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국국국문문문요요요약약약

이 연구의 목표는 요양병원 뇌졸중환자들의 공존질병과 대상자들에게 제공된
각 인력의 서비스 시간에 근거한 자원소모량을 조사하여 공존질병에 따른 자원소
모량의 차이를 보고자 하는 것이다.
본 연구 목적을 달성하기 위하여 사용된 기본 통계 자료는 한국보건복지인력

개발원/건강보험심사평가원 발간 “장기요양병원 건강보험 수가개발과 질 관리체
계 개발”(이지전,2004)보고서에서 사용한 연구통계자료를 사용하였다.
조사 대상 기관은 의료법상 요양병원으로 등록된 기관과 노인복지법에 노인전

문요양병원으로 등록한 기관으로 전국의 33개 기관이었다. RAI(Resident
assessmentInstrument)를 활용하여 질환명 등을 조사하고 직접적으로 서비스를
제공하는 인력의 활동내용과 근무상황,급여 등을 조사하여 질병군을 분석단위로
자원소모량을 분석하였다.조사는 대상 기관의 상황에 따라 3차에 걸쳐 진행되었
으며 기간은 2004년 10월 4일부터 10월 24일까지 3주 동안 진행되었다.자료 분석
은 TheSASSystem forWindows버전 8.1을 이용하였고 빈도분석,분산분석,
t-test및 회귀분석을 시행하였다.
주요결과는 다음과 같다.
뇌졸중 환자군에 비하여 당뇨,심혈관 질환,관절염,알쯔하이머치매의 공존질병

이 있는 경우의 자원소모량이 높았다.그러나 고관절골절,알쯔하이머이외의 치매,
파킨슨씨,불안증,우울증,천식,폐기종/만성폐쇄성폐질환,악성종양의 공존질병이
있는 경우에는 뇌졸중 환자군과 비교하여 자원소모량의 차이가 없었다.
공존질병에 따른 자원소모량의 변화에 영향을 미치는 특정질병을 파악하기 위

해서 자원소모량에 차이가 있었던 질병들의 조합을 달리하여 분석한 결과 각각
질환이 단독으로 있는 경우보다 공존질병이 있는 경우에 높게 나타나 특정질병에
의한 영향이기보다는 질병의 개수가 자원소모량의 변화에 영향을 미치는 것으로
추정된다.
뇌졸중 환자군과 비교하여 공존질병군의 자원소모량이 높게 나타났으며 공존질
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병의 개수가 증가될수록 자원소모량도 증가되었다.그러나 현재 보건복지부의 요양
병원형 건강보험수가 시범사업에서는 단일 질병에 따른 정액수가제도가 적용되고
있어 공존질병에 따른 자원소모량의 차이를 수가에 적절하게 반영하지 못하고 있음
을 시사한다.적절하지 못한 보상체계는 서비스체계의 왜곡으로 이어질 수 있어 비
록 시범사업일지라도 이에 대한 보완이 시급하다고 판단된다.
본 연구를 바탕으로 한 향후 연구를 위한 제언으로는 공존질병에 따른 자원소모

량의 분석과 더불어 실제 발생비용 특히 투약비용에 대한 분석이 필요하겠다.이를
통하여 자원소모량의 변화가 발생비용의 변화로 이어지는 지를 확인하고 자원소모
량에 반영되지 않은 약품,처치재료 등의 비용을 더불어 파악하여 자원소모량을 예
측할 수 있는 공존질병지수(comorbidityindex)의 개발이 필요하다.

핵심되는 말 :장기요양,공존질병,환자구성 지수,뇌졸중
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성 및및및 배배배경경경

한국은 2000년에 이미 고령화사회(7.2%)가 된 이후 출산율마저 세계 최저로
(2002년 합계출산율 1.17)2019년에는 고령사회(14.4%)가 되고,2026년에는 초고령
사회 (20%)에 도달할 전망이다.이는 고령화사회에서 고령사회로 가는데 19년이 소
요되어 고령화속도가 매우 빠른 일본보다도 5년이나 빠르며,고령 사회에서 초고령
사회로 가는데 불과 7년이 소요되어 선진국에서 경험하지 못한 속도로 빠르게 진
행되고 있다.노인인구의 증가는 사회 경제 전반에 다양한 형태의 영향을 미치는데
특히 노인부양부담이 가장 큰 문제로 부각되고 있다.2002년에는 생산가능인구 10
명이 노인 1명을 부담하였으나 2020년에는 5명이 노인 1명 부양,2040년에는 2명이
노인 1명을 부양하게 될 전망이다(고령사회대책기본법,2004).서구 선진국들이 세
계적인 경제적 고성장기에 고령화가 점진적으로 진행되어 이에 따른 부담을 흡수
해 나갈 수 있었던 것과는 달리 경제성장률이 둔화되면서 저성장기에 급속한 고령
화를 겪게 되는 우리나라는 과중한 사회적 부담을 짊어지게 되는 상황이다 (선우
덕,1999).
보건의료부분에서는 고령화 및 가족부양체계의 변화로 인하여 만성질환노인과

