
인터벤션 영상의학과의 독립된 클리닉이 제대로 자리를 잡

기 위해서는 외래 및 시술 관련 시설뿐만 아니라 필요할 때 입

원시킬 수 있는 구조를 갖추어야 하나, 현재 국내에서 인터벤

션 영상의학과 단독으로 환자를 병동으로 입원시키지 못하는

것이 보편적 현실이다(1-4). 이를 해결하기 위해서는 기존 틀

을 깨고 직접 환자를 병동으로 입원시키거나 이에 준하는 구

조를 갖추어야 한다. 그러나 직접 병동 입원은 과별 영역분쟁

을 현저하게 촉발시킬 수 있고, 병동입원을 관리할 인력도 없

어 현재 바로 실행하기에는 어려움이 있다. 이에 우리는 복잡

한 절차 없이도 입원 및 퇴원이 자유로운 낮 병동이 좋은 대

안이 될 수 있을 것으로 생각하였다. 본 연구를 통하여 낮 병

동을 활용한 인터벤션 시술 시행이 충분히 가능한지를 살피고,

이에 대한 경험과 환자 반응을 요약 및 조사하여 보고하고자

한다.

대상과 방법

2004년 10월부터 2005년 12월까지 15개월 동안전향적연

구를 시행하였다 이 기간에 72명의 환자를 대상으로 91예의

낮 병동 치료 사례가 있었으며 이를 대상으로 하였다. 대상 환

자 72명 중 남자는 37명 여자는 35명이었고, 대상 환자의 평

균연령은 57세였다.

입원시설로는혈관조영실내에있는 4인 기준 회복실내일

부 공간에입원환자용침대 1개와 격리용 커튼을마련하여이

를 입원 병상으로 사용하였다(Fig. 1). 불가피하게 2명의 환자

를 입원시켜야 하는 경우는 환자 이송용 침대를 입원 병상으

로 사용하였다. 병상 시설로는 산소 공급기, 흡인기, 전원공급

장치, 환자모니터링장치를 갖추었다. 간호인력은 회복실에 배

치된 간호사 1인이 담당하였다.

시술 일정은 대부분 사전에 외래 진료를 통하여 정하였는데,

이 때 시술에 대한 설명과 함께 시술동의서를 작성하였다. 다
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낮 병동을 활용한 인터벤션 시술 시행1

배재익·박오환·조혜선·박은희·최갑숙·이선주·김용우·전제량

목적: 낮 병동을 활용한 인터벤션 시술시행에 대한 초기 경험과 환자의 반응을 요약 및 조사하

여 보고하고자 한다

대상과 방법: 2004년 10월부터 2005년 12월까지 전향적으로 72명의(남: 37, 여: 35, 평균연

령 57세) 환자에 대한 91예의 인터벤션 시술을 낮 병동 입원상태로 시행하였다. 낮 병동 시설

은 혈관조영실 회복실 내에 마련하였다. 이를 대상으로 환자 내원 경로, 시술의 종류, 시술 후

경과, 합병증 발생여부 및 낮병동에 대한 환자 만족도를 조사하였다. 환자 만족도 조사는 설문

이 가능한 55명에 대하여 시행하였다.

결과: 전체 91예 중 70%(n=64)는 본원의 타 과에서 전과 된 경우였고, 5%(n=5)는 다른 병
원에서 전원된 경우였으며, 5%(n=4)는 새로운 환자였다. 나머지 20%(n=18)는 낮 병동 재
진의 경우였다. 시술로는 위장관계, 담관계, 요로계 및 혈액 투석 관련, 그리고 정맥포트관련 시

술이 많았다. 합병증이 생기거나 시술에 실패한 4%(n=4)를 제외한 96%(n=87)에서 모두 성
공적 시술 후 문제없이 당일 퇴원하였다. 당일 퇴원 후 생긴 합병증은 3%(n=3)에서 발생하였
는데 모두 경미하였다. 96%(n=53)의 환자가 낮 병동을 통한 시술에 대하여 만족하였고, 퇴원
후 불안하지 않았다고 응답하였다.

결론: 다양한 인터벤션 시술이 낮병동 체계로 충분히 가능하였고 낮 병동에 대한 환자 만족 정

도도 매우 높았다. 낮 병동은 인터벤션 영상의학 클리닉의 입원기반시설 수립을 위한 좋은 방

법이 될 수 있다.

