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국 문 요 약

재입원에 대한 연구들이 있었으나 재입원 분류에 대한 연구가 선행
되지 않았기 때문에 이 연구에서는 재입원의 원인에 대한 분류를 하고자
하였다 이를 위하여 재입원의 분류에 대한 기존 문헌을 고찰하였고 연구.
자료에 대한 사례 분석을 실시하였다 그 결과에 대하여 전문가 인의 자. 2
문을 받아 분류 체계를 개발하였다 자료는 일개 대학병원의 년 월. 2004 7
일부터 월 일까지 개월 동안 퇴원한지 일 이내 재입원 한 환자1 9 30 3 30

명 의 의무기록을 토대로 조사하였으며1,712 (12.3%) , 이 자료를 근거로 분
석한 결과는 다음과 같다.

재입원 원인에 따른 분류는 의료인을 원인으로 하는 재입원 질1. ,
병 특성을 원인으로 하는 재입원 환자 또는 보호자를 원인으로 하는 재입,
원 및 의료기관 시스템을 원인으로 하는 재입원으로 구분하였다.

재입원 원인 중에서 질병 특성을 원인으로 하는 재입원이2. 94.9%
나 되어 질병 특성이 재입원에 가장 큰 영향을 주는 원인이었다.

질병 특성 이외의 재입원에는 의료진을 원인으로 하는 재입원3. ,
환자 또는 보호자를 원인으로 하는 재입원 및 의료기관 시스템을 원인으로
하는 재입원이 해당되었다 또한 이들 분류의 세부 내용을 살펴보면 의료.
시스템의 문제 퇴원 후 환자 상태에 대한 낙관적인 평가 및 최적에 못 미,
치는 판단 등과 관련된 것이었다.
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재입원을 하기 까지 소요 시간이 일 사이인 재입원의 퇴원4. 0-6
환자 중에 질병 특성 원인으로 재입원 한 경우는 질병 특성 이외13.7%,
원인으로 재입원 한 경우는 를 차지하였다 또한 질병 특성 이외54.0% .
원인으로 재입원 하는 경우가 질병 특성을 원인으로 재입원 하는 경우 보
다 재입원까지 소요 시간이 짧았다.

이상의 연구 결과를 종합하여 볼 때 재입원 발생을 감소시키기 위해
서는 조기 재입원을 관리하는 것이 유용하다고 판단되었으며 재입원 간격,
과 예방 가능한 재입원에 대한 연구가 추가적으로 필요하리라 생각되었다.
또한 재입원을 감소시키기 위해서는 퇴원 당시의 의사 판단 추구 관리가,
중요하게 판단되었으므로 퇴원관리 특성을 조사하여 관리할 필요가 있겠
다 그리고 질병 특성은 재입원의 주 원인이므로 재입원율을 의료기관 간.
비교 시에는 질병 특성을 고려하여 시행하는 것이 중요하리라 판단되었다.

이 연구의 제한점은 일개 대학병원의 의무기록 자료를 후향적으로
조사함으로써 재입원의 원인을 파악하는 데 한계가 있었다는 것과 질병구
성을 통제하지 못한 것이었다 따라서 향후 연구에서는 재입원의 전향적인.
조사와 더불어 질병 구성을 통제함으로서 재입원에 영향을 주는 퇴원 관리
특성을 포함한 다양한 요인에 대한 구명이 이루어져 재입원을 예방할 수
있는 방안이 모색되기를 기대한다.

핵심용어 재입원 분류 결과지표 원인: , , ,
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서 론.Ⅰ

연구의 필요성1.

의료보험의 도입과 경제수준 향상으로 국민들의 의료에 대한 욕구가
증가하게 되었으며 이를 충족시켜주기 위한 의료에 대한 접근도의 향상,
및 시설 인력 등 의료 자원의 확보 등의 문제가 일정 수준으로 해결됨에,
따라 급격히 상승하는 의료비의 절감과 국가 의료체계의 효율성 제고 및
의료 서비스 질 향상의 문제가 대두되고 있다.

우리나라의 경우 년 전 국민 의료보험제도가 확대 실시된 이후1989
로 국민의 의료기관 이용이 보다 용이해졌고 소득 수준이 향상됨에 따라,
의료 서비스에 대한 기대와 요구의 증가로 의료비는 급속도로 상승하게 되
었다 더욱이 년 제도적으로 의약분업이 시행되면서 건강보험공단의. 2001
보험료 과다지출에 따른 연이은 보험료 인상은 보험재정의 위기와 국민의
의료비 부담으로 이어졌고 이에 보건의료비 증가에 대한 통제의 필요성이,
더욱 강조되었다 이정우 그러나 의료비의 통제는 의료기관의 과( , 2001).
도한 비용절감의 압력으로 이어져 제공되는 의료서비스의 질적 수준이 저
하될 수 있다 이러한 의료의 질적 수준의 저하를 막기 위하여 지속적인.
의료의 질 관리의 중요성이 더욱 강조되고 있으며 양질의 의료서비스 제,
공이 보건 정책의 주요 목표로 등장하게 됨에 따라 이를 위한 의료의 질
평가와 질 향상 활동은 의료인들에게 중요한 과제가 되었다.
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의료의 질 관리에 대한 개념은 세기에 들어와서야 본격적으로 적20
용되었고 년에 미국에 설립된 병원신임합동위원단1950 (Joint Commission

이 실행하는 병원신임표준화사업은 병원의on Accreditation of Hospital)
수준을 일정 수준 이상으로 끌어올렸다 년에는 의료보호적인 차원. 1965
의 메디케어와 메디케이드가 본격적으로 입법화되었고 이에 따라 일부 적
절하지 못한 의료비를 청구하거나 과잉 진료를 하는 경우가 발생하였기 때
문에 미국 정부에서는 이에 대한 검토 및 연구를 시작하였으며 유승흠( ,

여기서 의료의 질 관리는 중요한 정책 과제로 대두되게 되었다1982), .
우리나라의 경우에는 년에 대한병원협회에서 병원 표준화 사업1980

을 채택하고 병원표준화심사요강을 만들어 병원수준에 대한 채점을 하였으
나 아직도 초보적이고 개념적인 단계를 벗어나지 못하고 있다 유승흠( ,

년부터 한국의료 학회에서 질에 대한 관심의 증가와 질 관1985). 1994 QA
리 전담 조직을 구성하는 등 의료의 질 향상에 대한 노력이 증가하고 있으
며 의료기관의 의료의 질 향상 신뢰도 제고 및 의료자원의 활용의 효율, ,
성 증진을 위해 년부터 의료기관평가를 시범운영을 시작으로 년 동1995 10
한 시범 운영하던 것이 년 월부터는 의료기관평가제도에 대한 의료2002 3
법이 개정되어 의료기관은 강제적으로 의료의 질을 평가 받게 되었다.

의료의 질에 대한 평가를 위한 접근 방법으로는 구조 과정 및 결과,
로 구분하였다 질 평가의 역사를 보면 초기에는 구(Donabedian, 1980).
조 측면의 접근법을 사용하였다가 점차 과정으로 그리고 최근에는 결과,
측면을 강조하는 추세를 보이고 있다 구조와 과정은 비교적 시행이 용이.
하지만 간접적인 평가라는 제한점이 있으며 결과는 의료서비스의 효과를
직접적으로 평가할 수 있다는 장점이 있다 의료의 질 향상을 위한 결과.
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지표로는 재입원율 사망률 서비스 취소율 후유증 발생률 및 적신호 사건, , ,
지표 등이 있으며 이 중 특히 사망률과 후유증 발생률과 재입원율 지표가,
많이 사용되고 있다(Iezzoni, 1997).

이와 같은 결과 지표는 관련 위험 요인들을 적절히 설명할 수 있는
위험요인을 보정하기 힘들다는 것과 결과 분석만으로는 문제의 원인을 분
석하기 어렵기 때문에 진료의 질 향상에 유용한 정보를 제공하거나 질 향
상에 직접 기여하기 힘들고 중재에 대한 결과 평가 시 평가의 적정 시점을
결정하기 어렵다는 단점이 있다 반면 장점으로는 진료의 효과를 직접적.
으로 평가할 수 있다는 점이 있으며 진료의 비용 효과에 대한 높은 관심, -
때문에 앞으로도 결과 평가가 진료의 질 평가의 핵심이 될 것이라는 점이
분명하다고 할 수 있다(Boyce, 1996).

재입원은 빈번하게 발생하면서 추가적 비용이 발생한다는 것과 자료
를 쉽게 얻을 수 있다는 이유로 인해 재입원율이 의료의 질 지표로 널리
활용되어지고 있다. 많은 재입원에 관한 연구에서 재입원이 최선의 의료가
이루어지지 않아 발생하는 것으로 해석하고 있으나 재입원율은 의료의 질 자
체일 수 없으며 단지 결과의 질적 수준을 해석하는 지표라는 한계가, proxy
있으므로 타당성에 논란이 많다 특히 최근 논문들이 재입원(Milne, 1990).
율이 낮기 때문에 재입원율이 의료의 질을 측정하는 지표로 타당하지 않다
고 제시하고 있다(Clarke, 1990, Kossovsky, 1999, Jimenez-Puente,
2004).

미국의 경우는 년대 선지불 제도를 도입한 후 재원기간을 단축1980
하려는 경향이 강해져 계획되지 않은 재입원율에 대한 활용이 증가하고 있
다 재입원율은 병원의 질에 대한 평가지표로 사용되거나 개개 입원환자.
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의 의료의 질에 대한 평가에서 강력한 심사 지표로 사용되고 있으며 특히,
많은 질 지표 중 재입원율은 비용을 덜 들이고도 자료를 쉽게 구할 수 있
다는 장점 때문에 결과의 대략적인 상태를 보는 데 많이 활용되고 있다

등(Weissman , 1999).
우리나라 의료의 질 향상을 위한 연구 중 재입원과 관련된 연구들은

병원들을 대상으로 한 연구 박인선 환자들을 대상으로 한 연구 오( , 1996), (
현주 황정혜 가 있었다 홍준현 은 예기치 못한 재입, 1996; , 2002) . (1995)
원 등은 임상적으로나 행정적으로 바람직하지 못한 환자 관리의 결과로부
터 나올 수 있기 때문에 이러한 경우 환자들에게 육체적 정신적으로 커다
란 부담과 손실을 줄 수 있다고 하였다 오현주 는 계획에 없는 재. (1996)
입원 중에서 부적절한 의료의 질 관리로 불필요한 계획에 없는 재입원이
발생한다고 볼 수 있다고 하였으며 또한 부적절한 퇴원교육이 불필요한,
계획에 없는 재입원과 관련이 있다고 하였다 황정혜 는 계획되지. (2002)
않은 재입원이 타 결과지표와 비교적 일치된 결과를 보이고 있음을 확인할
수 있었으며 재입원이 초래되는 위험요인 구명을 통해 퇴원 직후 재입원,
의 발생이 관리의 주 대상이 되어야 한다고 하였다 또한 만성질환의 지.
속적인 관리체계의 중요성을 확인할 수 있었으나 의료의 질과의 연관성을
확인하는 데는 한계가 있다고 하였다 이와 같은 재입원에 대한 연구는.
있었지만 재입원의 원인 분류에 대한 연구가 선행되지 않았기 때문에 이
연구에서는 재입원의 원인을 조사하여 재입원의 원인을 분류하고자 하였
다.
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연구의 목적2.

