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만성 폐쇄성 폐질환의 의료이용 현황 및 관련 요인: 전국조사를 통한 1990년에
서 2008년까지 변화추이
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Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a major cause of death and disability worldwide 
and one of the most prevalent diseases in Korea. We examined trends and risk factors of health care utilization 
for COPD in Korea.
Methods: We retrospectively analyzed the database of Patient Surveys from 1990 through 2008, which were 
nationwide surveys of health services utilization through outpatient department (OPD) visits and hospitalization. 
Physician-diagnosed COPD patients whose ages were 45 years and older were included.
Results: OPD visits and hospitalization of COPD patients between 1990 and 2008 were estimated to be 68,552 
and 17,774 persons, respectively. Trends in OPD visits and hospitalization for COPD significantly increased from 
1990 through 2008 (p=0.019, p=0.001, respectively). The increment rate for OPD visits was 2.0 fold over those 
years; for hospitalization it was 3.3 fold. Risk factors for OPD visits for COPD were male gender (odd ration [OR], 
1.41; 95% confidence interval [CI], 1.39∼1.43), those aged 65 years and older (OR, 1.50; 95% CI, 1.47∼1.53), 
residential area other than a metropolis (OR, 1.08; 95% CI, 1.07∼1.010) and access to a physician's office (OR, 
1.17; 95% CI, 1.14∼1.21). Risk factors for hospitalization were male gender (OR, 2.15; 95% CI, 2.07∼2.23), those 
aged 65 year and older (OR, 2.86; 95% CI, 2.72∼3.00), residential area other than a metropolis (OR, 1.98; 95% 
CI, 1.90∼2.07) and access to a hospital (OR, 2.88; 95% CI, 2.59∼3.22) (p＜0.001, both).
Conclusion: Health care utilization for COPD subjects increased from 1990 to 2008. Risk factors for the utilization 
were male gender, older age, and residential area other than a metropolis.
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서   론

  만성 폐쇄성 폐질환은 소기도와 폐포의 만성적인 염증

성 질환으로, 부분 가역적이고 진행되는 기류 폐쇄를 특징

으로 한다1. 만성 폐쇄성 폐질환은 사망과 장애를 일으키

는 중요한 질환으로서 전세계적으로 사망률이 증가하고 

있으며, 이로 인한 사회경제적인 질병부담도 증가하고 있
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다
2
. 국내를 보더라도 2009년 통계청 자료

3
에 의하면 만성 

폐쇄성 폐질환을 포함한 만성 하기도질환은 국내 사인 중 

8위를 차지하였고, 국내 만성 폐쇄성 폐질환 유병률은 

2001년 전국실태조사에 의하면 45세 이상 성인에서 

17.2%로 추정되었다4.

  하지만, 만성 폐쇄성 폐질환 환자의 국내 의료이용 현

황에 대해서 체계적으로 분석하여 보고한 연구가 전무하

여 이에 대한 분석이 필요한 상황이다.

  따라서, 저자는 만성 폐쇄성 폐질환 환자에 의한 국내 

의료이용의 현황과 최근까지의 변화추이를 분석하고, 의

료이용과 관련된 요인을 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 개요

  보건복지부가 1990년부터 2008년까지 실시한 8회의 '환

자조사' 데이터베이스를 후향적으로 분석하였다.

  '환자조사'는 보건복지부와 한국보건사회연구원 주관 

하에 매 2∼3년마다 전국 의료기관을 대상으로 일정 시점

에서 의료기관을 이용한 환자와 의료시설의 특성을 파악

하는 정기적인 통계조사이다. 전국 의료기관 중 종합병원, 

병원, 보건소는 전수 조사하고 그 이외의 의료기관은 표본

조사 하였으며, 이 중 외래 의료이용 조사에서는 각 의료

기관별로 지정된 1일간 외래를 방문한 초진 및 재진 환자

를 조사하였고, 입원 의료이용 조사에서는 각 의료기관별

로 지정된 월 1개월간 퇴원한 환자를 조사하였다. 조사결

과는 각 환자별로 가중치를 다르게 두어 전국의 환자수로 

추정하였다.

2. 대상

  본 연구는 상기 '환자조사' 데이터베이스 중 만성 폐쇄

성 폐질환 환자를 추출하여 분석하였다.