1인제대학교 의과대학 부산백병원 영상의학과
이 논문은 2005년 2월 16일 접수하여 2006년 7월 14일에 채택되었음.



른 병, 의원에서 자세한 진료기록과 함께 의뢰되는 경우에는

사전 외래진료 없이도 일정을 정하고 사전 준비내용을 전화로

환자에게 설명하였다. 시술 당일 절차로, 오전 9시경에 환자를

입원실로 입원시키고 준비 및 전 처치를 시행한 후 시술실로

옮겨 시술을 시행하였고, 시술이 끝난 후에는 다시 회복실로

옮겨 술 후 조치와 경과 관찰을 시행하였다. 경과가 좋은 경우

는 모두 오후에 퇴원시켰고, 합병증이 발생하거나 시술 후 경

과가 좋지 않은 경우에는 연관된 다른 과로 입원시켜 협진하

였다. 

대상 환자의 시술 기록과 외래 및 입원 기록을 바탕으로 환

자의 내원경로, 시술의 종류, 시술 후 경과, 시술 및 퇴원 후에

발생한 합병증, 그리고 환자 만족도를 조사하였다. 환자 만족

도 조사는 72명의 환자 중 합병증이나 시술실패로 인하여 병

동으로 입원하거나, 연락에 실패하거나, 환자사망을 이유로 응

답을거부한 5명을제외한 55명을 대상으로, 환자 본인이나책

임 보호자와 직접적인 전화설문을 통하여 시행하였다. 설문 내

용으로는 낮 병동을 통한 시술 시행에 대하여 전반적인 만족

도, 당일 퇴원에 따른 불안 여부, 비슷한 시술이 필요한 경우

에 재이용할 의사가 있는지를 조사하였다.

결 과

전체 91예의 낮병동을 통한 시술 시행 사례 중 64예(70%)

는 본원의 타과에서 인터벤션 치료를 위하여 전과한 경우였고,

5예(5%)는 인근의 개인병원(1예)이나 중소병원(4예)에서 환

자를 보낸 경우였으며, 4예(5%)는 각계의 영상의학과 의사의

추천으로 환자가 직접 내원한 경우이고, 18예(20%)는 인터벤

션 낮 병동 재진의 경우였다. 

시행한 시술로는 식도 풍선 확장, 식도 및 위십이지장 스텐

트 설치 등의 위장관계시술, 경피적 담관 배액 및 담관 스텐트

설치 등의 담관계 시술, 경피적 신루술과 요관 스텐트 설치 등

의 요로계 시술, 혈액투석관련 시술, 그리고 중심정맥포트관련

시술 등이 주로 많았고, 기관지동맥색전, 혈관 조영 검사, 농양

배액, 신 낭종 경화 치료, 하지 정맥류 치료 등이 드물게 있었

다(Table 1).

총 91예의 사례 중 87예(96%)는 당일에 퇴원하였고, 당일

에 퇴원하지 못하고 병동으로 입원 한 경우는 4예(4%)가 있

었다. 병동입원 사례 중 2예는 시술 관련 합병증이 발생하여

병동으로 입원한 경우이고 나머지 2예는 시술이 실패하여 추
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A B
Fig. 1. The facility for day-hospital service
A. A four-bed space recovery room of our angiographic suite. The room has a patient-monitoring device, oxygen supplier, and wall
suction device for patient care. 
B. A part of the recovery room was used for the facility for day-hospital service.

Table1. Interventional Procedures Performed under Day-hospital
System

Procedure Cases

Gastrointestinal Esophageal balloon dilatation 22
Esophageal stent placement 03
Percutaneous gastrostomy 01
Gastrointestinal stent placement 01

Hepatobiliary Percutaneous biliary stone extraction 10
Percutaneous biliary balloon dilatation 06
Percutaneous biliary stent placement 05
Percutaneous transhepatic 

biliary drainage 01
Urinary Percutaneous nephrostomy 10

Percutaneous ureteric stent placement 07
Nephrostomy catheter change 01

Vascular Recanalization of hemodialysis AVF* 10
Venous port insertion 08
Bronchial artery embolization 02
Upper extremity arteriography 01
Endovascular ablation of GSV 01