이 연구의 목적은 퇴원한지 일 이내 재입원 한 퇴원 환자들을 대상으30
로 재입원 원인에 대한 조사를 실시하여 재입원 분류 체계를 개발하고 그 분
포를 조사하고자 하였다 이 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. .

첫째 재입원 원인을 조사하여 적절한 분류 체계를 개발한다, .
둘째 개발된 분류 체계에 따른 질병 분포 및 재입원에 소요된 기간,

을 분석한다.
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이론적 배경.Ⅱ

의료의 질 지표로서 재입원율1.

의료의 질 요소 중에서 결과 지표 중에 하나인 재입원율에 대한 연구는
많았다 는 퇴원 후 일 이내 재입원을 예방 가능한 재입원. Hughes(2000) 30 ,
지속치료 재입원 전과 재입원으로 구분하였다 예방 가능한 재입원은 치료, .
이행 여부 퇴원 계획 준비 정도 조기 퇴원 여부 병원 외적 시스템 관련 병원, , , ,
내적 시스템 관련 사회적 문제 관련 외과적 합병증 관련 이식 합병증 관련, , ,
등이 해당되었다 지속치료 재입원은 치료의 지속성으로 인해 발생하는 재입.
원으로 질병의 진행 현재의 질환과 관련된 새로운 질환의 발현 임신 계획된, , ,
입원 등이 해당되었으며 전과 재입원은 재활 또는 정신과 환자를 위한 기관,
으로 재입원 하는 것이었다 재입원의 발생은 전체 입원의 로 조사되었. 13%
으며 예방 가능한 재입원은 지속치료 재입원과 전과 재입, 0.43% ~ 2.42%,
원은 였다 는 퇴원 후 일 이내 재입원10.17% ~ 14.69% . Farmer(1989) 30
한 경우에 대하여 그 이유에 따라 가지로 분류하였다 첫째 기준 입원의 진4 . ,
단이나 치료와 관련된 합병증의 결과로 발생한 재입원 둘째 기준 입원 당시, ,
에 치료가 필요로 되어지는 질병으로 인한 재입원으로 퇴원 당시에는 환자의
상태가 안정적이었으나 재입원 당시 새로운 질병이 발생된 경우도 포함되었
다 셋째 기준 입원 당시 수행되지 못한 추가적인 치료 등의 경우가 포함된. ,
예정된 치료로 인한 재입원 넷째 기준 입원과 관련 없는 재입원 이었다 이, , .
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들 분류에 따른 재입원 발생을 보면 기존 질병이나 치료의 합병증이 재입, 원
중 기존 질병의 재발이 계획된 치료가 기준 입원과 관16.8%, 11.4%, 53.0%,
련 없는 재입원이 이였으며 특히 급성기 병원에서는 위의 가지 분류16.1% , 4
를 이용하여 재입원율을 비교하기를 권유하였다 는 재입원을. Clarke(1990)
피할 수 없는 재입원과 피할 수 있는 재입원 기타 분류가 안 되는 재입원의, 3
가지로 분류하였다 그리고 재입원 기간에 따라 피할 수 있는 재입원의 건수.
를 비교하였는데 일 이내가 일 사이의 재입원 보다 더 피할 수 있0-6 21-27
다고 하였다 또한 일 이내 수술환자의 만이 피할 수 있는 재입. 0-6 49.3%
원이라고 하였으며 그 외의 재입원의 경우 만이 피할 수 있다고 평가 되어, 2%
졌다 따라서 입원 환자의 결과지표로서 재입원율의 사용은 피해야 한다고.
하였다 등 은 응급 재입원율이 타당성 있는 결과 지표인가를 알. Leng (1999)
아보는 연구를 하였는데 질병분류에 의한 자료 표준화를 통해 타당성 있는 지
표가 될 수 있다고 하였다.

등 은 재입원율이 질 지표로서 타당한가에 대한 연Weissman (1999)
구를 하였는데 이전 입원 기간동안 잠재적으로 최적에 못 미치는 치료를 받은
것을 나타내는 부작용과 관련된 재입원은 낮은 의료의 질과 관련이 있으나 병
원간의 의료의 질을 비교하기 위한 지표로는 유용한 도구가 아니라고 하였다.

등 은 계획에 없는 조기 재입원은 과정을 동반한 치료의 질Francois (2001)
지표이나 현재 자료 구조에서는 재입원 분류에 있어서 계획에 없는 재입원 또
는 피할 수 있는 재입원에 대해서는 분명하게 정의하는 것이 불가능하다고 하
였다.

등 은 응급 재Frankl (1991) 입원을 예방할 수 있는지에 대한 연구를 하
였는데 잠재적으로 피할 수 있는 재입원은 의료 시스템의 문제 퇴원 후 환자,
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상태에 대한 낙관적인 평가 최적, 에 못 미치는 판단 등에 의해 발생하였다고
했으며 이는 퇴원 전 환자 사정의 표준화 및 퇴원 후 추구관리 시스템을 갖춘,
중재 등으로 예방될 수 있다고 하였다 등 은 예방 가능한. Friedman (2004)
재입원에 대한 발생율과 비용에 대한 연구를 하였는데 부분적으로는 현재 질
병의 복합성과 관련이 있으며 이런 고 위험 환자들은 퇴원 전에 새로운 추구,
관리 방법을 고려하여야 한다고 하였다.

등 은 치료를 거부하는 환자에 대한 연구를 하였는데 이Hwang (2003)
환자들의 일 이내 재입원율이 대조군보다 높았다 그러나 이들에 대한 재15 .
입원의 가능성을 예측하는 요인을 분명히 하는 것은 어려웠다고 하였다.

의료의 질 평가 도구로서 재입원율은 많은 이견과 한계점을 가지고 있
으나 이러한 한계에도 불구하고 재입원율을 보다 명확하게 정의를 내리고 측
정상의 문제점을 보완하며 활용도를 계속 확대하는 노력을 통해 발전시키는,
추세이다.

재입원 관련 요인2.

등 은 의무기록과 컴퓨터의 입원자료를 이용하여 재입Halfon (2002)
원을 조사 하였는데 잠재적으로 피할 수 있는 재입원의 고위험 요소로는 이전
입원기간 높은 동반질환지표와 장기 재원일수라고 하였으며 낮은 위험요소, ,
는 수술 및 분만이 관련되었다고 하였다 또한 등 은 재입. Fernandez (1997)
원율과 관련된 요인을 연구하였는데 환자와 관련된 요소가 재입원 발생과 관
련 되었다고 하였다 한편 등 은 조기 재입원에 있어서 질병. Thomas (1991)
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의 중증도 와 복잡성 의 두 요소가 중요한 위험 요인이(severity) (complexity)
라고 하였으며 다른 요소들로는 군에 따라 차이가 있다고 하였다 그러DRG .
므로 향후 조기 재입원을 연구할 경우 종류 질병의 중증도 복잡성을 고DRG , ,
려해야 한다고 하였다.

등 은 노인병동에서 재입원이 예방가능한가에 대한 연Graham (1983)
구를 하였는데 재입원은 피할 수 없는 재입원이 부적절한 의학적 관리32%,
가 환자의 불이21%, 행이 사회적 문제가 부적절한 재활이20.2%, 18.3%,

이었다고 보고하였으며 이중 가 예방가능하다고 하였다 또한8.5% , 47.7% .
노인 환자들을 좀 더 잘 관리하기 위한 컨설턴트의 침상 당 비율이 높아져야
한다고 강조하였다.

등 은 심부전으로Michel (2000) 입원해 있는 환자의 조기 재입원이 입
원기간동안 최적에 못 미치는 치료의 과정 혹은 임상적 인구학적 특성과 관, ,
련이 있는가를 알아보기 위한 연구를 하였다 그 결과 심부전 환자의 조기 재.
입원은 최적에 못 미치는 입원 당시 환자 상태 사정 평가 치료와는 관련이, ,
없으며 미약하게 퇴원준비 점수와 관련이 있었다 그러나 환자의 임상적 인, . ,
구학적 특성과 강한 관련이 있었다고 하였다.

이상의 연구들을 보면 재입원이 예방 가능한지에 대한 논란은 계속되
어 오고 있다는 것을 볼 수 있으며 재입원 분류에 대해서도 각기 다른 방법을,
적용하고 있다 따라서 이 연구에서는 재입원의 원인을 파악하여 우리나라에.
적합한 재입원의 원인을 분류하고자 하였다.
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연구 방법.Ⅲ

연구 대상 및 정의1.

가 연구 대상.
이 연구는 일개대학병원에서 년 월 일부터 년 월 일까2004 7 1 2004 9 30

지 퇴원 환자들을 연구 대상으로 하였다 재입원은 퇴원한지 일 이내에 재. 30
입원 후 퇴원한 경우로 정의하였으며 이들은 명 으로서 컴퓨터, 1,712 (12.3%)
의 환자기록을 토대로 조사하였고 자세한 내용은 의무기록을 조사하여 자료,
로 수집하였다.

나 분류 체계 개발.
분류 체계에 대한 개발은 그림 과 같이 진행하였다 먼저 그동안의1 .

문헌들을 고찰하여 분류기준의 틀을 구성하였다 그 후 이 연구에 사용된 각.
각의 사례들의 의무기록을 면밀히 분석하여 그 특성을 파악하고 각각에 따른
재입원 사유를 정리하였다 재입원 당시 입원기록의 입원 목적 경과기록 검. , ,
사 결과 퇴원요약 간호기록을 참고하여 재입원 사유를 기술한 다음 처음 입, ,
원 당시의 입원기록 경과기록 간호기록 퇴원요약 검사결과 협의진료기록, , , , ,
지 임상관찰기록지를 조사하여 기술된 재입원 사유의 적절함을 판단하였다, .
조사된 재입원 사유들을 전문가 인의 자문을 받아 각각의 사유와 분류기준2
을 재정리하여 재입원에 대한 분류 기준을 확정하였다.



- 11 -

그림 분류 체계 개발1.

자료 분석 방법2.

재입원 원인을 분류하기 위하여 재입원의 퇴원 환자를 대상으로 분
석 하였으며 재입원 원인에 따른 분류 기준은 기술분석을 실시하였다, .
재입원 분류 기준에 따른 세부 정의를 보면 질병 특성을 원인으로 하는 재
입원은 발생을 감소시킬 수 없었다 그러나 재입원 분류 중 질병 특성 이.
외 원인들의 재입원은 그 세부 정의를 고려하여 볼 때 재입원의 발생을 감
소시킬 수 있다고 판단하였다 따라서 재입원의 분류를 질병 특성 원인으.
로 하는 재입원과 질병 특성 이외 원인으로 하는 재입원으로 대분류하였
다 이들과 질병군과의 관계와. 재입원을 하기 까지 걸린 기간과의 관계에
대하여 χ2 검정을 하였으며, 통계는 을 이SPSS for Windows Release 10.1

용하였다.