  만성 폐쇄성 폐질환은 45세 이상이면서 주진단명이 한

국표준질병 사인분류(KCD-5, 2007년)에 따라 만성기관지

염(J40, J41, J42), 폐기종(J43), 기타 만성 폐쇄성 폐질환

(J44)으로 분류된 환자로 정의하였다. 따라서 천식(J45, 

J46)과 기관지확장증(J47) 등 기타 다른 하기도질환이 있

거나 또는 45세 미만인 환자는 제외되었다.

3. 정의

  의료이용을 외래 의료이용 및 입원 의료이용으로 구분

하였고, 의료이용 환자수는 각각 1일간 외래환자와 1개월

간 퇴원환자에 대한 전국 환자수의 추정치로 정의하였으

며, 연도별 의료이용률은 해당 연도별 추계인구 10만 명

당 대상 환자수로 정의하였다.

  거주지(residential area)는 환자의 실제 거주 주소지로 

정의하였고, 병원(hospital)은 입원 환자 30병상 이상을 

수용할 수 있는 의료기관, 의원(physician office)은 입원 

환자 30병상 미만인 의료기관, 그리고 보건소 등(others)

은 󰡔지역보건법󰡕에 의해 설치된 보건소와 보건지소, 보건

의료원을 포함한 기관으로 정의하였다.

4. 통계

  연도별 의료이용률의 변화추이는 최소자승법에 의한 

추세분석으로 검증하였고, 의료이용과 관련된 위험요인

은 로지스틱 회귀분석으로 검증하였다. 통계적 유의성은 

각 추정치에 대한 p값이 0.05 미만인 경우로 검증하였다.

결   과

1. 외래 의료이용의 현황과 추세

  45세 이상 만성 폐쇄성 폐질환에 의한 1일간 외래 의료

이용은 1990년에서 2008년까지 총 8회 조사의 누적 환자

수 68,552명으로 전체 외래환자수 13,673,807명 중 

0.50%, 호흡기질환 외래환자수 3,354,254명 중 2.04%였

다. 이 중 남녀비는 46.9%:53.1%, 평균 나이는 63.8세였

다(Table 1).

  지역별 외래이용 현황은 대도시(서울과 6대 광역시)에 

거주한 경우가 41.2%, 그 외 중소 도시에 거주한 경우가 

58.8%를 차지하였고, 환자의 거주지역과 같은 시도 내 의

료기관에서 진료받은 경우가 95.9%였으나 같은 시군구 

내 의료기관으로 제한하였을 때는 76.5%로 감소하였다. 

국민건강보험에 의한 진료비 지불이 83.9%, 의료급여에 

의한 진료비 지불이 13.5%, 그 외의 진료비 지불이 2.6%

를 차지하였다. 진료받은 의료기관의 종류별 외래이용 현

황은 의원급 의료기관이 72.4%, 병원급 의료기관이 

18.9%, 보건소 등이 8.1%를 차지하였고, 민간부문 의료기

관이 87.3%, 공공부문 의료기관이 12.7%를 차지하였다. 

2008년 환자조사에서 나타난 진료과별 외래이용 현황은 

내과전문의에 의한 진료가 42.4%, 일반의에 의한 진료가 

39.3%, 그 외 전문의에 의한 진료가 18.3%를 차지하였다.

  외래 의료이용 현황을 인구 10만 명당 연도별 외래 의

료이용률의 변화추이로 1990년에서 2008년까지 추세를 

분석하면 통계적으로 유의하게 증가하였고(p=0.019), 
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Figure 1. Trends in health care utilization rate of patients
with COPD during period 1990∼2008. Time trends of 
OPD visit and hospitalization is significant. *p=0.019, †p=
0.001. COPD: chronic obstructive pulmonary disease; 
OPD: outpatient department.

Figure 2. Age-specific trends in OPD visit rate of patients
with COPD during period 1990-2008 years. *p=0.601, †p
=0.246, ‡p=0.117 respectively. COPD: chronic obstruc-
tive pulmonary disease; OPD: outpatient department.

Table 1. Characteristics of subjects with COPD during 

1990∼2008

Characteristics
Outpatient 

department visit
 Hospitalization

No. of subjects 68,552 17,774
Age, yr* 63.8±10.4 69.4±10.3
Gender
  Male 46.9 64.2
  Female 53.1 35.8
Residential area
  Metropolis 41.2 26.66
  Other areas† 58.8 73.3
Institution type 1
  Private 87.3 74.8
  Public 12.7 25.2
Institution type 2
  Physician office 72.4  3.6
  Hospital 18.9 95.5
  Others‡  8.1  0.8

Values are presented as percents.
*Values are expressed as mean±SD, †Other areas represent
small cities and rural area, ‡Others represent public health cen-
ter and the others.
COPD: chronic obstructive pulmonary disease; SD: standard 
deviation.