Others Renal cyst sclerotherapy 01
Intra-peritoneal abscess drainage 01

Total 91

*AVF= arteriovenous fistula,    GSV= great saphenous vein



가 치료를 위하여 바로 병동으로 입원시킨 경우였다. 시술 관

련 합병증이 발생한 증례는 T-관 경로를 통한 잔존 담석 제

거술 후에 담도염 증세가 발생한 경우와, 식도협착에 대한 풍

선 확장술 후 국소적 식도파열이 생긴 경우가 각각 1예씩이었

고, 모두 입원 후 잘 회복되어 퇴원하였다. 시술이 실패한 증

례는 재발성 신 결석에 의하여 생긴 신배-신우 이행부 양성

협착에 대하여 풍선확장을 시도하였으나 경로를 찾지 못한 경

우와, 양성 담도 협착에 대한 풍선 확장을 시도하였으나 역시

경로를 찾지 못한 경우가 각각 1예씩 이었고 바로 연관 과로

전과하여 병동으로 입원시켰다. 

낮 병동을 이용하고 정상적으로 당일에 퇴원한 후 합병증이

발생한 경우는 3예(3%)가 있었는데, 그 중 2예는 담도 스텐

트 후 통증이 심하여 인근 병원에서 통증조절 치료를 받았고,

나머지 1예의 경우는 기관지 동맥 색전술을 시행하고 자동지

혈장치로 대퇴 동맥 천자부를 마무리 하였으나 퇴원 24시간

이후 대퇴 동맥 천자부에 급성 출혈과 혈종이 생긴 경우였다. 

환자 만족도 조사는 72명 중 합병증이나 시술실패로 인하여

병동으로 입원하게 된 4명과 연락에 실패한 8명, 환자 사망을

이유로 응답을 거부한 5명을 제외한 55명을 대상으로 시행하

였다. 이중 낮 병동을 통한 시술에 대하여 53명(96%)이 만족

하였고, 53명(96%)이 퇴원 후 불안하지 않았다고 하였으며,

51명(93%)이 동일치료가 필요할 때 재이용하겠다고 의사를

밝혔다. 낮 병동 서비스에 대한 불만족한 2명(4%)의 경우 모

두 퇴원 후 통증이나 혈종의 합병증이 생긴 경우였고 절차나

시설, 소요시간, 비용에 대한 불만은 없었다. 비슷한 시술 필요

시 낮병동 재이용에 부정적인 4명(7%)은 퇴원 후 합병증이

발생한 경우(2명)와, 서비스는 만족스럽지만 수일간 입원치료

를 원한다는 경우(2명)였다.

고 찰

인터벤션영상의학과와낮병동

인터벤션 영상의학이 병원과 사회에서 제대로 인정받기 위

하여 독자적인 클리닉을 만드는 것이 좋은 방법이 된다는 것

은 많이 주장되고 있다(1-4). 이 주장들에는 공통으로 환자

를 입원시킬 수 있는 시설과 능력을 갖추는 것이 매우 중요하

다는 점이 제시되고 있다. 그러나 국내의 경우 인터벤션 시술

은반드시병동입원하에이루어져야한다는전통적인식과영

상의학과 단독으로 환자를 병동으로 입원시키기 어려운 구조

적 문제가 있기 때문에 환자를 협진이라는 명목으로 다른 과

에 입원시키는 경우가 대부분이다. 이를 해결하기 위해서는 직

접 환자를 병동으로 입원시킬 수 있는 구조를 만들거나 이제

준하는 구조를 갖추어야 한다. 직접적 병동입원은 과별 영역분

쟁을 현저하게 촉발시킬 수 있고, 병동입원을 관리할 인력도

없어 실현 가능성이 작으므로 저자들은 병동입원에 준하는 방

법의 하나로 낮 병동을 활용하여 입원치료를 시행하는 방법을

시도하였다. 

낮병동의현황과관련규정

낮 병동은 복잡한 입원절차 없이도 빠르고 세심한 의료 서

비스를 환자에게 제공할 수 있고, 또한 입원치료로 분류되어

10-20%의 본인부담률이 적용되므로 환자의 경제적 부담도

덜어 줄 수 있는 장점을 가지고 있어 국내의 대다수 병원에서

이를 도입하여 운용하고 있는데, 각종 소수술, 내시경을 이용

한 중재시술, 심혈관중재시술 등이 이를 기반으로 많이 이루어

지고 있다. 