기존 문헌의 검토

연구 자료에 대한 사례별 분석

전문가 자문을 통한 분류 체계에 대한 개발
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연구 결과.Ⅳ

재입원의 원인에 따른 분류1.

재입원의 발생 원인에 따른 재입원의 분류는 표 과 같다1 . 재입원
이 발생하게 된 원인은 가지로 분류 되었다 구체적으로 보면 의료인을 원4 .
인으로 하는 재입원 질병 특성을 원인으로 하는 재입원 환자 또는 보호자를, ,
원인으로 하는 재입원 의료기관시스템을 원인으로 하는 재입원 이었다, .

의료인을 원인으로 하는 재입원은 첫째 처음 입원 당시 증상이 있었,
으나 치료를 하지 않아 재입원을 하게 되었다는 기록이 있는 경우 둘째 의, ,
료인이 행한 수술 시술 및 검사에서 발생한 사고 셋째 의료인의 보호 부주, , ,
의로 발생한 입원 중 사고가 이에 해당되었다.

질병 특성을 원인으로 하는 재입원을 보면 첫째, 진단 장비의 한계로
인해 처음 입원 당시 진단을 내리지 못 하였으나 증상이 지속되거나 악화
되어 재입원을 하게 되는 경우 둘째 처음 입원 당시 환자의 상태가 호, ,
전되어 증상 소실 또는 증상완화로 인하여 퇴원하였으나 다시 상태가 악화
되어 재입원을 하는 경우 셋째 질병의 진행되거나 재발하여 재입원을, ,
하는 경우 넷째 반복 입원이 필요한 경우 다섯째 처음 입원 당시 환, , , ,
자의 상태가 악화되어 계획된 수술 시술 및 처치를 못하고 퇴원하였다가, ,
재입원을 하게 되는 경우 여섯째 처음 입원 당시의 시술 수술 및 처치, , ,
후 발생한 확률적인 합병증을 치료하기 위해 재입원을 하는 경우 일곱,
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째 처음 입원 당시에 시행한 시술 수술 및 처치의 추가적인 시술을 위해, ,
재입원을 하는 경우 여덟째 새로운 질병의 발현으로 재입원을 하게 되는,
경우가 해당 되었다.

환자 또는 보호자를 원인으로 하는 재입원은 첫째 환자 또는 보호자,
가 처음 입원 당시 퇴원 할 상태가 아니나 조기 퇴원을 원하여 퇴원하였다가
상태 악화되어 재입원을 하게 되는 경우 둘째 처음 입원 당시 퇴원 할, ,
상태이나 추가적으로 다른 치료를 필요로 하는 경우에 환자 또는 보호자가
퇴원을 하였다가 재입원을 하여 치료를 하길 원한 경우 셋째 퇴원 후, ,
환자 또는 보호자의 부주의가 원인이 되어 재입원을 하게 되는 경우 넷,
째 퇴원 후 환자나 보호자의 치료 불이행으로 인해 상태가 악화되어 재입,
원을 하게 되는 경우 다섯째 처음 입원 당시 제시한 치료 계획을 거부, ,
후 상태가 악화되어 재입원을 하게 되는 경우 여섯째 처음 입원 당시 수,
술 시술 및 검사 전 금기인 약물 복용하여 목적하였던 치료를 하지 못하,
고 퇴원하였다가 재입원을 하게 되는 경우가 있었다.

의료기관 시스템을 원인으로 하는 재입원을 보면 크게 두 가지로 나
눌 수 있는데 하나는 관리상의 문제이고 다른 하나는 장비와 관련된 문제
이다 먼저 입원기간 중 혹은 입원 전의 부적절한 관리에 따른 문제로 인.
해 재입원을 하는 경우로서 첫째 장기이식 수술을 위한 승인 심장재단, ,
지원금 승인 등 외부기관의 승인을 받지 못하여 입원 당시 목적했던 치료
를 하지 못할 때 둘째 의료인 스케줄 확인 미비로 처음 입원 당시 목적, ,
했던 치료를 하지 못할 때 셋째 수술 시술 및 검사 전 부적절한 준비로, , ,
인해 처음 입원의 목적을 달성하지 못하여 재입원을 하게 되는 경우 넷,
째 환자 또는 보호자가 원하는 의사의 진료를 받기 위해 지정된 의사를,



- 14 -

변경 하는 경우 다섯째 과 간의 충분한 사전 협의가 부족하여 입원 당, ,
시 목적했던 치료를 하지 못한 경우 여섯째 퇴원 전 환자에 대한 퇴원, ,
준비 부족으로 재입원을 하게 되는 경우 일곱째 조기 퇴원을 하게 되는, ,
경우가 있었다.

부적절한 장비 관리로 재입원을 하는 경우가 있었는데 그 내용을 보
면 첫째 입원당시 돌발적 장비 고장과 관련된 경우 둘째 입원 전 장비, , ,
사용 가능성에 대한 확인이 미진한 경우가 이에 해당되었다.
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표 재입원의 원인 분류1.
재입원 분류 세부 정의

의료인을 원인으로 하는.Ⅰ 재입원 의료인의 중요한 증상에 대한 무시1.
의료인의 수술 시술 검사 중 사고2. / /
의료인으로 인한 입원 중 사고3.

질병 특성을 원인으로.Ⅱ 하는 재입원
의학진단 장비의 한계1.
증상 소실 및 증상완화로 인한 정상2.
퇴원 후 악화
질병의 진행 또는 재발3.
반복 입원이 필요한 경우4.
기준 입원 시 상태 악화로 계획된5.
수술 시술 처치를 못하고 퇴원 후/
재입원
시술 수술 처치 후 발생 가능한6. / /
합병증
시술 수술 처치의 추가 시술을 위한7. / /
재입원
새로운 질병의 발현8.

환자 또는 보호자를 원인으로.Ⅲ 하는 재입원
조기 퇴원을 원하여1.
치료 시기의 조정을 원하여2.
퇴원 후 부주의로 인하여3.
치료 불이행으로 인한 상태 악화4.
치료 계획 거부 후 상태 악화5.
수술 시술 검사 전 금기 약물 복용6. / /

의료기관 시스템을 원인으로.Ⅳ 하는 재입원 부적절한 입원 관리1.
외부기관의 승인을 받지 못하여①
의료인 스케줄 확인 미비②
수술 시술 검사전 준비물품 부족/ /③
원하는 의사의 진료를 받기 위하여④
과간의 충분한 협의 부족⑤
퇴원전 환자에 대한 불충분한 준비⑥
조기 퇴원⑦
장비 관련2.
돌발적 장비 고장①
장비 사용 가능성에 대한 확인 미비②
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전체 재입원 현황2.

연구 기간 동안 총 퇴원 건수는 건 이었고 이 중 재입원의13,936 ,
퇴원 건수는 건 이었다 질병 특성을 원인으로 하는 재입원1,712 (12.3%) .
의 퇴원 건수는 건으로 전체 퇴원의 재입원의 퇴원 건수 중1,625 11.7%,

를 차지하였다94.9% .

표 전체 재입원 현황2.

재입원 분류에 따른 현황3.

가 의료인을 원인으로 하는 재입원.
의료인을 원인으로 하는 재입원은 표 과 같다 의료인을 원인으로3 .

하는 재입원의 퇴원건수는 건이었고 전체 퇴원6 의 이었으며 재입원0.04% ,

원인 건수 건( ) 백분율(%) 재입원 내백분율
회 입원1 12,224 87.72
재입원 의료인 6 0.04 0.4

질병 특성 1,625 11.66 94.9
환자 또는 보호자 40 0.29 2.3
의료기관시스템 41 0.29 2.4
소 계 1,712 12.28 100.0

총계 13,936 100.00
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의 퇴원 건수 중 이었다 중요한 증상에 대하여 의료인이 무시한 경0.4% .
우가 건 이었다5 (83.3%) .

표 의료인을 원인으로 하는 재입원3.

나 질병 특성을 원인으로 하는 재입원.
질병 특성을 원인으로 하는 재입원은 표 와 같으며 총 건으4 , 1,625

로 전체 퇴원의 이었으며 재입원의 퇴원 건수 중 이었다11.66% , 94.9% .
질병의 특성 상 반복 입원이 필요한 경우가 건 이었으며 시1,108 (68.2%) ,
술 수술 처치 후 발생할 수 있는 확률적 합병증의 경우는 건 이/ / 199 (12.3%)
었다.

다 환자 또는 보호자를 원인으로 하는 재입원.
환자 또는 보호자를 원인으로 하는 재입원은 표 와 같으며 총5 , 40

건으로 전체 퇴원의 이었으며 재입원의 퇴원 건수 중 이었다0.29% , 2.3% .
환자의 상태는 퇴원할 수 있을 정도로 안정적이나 추가적인 치료가 필요로
한 경우에 환자 또는 보호자가 치료 시기의 조정을 원하여 재입원한 건이

세부 원인 건수 건( ) 백분율(%)
의료인의 중요한 증상에 대한 무시1. 5 83.3
의료진의 수술 시술 검사 중 사고2. / / 0 0.0
의료진으로 인한 입원 중 사고3. 1 16.7

계 6 100.0
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건 이었으며 의사의 치료 계획을 거부하고 퇴원 한 후 상태가15 (37.5%) ,
악화되어 재입원한 건이 건 이었다11 (27.5%) .

표 질병 특성을 원인으로 하는 재입원4.

표 환자 또는 보호자를 원인으로 하는 재입원5.

세부 원인 건수 건( ) 백분율(%)
의학진단 장비의 한계1. 2 0.1
증상 소실 및 증상완화로 인한 정상2. 퇴원 후 악화 10 0.6
질병의 진행 또는 재발3. 153 9.4
반복 입원이 필요한 경우4. 1,108 68.2
기준 입원 시 상태 악화로 계획된 수술5. 시술 처치를 못하고 퇴원 후 재입원/ / 48 3.0
시술 수술 처치 후 발생 가능한 합병증6. / / 199 12.3
시술 수술 처치의 추가 시술을 위한7. / /재입원 4 0.2
새로운 질병의 발현8. 101 6.2

계 1,625 100.0

세부 원인 건수 건( ) 백분율(%)
조기 퇴원을 원하여1. 2 5.0
치료 시기의 조정을 원하여2. 15 37.5
퇴원 후 부주의로 인하여3. 4 10.0
치료 불이행으로 인한 상태 악화4. 0 0.0
치료 계획 거부 후 상태 악화5. 11 27.5
수술 시술 검사 전 금기인 약물 복용6. / / 8 20.0

계 40 100.0
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라 의료기관 시스템을 원인으로 하는 재입원.
의료기관 시스템을 원인으로 하는 재입원은 표 과 같으며 총 건6 , 41

으로 전체 퇴원의 이었으며 재입원의 퇴원 건수 중 이었다0.29% , 2.4% .
부적절한 입원 관리인 경우가 건 이었으며 그 중 조기 퇴원이38 (92.7%) ,
건으로 의료기관시스템을 원인으로 하는 재입원의 퇴원 건수 중32 78.1%

이었으며 부적절한 입원 관리의 이었다, 84.2% .