일상생활기능이 저하된 노인들의 요양수요가 증가되고 이로 인한 노인의료비용의
증가로 노인의 유기나 방치 등 여러 사회문제들이 발생되고 있다.이에 저출산과
고령화라는 급속한 미래변화의 한 대응책으로서 치매,중풍 등 요양보호노인의 자립 생
활을 지원하고 가족부담을 경감하기 위해 간병,수발에 소요되는 비용을 사회전체가 부
담하는'노인수발보험'의 실시를 추진하고있다.이를위하여정부는최근들어그간 보
건·의료·복지 분야의관계전문가와 시민 단체 등사회의여러목소리를 대변하는'실행
위원회'를 구성해 제도모형을 지속적으로 개발해 왔으며 개발된 제도모형의 타당성과
신뢰도를검증하기위해2005년7월부터2007년6월까지2년간대도시,중·소도시,농촌
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지역등권역별로시범사업을실시하고있다.
이와 더불어 노인수발보험의 대상이 되지 않는 요양병원 및 급성기 병원의 요양 병

상의 건강보험수가체계도 개선을 추진하고 있다.현행 수가체계는 급성기 병원의 시스
템과 동일한 행위별수가제로 과다진료 등 불필요한 비용지출을 야기하고 있으며 장기
요양환자의 임상적,기능적 특성을 반영하지 못하고 있다(보건복지부 연금보험국 보험
급여과,2005).요양병원 및 요양병상의 보다 합리적인 수가체계로 일당정액 방식의 17
개 질병군별 선불상환제(PPS,prospectivepaymentsystem)가 제시되었으며 28개
의료기관(요양병원 21개,요양병상 7개)를 대상으로 시범사업이 진행되고 있다.이
는 병원의 건강보험 심사 감소로 인한 행정비용의 절감 및 수익구조의 예측 가능
성 제고로 이어져 수요에 비하여 부족한 요양병원 (병상)공급이 활성화되기를 기
대하고 있다.현재 총수요량 87,411병상이나 총공급량은 12,445병상으로 74,966병
상이 부족한 현실이다(한국보건산업진흥원,2004).
선불상환제는 포괄수과제의 한 형태로 행위별수가제보다는 효율적인 제도로

인정받고 있어 요양보장을 실시하고 있는 대부분의 나라에서 적용되고 있다(강미
숙,2001).건강보험심사평가원에서 개발되어 학계 등 전문가들의 자문을 통하여
완성된 도구의 타당성과 신뢰도는 시범사업과정을 통하여 검증될 예정이다.서비
스에 대한 적절한 보상,즉,지불체계가 적절한 요양서비스를 낳을 수 있고 나아
가 요양병원 및 요양시설의 확충을 위한 적절한 유인책이 될 수 있으므로 서비스
제공 시스템에 적합한 합리적인 지불체계를 위한 연구는 제도의 실시 이후에도
지속적으로 검토되어야 할 과제이다.그러나 장기요양자에 대한 서비스의 복합성
으로 인하여 합리적인 지불체계를 개발하는 것은 많은 시간과 인력을 요하는 일
이다.
현재 우리나라에는 이러한 장기요양자의 서비스특성을 반영하여 개발되고 그

타당성과 신뢰도가 검증된 환자 분류 도구가 없는 상태로 시범사업 에서는 노인
에게 빈발하는 17개 질병군을 다시 ADL상태에 따라 3개의 하위군으로 분류하여
일당 정액을 부가하고 있다.그러나 시범사업에 앞서 실시된 한 연구결과에 의하
면 요양병원의 대상 노인들 중 무려 66.1%가 2개 이상의 질병에 이환된 상태인
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것으로 조사되었다(이지전,2004).또한,2004년에 실시된 전국 표본조사에 의하면
65세 이상 노인의 90.9%가 만성질환(3개월 이상 앓은 경우)을 1개 이상 보유하고
있으며,이중 2개 이상이 19.0%,3개 이상이 54.8%로 무려 전체 노인의 73.8%가 2
개 이상의 질환에 이환된 상태로 조사되었다(한국보건사회연구원,2005).그러므로
공존질병에 따른 의료이용의 차이 즉,자원소모량(CMI,Case-mixindex-환자구
성지수 평균,이하 동일)의 분포를 규명하여 단순히 대표 질병군으로만 분류한 대
분류 기준을 좀 더 세분화할 수 있다면 보다 합리적인 지불체계를 구축하는데 매
우 중요한 근거가 될 수 있을 것이다.
외국연구결과를 보면 지금까지 공존질병과 관련된 연구들은 주로 의료서비스

의 제공에 따른 결과(outcome)를 측정하는 것이 대부분이었다.Charlson score,
Elixhausermethod,RsRisk-V등 대부분의 공존질병 지수는 사망률과 재원기간 등
을 위하여 개발되었으나(Groll,2004)최근에는 이러한 지수들을 이용하여 관절염
등 특정 질병이나(Dominick,2005)공존질병 지수에 따른(Farley,2006)의료이용을
예측하는 연구들이 진행되는 것을 볼 수 있다.그러나 국내연구에서는 이러한 노
인들의 공존질병실태에 대한 연구는 물론이고 공존질병에 따른 의료자원 소모량
에 대한 분석이 전무한 실정이다.
따라서 이 연구에서는 요양병원 대상자 중의 대표 질환 중 하나인 뇌졸중 환

자들의 공존질병에 따른 자원소모량의 차이를 분석해보고자 한다.본 연구는 현재
정부가 구상하고 있는 수발보험 설계와 관련된 수가 지불체계 검토에 필요한 기
본 정보를 제공할 수 있을 것이다.
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222...연연연구구구목목목적적적

이 연구는 요양병원 뇌졸중환자들의 공존질병과 대상자들에게 제공된 각 인력
의 서비스 시간에 근거한 자원소모량을 조사하여 공존질병에 따른 자원소모량의
차이를 비교하는데 있다.
본 연구의 세부목적은 다음과 같다.