현재 우리나라에서 낮 병동 운영에 대한 지침은 그리 엄격

하지않다. 건강보험요양급여비용규정(5)에 따르면낮병동입

원료 산정 기준으로 분만 후 당일 귀가 또는 이송하여 입원료

를 산정하지 아니한 경우, 응급실, 수술실 등에서 처치, 수술

등을 받고 6시간 이상 관찰 후 당일 귀가 또는 이송 하여 입

원료를 산정하지 아니한 경우, 그리고 정신과의 낮 병동에서 6

시간 이상 진료를 받고 당일 귀가한 경우를 제시하고 있다. 따

라서 혈관조영실에서 시술과 경과 관찰이 이루어지더라도 이

에 근거하여 충분히 낮 병동 입원으로 적용 받을 수 있다.

환자및시술분석

환자가 직접 자신의 문제를 파악하고 본 클리닉을 방문하는

경우는 없었고, 가장 많은 70%(64예)의 사례는 같은 병원의

다른 과 외래를 방문하였다가 시술 필요성을 추천 받고 본 클

리닉으로 전과된 경우였다. 이는 진료 분야의 특성 때문에 생

기는 당연한 결과로 생각된다. 응급실이나 타과 외래를 통하여

내원한 환자 중 당일에 인터벤션 시술이 반드시 필요한 경우

에는 낮병동보다는 외래진료로 바로 시술을 시행하였다. 이 경

우 시술 후 경과까지 살펴 다시 전과하거나 귀가시켰다.

10%(9예)의 사례는 여러 경로를 통하여 영상의학과 의사

들로부터 추천을 받아 인터벤션 치료를 상담하고자 직접 내원

(4예)하거나, 개인 병원을 비롯한 다른 병원에서 의뢰서와 함

께 전원 된 경우(5예)였다. 직접 내원한 경우는 하지 정맥류

치료(1예), 기관지 색전치료(1예), 담관 스텐트 설치(1예), 위

십이지장 스텐트 설치(1예)가 있었으며, 다른 병원에서 전원

된 사례는 혈액 투석 동정맥루 기능부전의 치료(2예), 경피적

신루술(1예), 식도 확장술(1예), 신낭종의 경화 치료(1예)가

있었다. 이 중 담관 및 위십이지장 스텐트, 기관지 동맥 색전

은 특이한 경우였고, 혈액투석 동정맥루 기능부전이나 식도 풍

선확장, 낭종 치료, 하지 정맥류 치료 등은 앞으로 1, 2차 영

상의학과 의사, 또는 개인의원 또는 다른 병원으로부터 환자를

의뢰 받아서 낮 병동을 통하여 하기 좋은 시술 대상들로 생각

된다. 낮 병동으로 독자적 시술을 시행할 수 있는 환경을 일단

갖추면, 1,2차 병원에 환자들을 입원시켜 놓고‘외부의뢰’의

형식으로 시술부분 만을 넘겨받아 수행하는 것도 충분히 가능

하기 때문에 이를 통하여 소 시술에 국한될 수 있는 1일 입원

의 한계를 넘어설 수도 있다. 실제 본 클리닉에서도 이러한 타

병원으로부터의‘외부의뢰시술’이‘전원’의 경우보다 더 많다.

이러한 낮 병동 체계와 외부의뢰 체계는 1차, 2차, 3차 병원을

아울러서 영상의학과 의사의 의견이 전달될 수 있는 전원 체

계를 갖추는 방법이 될 수도 있으며 이는 결과적으로 과의 정

─ 43 ─

대한영상의학회지 2007;56:41-45



체성 확립에도 도움이 된다고 생각한다. 나머지 20% (18예)

는 한번 낮 병동을 이용한 환자가 다시 낮 병동을 통하여 인

터벤션 시술을 시행 받은 경우였다. 이 18예 중 12예의 경우,

처음에는 본원의 타과로부터 전과 되어 왔으나, 이 후에는 낮

병동으로 직접 치료받았다. 실제로 추가적 인터벤션 시술이 필

요하거나같은시술을반복해야하는모든환자들이재치료시

에 낮병동으로 입원하여 치료받기를 원하였다.

