; P<0.01), 소득수준이 높은 

환자가 상급병원을 더 많이 이용하는 

것으로 나타났다(coefficient, 1.38; 

P<0.01). 건강보험 환자에 비해 의료

급여 환자가 상급병원 이용 가능성이 

더 높았고(OR, 5.60; P<0.0001), 장애

가 없는 환자에 비해 장애를 보유한 환

자가 상급병원을 더 많이 이용하였으

며(OR, 2.52; P<0.001), 민간보험이나 

가족 등으로부터 의료비 지원을 받지 않

는 환자에 비해 지원을 받고 있는 환자

Table 2.  �Differences in diabetes outpatients’ visiting patterns by the types of healthcare pro-
viders (n=910)

 Characteristics No. Clinics Hos-
pitals

Tertiary 
hospitals Mixed Total Х

2 P-value

Gender 5.87 0.1181

Male 433 55.0 6.2 28.4 10.4 100.0

Female 476 57.8 5.0 23.1 14.1 100.0

Age (yr) 16.29 0.0123

30-49 111 46.9 9.0 36.9 7.2 100.0

50-69 532 58.7 5.8 23.1 12.4 100.0

≥70 265 55.9 3.8 26.0 14.3 100.0

Education 20.46 0.0023

Uneducated or  
  elementary  
  school

432 60.0 5.8 20.1 14.1 100.0

Middle or high  
  school

364 55.8 5.5 27.7 11.0 100.0

College 113 45.1 5.3 39.8 9.7 100.0

Marital status 5.40 0.1447

Married 675 54.8 6.1 27.3 11.9 100.0

Divorced or  
  widowed or  
  unmarried

234 61.1 4.3 20.9 13.7 100.0

Household  
  �income per year
(10 thousand won)

20.49 0.0582

≤999 271 58.7 5.5 19.2 16.6 100.0

1,000-1,999 233 54.5 5.2 28.3 12.0 100.0

2,000-2,999 136 61.0 5.9 21.3 11.8 100.0

3,000-3,999 92 55.4 3.3 33.7 7.6 100.0

≥4,000 178 52.3 7.3 30.9 9.5 100.0

Insurance types 42.77 <0.0001

National Health  
  Insurance

808 60.2 4.8 23.4 11.6 100.0

Medical Aid 101 26.7 11.9 43.6 17.8 100.0

Handicap 30.63 <0.0001

Yes 115 33.0 10.5 40.0 16.5 100.0

No 795 59.8 4.9 23.5 11.8 100.0

Medical cost  
  support

11.52 0.0092

Yes 51 37.3 5.9 45.1 11.8 100.0

No 854 57.5 5.5 24.5 12.5 100.0

Charlson’s score 7.13 0.3088

0 377 55.2 5.0 25.2 14.6 100.0

1 481 58.8 5.8 25.0 10.4 100.0

≥2 32 43.8 3.1 34.4 18.8 100.0

(Continued)
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가 상급병원 이용 가능성이 더 높았다(OR, 3.80; P<0.001). 

한편 찰슨 동반상병 지수가 1인 환자에 비해 3 이상인 환자의 

경우가 상급병원 이용 가능성이 더 높

았고(OR, 3.41; P<0.001)으며, 고혈압

을 동반하지 않은 환자의 경우 상급병

원을 이용할 가능성이 더 높은 것으로 

분석되었다(OR, 2.52; P <0.001) 

(Table 5). 

고찰 및 결론

의료기관 유형별 기능 재정립과 의

료전달체계의 확립, 일차의료기관을 

중심으로 한 고혈압·당뇨병의 적정관

리 등을 위해 정부는 2009년부터 새로

운 제도들을 시행하고 있다. 해당 제도

들의 핵심은 일부 경증질환의 상급병

원 외래이용을 억제하고, 일부 만성질

환의 경우 의원급 의료기관에서 적정

한 관리가 이루어지도록 유도하는 것

이다. 이에 이 연구는 동네의원 만성질

환관리제도 주요 대상인 당뇨병 보유 

환자의 외래진료에 대해서 의료기관 

종별 이용현황을 파악하고, 특히 상급병원 이용에 영향을 미

치는 요인을 분석하고자 하였으며, 이를 통해 당뇨병 관리를 

Table 2.  �(Continued)

 Characteristics No. Clinics Hos-
pitals

Tertiary 
hospitals Mixed Total Х

2 P-value

Hypertension 12.66 0.0054

Yes 461 61.6 6.1 22.8 9.5 100.0

No 432 51.6 5.1 28.1 15.3 100.0

Hyperlipidemia 1.20 0.7530

Yes 83 56.6 4.8 28.9 9.6 100.0

No 818 56.5 5.8 24.9 12.8 100.0

Tertiary hospitals include tertiary care centers and general hospitals.