표 의료기관 시스템을 원인으로 하는 재입원6.

세부 원인 건수 건( ) 백분율(%) 의료기관시스템내백분율(%)

부적절한 입원 관리1.
외부기관의 승인을 받지 못하여①
의료인 스케줄 확인 미비②
수술 시술 검사전 준비물품 부족/ /③
원하는 의사의 진료를 받기 위하여④
과간의 충분한 협의 부족⑤
퇴원전 환자에 대한 불충분한 준비⑥
조기 퇴원⑦

38
1
4
1
0
0
0
32

92.7
2.4
9.8
2.4
0.0
0.0
0.0
78.1

2.6
10.6
2.6
0.0
0.0
0.0
84.2

장비 관련2.
돌발적 장비 고장①
장비 사용 가능성에 대한 확인 미비②

3
0
3

7.3
0.0
7.3

0.0
100.0

계 41 100.0
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마 재입원 분류에 따른 질병 분류 분포.
재입원 분류에 따른 질병 분류 분포는 표 과 같다 재입원의 퇴원7 .

건수 중 악성 신생물이 건 이었으며 순환기계의 질환이 건1,166 (68.1%) , 96
이었다 질병 특성을 원인으로 하는 재입원의 경우 악성 신생물이(5.6%) .
건 이었으며 순환기계 질환이 건 이었다 질병 특성1,129 (69.5%) , 85 (5.2%) .

이외 원인으로 재입원 하는 경우는 악성 신생물이 건 이었으며37 (42.5%) ,
순화기계 질환이 건 이었다 재입원 분류에 따라 제 차 개정11 (12.6%) . 10
국제질병분류 질병 분류 분포가 차이가 있는가에 대한 의 정확 확률Fisher
검정을 실시하였다 그 결과 재입원 분류에 따라 질병 분류 분포에 차이.
가 있었으며 질병특성 원인의 경우가 질병특성 이외원인의 경우보다 통계,
학적으로 유의하게 악성 신생물의 백분율이 높았다(χ2값=64.9, P<0.001).

제 차 개정 국제질병분류 질병 분류를 악성 신생물 순환기계 질10 ,
환 기타 질환의 질병군으로 재분류 한 다음 재입원 분류에 따라 질병군의,
분포가 차이가 있는지 χ2 검정을 실시하였다 그 결과. 재입원 분류에 따
른 질병군 분류 분포가 차이가 있었으며 통계학적으로 유의하였다 표, ( 8).

질병 특성 이외 원인으로 발생하는 재입원들에 대하여 질병군 악성(
신생물 순환기계 질환 기타 질환 의 분포에 차이가 있는가에 대해, , ) Fisher
의 정확 확률 검정을 실시하였다. 그 결과 재입원 분류에 따라 질병군 분
류 분포의 백분율에 통계학적 차이가 없었다 표( 9).
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표 재입원 분류에 따른 제 차 개정 국제질병분류 분포7. 10
단위 건: , %

제 차 개정 국제질병분류10 질병 특성
이외 원인

질병 특성
원인 계

특정 감염성 및 기생충성1.
질환 4( 4.6) 10( 0.6) 14( 0.8)
악성 신생물2. 37( 42.5) 1,129( 69.5) 1,166( 68.1)
양성 신생물3. 2( 2.3) 42( 2.6) 44( 2.6)
혈액 및 조혈기관의 질환4.
과 면역기전을 침범한 특
정 장애

3( 3.4) 8( 0.5) 11( 0.6)
내분비 영양 및 대사질환5 , - 31( 1.9) 31( 1.8)
정신 및 행동 장애6. - 3( 0.2) 3( 0.2)
신경계의 질환7. 2( 2.3) 23( 1.4) 25( 1.5)
눈 및 눈 부속기의 질환8. - 19( 1.2) 19( 1.1)
귀 및 유양돌기의 질환9. - 5( 0.3) 5( 0.3)
순환기계의 질환10. 11( 12.6) 85( 5.2) 96( 5.6)
호흡기계의 질환11. 3( 3.4) 41( 2.5) 44( 2.6)
소화기계의 질환12. 4( 4.6) 54( 3.3) 58( 3.4)
피부 및 피하조직의 질환13 - 4( 0.3) 4( 0.2)
근골격계 및 결합조직의14.
질환 3( 3.4) 27( 1.7) 30( 1.8)
비뇨생기기계의 질환15. 1( 1.1) 21( 1.3) 22( 1.3)
임신 출산 및 산욕16. , 2( 2.3) 32( 2.0) 34( 2.0)
주산기에 기원한 특정17.
병태 1( 1.1) 8( 0.5) 9( 0.5)
선천성 기형 변형 및18. ,
염색체 이상 3( 3.4) 30( 1.9) 33( 1.9)
달리 분류되지 않은19.
증상 징후와 임상 검사의,
이상

4( 4.6) 10( 0.6) 14( 0.8)
손상 중독 및 외인에 의20. ,
한 특정 기타 결과 - 19( 1.2) 19( 1.1)
기타21. 7( 8.0) 24( 1.5) 31( 1.8)

계 87(100.0) 1,625(100.0) 1,712(100.0)
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표 재입원 분류에 따른 질병군 분류 분포8.
단위 건: (%)

χ2값=26.9(p < 0.001)

표 질병 특성 이외 재입원 분류에 따른 질병군 분류 분포9.
단위 건: (%)

χ2값=7.411

마 재입원 분류에 따른 부가 진단 개수 분포.
재입원 환자의 부진단 개수는 고르게 분포하였으며 그 결과는 표,

과 같다 재입원 분류에 따라 부가 진단 개수에 따라 차이가 있는가에10 .
대하여 χ2 검정을 실시하였다 그 결과 재입원 분류에 따라 부가 진단 개.
수에 통계학적인 차이가 없었다.

질병군 의료인원인 환자 또는
보호자 원인

의료기관
시스템원인 계

악성 신생물 2( 33.3) 20( 50.0) 15( 36.6) 37( 42.5)
순환기계의 질환 8( 20.0) 3( 7.3) 11( 12.6)
기타 4( 66.7) 12( 30.0) 23( 56.1) 39( 44.8)

계 6(100.0) 40(100.0) 41(100.0) 87(100.0)

질병군 질병 특성
이외 원인

질병 특성
원인 계

악성 신생물 37( 33.3) 1,129( 69.5) 1,166( 68.1)
순환기계의 질환 11( 12.6) 85( 5.2) 96( 5.6)
기타 39( 44.8) 411( 25.3) 450( 26.3)

계 87(100.0) 1,625(100.0) 1,712(100.0)
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표 재입원 분류에 따른 부가 진단 개수 분포10.
단위 건: (%)

χ2값=4.927

바 재입원 분류에 따른 재입원 간격 분포.
질병 특성 이외 원인인 재입원에 있어서는 재입원을 하기 까지 기간

이 일인 경우가 건 으로 가장 많았으며 다음은 일인0-6 47 (54.0%) , 7-13
경우로 건 이었다 질병 특성 원인인 재입원에 있어서는 재입원23 (26.4%) .
을 하기 까지 기간이 일인 경우가 건 으로 가장 많았으14-20 521 (32.1%)
며 다음으로는 일인 경우로 건 이었다, 21-30 475 (29.2%) .

재입원 분류에 따라 재입원을 하기 까지 기간에 차이가 있는지에 대
하여 χ2 검정을 실시하였다 그 결과 재입원 분류에 따라 재입원을 하기.
까지 간격 분포에 통계학적인 차이가 있었다 표( 11).

부가 진단 개수 질병 특성
이외 원인

질병 특성
원인 계

없음 28( 32.2) 363( 22.3) 391( 22.8)
한개 23( 26.4) 476( 29.3) 499( 29.1)
두개 15( 17.2) 370( 22.8) 385( 22.5)
세개 이상 21( 24.1) 416( 25.6) 437( 25.5)

계 87(100.0) 1,625(100.0) 1,712(100.0)
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표 재입원 분류에 따른 재입원 까지 기간 분포11.
단위 건: (%)

χ2값=115.3 (p < 0.001)

기 간 질병 특성
이외 원인

질병 특성
원인 계

일0- 6 47( 54.0) 213( 13.1) 260( 15.2)
일7-13 23( 26.4) 416( 25.6) 439( 25.6)
일14-20 9( 10.3) 521( 32.1) 530( 31.0)
일21-30 8( 9.2) 475( 29.2) 483( 28.2)

계 87(100.0) 1,625(100.0) 1,712(100.0)
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고 찰.Ⅴ

연구 방법에 대한 고찰1.

이 연구는 일 이내 재입원에 대한 새로운 분류 체계를 세우기 위30
해 일개 대학병원의 년 월 일부터 년 월 일까지 개월 동2004 7 1 2004 9 30 3
안 재입원의 퇴원 환자를 대상으로 하였으며 조사내용은 조사대상자의 입,
원관련 사항과 주진단명 부진단명 및 재입원 사유이었다 조사는 전체, .
퇴원 건 중 재입원의 퇴원 건을 대상으로 하였다13,936 1,712 .

이 연구의 제한점 및 문제점은 다음과 같다.
첫째 여러 대학병원 중 일개 대학병원의 개월 자료를 이용하여 분, 3

석함으로써 이 연구의 결과를 일반화 하는 데 제한점이 있다.
둘째 의무기록을 이용하여 후향적으로 조사함으로써 조사한 재입원,

사유를 분류함에 있어 제한점이 있다.
셋째 재입원 건에 대한 질병구성 을 통제하지 못하여 재, (case-mix)

입원군 간의 차이를 구체적으로 분석하지 못했다는 제한점이 있다.
그러나 이와 같은 제한점에도 불구하고 우리나라의 현실에 맞는 재

입원 사유에 따른 분류 체계를 개발하였으며 이에 다른 재입원 연구의 기,
초 자료로 활용될 수 있으리라 생각한다.
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연구 결과에 대한 고찰2.