첫째,요양병원 뇌졸중환자의 일반적 특성과 공존질병 실태를 파악하고,
둘째,요양병원 뇌졸중환자의 자원소모량을 대표하는 지표로서 각 환자에게 제

공된 인력의 서비스 제공시간을 인력의 부가가치로 보정한 환자구성지수(case
mixindex)를 산정하며,
셋째,뇌졸중환자의 공존질병에 따른 자원소모량의 차이를 비교하고자 한다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...공공공존존존질질질병병병지지지수수수의의의 정정정의의의

공존질병지수(comorbidityindex)는 공공의료서비스나 역학조사에서 흔하게 사
용되어지는 보편적인 도구 중 하나이다.공존질병지수는 원래 사망률이나 급성기
병원의 재원기간이나 특정질환에 이환된 질환자 수 등의 건강보험심사나 경영관
리상의 산출물을 예측하기 위하여 개발된 도구이다(Groll,2005).그러나 최근에는
공존질병지수를 이용하여 신체적인 기능상태를 산출물로 예측하거나 자원이용을
예측하는 연구들이 더해지고 있다(Farley,2006).
공존질병이란 한 환자가 주요 질환과는 구별되는 또 다른 질환에 이환된 상태

를 일컫는 말이다.주요 질환으로 인하여 발생된 합병증이나 주요 질환의 진행으
로 발생된 질환은 배제되어야 한다(Groll,2005).

222...공공공존존존질질질병병병지지지수수수의의의 종종종류류류 및및및 조조조사사사방방방법법법

타당도가 검증되고 데이터베이스를 통하여 개발되어 대표적으로 비교되는 공
존질병지수는 세 가지가 있다.이 세 가지는 Charlson Score(또는 Charlson
ComorbidityIndex,CCI),Elixhousermethod및 RxRisk-V(Pharmacydata)이다.
이 세 가지 지수의 원래 목적은 전자의무기록의 사용 및 환자의 질병부담을 정확
하게 코딩하고 점수화할 수 있도록 하기 위한 방법으로 환자의 주요 만성질환을
최대한 포괄적으로 이해하고자 하는 것이었다.목적은 동일하나 이 지수들 간에는
지수의 개발방법,데이터의 이용 방법,지수에 포함된 질병의 종류와 수 등 몇 가
지 중요한 차이점이 있다.CharlsonScore는 가장 많이 이용되고 있는 공존질병지
수이다.의무기록추출을 통해서 개발된 이 지수는 ICD-9-CM (International
ClassificationofDisease,NinthRevisionClinicalModification)을 이용하는 데이
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터에도 적용되어 왔다.CharlsonScore는 다양한 환자들의 사망률과 입원으로 인
한 결과를 예측하는데 유용한 것으로 알려져 왔다.Elixhousermethod도 역시
ICD-9-CM으로 코딩을 하며 CharlsonScore와 마찬가지로 사망률과 입원의 결과
를 예측하는 도구이다.CharlsonScore가 전체 공존질병의 지수의 합으로 구성된
데 반하여 Elixhousermethod는 각 질병군별로 개별적인 지수를 볼 수 있다.최근
두 개의 연구결과에서 Elixhousermethod가 CharlsonScore보다 사망률을 더 잘
예측하는 것으로 나타났다.RxRisk-V는 약국의 투약정보에 기초하여 개발된 지수
이며 전체적인 의료비용을 예측하는데 매우 유용하다(Dominick,2005).
CharlsonScore보다 뒤늦게 개발된 Elixhousermethod는 30개의 공존질병으로

구성되어 있으며 DRGs(Diagnosisrelatedgroups)를 사용하기 때문에 주요 질환의
합병증을 배제할 수 있는 기능이 있다.예를 들면 울혈성심부전이 있는 경우 다른
심질환이 등록되어 있지 않은 경우에만 공존질병으로 인정이 되는 것이다.가장
최근에 사용되고 있는 Elixhousermethod는 공존질병의 합으로 구해지고 있으며
고혈압은 제외되었다. RxRisk-V score(Prescription claims-based comorbidity
index)는 가장 최근에 개발된 공존질병지수로 일반인을 대상으로 개발된 RxRisk와
재향군인회를 대상으로 개발된 RxRisk-V가 있으며 노인들을 대상으로 개발된
RxRisk-V가 더 많이 이용되고 있다.이 지수는 투약과 연결되는 45개의 공존질병
으로 구성되어 있으며 가중치를 두거나 두지 않고 사용하는 형태가 있다(Farley,
2006).Farley(2006)의 연구 결과에 따르면 의료비용을 가장 잘 예측한 것은 단순
한 질병수의 합이었다.연령과 성별을 보정한 질병수의 합으로 만든 지수의 뒤를
이어 특정한 투약품의 수를 함께 고려한 것도 예측력이 좋은 것으로 나타났다.
공존질병을 조사하는 방법은 다양하여 환자가 인지하고 있는 진단명을 조사하