Table 3.  �Differences in diabetes outpatients’ out-of-pocket payments per visit by the types of 
healthcare providers (n=907)

Oop medical payments per visit Oop medication payments per visit

No.  Mean ±  SD F-value P-value Mean ± SD F-value P-value

Provider  
  types

  35.99 <0.0001 72.56 <0.0001

   Tertiary  
    hospitals

232 25,210±45,589 47,659±44,276

   Hospitals 51 5,754±7,045 19,492±21,964

   Clinic 512 4,564±11,446 17,188±13,007

   Mixed 112 14,670±19,860 23,247±24,243

   Total 907 11,160±27,007 25,893±29,388

Unit: won.
Tertiary hospitals include tertiary care centers and general hospitals.
Oop, out-of-pocket.

Table 4.  �Differences in the number of visits, tests and prescriptions per year by the types of healthcare providers (n=907)

No. of visits per year No. of tests per year No. of prescriptions per year

No.  Mean ± SD F-value P-value  Mean ±  SD F-value P-value  Mean ±  SD F-value P-value

Provider  
 types

 64.10 <0.0001 11.11 <0.0001 47.89 <0.0001

   Tertiary  
    hospitals

233 6.5 ± 3.7 4.7 ± 3.6 5.8 ±3.8

   Hospitals 51 10.0 ± 6.4 6.6 ± 5.8 9.4 ±5.4

   Clinic 511 11.4 ± 6.4 7.2 ± 6.6 11.2 ±6.4

   Mixed 112 11.6 ± 6.4 7.2 ± 4.7 10.6 ±5.9

   Total 907 10.1 ± 6.3 6.6 ± 5.8 9.7 ±6.2

Unit: case.
Tertiary hospitals include tertiary care centers and general hospitals.
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위한 정책을 설계함에 있어 기초자료를 제공하고자 하였다. 

본 연구의 주요 결과를 살펴보면 다음과 같다. 먼저 의료

기관 종별 의료이용 결과에 있어서는 

환자의 의료기관 방문건당 평균 진료

비 및 약제비 본인부담금은 상급병원

이 가장 높은 것으로 분석된 반면, 연간 

의료기관 방문건수, 연간 검사건수, 연

간 처방건수에 있어서는 상급병원이 

제일 낮은 것으로 나타났다. 한편 당뇨

병 보유 환자의 외래진료 시 상급병원 

이용에 영향을 미치는 요인을 분석한 

결과 고학력·고소득 그룹의 환자, 의

료급여 환자와 장애보유 환자, 민간보

험이나 가족 등으로부터 의료비 지원

을 받는 환자, 찰슨 동반상병 지수가 높

은 환자의 경우가 상급병원을 이용할 

가능성이 더 높은 것으로 나타났다. 

선행연구를 통해 본 연구의 주요결

과를 고찰해보면 다음과 같다. 먼저 의

료기관 종별로 당뇨병을 보유한 외래

진료 환자들의 의료이용 결과의 차이

를 살펴보면 환자가 부담하는 방문 건

당 평균 진료비와 약제비 본인부담금

은 상급병원을 이용하는 환자의 경우

가 가장 높았고 그 다음으로 혼합이용, 

병원, 의원 순으로 높게 나타났다. 이 같

은 결과는 진료비의 규모는 질병의 종

류에 따라 상이하지만 일반적으로 외래

진료비의 경우 국민건강보험법상 규정

된 본인부담률 등을 고려할 경우 상급

종합병원, 종합병원, 병원, 의원 순으로 

높으며, 동일 상병을 기준으로 상급종

합병원의 진료비가 의원에 비해 3배 정

도 높다는 선행연구 결과와 일치하였

다[12]. 그러나 평균 진료비와 약제비 

본인부담금이 병원이나 의원의 동종 

의료기관을 이용할 경우 보다 혼합이용 시 높게 나타났다는 

결과가 시사하는 바는 크다. 즉 환자에게 급성질환이 발병

Table 5.  �Binominal logistic regression results: factors associated with diabetes outpatients’ 
use of tertiary hospitals (n=718)