2008년에는 23.6명으로 1990년의 11.6명에 비해 2.0배 증

가하였으나, 1999년의 28.8명 이후로는 감소하는 경향을 

보였다(Figure 1). 1990년에서 2008년까지 외래이용률의 

증가를 45세 이상 65세 미만 연령층과 65세 이상 75세 

미만, 75세 이상 연령층으로 층화분석 하였을 때는 유의

하게 나타나지 않았다(p=0.601, p=0.246, p=0.117, re-

spectively) (Figure 2).

2. 입원 의료이용의 현황과 추세

  만성 폐쇄성 폐질환에 의한 1개월간 입원 의료이용은 

1990년에서 2008년까지 총 누적 환자수 17,774명으로 전

체 입원환자수 3,089,366명 중 0.58%, 호흡기질환 입원환

자수 241,231명 중 7.37%였다. 이 중 남녀비는 64.2%：

5.8%, 평균 나이는 69.4세였다(Table 1). 지역별 입원이용 

현황은 대도시에 거주한 경우가 26.6%, 그 외 중소 도시

에 거주한 경우가 73.3%를 차지하였고, 환자의 거주지역

과 같은 시도 내 의료기관에서 진료받은 경우가 88.6%였

으나 같은 시군구 내 의료기관으로 제한하였을 때는 

57.3%로 감소하였다. 국민건강보험에 의한 진료비 지불

이 72.6%, 의료급여에 의한 진료비 지불이 24.6%, 그 외

의 진료비 지불이 2.8%를 차지하였고, 외래를 통해서 입

원한 경우가 64.7%, 응급실을 통해서 입원한 경우가 

33.9%, 기타 입원 경로가 1.5%를 차지하였다. 진료받은 

의료기관의 종류별 입원이용 현황은 의원급 의료기관이 

3.6%, 병원급 의료기관이 95.5%, 보건소 등이 0.8%를 차

지하였고, 민간부문 의료기관이 74.8%, 공공부문 의료기

관이 25.2%를 차지하였다. 2008년 환자조사에서 나타난 

진료과별 입원이용 현황은 내과전문의에 의한 진료가 

86.3%, 일반의에 의한 진료가 3.2%, 그 외 전문의에 의한 

진료가 10.5%를 차지하였다.
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Figure 3. Age-specific trends in hospitalization rate of pa-
tients with COPD during period 1990∼2008 years. *p 
=0.601, †p=0.459, ‡p＜0.001. COPD: chronic obstruc-
tive pulmonary disease.

Table 2. Risk factors for outpatient department visit in sub-

jects with COPD

Variable OR* 95% CI

Age, yr 
  45∼64 1.00
  65∼74 1.50 1.47∼1.53
  ≥75 1.69 1.65∼1.73
Gender
  Female 1.00
  Male 1.41 1.39∼1.43
Residential area
  Metropolis 1.00
  Other area† 1.08 1.07∼1.10
Institution type 1
  Public 1.00
  Private 1.13 1.09∼1.18
Institution type 2
  Hospital 1.00
  Physician office 1.17 1.14∼1.21

*Logistic regression analysis was done for multivariate analysis 
of pooled data from 1990 through 2008, †Other areas repre-
sent small cities or rural area.
COPD: chronic obstructive pulmonary disease; OR: odds ratio; 
CI: confidence interval.

Table 3. Risk factors for hospitalization in subjects with 

COPD

Variable OR* 95% CI

Age, yr
  45∼64 1.00
  65∼74 2.86 2.72∼3.00
  ≥75 5.47 5.22∼5.73
Gender
  Female 1.00
  Male 2.15 2.07∼2.23
Residential area
  Metropolis 1.00
  Other areas† 1.98 1.80∼2.07
Institution type 1
  Public 1.00
  Private 1.13 1.07∼1.18
Institution type 2
  Physician office 1.00
  Hospital 2.88 2.59∼3.22

*Logistic regression analysis was done for multivariate analysis
of pooled data from 1990 through 2008, †Other areas repre-
sent small cities or rural area.
COPD: chronic obstructive pulmonary disease; OR: odds ratio;
CI: confidence interval.