거나 의무기록의 검토,심사자료 등의 전산 자료를 이용할 수도 있다.특히 전산
심사,전자의무기록 등 급속히 전산화되고 있는 의료 환경에서 활용이 가능해진
방대한 양의 데이터자료는 시간과 비용을 절약할 수 있고,환자의 불확실한 진단
명 인지도에 의존하지 않는 다는 점에서 장점이 있으나 코딩 실수나 기록의 누락
등은 여전히 제한점으로 남는다(Dominick,2005).
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333...공공공존존존질질질병병병지지지수수수 CCChhhaaarrrlllsssooonnnIIInnndddeeexxx
대표적인 공존질병지수인 CharlsonIndex는 각 질병에 따른 가중치의 합으로

구성되어 있다(표 1).최초의 CharlsonIndex는 19개의 질병에 따른 1,2,3,6의
가중치로 구성되어 있다.이 지수는 데이터의 사용에 따라 형태가 각기 다른 17개
의 항목으로 구성된 지수로 변형되어 사용되어 왔다.이렇게 변형된 지수들은 재
원기간,의사에 의한 치료 요구도나 비용 등을 예측하는데 차이가 있는 것으로 연
구되었다(Farley,2006).

표 1.CharlsonIndex(modifiedversionofRomano-adapted)
질병 가중치

Coronaryarterydisease 1
Congestiveheartfailure 1
Peripheralarterydisease 1
Previouscerebrovascularevent 1
Dementia 1
ChronicPulmonarydisease 1
Connectivetissuedisease 1
Ulcer 1
Mildliverdisease 1
Diabetes 1
Hemiplegia 1
Renaldisease 2
Diabeteswithendorgandamage 2
Anytumor 2
Leukemia 2
Lymphoma 2
Moderateorsevereliverdisease 2
Metastaticsolidtumor 6
AIDS 6

계
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구의의의 틀틀틀

본 연구를 수행하기 위한 연구의 틀은 다음과 같다(그림 1).
각 인력별로 급여가 보정된 서비스 제공시간을 대상자별로 할당한다.이렇게

구해진 개인별 서비스 제공시간을 전체 환자의 평균으로 나누면 상대적인 수준을
나타내는 환자구성지수가 구해진다.
이를 자원소모량을 대표하는 지수로 보고 분산분석,T-test,회귀분석 등을 통

하여 뇌졸중환자의 공존질병군별로 비교한다.

<그림 1>연구의 틀

뇌졸중환자의
공존질병

환자구성지수

분산분석
T-test
회귀분석

자원소모량 조사

작업/물리
치료사 의사 간호사

(조무사) 간병인 사회
복지사

환자에게
자원소모량배분 〮〮,할당

급여보정
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222...자자자료료료수수수집집집

본 연구 목적을 달성하기 위하여 사용된 기본 통계 자료는 건강보험심사평가
원 발간 “장기요양병원 건강보험 수가개발과 질 관리체계 개발”(이지전,한국보건
복지인력개발원/건강보험심사평가원,2004)보고서에서 사용한 연구통계자료이다.
이 자료는 조사기관 선정 및 조사방법,조사자료 검토 및 결과 등으로 구성되어
있다(부록 참조).
본 연구의 분석 대상 기관은 의료법상 요양병원으로 등록된 기관과 노인복지

법에 노인 전문요양병원으로 등록한 기관으로 자발적으로 조사에 응한 전국의 33
개 기관 이었다.
각 환자의 질환명이 사정내용에 포함된 RAI(ResidentAssessmentInstrument)

를 활용하여 각 기관 요양대상자들의 포괄적 기능 상태를 평가하고 직접적으로
서비스를 제공하는 인력의 활동내용과 근무상황,급여 등의 조사를 실시하였다.
조사는 대상 기관의 상황에 따라 3차에 걸쳐 진행되었으며 기간은 2004년 10

월 4일부터 10월 24일까지 3주 동안 진행되었다.
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333...연연연구구구변변변수수수

1)공존질병 변수

뇌졸중(MDSSectionI-1-tCerebrovascularaccident,Stroke& I-1-bbTransient
IschemicAttack,ADRG B660,)만을 단독으로 가진 환자군을 기준으로 뇌졸중과
당뇨(MDSSectionI-1-a,Diabetesmellitus,ADRG K600),뇌졸중과 심혈관 질환
(MDSSectionI-1-fCongestiveheartfailure,ADRG F630& MDSSectionI-1-h
Hypertension,ADRG F680),뇌졸중과 관절염(MDSSectionI-1-i,Arthritis,ADRG
I690),뇌졸중과 고관절 골절(MDSSectionI-1-m,HipFracture,ADRG I600),뇌
졸중과 알쯔하이머 치매(MDSSectionI-1-q,Alzheimer'sdisease,ADRG U600),
뇌졸중과 알쯔하이머 이외의 치매(MDS Section I-1-u,Dementia other than
Alzheimer's disease,ADRG U600),뇌졸중과 파킨스씨병(MDS Section I-1-y,
Parkinson'sdisease,ADRG B630),뇌졸중과 불안증(MDSSectionI-1-dd,Anxiety
disorder,ADRG B650),뇌졸중과 우울증(MDSSectionI-1-ee,Depression,ADRG
B630),뇌졸중과 천식(MDSSectionI-1-hh,Asthma,ADRG E692),뇌졸중과 폐기
종/만성폐쇄성폐질환(MDSSectionI-1-ii,Emphysema/COPD,ADRG E680),뇌졸
중과 악성종양(MDSSectionI-1-pp,Cancer,ADRG B623)으로 구성된 공존질병을
가지고 있는 경우와 비교 분석하였다(표 2).
우선 기 조사된 자료의 질병명 중에서 데이터의 수량이 일정 정도 이상으로