외국의 선행 연구를 보면 결과지표로서 재입원율을 질 평가도구로
활용하는 데는 재입원율이 낮아 많은 이견을 갖고 있으며 재입원의 분류,
도 그 기준이 분명하지 않은 현실이다 재입원의 분류를 피할 수 있는지.
여부에 따라 분류하기도 하고 예정 되었는지에 따라 비교하기도 하나 이러
한 분류 방법에 대해서는 분명하게 정의하는 것이 불가능하다고 하였다

등 따라서 재입원을 보다 분명하게 분류하기 위하여(Francois , 2001).
재입원의 원인에 의한 분류를 시도하였으며 그 결과 의료인을 원인으로,
한 재입원 질병 특성을 원인으로 하는 재입원 환자 또는 보호자를 원인, ,
으로 하는 재입원 의료기관 시스템을 원인으로 하는 재입원으로 분류하게,
되었다 이를 개선 가능한지에 따라 질병 특성 원인으로 하는 재입원 질. ,
병 특성 이외 원인으로 하는 재입원으로 구분 하였다 이 중 질병 특성.
이외 재입원은 재입원 분류의 세부 정의를 고려해 볼 때 등Frankl (1991)
이 주장한 의료시스템의 문제 퇴원 후 환자 상태에 대한 낙관적인 평가, ,
최적에 못 미치는 판단 등에 의해 발생한다는 주장과 그 내용이 일치하였
다 따라서 추 후 병원 시스템의 표준화 퇴원관리의 표준화 등으로 재입. ,
원을 감소시킬 수 있음을 시사한다고 판단되었다 또한 는. Clarke(1990)
재입원을 피할 수 있는 재입원 피할 수 없는 재입원 기타 분류가 안 되, ,
는 재입원으로 분류하였는데 이 연구에서 개발된 분류 체계를 보면 질병
특성 이외의 원인으로 재입원을 하는 경우가 재입원의 감소를 위한 개선
활동이 가능하여 피할 수 있는 재입원과 유사한 성격을 가지고 있었다.

이 연구에서는 재입원의 퇴원 환자 건 중 질병 특성을 원인1,712



- 27 -

으로 하는 경우가 건으로 를 차지하였다 그리고 재입원의1,625 94.9% .
가 의료인 환자 또는 보호자 의료기관 시스템을 원인으로 하는 것이5.1% , ,

었으며 그 중 퇴원관련은 이었다 등 은 조기 재입원, 2.0% . Thomas (1991)
에 있어서 질병의 중증도와 복잡성이 중요한 요인이라고 하였으며 다른,
요소로는 군이라고 하였다 따라서 의 연구와 비교해 볼 때 질DRG . Tomas
병 특성이 주요인이라는 점에서 일치하며 재입원 분석 시에는 반드시 질,
병구성 의 통제가 필요하다고 판단되었다 또한 등(case-mix) . Graham

은 노인 병동의 재입원에 대해 연구하였는데 피할 수 없는 경우가(1983)
부적적한 의학적 관리가 환자의 불이행이 사회적 문제32%, 21%, 20.2%,

가 부적절한 재활이 이었으며 이중 가 예방가능하다고18.3%, 8.5% , 47.7%
하였다 이 연구에서는 가 예방 가능한 것으로 나타났으며 의. 5.1% , Graham
연구와 비교해 보면 연구 결과가 차이가 있었다 이는 연구 대상이 다르.
기 때문이라고 판단되며 만성 질환이 많은 노인 환자에서 예방 가능한 재,
입원이 많이 발생한 것으로 판단되었다 등 은 심부전으로. Michel (2000)
입원해 있는 환자의 조기 재입원이 미약하게 퇴원 준비와 관련이 있으며,
환자의 임상적 인구학적 특징과는 강한 관련이 있다고 하였다 이 연구, .
에서도 환자의 임상적 특징에 영향을 주는 질병관련 원인이 퇴원 관련 원
인보다 많았다는 점에서 유사한 결과로 판단되었다.

이 연구에서 재입원 하기 까지 기간이 일 이내인 경우가 전체6 260
건이었으며 예방이 가능한 질병 특성 이외 원인의 경우는 건으로, 47

이었다 또한 사이인 경우는 전체 건 중 질병 특성 이외18.1% . 21-30 483
원인이 건으로 이었다 의 연구에서는8 1.7% . Clarke(1990) 재입원 기간에
따라 피할 수 있는 재입원의 건수를 비교하였는데 일 이내가 일 사0-6 21-27
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이의 재입원 보다 더 피할 수 있다고 하였다 이는 피할 수 있는 개선 가능한.
재입원이 개선 불가능한 재입원에 비해 재입원 기간이 짧다는 점에서 일치하
였다.

이 연구에서 질병 특성 원인 재입원의 세부 기준에 따르면 예정된
입원인 반복 입원이 필요한 경우가 전 입원의 합병증이 새68.2%, 12.3%,
로운 질환 발현이 질병의 진행 및 재발이 이었다 등6.2%, 9.4% . Farmer

은 재입원 중 예정된 입원이 전 입원의 합병증 관련이(1989) 53%,
새로운 질환 발현이 질병의 진행 및 재발이 라고 하16.8%, 16.1%, 11.4%

였다 이와 같은 연구 결과의 차이는 두 연구 간의 질병군이 다르기 때문.
인 것으로 판단되었다.

이 연구에서 재입원은 전체 입원의 였으며 그 중 예방 가능12.3% ,
한 질병특성 이외 원인 재입원은 였다 는 퇴원 후0.6% . Hughes(2000) 30
일 이내 재입원을 조사하였는데 전체 입원의 발생하였으며 그 중 예13% ,
방 가능한 재입원은 가 발생하였다 따라서 두 연구 간의 연0.43% ~ 2.42% .
구 결과는 일치한다고 생각되었다.

이 연구에서는 제 차 개정 국제질병분류 분류에 따라 질병 분류를10
하였으며 그 결과 질병 특성을 원인으로 한 경우는 악성 신생물이, 69.5%
이었으나 질병 특성 원인 이외 분류에서는 이었다 질병 특성 이외42.5% .
원인과 질병 특성 원인에 따라 질병 분류 분포가 차이가 있었다 그러나.
질병 특성 이외 원인인 재입원 들만을 대상으로 한 경우에 있어서는 재입
원 분류에 대한 질병 분류 분포의 차이는 없었다.
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결 론.Ⅵ

이 연구는 일 이내 재입원의 퇴원환자에 대한 분류 체계를 세우30
기 위해 일개 병원의 년 월 일부터 년 월 일까지 개월2004 7 1 2004 9 30 3
동안 재입원의 퇴원 환자를 대상으로 하여 재입원 사유를 조사하였다 이.
자료를 근거로 분석한 결과은 다음과 같다.

재입원 원인에 따른 분류는 의료인을 원인으로 하는 재입원 질1. ,
병 특성을 원인으로 하는 재입원 환자 또는 보호자를 원인으로 하는 재입,
원 및 의료기관 시스템을 원인으로 하는 재입원으로 구분하였다.

재입원 원인 중에서 질병 특성을 원인으로 하는 재입원이2. 94.9%
나 되어 질병 특성이 재입원에 가장 큰 영향을 주는 원인이었다.

질병 특성 이외의 재입원에는 의료진을 원인으로 하는 재입원3. ,
환자 또는 보호자를 원인으로 하는 재입원 및 의료기관 시스템을 원인으로
하는 재입원이 해당되었다 또한 이들 분류의 세부 내용을 살펴보면 의료.
시스템의 문제 퇴원 후 환자 상태에 대한 낙관적인 평가 및 최적에 못 미,
치는 판단 등과 관련된 것이었다.

재입원을 하기 까지 소요 시간이 일 사이인 재입원의 퇴원4. 0-6
환자 중에 질병 특성 원인으로 재입원 한 경우는 질병 특성 이외13.7%,
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원인으로 재입원 한 경우는 를 차지하였다 또한 질병 특성 이외54.0% .
원인으로 재입원 하는 경우가 질병 특성을 원인으로 재입원 하는 경우 보
다 재입원까지 소요 시간이 짧았다.

이상의 연구 결과를 토대로 내린 결론은 다음과 같다.

첫째 재입원 발생을 감소시키기 위해서는 조기 재입원을 관리하는,
것이 유용하다고 판단되었으며 재입원 간격과 예방 가능한 재입원에 대한,
연구가 추가적으로 필요하리라 생각되었다.

둘째 재입원을 감소시키기 위해서는 퇴원 당시의 의사 판단 추구, ,
관리가 중요하게 판단되므로 퇴원관리 특성을 조사하여 관리할 필요가 있
다고 생각되었다.

셋째 질병 특성이 재입원의 주 원인이므로 재입원율을 의료기관 간,
비교 시에는 질병 특성을 고려하여 시행하는 것이 중요하리라 판단되었다.

이 연구의 제한점은 일개 대학병원의 의무기록 자료를 후향적으로
조사함으로써 재입원의 원인을 파악하는 데 한계가 있었다는 것과 질병구
성을 통제하지 못한 것이었다 따라서 향후 연구에서는 재입원의 전향적인.
조사와 더불어 질병 구성을 통제함으로서 재입원에 영향을 주는 퇴원 관리
특성을 포함한 여러 요인에 대한 구명이 이루어져 재입원을 예방할 수 있
는 방안이 모색되기를 기대한다.
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부록 재입원 조사지1.
환자 정보.Ⅰ

등록번호 :
이 름 :

입원 및 퇴원 기록.Ⅱ

차 입원일 년 월 일1 : 24
주진단명 : 진단코드 :
기타 진단 및 진단코드

진단명)ⅰ 진단코드
진단명)ⅱ 진단코드
진단명)ⅲ 진단코드
진단명)ⅳ 진단코드

차 퇴원일 년 월 일 퇴원과1 : 24 :
재입원 사유 :
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부록 제 차 개정 국제질병분류의 상세 분포2. 10
부표 특정 감염성 및 기생충성 질환12.

단위 건:

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

A02.0 Salmonella enteritis 1 1
A09 Diarrhoea and gastroenteritis of

presumed infectious origin 1 1

A15.0
Tuberculosis of lung, confirmed
by sputum microscopy with or
without culture

2 2

A16.0
Tuberculosis of lung,
bacteriologically and histologically
negative

1 1

A16.4
Tuberculosis of larynx, trachea
and bronchus, without mention of
bacteriological or histological
confirmation

1 1

A16.5
Tuberculous pleurisy, without
mention of bacteriological or
histological confirmation

1 1
A31.0 Pulmonary mycobacterial infection 1 1
A49.9 Bacterial infection, unspecified 1 1 2
B16.9

Acute hepatitis B without
delta-agent and without hepatic
coma

1 1
B18.2 Chronic viral hepatitis C 1 1
B21.1 HIV disease resulting in Burkitt'slymphoma 1 1
B44.1 Other pulmonary aspergillosis 1 1

계 10 1 3 14
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부표 악성 신생물13.
단위 건:

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

C01 Malignant neoplasm of base
of tongue 1 1

C02.92
Malignant neoplasm of
tongue, unspecified,
recurrence

1 1

C09.9 Malignant neoplasm of
tonsil, unspecified 1 1

C15.1 Malignant neoplasm of
thoracic part of oesophagus 9 9

C15.3 Malignant neoplasm of upper
third of oesophagus 4 4

C15.4 Malignant neoplasm of
middle third of oesophagus 3 1 4

C15.5 Malignant neoplasm of lower
third of oesophagus 3 1 4

C15.9 Malignant neoplasm of
esophagus, unspecified 2 2

C16.0 Malignant neoplasm of cardia
of stomach 1 1

C16.2 Malignant neoplasm of body
of stomach 16 1 17

C16.21 Early gastric cancer of body
of stomach 1 1

C16.3 Malignant neoplasm of
pyloric antrum of stomach 27 27

C16.31 Early gastric cancer of
pyloric antrum of stomach 3 3

C16.8
Malignant neoplasm of
overlapping lesion of
stomach

26 26

C16.9 Malignant neoplasm of
stomach, unspecified 35 1 36

계속( )
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부표 악성 신생물 계속13. ( )