  이러한 현황을 인구 10만 명당 연도별 입원 의료이용률

의 변화추이로 1990년에서 2008년까지 추세를 분석하면 

통계적으로 유의하게 증가하였고(p=0.001), 2008년에는 

8.6명으로 1990년의 2.6명에 비해 3.3배로 지속적인 증가 

추세였다. 1990년에서 2008년까지 입원이용률의 증가는 

75세 미만 연령층보다는 75세 이상 연령층에서 유의하게 

나타났다(p=0.601, p=0.459, p＜0.001, respectively) 

(Figure 3).

3. 의료이용의 관련요인

  만성 폐쇄성 폐질환에 의한 외래 의료이용에 영향을 미

치는 요인으로는 여성보다는 남성(odds ratio [OR], 1.41; 

95% confidence interval [CI], 1.39∼1.43), 65세 미만 연

령층보다는 65세 이상 연령층(OR, 1.50; 95% CI, 1.47∼

1.53), 대도시보다는 중소도시 거주자(OR, 1.08; 95% CI, 

1.07∼1.10), 공공부문보다는 민간부문 의료기관(OR, 

1.13; 95% CI, 1.09∼1.18), 병원급 의료기관보다는 의원

급 의료기관(OR, 1.17; 95% CI, 1.14∼1.21)이 통계적으

로 유의하였다(p＜0.001) (Table 2).

  만성 폐쇄성 폐질환에 의한 입원 의료이용에 영향을 미

치는 요인으로는 여성보다는 남성(OR, 2.15; 95% CI, 

2.07∼2.23), 65세 미만 연령층보다는 65세 이상 연령층

(OR, 2.86; 95% CI, 2.72∼3.00), 대도시보다는 중소도시 

거주자(OR, 1.98; 95% CI, 1.90∼2.07), 공공부문보다는 

민간부문 의료기관(OR, 1.13; 95% CI, 1.07∼1.18), 의원
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급 의료기관보다는 병원급 의료기관(OR, 2.88; 95% CI, 

2.59∼3.22)이 통계적으로 유의하였다(p＜0.001) (Table 3).

고   찰

  본 연구를 통해서 만성 폐쇄성 폐질환 환자에 의한 외

래 및 입원 의료이용의 특성을 확인할 수 있었고, 의료이

용에 영향을 미치는 요인으로 남성과 고령층, 대도시외 

거주자, 의료기관 종류가 통계적으로 유의하게 나타났다. 

본 연구는 만성 폐쇄성 폐질환 환자 중에서 외래 또는 입

원 의료이용을 한 환자를 대상으로 분석한 것이 아니고 

의료이용 환자 중에서 만성 폐쇄성 폐질환 상병으로 진단

된 환자를 대상으로 하여 의료이용과 관련된 요인을 분석

하였다.

  만성 폐쇄성 폐질환의 사회경제적인 질병부담은 질환

의 진단과 치료에 필요한 직접적인 의료비 지출뿐만 아니

라 호흡기장애 발생과 휴직, 조기 사망에 따른 경제적인 

손실 등의 간접적인 의료비 지출도 상당하기 때문에 전세

계적인 문제가 되고 있는 현실이고
1
, 국내 만성 폐쇄성 폐

질환의 유병률과 사망률에 대한 연구보고는 많지만 이로 

인한 질병부담에 대한 연구는 거의 없는 편이다. 본 연구

는 20여 년간의 전국적인 통계조사를 통해 만성 폐쇄성 

폐질환에 의한 의료이용과 그 변화추이를 분석하였고, 이

런 분석결과는 질병부담에 대한 파악과 향후 보건의료 정

책의 시사점을 찾는데 기여할 것이다.

  전국적인 의료이용의 파악은 보건의료정책 수립에 기

초적인 정보가 된다. 이런 관점에서 의료기관조사에 대한 

통계자료를 바탕으로 지난 20여 년간 의료이용의 특성과 

추이, 관련 요인을 분석함으로써 보건의료정책에 대한 방

향을 제시할 수 있다
5
. 의료이용을 양적 및 질적인 측면에

서 분석하기 위해 본 연구는 양적 측면에서 전국 의료기관

에 대한 추정 값을 성별 연령별로 표준화하여 인구 10만 

명당 비율로서 계산하였고, 질적 측면에서 의료이용을 외

래와 입원으로 구분하였으며, 각 의료이용과 관련된 위험

인자들로 분석하였다.