통계적으로 의미가 있는 질병들을 선택하였으며,ADL(Activityofdailyliving)에
직접적인 영향을 미치는 신체적 기능을 산출물로 공존질병지수를 개발한 기능적
공존질병지수에 반영된 질병들과(Groll,2005)요양병원형 건강보험수가의 시범사
업에서 제시된 질병들을 고려하여 공존질병군을 선택하였다.
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표 2.연구의 변수
VVVaaarrriiiaaabbbllleeesss

IIInnndddeeepppeeennndddeeennntttvvvaaarrriiiaaabbbllleeesss RAIcode ADRG

cccaaattteeegggooorrryyy
111 뇌졸중

Cerebrovascular
accident,Stroke,
TransientIschemic
Attack

I-1-t
I-1-bb

B660
B650

222 뇌졸중 +당뇨 +Diabetesmellitus I-1-a K600

333 뇌졸중 +
심혈관질환

+Congestiveheart
failure
Hypertension

I-1-f
I-1-h

F630
F680

444 뇌졸중 +관절염 +Arthritis I-1-i I690

555 뇌졸중 +
고관절골절 +HipFracture I-1-m I600

666 뇌졸중 +
알쯔하이머 치매 +Alzheimer'sdisease I-1-q U600

777 뇌졸중 +알쯔하이머
이외 치매

+Dementiaotherthan
Alzheimer'sdisease

I-1-u U600

888 뇌졸중 +파킨슨씨병 +Parkinson'sdisease I-1-y B630

999 뇌졸중 +불안증 +Anxietydisorder I-1-dd B650

111000 뇌졸중 +우울증 +Depression I-1-ee B630

111111 뇌졸중 +천식 +Asthma I-1-hh E692

111222 뇌졸중 +폐기종/
만성폐쇄성폐질환 +Emphysema/COPD I-1-ii E680

111333 뇌졸중 +악성종양 +Cancer I-1-pp B623
DDDeeepppeeennndddeeennntttvvvaaarrriiiaaabbbllleeesss

CCCaaassseee---MMMiiixxxIIInnndddeeexxx
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2)환자구성지수(Case-MixIndex)변수

(1)측정 방법
이 연구에서는 의료 인력이 환자에게 투입하는 시간을 의료 인력이 환자에게

투입하는 “자원”으로 간주한다.“자원이용”이라는 의미는 환자가 공급자의 시간이
라는 자원을 이용한다는 의미이다.“자원이용시간”은 환자측면에서는 환자가 공급
자의 시간을 얼마나 이용하는가의 의미가 되고 의료 인력의 측면에서는 의료 인
력이 특정 환자에게 서비스를 제공하는데 얼마만큼의 시간을 투입하는지를 나타
낸다.
분류된 환자군에 따른 자원이용수준의 차이를 분석하기 위하여 우선,각 환자

별 자원이용시간을 분석하였다.공급자의 활동내역조사를 통하여 자원이용수준을
측정하여,각 환자별의 자원이용수준으로 전환하였다.연구 대상이 되는 직종별로
업무 분석을 실시하였는데,측정 대상에 따라 측정 단위를 달리 하였다.간호 관
련 직종인 간호사,조무사,간병인은 24시간 2교대 혹은 3교대 근무를 모두 측정
하였으며,의사,물리치료,사회사업가 등은 1주일 단위로 측정하였다.자기 기입
식으로 기록된 개인별 활동표는 1분 단위로 서비스 대상자와 각 활동 내용을 기
입하도록 하였다.기록된 각 활동은 공급자 개인별로 인터넷 기반 자료입력시스템
을 이용하여 입력되었으며,각 활동의 분류 및 할당을 위한 분석은 Microsoft
Fox-Pro를 이용하였다.환자 개인별 자원이용수준은,우선 공급자의 활동시간을
환자별로 배분 할당하여 자원이용시간을 구하고,공급자의 분당급여를 자원이용시
간에 곱하여 자원이용비용을 구한다.기관별로 정규간호사의 분당급여를 기준으로
각 의료직종의 상대적 급여수준을 자원이용시간에 곱하여 표준자원이용시간을 계
산하고,각 환자별 표준자원이용시간을 조사에 참여한 전체 조사기관의 대상자에
대한 표준자원이용시간의 평균값으로 나누어 최종적인 종속 변수인 환자구성지수
가 계산된다.
각 단계별 세부적인 내용은 다음과 같다.측정에 앞서,각 의료기관의 의료진

과 수간호사를 중심으로 한 간호부,물리치료진 등 의료 인력들과의 회의를 통해
연구의 취지 등을 알리고,기록의 예를 제시하여 설명하였다.또한 연구조사원이
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조사기간 동안 각 기관에 상주하면서 자료의 질을 검토하고 환류하는 과정을 거
쳤다.