Characteristic Multi-variable OR (95% CI) P-value

Sex 

Male 1.00         - -

Female 1.27 (0.86-1.88) 0.2268

Age (yr) 

30-49 1.00         - -

50-69 0.67 (0.39-1.14) 0.1177

≥70 0.80 (0.43-1.48) 0.9368

Education 

Uneducated or elementary school 1.00         - -

Middle or high school 1.29 (0.84-1.96) 0.2999

College 2.43 (1.35-4.45) 0.0040

Martial status

Divorced or widowed or unmarried 1.00         - -

Married 1.44 (0.92-2.28) 0.1138

Household income per year  1.38a) (1.09-1.73) 0.0064

Insurance types

National Health Insurance 1.00         - -

Medical Aid 5.60 (305-10.28) <0.0001

Handicap

No 1.00         - -

Yes 2.52 (1.47-4.30) 0.0007

Medical cost support

No 1.00         - -

Yes 3.80 (1.89-7.67) 0.0002

Charlson’s score

1 1.00         - -

2 2.15 (1.22-3.79) 0.4707

≥3 3.41 (1.78-6.53) 0.0008

Hypertension

Yes 1.00         - -

No 2.52 (1.50-4.23) 0.0005

Hyperlipidemia

Yes 1.00         - -

No 0.74 (0.42-1.31) 0.2999

Model fit statistics: -2 Log L=878.66, Likelihood Ratio Test: X2=104.84, P<0.0001.
Household income per year is log-transformed to standardize.
Tertiary hospitals include tertiary care centers and general hospitals.
OR, odds ratio; CI, confidence interval.
a) Regression coefficient.
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하여 혼합이용을 한 경우도 있을 수 있으나, 동종 의료기관

을 이용하는 경우보다 혼합이용을 하는 경우 환자들의 진료

비 부담이 높아진다는 점에 비추어 볼 때 의료전달체계를 명

확히 확립하여 환자들이 의료기관을 이용함에 있어 단계적

으로 이용하도록 유도하는 것이 환자에게는 물론 건강보험 

재정 측면에서도 중요하다는 것을 알 수 있다. 반면 연간 의

료기관 방문건수, 검사건수, 처방건수는 의원이 상급병원보

다 더 높은 것으로 나타났다. 이 같은 결과가 시사하는 바는 

의원을 상용치료원으로 이용하는 환자는 상급병원을 이용

하는 환자보다 연간 의료기관을 더 자주 방문하고 검사와 처

방을 더 자주 받음에도 불구하고 연간 진료비 및 약제비 본

인부담금은 상급병원을 이용하는 환자보다 오히려 더 적게 

든다는 것이다. 즉, 의료기관에서 더 자주 주기적인 관리를 

받음에도 불구하고 비용은 더 적게 들 수 있다는 것으로 해

석할 수도 있겠다. 만성질환의 경우 주기적인 관리가 필요

한데 선행연구들은 단일기관을 주기적으로 방문하는 환자

일수록 입원, 사망, 고비용 발생 가능성이 더 낮고[13], 단일

기관을 지속적으로 이용할 경우 의료이용에 대한 만족도 향

상[14], 투약의 적정성 증가[15] 및 입원율 감소[16]에 효과적

이라고 결론 내리고 있다. 

다음으로 당뇨병 보유 환자의 외래진료 시 상급병원 이용

에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 그 결과 대졸 이상의 

고학력자인 환자, 소득수준이 높은 환자, 의료급여환자와 장

애를 보유한 환자, 민간보험 등 의료비 지원이 있는 환자와 

찰슨 동반상병 지수가 높은 환자, 고혈압을 보유하고 있지 

않은 환자가 상급병원을 이용할 가능성이 더 높았다. 