  외래 의료이용은 입원 의료이용에 비해 질환의 중증도

가 낮고 진료비 부담이 적은 편이어서 의료서비스의 접근

성을 평가할 수 있는 지표로서 활용되고 있다. 반면에 입

원 의료이용에 대한 파악은 일반적으로 퇴원환자에 관한 

정보를 이용하는데, 이는 입원 중에는 환자의 최종 진단이 

내려질 수 없고 입원기간, 진료비 지불 등에 대한 특성들

이 정확히 파악될 수 없기 때문이다
6
.

  본 연구에서 만성 폐쇄성 폐질환의 외래 의료이용은 

1990년에서 2008년까지 총 8회의 누적 1일 외래환자가 총 

68,552명으로 호흡기질환의 2.04%였고, 이 중 남녀비가 

46.9%：53.1%로 나타났는데, 외래이용에서의 이런 남녀

비는 45세 이상 기류제한(FEV1/FVC ＜0.7)으로 정의한 

만성 폐쇄성 폐질환의 2001년 전국실태조사
4
에 의한 남녀 

유병률 25.5%：9.6% 결과와는 차이를 보인다. 일반 인구

집단을 대상으로 한 유병률 조사와는 달리 본 연구는 의료

기관에 내원한 환자를 대상으로 하였고, 일반적으로 의료

이용 측면에서 여성이 남성보다 더 많음이 알려져 있으며
7
, 

본 연구에서 전체 누적 외래환자의 남녀비는 43.4%：

56.6%로 나타났고 호흡기질환의 경우도 이와 유사한 결

과를 보였으며, 이런 경향은 만성 폐쇄성 폐질환에서도 

나타났다고 여겨진다. 그리고 본 연구에서 외래 의료이용 

중 만성 폐쇄성 폐질환의 비율 2.04%가 선행 연구의 만성 

폐쇄성 폐질환의 국내 유병률
4
(기류제한[FEV1/FVC ＜0.7]

으로 정의한 유병률 17.2% 또는 의사의 진단 병력에 근거

한 유병률 4.9%)에 비해 작게 나타났는데, 이는 질병에 

대한 인지율이나 실제 진단율이 낮아 저평가되었을 것으

로 생각된다.

  만성 폐쇄성 폐질환의 누적 1개월 입원환자는 총 

17,774명으로 호흡기질환의 7.37%였고, 이 중 남녀비는 

64.2%：35.8%로 남성이 여성의 1.8배로 많았다.

  본 연구에서 만성 폐쇄성 폐질환의 의료이용에 영향을 

미치는 요인으로 남성이 관련 요인인 것처럼 분석된 것은 

첫째로 질환의 중증도 보정이 되지 않았고, 둘째로 현재 

흡연의 영향 또는 약제 사용의 순응도 감소 등 다른 요인

들에 의한 교란의 결과일 것으로 생각된다.

  입원이용이 외래이용보다 평균 연령(69.4세 vs. 63.8

세)은 높았고, 호흡기질환 환자에 대한 비율(2.04% vs. 

7.37%)도 많았다. 이는 질환의 중증도와 관련있으며, 고

령층에서 중증 질환이 많으므로 입원 빈도도 많았을 것으

로 생각된다. 입원이용을 의료기관의 병상수별 분포로 보

면 100∼199병상 규모의 병원이 23.1%로 가장 많았으나 

500병상 이상 규모의 종합병원 또는 상급병원도 22.6%를 

차지하고 있었고, 컴퓨터 단층촬영(computed tomog-

raphy, CT)이나 자기공명영상(magnetic resonance imag-

ing, MRI) 같은 고가 의료장비를 보유한 의료기관이 

90.6%를 차지하고 있었다. 이는 종합병원급 이상의 상급

병원이 입원이용을 유인하는 요인으로 작용할 수 있음을 

나타낸다.

  서울과 6대 광역시는 2008년 현재 총인구의 46%를 구
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Figure 4. Disease-specific trends in OPD visit rate during
period 1990∼2008 years. URI: acute upper respiratory
infection; INF: influenza; PNE: pneumonia; BRO: acute 
bronchitis or acute bronchiolitis; SIN: chronic sinusitis; 
COPD: chronic obstructive pulmonary disease; AST: as-
thma; NEC: not-elsewhere-classified respiratory diseases.