(2)활동 시간 배분 및 할당
공급자 활동 중심으로 측정․입력된 각 활동을 활동 대상 환자에게로 귀속시

키기 위하여 우선 시간을 배분하는 작업을 하였다.각 활동은 환자에게 직접적인
서비스를 제공하는 직접 활동과 환자에게 직접적인 서비스 제공은 아니지만 서류
작업 등과 같은 간접적인 활동으로 분류하였다.직․간접 활동은 다시 환자 1인에
게 서비스를 제공하는 개별 활동과 다수에게 서비스를 동시에 제공하는 묶음 활
동으로 나눠진다.
개별 활동의 활동 시간은 대상 환자에게로 직접 귀속되고,묶음 활동은 활동

시간을 대상 환자의 수로 나누어 배분하였다.배분된 시간은 환자별로 축적되었으
며,일주일 단위로 측정된 값들은 측정일수로 나누어 1일 단위의 값으로 하였다.
이로써 한 환자 당 공급자별 자원이용시간이 분석되었다(그림 2).

개별
활동

가
환자

가환자의 공급자
A의 자원이용량

직접
활동

환자
별
할당

묶음
활동

가 나 나환자의 공급자
A의 자원이용량다 라 환

자
당
이
용
시
간

공급자
활동A

개별
활동 나환자 다환자의 공급자

A의 자원이용량

간접
활동

묶음
활동

가 나 라환자의 공급자
A의 자원이용량다 라

그림 2.자원이용시간 배분 및 할당
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(3)의료 인력의 상대적 급여수준을 이용한 표준화
직종별로 환자 당 서비스 시간을 구하면 시간에 대한 표준화 단계가 필요하다.

이는 의사의 한 시간과 간병인의 한 시간에는 부가가치의 차이가 있어,절대시간
으로 자원이용수준을 비교 할 수 없기 때문이다.환자에게 투입되는 자원이용시간
공비용화에 앞서 기관별 직원 급여 수준의 차이가 있으므로 직종간 급여의 표준
화 작업을 하였다.표준화 방법으로는 각 기관의 정규간호사의 급여의 평균을 기
준 ‘1’로 정하고 각 공급자별 상대적인 값을 구하였다.

직종별 상대 급여 =해당 직종별 평균급여/정규간호사 평균급여

표준화된 급여를 각 공급자별로 구해진 환자별 자원이용시간에 곱하였으며,이
로써 활동 시간은 정규간호사의 서비스시간을 기준으로 한 표준화된 자원이용시
간의 개념으로 바뀌게 되었다.공급자별 표준자원이용시간은 다시 공급자 직종별
로 축적되며,마지막으로 직종별 비용을 모두 더하면 각 환자의 표준자원이용시간
이 나온다.

표준자원이용시간 =자원이용시간×직종별 상대급여

(4)환자구성지수
환자별 표준자원이용시간이 구해지면,마지막으로 종속변수로 사용되는 환자구

성지수를 구한다.대상 환자 전체의 표준자원이용시간의 평균을 구하여 개인별 표
준자원이용시간으로 나누어 주는데,이로써 자원이용시간은 개별적인 값에서 전체
기관의 환자전체의 자원이용시간에서 어떤 위치에 속하는지 상대적인 수준을 나
타내는 값으로 바뀐다.

환자구성지수 =
개인별 표준자원이용시간

전체 대상환자자원이용비용평균
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환자구성지수가 1.0이라는 것은 연구대상인 전체 환자 중에서 기관별 공급자의
급여를 표준화 하였을 때 평균적인 자원이용시간을 가지고 있다는 것을 의미한다.
환자구성지수가 1.0보다 클수록 전체 환자 중 의료 인력의 자원을 많이 소모하고
있는 것으로서 다시 말해 의료 인력이 많은 시간을 해당 환자에게 투입하고 있다
는 것을 의미하며,1.0보다 작을수록 환자가 전체 환자 중에서 의료 인력의 자원
을 적게 소모하고 있다는 것을 나타낸다.
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444...분분분석석석방방방법법법

수집된 자료들은 부호화하여 입력하였으며,입력된 자료의 통계분석을 위해서
사용한 소프트웨어는 TheSASSystem forWindows버전 8.1이었다.이 연구의
분석 단위는 질병군(category1~13)이고,모든 통계분석의 p-value는 양측검정으로
구하였다.
첫 번째 단계로 연구대상 집단(category1~13)의 자원소모량 분포 특성에 대

해서 빈도분석을 하였다.
두 번째 단계로 각 집단간(category1~13)자원소모량의 차이에 대해서 분산분석

을 하였다.
세 번째 단계로 뇌졸중 환자군(category1)과 각 공존질병군(category2~13)의 비

교를 위하여 t-test를 실시하였다.
네 번째 단계로 공존질병에 따른 자원소모량의 변화가 어떤 특정 질병에 기인하

는가를 보기 위하여 질병의 조합을 달리하여 t-test를 실시하였다.
마지막으로 공존질병의 개수에 따른 자원소모량의 변화를 보기 위하여 회귀분석

을 하였다.