계속( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

C16.9R Malignant neoplasm of
stomach, unspecified, rupture 1 1

C18.0 Malignant neoplasm of
caecum 12 1 13

C18.2 Malignant neoplasm of
ascending colon 17 17

C18.3 Malignant neoplasm of
hepatic flexure 11 11

C18.4 Malignant neoplasm of
transverse colon 4 4

C18.42 Malignant neoplasm of
transverse colon, recurrence 2 2

C18.5 Malignant neoplasm of
splenic flexure 4 4

C18.5R Malignant neoplasm of
splenic flexure, rupture 1 1

C18.7 Malignant neoplasm of
sigmoid colon 51 51

C18.8 Malignant neoplasm of
overlapping lesion of colon 1 1

C18.9 Malignant neoplasm of colon,
unspecified 8 1 9

C19 Malignant neoplasm of
rectosigmoid junction 9 9

C20 Malignant neoplasm of
rectum 98 1 1 100

C20.02 Malignant neoplasm of
rectum, recurrence 4 4

C21.0 Malignant neoplasm of anus,
unspecified 3 3

C22.0 Liver cell carcinoma 124 3 2 129
C22.02 Liver cell carcinima,

recurrence 3 3

계속( )
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부표 악성 신생물 계속13. ( )

계속( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

C22.1 Intrahepatic bile duct
carcinoma 2 2

C22.2 Hepatoblastoma 1 1
C23 Malignant neoplasm of

gallbladder 1 1
C24.0 Malignant neoplasm of

extrahepatic bile duct 1 1
C25.0 Malignant neoplasm of head

of pancreas 1 1
C30.0 Malignant neoplasm of nasal

cavity 1 1
C32.0 Malignant neoplasm of

glottis 1 1
C32.1 Malignant neoplasm of

supraglottis 1 1
C33 Malignant neoplasm of

trachea 1 1
C34.1 Malignant neoplasm of upper

lobe, bronchus or lung 9 9

C34.2
Malignsnt neoplasm of
middle lobe, bronchus or
lung

1 1

C34.3 Malignant neoplasm of lower
lobe, bronchus or lung 12 1 1 14

C34.9
Malignant neoplasm of
bronchus or lung,
unspecified

6 1 7

C37 Malignant neoplasm of
thymus 5 5

C38.1 Malignant neoplasm of
anterior mediastinum 1 1

C38.2 Malignant neoplasm of
posterior mediastinum 2 2
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부표 악성 신생물 계속13. ( )

계속( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

C38.3
Malignant neoplasm of
mediastinum, part
unspecified

4 4

C38.4 Malignant neoplasm of
pleura 3 3

C40.0
Malignant neoplasm of
scapula and long bones of
upper limb

2 2

C40.2 Malignant neoplasm of long
bones of lower limb 1 1 2

C41.2 Malignant neoplasm of
vertebral column 1 1

C41.4 Malignant neoplasm of pelvic
bones, sacrum and coccyx 1 1

C47.4
Malignant neoplasm of
peripheral nerves of
abdomen

1 1

C48.0 Malignant neoplasm of
retroperitoneum 3 1 4

C49.2
Malignant neoplasm of
connective and soft tissue of
lower limb, including hip

1 7 8

C49.3
Malignant neoplasm of
connective and soft tissue of
thorax

3 3

C49.5
Malignant neoplasm of
connective and soft tissue of
pelvis

4 4

C49.52
Malignant neoplasm of
connective and soft tissue of
pelvis, recurrence

1 1

C50.1 Malignant neoplasm of
central portion of breast 1 1



- 40 -

부표 악성 신생물 계속13. ( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

C50.4
Malignant neopalsm of
upper-outer quadrant of
breast

3 3

C50.8 Malignant neoplasm of
overlapping lesion of breast 2 2

C50.9 Malignant neoplasm of
breast, unspecified 4 4

C50.92
Malignant neoplasm of
breast, unspecified,
recurrence

1 1

C53.9 Malignant neoplasm of
cervix uteri, unspecified 36 36

C53.92
Malignant neoplasm of
cervix uteri, unspecified,
recurrence

1 1

C54.1 Malignant neoplasm of
endometrium 18 1 19

C56 Malignant neoplasm of ovary 114 114
C56.02 Malignant neoplasm of

ovary, recurrence 19 19
C57.0 Malignant neoplasm of

fallopian tube 3 3
C61 Malignant neoplasm of

prostate 1 1 1 3
C62.9 Malignant neoplasm of

testis, unspecified 1 1
C64 Malignant neoplasm of

kidney, except renal pelvis 17 17

C64.0R
Malignant neoplasm of
kidney, except renal pelvis,
rupture

1 1

C67.2 Malignant neoplasm of
lateral wall of bladder 1 1

C67.72 Malignant neoplasm of
urachus, recurrence 1 1

계속( )



- 41 -

부표 악성 신생물 계속13. ( )

계속( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

C67.9 Malignant neoplasm of
bladder, unspecified 14 1 15

C69.2 Malignant neoplasm of retina 12 12
C69.22 Malignant neoplasm of

retina, recurrence 4 4

C71.0
Malignant neoplasm of
cerebrum, except lobes and
ventricles

1 1

C71.1 Malignant neoplasm of
frontal lobe 7 7

C71.12 Malignant neoplasm of
frontal lobe, recurrence 3 3

C71.2 Malignant neoplasm of
temporal lobe 1 1

C71.6 Malignant neoplasm of
cerebellum 6 6

C71.7 Malignant neoplasm of brain
stem 1 1 2

C71.9 Malignant neoplasm of brain,
unspecified 8 8

C73 Malignant neoplasm of
thyroid gland 6 1 7

C73.02 Malignant neoplasm of
thyroid gland, recurrence 2 2

C74.9 Malignant neoplasm of
adrenal gland, unspecified 25 25

C75.3 Malignant neoplasm of pineal
gland 2 2

C76.0 Malignant neoplasm of head,
face and neck 2 2

C76.3 Malignant neoplasm of pelvis 3 3
C77.0

Malignant neoplasm of
lymph nodes of head, face
and neck

3 3



- 42 -

부표 악성 신생물 계속13. ( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

C77.1 Malignant neoplasm of
intrathoracic lymph nodes 1 1

C77.4
Malignant neoplasm of
inguinal and lower limb
lymph nodes

1 1

C78.0 Secondary malignant
neoplasm of lung 8 1 1 10

C78.6
Secondary malignant
neoplasm of retroperitoneum
and peritoneum

6 6

C78.7 Secondary malignant
neoplasm of liver 5 5

C78.8
Secondary malignant
neoplasm of other and
unspecified digestive organs

1 1

C79.3
Secondary malignant
neoplasm of brain and
cerebral meninges

5 5

C79.4
Secondary malignant
neoplasm of other and
unspecified parts of nervous
system

1 1

C79.5
Secondary malignant
neoplasm of bone and bone
marrow

6 6

C79.6 Secondary malignant
neoplasm of ovary 2 2

C79.8
Secondary malignant
neoplasm of other specified
sites

7 1 8

C80 Malignant neoplasm without
specification of site 2 1 3

C81.9K
Hodgkin's disease,
unspecified, Thymus, heart,
pleura

1 1
계속( )



- 43 -

부표 악성 신생물 계속13. ( )

계속( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

C81.9N Hodgkin's disease,
unspecified, Lymphnode 2 2

C83.3B Large cell (diffuse),
Stomach 4 4

C83.3C Large cell (diffuse), Large
intestine and rectum 6 6

C83.3I Large cell (diffuse), Tonsil,
lip 1 1

C83.3K Large cell (diffuse),
Thymus, heart, pleura 4 4

C83.3L Large cell (diffuse), Skin 1 1
C83.3N Large cell (diffuse),

Lymphnode 5 5
C83.3O Large cell (diffuse), Eye,

brain, CNS 7 7
C83.3Q Large cell (diffuse), Urinary

tract 3 3
C83.3S Large cell (diffuse), Other

digestive organs 1 1
C83.3Y Large cell (diffuse), Other

site 3 3
C83.5I Lymphoblastic (diffuse),

Tonsil, lip 5 5
C83.5K Lymphoblastic (diffuse),

Thymus, heart, pleura 2 2
C83.5M Lymphoblastic (diffuse),

Bone marrow 6 6
C83.7B Burkitt's tumour, Stomach 3 3
C83.7Q Burkitt's tumour, Urinary

tract 5 5

C83.8B
Other types of diffuse
non-Hodgkin's lymphoma,
Stomach

1 1



- 44 -

부표 악성 신생물 계속13. ( )

계속( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

C83.8I
Other types of diffuse
non-Hodgkin's lymphoma,
Tonsil and lip

3 3

C84.4B Peripheral T-cell lymphoma,
Stomach 3 3

C84.4I Peripheral T-cell lymphoma,
Tonsil 3 3

C84.4M Peripheral T-cell lymphoma,
Bone marrow 3 3

C84.4N Peripheral T-cell lymphoma,
Lymphnode 4 4

C84.4U Peripheral T-cell lymphoma,
Male genital organ 2 2

C84.5L Other and unspecified
T-cell lymphomas, Skin 3 3

C84.5M
Other and unspecified
T-cell lymphomas, Bone
marrow

1 1

C84.5N
Other and unspecified
T-cell lymphomas,
Lymphnode

1 1

C84.5S
Other and unspecified
T-cell lymphomas, Other
digestive organs

4 4

C85.1B2
B-cell lymphoma,
unspecified, Stomach,
recurrence

2 2

C85.1C
B-cell lymphoma,
unspecified, Large intestine
and rectum

1 1

C85.1I B-cell lymphoma,
unspecified, Tonsil, lip 1 1

C85.1N B-cell lymphoma,
unspecified, Lymphnode 1 1



- 45 -

부표 악성 신생물 계속13. ( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

C85.7H
Other specified types of
non-Hodgkin's lymphoma,
Respiratory

1 1

C85.7J
Other specified types of
non-Hodgkin's lymphoma,
Nasopharynx

4 4

C85.9Y Non-Hodgkin's lymphoma,
unspecified type, Other site 3 3

C90.0 Multiple myeloma 20 20
C91.0 Acute lymphoblastic

leukaemia 31 1 2 34
C91.5 Adult T-cell leukaemia 5 5
C92.0 Acute myeloid leukaemia 31 1 32
C92.5 Acute myelomonocytic

leukaemia 1 1
C92.7 Other myeloid leukaemia 3 3
C94.2 Acute megakaryoblastic

leukaemia 2 2
C95.0 Acute leukaemia of

unspecified cell type 4 4
C96.1 Malignant histiocytosis 1 1

계 2 1,129 20 15 1,166



- 46 -

부표 양성 신생물14.
단위 건:

계속( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

D05.1 Intraductal carcinoma in situ 1 1
D11.0 Benign neoplasm of parotid

gland 1 1
D12.6 Benign neoplasm of colon,

unspecified 1 1
D13.1 Benign neoplasm of stomach 1 1
D15.0 Benign neoplasm of thymus 1 1
D18.0 Haemangioma, any site 1 1
D27 Benign neoplasm of ovary 1 1
D32.0 Benign neoplasm of cerebral

meninges 5 1 6
D32.02 Benign neoplasm of cerebral

meninges, recurrence 1 1
D33.2 Benign neoplasm of brain,

unspecified 1 1
D35.0 Benign neoplasm of adrenal

gland 1 1
D35.2 Benign neoplasm of pituitary

gland 11 11
D35.22 Benign neoplasm of pituitary

gland, recurrence 2 2

D37.6
Neoplasm of uncertain or
unknown behaviour of liver,
gallbladder and bile ducts

1 1

D39.2
Neoplasm of uncertain or
unknown behaviour of
placenta

7 7

D42.0
Neoplasm of uncertain or
unknown behaviour of
cerebral meninges

1 1

D43.2
Neoplasm of uncertain or
unknown behaviour of brain,
unspecified

1 1



- 47 -

부표 양성 신생물 계속14. ( )

부표 혈액 및 조혈기관의 질환과 면역기전을 침범한 특정 장애15.
단위 건:

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

D50.9 Iron deficiency anaemia,
unspecified 1 1

D59.4 Other nonautoimmune
haemolytic anaemias 1 1

D61.0 Constitutional aplastic anaemia 1 1
D61.9 Aplastic anaemia, unspecified 1 2 3
D69.0 Allergic purpura 1 1
D69.3 Idiopathic thrombocytopenic

purpura 2 2
D76.0 Langerhans' cell histiocytosis,

NEC 2 2
계 2 8 1 11

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

D44.3
Neoplasm of uncertain or
unknown behaviour of
pituitary gland

1 1

D44.8
Neoplasm of uncertain or
unknown behaviour of
pluriglandular involvement

1 1

D46.9 Myelodysplastic syndrome,
unspecified 2 2

D48.3
Neoplasm of uncertain or
unknown behaviour of
retroperitoneum

1 1
계 42 1 1 44



- 48 -

부표 내분비 영양 및 대사 질환16. ,
단위 건:

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

E10.1 IDDM with ketoacidosi 1 1
E10.2 IDDM with renal complications 1 1
E10.4 IDDM with neurological

complications 1 1
E11.2 NIDDM with renal complications 2 2
E11.3 NIDDM with ophthalmic

complications 1 1
E11.5 NIDDM with peripheral

circulatory complications 1 1
E14.2 Unspecified DM with renal

complications 15 15
E14.5 Unspecified DM with peripheral

circulatory complications 1 1
E22.0 Acromegaly and pituitary

gigantism 2 2
E23.6 Other disorders of pituitary

gland 4 4
E27.9 Disorder of adrenal gland,

unspecified 1 1
E78.5 Hyperlipidaemia, unspecified 1 1

계 31 31



- 49 -

부표 정신 및 행동 장애17.
단위 건:

부표 신경계의 질환18.
단위 건:

계속( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

F11.2
Mental and behavioural
disorders due to use of
opioids(Dependence syndrome)

1 1

F32.2
Severe depressive episode
without psychotic symptoms

2 2
계 3 3

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

G06.0 Intracranial abscess and
granuloma 1 1

G20 Parkinson's disease 1 1
G37.9 Demyelinating disease of central

nervous system, unspecified 1 1

G40.2
Localization-related(focal,partial)
symptomatic epilepsy and
epileptic syndromes with complex
partial seizures

8 8

G40.9 Epilepsy, unspecified 1 1
G43.9 Migraine, unspecified 1 1
G45.0 Vertebro-basilar artery syndrome 1 1
G45.9 Transient cerebral ischaemic

attack, unspecified 2 2
G70.0 Myasthenia gravis 3 3
G80.1 Spastic diplegia 1 1



- 50 -

부표 내분비 영양 및 대사 질환 계속18. , ( )

부표 눈 및 눈 부속기의 질환19.
단위 건:

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

H18.6 Keratoconus 1 1
H27.1 Dislocation of lens 1 1
H30.8 Other chorioretinal

inflammations 1 1
H33.0 Retinal detachment with retinal

break 7 7
H33.2 Serous retinal detachment 1 1
H33.4 Traction detachment of retina 2 2
H35.31 Hole of macula 1 1
H35.8 Other specified retinal disorders 1 1
H40.5 Glaucoma secondary to other

eye disorders 1 1
H40.8 Other glaucoma 1 1
H43.1 Vitreous haemorrhage 1 1
H59.8 Other postprocedural disorders

of eye and adnexa 1 1
계 19 19

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

G80.8 Other infantile cerebral palsy 1 1
G91.9 Hydrocephalus, unspecified 1 1
G93.0 Cerebral cysts 1 1
G93.8 Other specified disorders of brain 1 1
G93.9 Disorder of brain, unspecified 1 1

계 23 2 25



- 51 -

부표 귀 및 유양돌기의 질환20.
단위 건:

부표 순환기계 질환21.
단위 건:

계속( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

H66.9 Otitis media, unspecified 3 3
H71 Cholesteatoma of middle ear 1 1
H90.5 Sensorineural hearing loss,

unspecified 1 1
계 5 5

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

I08.1 Disorders of both mitral and
tricuspid valves 1 1

I08.3 Combined disorders of mitral,
aortic and tricuspid valves 1 1 2

I12.0 Hypertensive renal disease
with renal failure 10 10

I20.0 Unstable angina 3 1 4
I20.8 Other forms of angina pectoris 17 1 18
I21.3 Acute transmural myocardial

infarction of unspecified site 1 1
I21.4 Acute subendocardial

myocardial infarction 1 1
I25.4 Coronary artery aneurysm 1 1
I25.6 Silent myocardial ischaemia 1 1
I26.9 Pulmonary embolism without

mention of acute cor pulmonale 1 1
I33.0 Acute and subacute infective

endocarditis 3 3



- 52 -

부표 순환기계 질환 계속21. ( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

I33.9 Acute endocarditis, unspecified 1 1
I34.0 Mitral (valve) insufficiency 1 1
I35.0 Aortic (valve) stenosis 1 1
I35.1 Aortic (valve) insufficiency 3 3
I42.0 Dilated cardiomyopathy 1 1 2
I42.1 Obstructive hypertrophic

cardiomyopathy 1 1
I42.9 Cardiomyopathy, unspecified 1 1
I47.1 Supraventricular tachycardia 1 1 2
I47.2 Ventricular tachycardia 1 1
I49.5 Sick sinus syndrome 1 1
I50.0 Congestive heart failure 1 1
I50.9 Heart failure, unspecified 1 1
I51.8 Other ill-defined heart

diseases 1 1
I61.9 Intracerebral haemorrhage,

unspecified 1 1
I63.9 Cerebral infarction, unspecified 3 2 5
I65.2 Occlusion and stenosis of

carotid artery 3 3
I67.1 Cerebral aneurysm, nonruptured 3 3
I67.5 Moyamoya disease 16 1 17
I72.8 Aneurysm of other specified

arteries 1 1
I77.9 Disorder of arteries and

arterioles, unspecified 1 1
I82.0 Budd-Chiari syndrome 1 1
I85.9 Oesophageal varices without

bleeding 2 2
I87.1 Compression of vein 1 1
I89.0 Lymphoedema, NEC 1 1

계 85 8 3 96



- 53 -

부표 호흡기계 질환22.
단위 건:

계속( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

J06.9 Acute upper respiratory
infection, unspecified 2 2

J12.1 Respiratory syncytial virus
pneumonia 1 1

J12.2 Parainfluenza virus pneumonia 1 1
J12.9 Viral pneumonia, unspecified 2 2
J14 Pneumonia due to Haemophilus

influenzae 1 1
J18.0 Bronchopneumonia, unspecified 1 1
J18.9 Pneumonia, unspecified 8 1 9
J31.1 Chronic nasopharyngitis 1 1
J32.0 Chronic maxillary sinusitis 1 1
J32.2 Chronic ethmoidal sinusitis 1 1
J32.4 Chronic pansinusitis 2 2
J34.1 Cyst and mucocele of nose

and nasal sinus 1 1
J35.0 Chronic tonsillitis 1 1
J39.0 Retropharyngeal and

parapharyngeal abscess 1 1
J39.8 Other specified diseases of

upper respiratory tract 5 5
J40 Bronchitis, not specified as

acute or chronic 1 1
J45.9 Asthma, unspecified 1 1
J69.0 Pnemonitis due to food and

vomit 1 1
J85.0 Gangrene and necrosis of lung 1 1
J90 Pleural effusion, NEC 1 1
J93.1 Other spontaneous

pneumothorax 1 1
J93.8 Other pneumothorax 1 1



- 54 -

부표 호흡기계 질환 계속22. ( )

부표 소화기계 질환23.
단위 건:

계속( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

K11.2 Sialoadenitis 1 1
K11.5 Sialolithiasis 1 1
K20 Oesophagitis 1 1
K21.9 Gastro-oesophageal reflux

disease without oesophagitis 1 1
K22.2 Oesophageal obstruction 1 1
K31.7 Polyp of stomach and

duodenum 1 1
K35.0 Acute appendicitis with

generalized peritonitis 1 1
K40.2 Bilateral inguinal hernia,

without obstruction or gangrene 1 1
K42.9 Umbilical hernia without

obstruction or gangrene 1 1
K50.0 Crohn's disease of small

intestine 1 1
K50.9 Crohn's disease, unspecified 2 2
K56.1 Intussusception 1 1
K56.7 Ileus, unspecified 1 1

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

J95.52 Postprocedural subglotticstenosis, other and unspecified 1 1
J98.0 Diseases of bronchus, NEC 1 1
J98.1 Pulmonary collapse 1 1
J98.4 Other disorders of lung 4 4

계 41 3 44



- 55 -

부표 소화기계 질환 계속23. ( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

K62.8 Other specified diseases of
anus and rectum 1 1

K65.0 Acute peritonitis 1 1
K65.8 Other peritonitis 2 2
K70.3 Alcoholic cirrhosis of liver 4 4
K72.0 Acute and subacute hepatic

failure 1 1
K74.0 Hepatic fibrosis 2 2
K74.6 Other and unspecified cirrhosis

of liver 19 19
K80.3 Calculus of bile duct with

cholangitis 1 1
K83.0 Cholangitis 7 7
K83.1 Obstruction of bile duct 1 1
K91.32

Postoperative intestinal
obstruction, other and
unspecified

3 3

K91.82
Other postprocedural disorders
of digestive system, NEC,
other and unspecified