먼저 고학력의 환자와 소득수준이 높은 환자일수록 또한 

민간보험 등 의료비 지원이 있는 경우 상급병원 이용 가능성

이 높다는 것은 소득이 높고 교육수준이 높을수록 상급병원

을 이용할 가능성이 높다는 선행연구 결과와 일치하였다

[17-19]. 또한 민간보험 등을 통해 의료비 지원을 받고 있는 

환자의 경우 상급병원을 더 많이 이용하였고, 이러한 결과 

역시 기존의 연구결과와 일치하였다[18,19]. 일반적으로 민

간보험은 보험효과를 통해 의료서비스의 가격을 상대적으

로 인하시키기기 때문에 외래서비스 이용량을 증가시키고

[20-22], 의원급 보다는 고가의 검사나 치료서비스가 제공되

는 상급병원을 더 방문하도록 유도하는 도덕적 해이의 문제

를 야기 시킨다[19]. 특히 정액형 보다는 실손형 민간보험의 

경우가 더 그러할 수 있다. 이 경우 공적보험인 건강보험제

도에도 악영향을 줄 수 있으므로 의원급 의료기관으로 환자

를 유도하고, 의료이용의 적정성을 확보할 수 있도록 건강보

험과 민간보험간의 적절한 관계를 설정하는 제도적 방안이 

모색되어야 할 것이다. 

다음으로 의료보장의 유형에 있어서는 건강보험환자에 

비해 의료급여환자의 상급병원 이용 가능성이 높았다. 이는 

기존의 연구결과들과 일치한다. 즉 의료급여 대상자의 외래

이용 특성을 분석한 선행연구들에 의하면 의원급 의료기관

보다 상급병원 외래이용이 더 많은 것으로 보고되고 있다

[19,23,24]. 의료급여 환자의 경우 건강보험환자에 비해 노

인의 비율이 높고, 질병의 중증도도 높은 특성이 있으나[25] 

의료급여 환자의 경우 건강보험 환자에 비해 소득은 낮은 그

룹일 가능성이 클 수 있음에도 상급병원을 이용할 가능성이 

높다는 점에 비추어보면 의료급여 제도상의 문제를 검토해 

볼 필요가 있다. 

우리나라 의료급여제도는 기초생활이 보장되지 않는 저

소득층을 보호하기 위해 1977년 의료보호법의 제정과 함께 

시작되었다. 그러나 2005년 의료급여수급권자들의 의료이

용 증가 및 의료급여 재정 문제가 불거지자 정부는 여러 가

지 대안을 마련하였고, 2007년 관련법을 개정하여 외래진료 

시 본인일부부담제도를 도입하고, 수급자에 대한 급여일수 

관리를 위해 선택병의원제를 도입한 바 있다. 특히 선택병

의원제란 한두 상병으로 의료기관을 자주 방문하는 의료급

여 수급자가 급여일수 초과 전에 자발적으로 선택병의원을 

정하여 그 선택병의원에서 진료를 받을 수 있게 한 제도이다

[26]. 동 제도의 경우 의원급만을 지정하는 것을 원칙으로 하

고 의료급여환자의 일차적 진료와 관리 등을 의원급 의료기

관의 역할로 설정하였고, 병원급 이상은 의뢰에 의해 진료 

받을 수 있도록 설계되었으며, 희귀난치성 질환의 경우에만 

병원급 의료기관을 지정할 수 있도록 하였다. 그러나 선행

연구 및 이 연구의 결과를 통해 살펴보았을 때 의료급여환자

의 상급병원 이용 가능성이 높다는 점은 선택병의원제에 있

어 의원급을 우선적으로 선택하게 하고 의뢰를 통해 병원급 
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의료기관을 이용하게끔 한 동 제도가 제대로 작동하고 있지 

않을 가능성이 있다는 점을 시사하고 있다. 또 한편으로는 

일부 연구결과를 통해 지적되었듯이 의료급여 환자들의 과

다 의료이용의 측면도 고려할 수 있겠다[24]. 따라서 의료급

여 환자들의 특성과 중증도 등을 정확히 파악하여 대상 환자

의 특성에 맞게 의료기관을 선택할 수 있도록 하고, 의료급

여 환자가 필요이상으로 상급병원 외래를 이용하고 있다면 

이는 선택병의원제도의 근본 취지에 어긋나는 것이므로 의

료급여환자의 특성과 의료기관 이용행태 등을 보다 정확히 

분석하여 의료급여제도의 개선방안을 마련할 필요성이 있

다. 물론 의료급여환자들의 경우 만성질환과 장애 보유 가

능성이 더 높을 수 있다[27]. 그러나 그 정도에 따라 단계적

으로 구분하여 단계별로 의료기관을 이용할 수 있도록 유도

하는 제도의 개선이 필요하다 할 것이다. 