17

ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...연연연구구구 대대대상상상 기기기관관관 현현현황황황

연구대상 기관의 현황은 다음의 표 3,4와 같다.
기관의 각 인력 대비 환자수를 살펴보면,간호사(조무사포함)1인당 평균 6.4명,

간병인 1인당 4.9명,의사 1인당 39.9명,물리치료사 1인당 40.8명,작업치료사 1인
당 73.7명,사회복지사 1인당 79.9명이었다.
분석에 사용된 기관의 지역별 분포는 서울․경기지역 6개,충청도 5개,경상도

6개,전라도 4개 기관으로 전국에 골고루 분포되었다.
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구 분 1병원 2병원 4병원 5병원 6병원
지역 광역시 충청북도 경상북도 경상남도 경상남도

의료기관유형 요양병원 요양병원 요양병원 요양병원 요양병원
설립시기 1999 1998 2001 1997 2001
입원환자수 77 142 113 210 164
인력현황
간호관련직종
간호사 6 24 24 9 17
조무사 3 0 1 19 0
간병인 24 40 26 18 23
간호 외 직종
의사 2 5 4 3 4
물리치료사 3 3 2 5 2
작업치료사 0 0 0 2 0
사회복지사 1 0 2 0 1
계 39 72 59 56 47
환자1인당인력
간호(조무)사 8.6 5.9 4.5 7.5 9.6
간병인 3.2 3.6 4.3 11.7 7.1
의사 38.5 28.4 28.3 70.0 41.0
물리치료사 25.7 47.3 56.5 42.0 82.0
작업치료사 - - - 105.0 -
사회복지사 77.0 - 56.5 - 164.0
의사전문과목 내과

마취과
재활의학과

내과
재활의학과
정신과
방사선과
신경과

신경과 2명
내과

재활의학과

일반의
정형외과
내과

가정의학과
신경과
재활의학과
내과

간병비 (일당) 2만원/일 입원료에 포함 급여:1만원/일 2만원/일 1.5만원/일
120~130만원/월 보험:1.5만원/일

기저귀값 1,120원/장 850원/장 550원/장

표 3.요양병원의 제 특성
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구분 7병원 8병원 9병원 10병원 11병원
지역 경상남도 광역시 광역시 경기도 경기도

의료기관유형 요양병원 요양병원 요양병원 요양병원 요양병원
설립유형 사회복지 사회복지 사회복지 의료법인 사회복지
설립시기 2000 2002 1999
입원환자수 150 217 83 158 252
인력현황
간호관련직종
간호사 15 36 8 44 38
조무사 2 0 11 1 4
간병인 25 65 7 65 81
간호 외 직종
의사 3 6 1 9 6
물리치료사 2 6 2 14 2
작업치료사 0 2 0 8 0
사회복지사 1 3 0 3 2
계 48 118 29 144 133
환자1인당인력
간호(조무)사 8.8 6.0 4.4 3.5 6.0
간병인 6.0 3.3 11.9 2.4 3.1
의사 50.0 36.2 83.0 17.6 42.0
물리치료사 75.0 36.2 41.5 11.3 126.0
작업치료사 - 108.5 - 19.8 -
사회복지사 150.0 72.3 - 52.7 126.0
의사전문과목 신경과 3명 가정의학과

신경과 2명
재활의학과
정신과 2명

내과 내과 3명
신경과 2명
재활의학과 2명
수련의 2명

가정의학과
정신과 2명
신경과 2명
내과

간병비 (일당) 보험 :23,000원/일
보호 :20,000원/일

기저귀값 평균 10만원

(표 계속)
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구분 14병원 15병원 16병원 17병원 19병원
지역 경기도 경기도 충청남도 전라북도 전라북도

의료기관유형 요양병원 요양병원 요양병원 요양병원 요양병원
설립유형 사회복지 사회복지 사회복지 사회복지 사회복지
설립시기 2003 2000
입원환자수 106 314 67 184 97
인력현황
간호관련직종
간호사 11 40 7 26 13
조무사 4 6 0 1 4
간병인 35 93 12 45 27
간호 외 직종
의사 4 8 1 3 2
물리치료사 3 4 0 4 1
작업치료사 1 0 1 0 0
사회복지사 1 1 0 1 1
계 59 152 21 80 48
환자1인당인력
간호(조무)사 7.1 6.8 9.6 6.8 5.7
간병인 3.0 3.4 5.6 4.1 3.6
의사 26.5 39.3 67.0 61.3 48.5
물리치료사 35.3 78.5 - 46.0 97.0
작업치료사 106.0 - 67.0 - -
사회복지사 106.0 314.0 - 184.0 97.0
의사전문과목 내과

신경과 2명
재활의학과

재활의학과
신경과 2명
내과 3명
수련의 2명

정신과 정신과
내과

재활의학과

가정의학과
흉부외과

간병비 (일당) 급여 2만원/일 2.4만원/일 22만원/월 보험:50만원/월 1만원/일
보험 2.3만원/일 급여:45만원/월

기저귀값 600~700원/장 600원/장 개별 구입
청구함 개별 구입 개별 구입 독거노인무료

(표 계속)
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구분 20병원 22병원 23병원 24병원 26병원 33병원
지역 충청남도 광역시 경기도 경기도 경상남도 경상북도

의료기관유형 요양병원 요양병원 요양병원 요양병원 요양병원 요양병원
설립유형 사회복지 사회복지 사회복지 사회복지 사회복지 사회복지
설립시기
입원환자수 70 56 101 59 81 154
인력현황
간호관련직종
간호사 16 7 15 10 3 26
조무사 0 6 3 5 6 0
간병인 25 13 48 13 9 43
간호 외 직종
의사 2 2 6 3 2 8
물리치료사 1 2 3 4 1 3
작업치료사 0 0 0 0 0 1
사회복지사 1 1 2 4 0 0
계 45 31 77 39 21 81
환자1인당인력
간호(조무)사 4.4 4.3 5.6 3.9 9.0 5.9
간병인 2.8 4.3 2.1 4.5 9.0 3.6
의사 35.0 28.0 16.8 19.7 40.5 19.3
물리치료사 70.0 28.0 33.7 14.8 81.0 51.3
작업치료사 - - - - - 154.0
사회복지사 70.0 56.0 50.5 14.8 - -
의사전문과목 신경과