초기경험보고및환자만족도평가

시술자에게 환자 치료에 대한 일차적 책임을 져야 하는 부

담은 다소 커졌지만, 환자와 직접 대하는 과정을 통하여 좋은

환자-의사관계를 만들 수 있었고, 시술 시작 시각을 조절하기

가 쉬워서 당일 일정 관리하기가 오히려 편하였으며, 시술 후

경과관찰의 시간을 가지므로 외래를 통한 시술시행에서 보다

안정감을 느낄 수 있었다. 

시설로서는 혈관 조영실 회복실 내에 입원 침대 하나와 공

간을 분리할 수 있는 커튼 등의 최소한의 시설만을 갖추었지

만 시술자, 간호사, 환자 모두에서 큰 불편함은 없었다. 한 병

상 당 하루에 처리할 수 있는 건수는 1건이 가장 적당하였으

며, 불가피하게 같은 날 2명의 환자를 입원시켜야 하는 경우에

는 환자 이송용 침대를 입원 병상으로 사용하였다. 간호인력은

회복실에 고정 배치된 간호사 1인이 담당하였다. 회복실 간호

사는 회복실 업무뿐 아니라 외래 관련 업무, 입원 관련 업무,

혈관 조영실 시술환자에 관계된 모든 연락 업무를 겸하였는데,

낮 병동 환자의 간호 및 업무 처리에 큰 어려움은 없었다. 병

원 내에 따로 마련되어 있는 낮 병동 시설을 이용하는 방법도

있는데, 이 경우 시술자가 자주 환자를 진찰하기에는 다소 불

편하지만, 시설 면에서는 더욱 좋을 수 있고, 교육과 정보교환

을 통하여 시술 전후의 간호도 더욱 체계적으로 이루어 질 수

있다고 생각되며, 혈관 조영실 안에 회복실이 없는 경우에는

병원 내 낮 병동을 이용하는 방법도 충분히 가능할 수 있을 것

으로 생각된다.

환자 만족도 조사를 위한 설문에 응한 대부분 환자는 낮 병

동 대한 만족감을 표시하였고, 당일에 퇴원하더라도 불안해하

지 않았으며 재 시술이 필요하다면 또 낮 병동을 이용하겠다

고 하였다. 낮 병동을 통한 시술 시행의 장점으로는 본인 부담

비용이 적다는 점, 시술자에게 직접 시술에 대한 설명을 들을

수 있다는 점, 입원실과 상관없이 시술 일정을 잡을 수 있다는

점, 시술 후 간호가 철저하였다는 점등이 주로 꼽혔다. 단점으

로는 시행 초반에 일시적으로 있었던 원무행정처리의 미숙, 타

과로의 전과가 필요하거나 환자가 원하는 경우에 낮 병동에서

바로 병동입원으로 연결되기는 어렵다는 점이 주로 꼽혔다.

결 론

다양한 인터벤션 시술이 낮 병동 체계로 충분히 가능하였고

낮 병동에 대한 환자의 만족 정도도 매우 높았다. 병원 내의

가능한 낮 병동 시설을 잘 활용한다면 클리닉 활성화에 도움

이 된다.
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Performance of Interventional Procedures in a Day-hospital System1
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Purpose: We wanted to describe the practice and results of applying the day-hospital system in an interven-
tional radiology clinic.
Materials and Methods: From Oct. 2004 to Dec. 2005, the day-hospital system was applied to various interven-
tional procedures with using a part of the recovery room of an angiography suite as a facility for hospital ad-
mission. The study included 91 cases in 73 patients. The source of the patient referral, the procedures, hospital
courses and complications were analyzed and questionnaire surveys were conducted for the available 55 pa-
tients.
Results: Among the patients, 70% (n=64) were referred from other departments, 5% (n=5) from other hospi-
tals, 5% (n=4) were new patients and 20% (n=18) were re-admissions. The procedures included gastrointesti-
nal, biliary, urinary, hemodialysis related- and implantable port related interventions. 96% (n=87) of the pa-
tients were successfully discharged in a day and admission to the general ward was only 4% (n=4). Minor
complications occurred after discharges in 3% (n=3). The questionnaire survey revealed that 96% (n=53) of
the patients were satisfied with the service and they were not anxious after discharge.
Conclusion: Most of common interventional procedures were safely done under the day-hospital system with
the patients being highly satisfied. The day-hospital system can be a good tool for establishing admitting privi-
leges for an interventional radiology clinic. 
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