이 연구에서는 찰슨 동반상병 지수가 높은 당뇨병 보유 

환자가 상급병원 이용 가능성이 더 높은 것으로 나타났다. 

건강보험 청구자료를 통해 추출된 당뇨병 환자(청구기호 

E10, E11)의 외래 이용을 분석한 한 연구에서도 찰슨 동반

상병 지수가 높은 환자일수록 상급종합병원의 이용가능성

이 높다는 결론을 도출하였고, 정부가 시행하고 있는 상급종

합병원 외래 본인부담률 인상 정책에 있어 보다 신중히 접근

할 필요성이 있다고 지적한 바 있다[3].

일반적으로 당뇨병 환자의 20-60%에서 고혈압이 동반되

는 것으로 알려져 있다[28]. 이 연구에서도 분석대상 환자의 

51.6%가 고혈압을 동시에 보유하고 있는 것으로 나타났다. 

한편 고혈압을 동반한 환자보다 동반하고 있지 않은 환자의 

경우가 상급병원 이용 가능성이 더 높은 것으로 나타났는데 

이 같은 결과에는 두 환자군의 동반상병의 차이가 외래진료 

이용에 영향을 주었을 가능성이 있다. 즉, 이 연구에서 고혈

압 동반 여부에 따른 질병양상을 추가 분석한 결과, 고혈압

을 동반한 당뇨병 환자는 심근경색, 뇌혈관질환, 신장질환 

및 치매 등의 질환이 상대적으로 많았고, 고혈압을 동반하

지 않은 당뇨병 환자는 만성폐질환, 백혈병, 비전이성 고형

암, 간질환 등이 많은 것으로 나타났다. 추후 이러한 질병양

상에 따른 차이를 보정하는 보다 정교한 분석이 필요할 것

이다. 

우리나라는 환자들의 의료기관 선택에 있어 별다른 제약

이 없으며 의료전달체계가 확립되지 않음으로 인한 여러 가

지 문제들이 발생하고 있다. 이 때문에 정부는 2011년부터 

의료기관 종별로 그 기능을 재정립하여 의료전달체계를 확

립하기위한 여러 정책들을 내놓고 있다. 그러나 이러한 정

책들의 설계에 앞서 질환의 특성에 따른 환자들의 의료기관 

선택 기준을 이해하는 것이 매우 중요하다. 특히 고혈압과 

당뇨병과 같이 포괄성, 지속성, 그리고 환자중심적인 접근을 

필요로 하는 만성질환을 성공적으로 관리하기 위해서는 환

자가 유대를 가지고 지속적으로 접근할 수 있는 지역사회 의

료기관 선택이 바람직하다는 선행연구들이 있다[13,29]. 이

를 위해서는 환자들의 의료기관 이용패턴을 정확하게 파악

하는 것이 무엇보다 중요하다. 

특히 당뇨병은 미국, 호주 등에서 정한 외래 서비스에 민

감한 질환의 하나로 외래서비스에 의해 조기진단과 적절한 

치료가 이루어지면 값비싼 입원서비스가 필요하지 않은 질

환이다[8]. 그러나 일부 연구에서는 우리나라 당뇨병 환자에 

대한 효율적인 관리가 이루어지지 못하고 있음을 지적하고 

있다[5]. 따라서 관련 정책입안자는 어떠한 특성을 가진 당

뇨병 환자가 외래진료 시 상급병원을 이용하는지 그 요인들

을 분석하여 외래서비스의 효율성을 꾀하고 의료이용에 있

어 단계적인 접근을 유도해야 한다. 더불어 이러한 내용들

을 현재 정부가 시행하고 있는 경증질환 상급병원 외래이용 

억제정책에 반영할 필요성이 있다. 