1 1

K92.2 Gastrointestinal haemorrhage,
unspecified 1 1

계 54 4 58



- 56 -

부표 피부 및 피하 조직의 질환24.
단위 건:

부표 근골격계 및 결합조직의 질환25.
단위 건:

계속( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

M08.09 Juvenile rheumatoid arthritis,site unspecifie 1 1
M17.9 Gonarthrosis, unspecified 1 3 4
M21.17 Varus deformity, NEC, ankleand foot 1 1
M30.1 Polyarteritis with lunginvolvement [Churg-Strauss] 2 2

M32.1
Systemic lupus erythematosus
with organ or system
involvement

2 1 3
M33.1 Other dermatomyositis 1 1
M41.24 Other idiopathic scoliosis,thoracic region 1 1

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

L03.1 Cellulitis of other parts of
limb 1 1

L27.0 Generalized skin eruption due
to drugs and medicament 1 1

L51.2 Toxic epidermal necrolysis
[Lyell 1 1

L98.8 Other specified disorders of
skin and subcutaneous tissu 1 1

계 4 4



- 57 -

부표 근골격계 및 결합조직의 질환 계속25. ( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

M48.06 Spinal stenosis, lumbar region 2 2
M48.07 Spinal stenosis, lumbosacralregion 1 1
M48.54 Collapsed vertebra, NEC,thoracic region 2 2
M50.0 Cervical disc disorder withmyelopathy (G99.2) 1 1
M50.2 Other cervical discdisplacement 1 1
M51.2 Other specified intervertebraldisc displacement 2 2
M51.3 Other specified intervertebraldisc degeneration 1 1
M72.56 Fasciitis, NEC, lower leg 1 1
M84.15

Nonunion of fracture
[pseudarthrosis], pelvic region
and thigh

1 1

M84.27 Delayed union of fracture,ankle and foot 1 1
M84.45 Pathological fracture, NEC,pelvic region and thigh 1 1
M95.0 Acquired deformity of nose 1 1
M95.2 Other acquired deformity ofhead 1 1
M96.12 Postlaminectomy syndrome,NEC, other and unspecified 1 1

계 2 27 1 30
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부표 비뇨생식기계 질환26.
단위 건:

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

N02.8 Recurrent and persistent
haematuria, other 1 1

N10 Acute tubulo-interstitial
nephritis 1 1

N13.0 Hydronephrosis with
ureteropelvic junction obstruction 2 2

N13.5 Kinking and stricture of ureter
without hydronephrosis 3 3

N13.7 Vesicoureteral-reflux-associated
uropathy 1 1

N17.9 Acute renal failure, unspecified 1 1
N18.9 Chronic renal failure, unspecified 4 4
N20.1 Calculus of ureter 2 2
N31.9 Neuromuscular dysfuncition of

bladder, unspecified 1 1
N39.0 Urinary tract infection, site not

specified 1 1
N39.3 Stress incontinence 1 1
N40 Hyperplasia of prostate 1 1
N70.9 Salpingitis and oophoritis,

unspecified 2 2
N80.1 Endometriosis of ovary 1 1

계 21 1 22



- 59 -

부표 임신 출산 및 산욕27. ,
단위 건:

계속( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

O00.2 Ovarian pregnancy 1 1

O13
Gestational
[pregnancy-induced]
hypertension without
significant proteinuria

3 3

O24.4 Diabetes mellitus arising in
pregnancy 1 1

O30.0 Twin pregnancy 1 1
O32.1 Maternal care for breech

presentation 1 1
O32.2 Maternal care for transverse

and oblique lie 1 1
O33.9 Maternal care for

disproportion, unspecified 1 1
O34.2 Maternal care due to uterine

scar from previous surgery 1 1
O34.4 Maternal care for other

abnormalities of cervix 1 1
O36.5 Maternal care for poor fetal

growth 2 2

O42.0
Premature rupture of
membranes, onset of labour
within 24 hours

1 1

O42.9 Premature rupture of
membranes, unspecified 1 1

O44.1 Placenta praevia with
haemorrhage 2 2

O47.0 False labour before 37
completed weeks of gestation 5 5

O47.1 False labour at or after 37
completed weeks of gestation 1 1
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부표 임신 출산 및 산욕 계속27. , ( )

부표 주산기에 기원한 특정 병태28.
단위 건:

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

P07.1 Other low birth weigh 5 1 6
P25.1 Pneumothorax originating in the

perinatal perio 1 1

P27.
Bronchopulmonary dysplasia
originating in the perinatal
perio

2 2
계 8 1 9

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

O47.9 False labour, unspecified 1 1
O60 Preterm delivery 6 1 7
O61.0 Failed medical induction of

labour 1 1
O80.0 Spontaneous vertex delivery 1 1
O81.4 Vacuum extractor delivery 1 1

계 32 2 34
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부표 선천성 기형 변형 및 염색체 이상29. ,
단위 건:

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

Q15.0 Congenital glaucoma 2 2
Q21.0 Ventricular septal defect 2 2
Q21.1 Atrial septal defect 1 1
Q21.2 Atrioventricular septal defect 1 1
Q21.3 Tetralogy of Fallot 2 2
Q22.5 Ebstein's anomaly 1 1
Q25.0 Patent ductus arteriosus 1 1
Q25.6 Stenosis of pulmonary artery 1 1
Q26.2 Total anomalous pulmonary

venous connection 1 1
Q27.3 peripheral arteriovenous

malformation 1 1
Q28.2 Arteriovenous malformation of

cerebral vessels 4 4
Q39.2 Congenital tracheo-oesophageal

fistula without atresia 2 2
Q43.1 Hirschsprung's disease 3 3
Q43.8 Other specified congenital

malformations of intestine 1 1
Q44.2 Atresia of bile ducts 3 3
Q53.1 Undescended testicle, unilateral 1 1
Q54.9 Hypospadias, unspecified 1 1
Q65.0 Congenital dislocation of hip,

unilateral 1 1
Q66.8 Other congenital deformities of

feet 1 1
Q68.8 Other specified congenital

musculoskeletal deformities 1 1 2

Q87.0
Congenital malformation
syndromes predominantly
affecting facial appearance

1 1
계 30 1 2 33
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부표 30. 달리 분류되지 않은 증상 징후와 임상 검사의 이상,
단위 건:

부표 손상 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과31.
단위 건:

계속( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

R07.4 Chest pain, unspecified 1 1
R18 Ascites 1 1
R19.0 Intra-abdominal and pelvic

swelling, mass and lump 1 1
R22.2 Localized swelling, mass and

lump, trunk 1 1
R30.0 Dysuria 1 1
R33 Retention of urine 1 1
R50.9 Fever, unspecified 4 4
R56.8 Other and unspecified convulsions 1 1 2
R59.0 Localized enlarged lymph nodes 1 1
R62.9

Lack of expected normal
physiological development,
unspecified

1 1
계 10 2 2 14

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

S00.8 Superficial injury of other
parts of head 1 1

S02.40 Fracture of malar andmaxillary bones, Closed 1 1
S02.60 Fracture of mandible, Closed 1 1
S05.3

Ocular laceration without
prolapse or loss of intraocular
tissue

1 1
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부표 손상 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과 계속31. ( )

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

S05.8 Other injuries of eye and orbit 1 1
S06.40 Epidural haemorrhage, withoutopen intracranial wound 1 1
S72.10 Pertrochanteric fracture, closed 1 1
T81.40

Infection following a
procedure, NEC, in our
hospital

1 1

T81.82
Other complications of
procedures, NEC, other and
unspecified

1 1

T82.42
Mechanical complication of
vascular dialysis catheter,
other and unspecified

1 1

T82.72
Infection and inflammatory
reaction due to other cardiac
and vascular devices, implants
and grafts, other and
unspecified case

4 4

T85.72
Infection and inflammatory
reaction due to other internal
prosthetic devices, implants
and grafts, other and
unspecified

3 3

T86.1 Kidney transplant failure and
rejection 1 1

T86.8
Failure and rejection of other
transplanted organs and
tissues

1 1
계 19 19



- 64 -

부표 건강상태 및 보건서비스 접촉에 영향을 주는 요인32.
단위 건:

코드 진단명 의료
진

질병
특성

환자
및
보호
자

의료
기관
시스
템

계

Z03.1G
Observation for suspected
malignant neoplasm, liver and
IHBD

3 2 5

Z03.1J Observation for suspectedmalignant neoplasm, pancreas 2 1 2 5
Z03.1n Observation for suspectedmalignant neoplasm, Skin 1 1

Z03.1u
Observation for suspected
malignant neoplasm,
ill-defined, secondary

1 1

Z03.1X Observation for suspectedmalignant neoplasm, Ovary 2 2

Z03.5
Observation for other
suspected cardiovascular
diseases

1 1

Z11
Special screening examination
for infectious and parasitic
diseases

1 1
Z38.0 Singleton, born in hospital 8 2 10
Z38.3 Twin, born in hospital 1 1
Z52.4 Kidney donor 2 2
Z52.6 Liver donor 2 2

계 24 3 4 31
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ABSTRACT

A study on classifying reasons for hospital
readmissions.

Hyun Ah Kim
Graduate School of
Public Health
Yonsei University

(Directed by Professor Seung-Hum Yu, M.D., Dr.P.H.)

This study is designed to investigate the reasons of readmission
and to classify it. As an indicator of outcome, previous studies on
readmission have been done. But previous studies did not focus on the
classification of readmission. To classify the reasons of readmission, I
reviewed previous studies and analyzed the medical records. I
classified reasons for hospital readmissions with the help of two
experts.

This study was conducted for a period of 3 months on
1,712(12.3%) patients of readmission within 30days after discharge
(2004. 7. 1 ~ 2004. 9. 30), based on medical records in a university
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hospital. The results are as follows :

1. The classification according to the reasons of readmission
were as follows : a. readmission caused by doctors and nurses. b.
readmission caused by disease characteristics. c. readmission caused
by patients and their families. d. readmission caused by problems in
the hospital system.

2. Readmission caused by disease characteristics was 94.9% and
it was the main factor of the readmission.

3. Excluding the readmission caused by diseases, others were
caused by the above mentioned a, c, d. Detailed definitions of
classifications were related to medical system failure, unfulfilled hope
that the patient would improve after discharge, suboptimal judgement
in evaluation or treatment.

4. Readmission within 6 days caused by disease characteristics
was 13.7%, others 54.0%. The interval of readmission caused by
disease characteristics was longer than the interval for others.

The results suggest that controlling early readmission was more
effective for reducing readmission. To reduce readmission, doctor's
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judgement at the time of discharge and follow ups are important, and
characteristics of discharge management should be investigated and
improved. As the characteristics of the diseases were the main factors
for readmission, it is thought to be necessary to take into account
case-mix controls when comparing readmissions between institutions.

There were two limitations in this study. First, We had
difficulties grasping the reasons of readmission because medical
records were examined retrospectively. second, future studies are
able to could not control the case-mix. We hope control the
case-mix and examine the factors which have an influence on
readmission.

Key words : readmission, classification, indicator of outcome, reason
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