Figure 5. Trends in OPD visit rate of patients with any
respiratory diseases during period 1990∼2008 years 
(p=0.002). OPD: outpatient department.

성하는데
3
, 만성 폐쇄성 폐질환의 외래환자 중 41.2%를 

차지하였지만 입원환자는 26.6%밖에 차지하지 못하였다. 

이는 만성 폐쇄성 폐질환의 발생 위험이 사회ㆍ경제적인 

상태에 반비례하여 저소득층에서 유병률이 높음이 보고

되었고8, 중소도시 지역이 대도시보다 경제적으로 낮은 상

태임을 고려해야 한다. 그리고 저소득층에게 제공되는 의

료급여에 의한 진료비 지불이 외래 의료이용의 13.5%에 

비해 입원 의료이용의 24.6%를 차지하였고 이는 소득수

준과 거주지에 따른 의료이용의 차이를 설명할 수 있다.

  환자의 거주지와 같은 지역 내 의료기관에 내원한 경우

가 외래이용은 76.5%였으나 입원이용은 57.3%로 감소하

였는데 이는 중증 질환일수록 타 지역 종합병원급 이상의 

의료기관으로 전원되어 입원하며, 외래를 방문하는 경우

는 환자의 거주지가 우선이지만 입원하는 경우에는 보호

자의 거주지도 중요하게 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.

  국민건강보험이나 의료급여 같은 의료보험이 외래 및 

입원 진료비(97.4% vs. 97.2%)의 대부분을 지불하였고 의

료급여는 외래 보다 입원 진료비(13.5% vs. 24.6%)에 더 

많이 지불되었다. 의료급여를 1종과 2종 수급자별로 나누

어 의료이용을 분석하지 못한 단점이 있고 진료비 지출총

액수나 질환의 중증도에 대한 데이터는 없으나 이는 전술

하였듯이 저소득층 환자의 질환의 중증도와 저렴한 입원 

진료비, 입원의 편의성 등이 외래보다는 입원을 더 선호하

기 때문으로 풀이된다
5
.

  기존 환자조사에는 진료과별 분류가 없었고 2008년 환

자조사에 신설된 항목으로서 내과전문의가 외래환자의 

42.4%를 진료하였는데 비해 입원환자에서는 86.3%를 진

료하였으며, 일반의는 외래환자의 39.3%를 진료하였다. 

이는 만성 폐쇄성 폐질환의 일차진료에 내과전문의뿐만 

아니라 일반의의 비중도 상당함을 시사하며, 일차진료 의

사를 대상으로 한 설문조사 연구
9
에서는 내과전문의가 대

다수(76.5%)였지만 만성 폐쇄성 폐질환의 진료지침에 대

한 적극적인 활용은 낮은 편이었다. 따라서 양질의 진료

를 위해서는 의료인에 대한 보수교육과 교육자료의 배포, 

진료지침의 효율적인 활용이 필요할 것으로 여겨진다.

  1990년에서 2008년까지 연도별 의료이용의 추세분석 

결과 외래 및 입원 의료이용률의 증가는 통계적으로 유의

하였으며, 1999년 외래이용률은 이전 연도에 비해 비약적

으로 증가하였고 그 이후 연도에서는 감소하는 경향을 보

였으나, 입원이용률은 외래이용률과는 달리 2008년까지 

지속적인 증가를 보였고 1990년과의 단순비교에서도 3.3

배(외래이용률에서는 2.0배)로 증가하였다. 본 연구에서 

보인 만성 폐쇄성 폐질환에 의한 외래이용률의 이런 비약

적인 증가는 고혈압과 당뇨 같은 다른 만성질환의 분석에

서는 관찰되지 않았고, 급성 상기도 감염이나 급성 기관지

염, 천식과 같은 호흡기질환에서도 관찰되지 않았다

(Figure 4). 다만 호흡기질환에서는 2005년까지 완만한 상

승세였고(Figure 5), 만성 폐쇄성 폐질환의 악화인자로 알

려져 있으며 호흡기질환 외래환자의 대부분을 구성하는 

급성 상기도 감염의 경우 2002년을 정점으로 감소함을 확

인할 수 있었다. 1999년 이후 의료이용률의 증가는 성별 

연령별 표준화한 결과이므로 인구증가에 의한 영향은 보

정되었고, 1998년 진료권 제도의 폐지
10
, 2000년 의약분업
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의 시행
11

 및 지속적인 의료보험급여의 확대에 영향을 받

았을 것이므로 외래이용률의 변화추이에 대해서 이러한 

요인들 이외에 더 분석이 필요할 것으로 생각된다.