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 이 연구는 2008년

도 패널 자료만을 분석에 이용하였으므로 패널자료를 이용

했지만 단면조사의 성격을 갖고 있다. 둘째, 진단명의 부정

확성 문제가 있을 수 있다. 한국의료패널자료에서는 환자의 

외래진료 이용에서 진단명은 진료비 영수증 및 가계부를 주 

정보원으로 이용하되 부득이한 경우 기억 등에 의존하여 조

사원이 기입하게 되어있다. 따라서 의무기록을 조사한 것에 

비해서 진단명의 정확도가 낮다는 문제가 있다. 이러한 문제

를 보완하기 위해서 당뇨병 환자의 정의를 연간 2회 이상 당

뇨병을 보유한 채 의료기관을 방문한 환자만으로 제한하였

다. 셋째, 동반상병 지수 산정에 있어 한계점이 있을 수 있다. 

한국의료패널에서 분류한 진단코드는 KCD-6와 비교적 분
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류체계가 유사하지만, 일부 상병코드는 세분되어 있지 않아

서 정확한 동반상병 분류가 되지 못하는 경우가 있어 동반상

병지수를 정확히 산정하는데 다소의 제약이 존재하였다. 넷

째, 한국의료패널에서는 환자가 의료기관 방문 시 진단받은 

상병을 3개까지 조사하도록 되어 있지만 주·부상병을 구분

하기 어렵다는 문제가 있다. 따라서 환자가 외래 방문 시 당

뇨병 진단을 받았어도 해당 환자가 실제로 당뇨병 치료를 목

적으로 방문하였는지는 정확히 알 수 없다. 그러므로 환자

가 의료기관이나 약국에서 지불한 진료비 및 약제비는 당뇨

병 치료만을 위한 금액인지 정확히 파악하기 어렵다는 문제

가 존재한다. 다섯째, 한국의료패널에서의 진료비나 처방약

제비는 보험자가 부담금이 제외된 의료기관이나 약국에서

의 환자 본인부담금 및 비급여 금액이기 때문에 연구결과를 

해석하는데 있어 주의가 필요하다.

앞서 기술한 연구의 제한점으로 인하여 이 연구결과는 당

뇨병을 보유한 환자의 외래진료 이용을 분석한 것으로 해석

하는 것이 바람직할 것이다. 하지만 이 연구는 대표적인 만

성질환이라 할 수 있는 당뇨병 환자를 대상으로 의료기관 종

별에 따른 이용패턴을 분석하여 의료전달체계 및 의료기관

간 역할에 있어 환자의 특성별로 그 문제의 원인을 파악하였

다는 점에서 의미가 있다. 정부는 당뇨병과 같이 의원급 의

료기관에서 관리가 가능한 상병의 경우 상급의료기관의 외

래이용을 적절히 제한하고 의원급 의료기관에서 꾸준한 관

리가 이루어질 수 있도록 유도함으로써 질병의 지속적인 관

리와 진료비 부담을 경감시켜 주는 방향으로 정책을 시행하

는 것이 바람직할 것이다. 이 연구의 결과는 향후 정부의 의

료기관 기능재정립을 통한 의료전달체계 확립이나 당뇨병

을 비롯한 기타 만성질환 관리를 위한 정책의 중요한 기초자

료로 활용될 수 있을 것이라 기대한다. 

핵심용어: �의료전달체계; 상급종합병원; 종합병원; 당뇨병; 
 외래환자 
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만성질환관리는 바람직한 보건의료 전달체계와 의료기관 기능 정립에 근거하지 않고는 수행하기 어려운 정책이다. 본 연구 

결과, 당뇨병 환자들의 외래진료 방문건당 평균진료비와 본인 부담금이 상급병원에서 가장 높았음에도 불구하고, 의원급은 

연간 방문건수, 검사건수 및 처방건수가 더 크게 나타났다. 이는 의원의 경우 더 자주 주기적인 관리를 받고 있으나, 비용은 

적게 든다는 것을 시사한다고 볼 수 있다. 또한 의료급여 환자들의 선택 병의원 제도의 과다 의료이용 가능성과 기타 만성질

환 관리에 있어서 보건의료 전달체계의 문제점을 지적하고, 대안으로 당뇨병 외래이용의 패턴과 양상을 분석하여 상급 의료

기관의 외래이용 제한과 의원급 의료기관의 지속적 관리를 제안하고 있다는 점에서 중요한 연구 결과이다. 특히 미국, 호주 

등에서 당뇨병을 외래서비스에 민감한 질환(Ambulatory Care Sensitive Conditions) 중 하나로 정하고 이를 관리하고 있다

는 점은 추후 후속연구를 주목할 필요가 있다.

[정리: 편집위원회]
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