  이러한 의료이용을 45∼64세와 65∼74세, 75세 이상 

연령대로 층화분석을 하면, 외래이용률의 증가는 통계적

으로 유의하지 않았으나, 입원이용률의 경우 75세 이상 

연령대에서 유의한 증가세를 보였다. 65∼74세와 75세 

이상 연령대에서 2008년 외래이용률을 1990년도와 단순 

비교하면 각각 1.4배와 1.9배 증가하였고, 연령별 표준화

하지 않은 외래이용률은 통계적으로 유의한 증가를 나타

내었다(p=0.001, both).

  본 연구의 제한점은 일반 인구집단을 대상으로 하는 연

구가 아니라 의료기관에 내원한 환자를 대상으로 한 연구

이므로 의료이용을 한 환자에 대한 정보만을 얻을 수 있고 

만성 폐쇄성 폐질환처럼 인지율이나 진료율이 낮은 질병

의 경우 전체 환자를 대표할 수는 없다는 것이다. 본 연구

의 기초자료가 되는 환자조사 데이터베이스는 표본조사

를 통해 전국 의료기관에 대한 추정치를 구하였으므로 표

본추출과 추정에 대한 오차가 있을 수 있다. 그리고 환자

의 정의 방식에 있어 타당성이 부족한 면이 있다. 예를 

들어, 선행연구들에서 병력과 폐기능 검사를 통해 정의한 

것과 같은 방식을 사용할 수 없었고 이는 기관지결핵이나 

천식, 세기관지염과 같은 다른 만성 하기도질환이 배제되

지 않은 상태에서 동반 질환에 의한 환자와 실제 환자를 

구분하기 어렵게 한다. 더욱이 동반 질환이 많은 고령자

의 경우, 이런 동반 질환이나 건강상태 등과 같은 환자의 

질병 경중도에 대한 정보를 얻을 수 없어 단순히 기술적인 

통계분석에 그칠 수 밖에 없다. 또, 환자조사 자료 중 외래

환자에 응급실을 통해 내원한 환자들도 포함되었으므로 

급성 악화를 동반한 질환과 만성적으로 안정된 질환에 대

한 의료이용을 구분하여 각각 분석을 할 수 없었다. 그 

외에 계절에 따라 질병 발생률과 의료이용률에 영향을 많

이 받는 호흡기질환의 특성상 연도별 추세분석에서 계절

별 변동이 포함되어야 하지만, 본 연구에서는 누락되었다.

  환자조사 자료를 분석한 본 연구는 단일기관, 특정 지

역사회를 대상으로 하거나 자가응답 방식의 설문조사를 

이용하여, 표본의 대표성이 떨어지고 진단의 정확성에 의

문을 갖게 했던 기존의 역학연구와 비교하여, 의료진에 

의해 분류된 만성 폐쇄성 폐질환 상병명을 전국적인 규모

의 의료기관을 대상으로 20여 년간 축적된 자료를 이용했

다는 점과 동일한 상병명을 가진 환자들에 의한 의료이용

의 변화추이를 분석하였다는 데 큰 의의가 있다. 향후에

는 보다 정밀한 질병분류와 중증도, 인구사회학적인 자료

의 다양화, 세분화된 전문 진료과목 분류, 의료비용, 진단

의 정확성과 검사법에 대한 평가 등이 필요할 것이며, 이

처럼 의료기관을 이용한 환자를 대상으로 한 연구는 지역

사회 인구를 대상으로 한 역학연구와 연계하여 상호보완

적인 기능을 할 수 있을 것으로 기대된다.

  결론적으로 1990년에서 2008년까지 국내 만성 폐쇄성 

폐질환 환자에 의한 의료이용의 특성을 확인하였고, 연도

별 의료이용률이 유의하게 증가하였으며 외래이용은 최

근 감소하는 경향을 보였으나, 입원이용은 지속적인 증가

세였다. 만성 폐쇄성 폐질환의 의료이용과 관련된 요인으

로 남성과 고령자, 중소도시 지역 거주자가 유의하게 나타

났다.
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