공보의 2명
가정의학과
재활의학과

수련의 3명
내과 2명
신경과 2명

흉부외과
신경과
한방과

일반의
결핵과

재활의학과2명
신경과 2명
비뇨기과
내과

한방과 수련의
2명

간병비
(일당)

경증
1.3만원/일 60만원/월 환3:37,000원 130~150만원/월 60~80만원/월 일당:12,000원
중증

1.5만원/일 환4:28,500원 간병비 포함됨
집중간병
2.5만원/일 환5:23,000원

기저귀값 700원/장
팬티형 400원
일자 100원
매트 200원

장당 800원 450~500원/장 10만원/월 장당 550원
(진료비에 포함)

(표 계속)
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구분 18병원 25병원 28병원 29병원 30병원 32병원
지역 전라북도 서울시 경상남도 전라남도 전라남도 경상북도

의료기관유형 요양병동 요양병동 요양병동 요양병동 요양병동 요양병동
설립유형 의료법인 의료법인 의료법인 의료법인 의료법인 의료법인
설립시기 2003 1988 1957
입원환자수 19 27 78 38 20 17
인력현황
간호관련직종
간호사 8 7 15 8 7 11
조무사 0 0 0 0 1 0
간병인 7 6 14 2 7 8
간호 외 직종
의사 4 2 7 1 5 3
물리치료사 4 3 1 1 4 1
작업치료사 0 1 0 0 0 0
사회복지사 1 1 0 1 1 0
계
환자1인당인력
간호(조무)
사 2.4 3.9 5.2 4.8 2.5 1.5

간병인 2.7 4.5 5.6 19.0 2.9 2.1
의사 4.8 13.5 11.1 38.0 4 5.7
물리치료사 4.8 9.0 78.0 38.0 5 17.0
작업치료사 - 27.0 - - - -
사회복지사 19.0 27.0 - 38.0 20.0 -
의사
전문과목

내과 2명
정형외과
신경외과

내과
가정의학과

신경외과
내과 3명

정형외과 2명

정형외과 흉부외과
신경외과
내과 3명

신경외과
공보의
정형외과
내과공보의

간병비(일
당) 2만원/일 135만원/월:

기저귀값별도
보험:15,000
원/일

거동가능,
기저기☒
0.5~1만원

1:1간병인
12h:2.5만원
24h:5만원

150만원/월:
기저귀값포함

보호:10,000
원/일 거동불가

기저기☑
3만원

보험:1만원
2종:0.5만원
1종:무료

기저귀값 650원/장 10만원/월 700원/장
개별구입 개별구입 청구함 개별구입

표 4.요양병동의 제 현황
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222...연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 특특특성성성

1)대상자의 사회인구학적 특성

대상자의 사회인구학적 특성은 다음의 표5와 같다.
노인전문병원을 표방하는 기관에 입원한 환자의 연령은 60세 미만이 18.6%,85

세 이상군이 13.6%이었다.여성이 66.0%로 남성의 2배나 많았다.건강보험이
65.0%이며,의료급여가 35.0%이었다.산재보험과 자동차보험 환자는 분석에서 제
외됐다.

2)유병상태

연구대상자의 각 질병에 대한 유병상태를 살펴보면 다음의 표 6과 같다.
내분비,대사성,영양질환을 적어도 1개 이상 가지고 있는 대상자는 전체 525

명(21.6%)이었으며 이중 당뇨병이 전체 487명(20.0%)으로 가장 높은 유병율을 보
였다.
심혈관계 질환을 1개 가지고 있는 대상자는 전체 872명(35.9%)이었고 2개 이상

가지고 있는 대상자도 전체 115명(4.8%)이었다.
근골격계 질환은 1개 이상 가지고 있는 대상자가 전체 625명(25.8%)이었으며

근골격계 질환 중 골다공증이 전체 442명(18.2%)을로 가장 높은 유병율을 보였다.
신경계 질환을 1개 가지고 있는 대상자는 전체 1196명(49.2%)으로 가장 많았으며
2개 이상 가지고 있는 대상자도 전체 625명(25.8%)으로 조사되었고 알츠하이머 치
매와 그 외의 치매 유병율은 각각 전체 405명(16.7%),616명(25.3%)이었다.
정신적․기분장애를 1개 이상 보이는 대상자는 전체 335명(13.8%)이었으며 호

흡기 질환의 유병율은 전체 102명(4.2%)이었다.
백내장,녹내장,당뇨병성 안구질환 등 감각계 질환을 가진 대상자는 전체 57

명(2.3%)이었으며 알러지,빈혈과 같은 기타 질환에 대한 유병율은 전체 175명
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(8.0%)으로 조사됐다.
감염 질환의 경우,1개 이상을 가진 대상자가 전체 468명(19.2%)이었으며 이

중 폐렴이 전체 207명(8.5%)로 가장 높은 유병율을 보였다.
해당 질병을 한 개도 가지고 있지 않은 대상자는 전체 158명(6.5%)에 불과하였

으며 1~3개의 질병을 가지고 있는 대상자가 전체 1,763명(72.5%)으로 높은 비율을
보였으며 4개 이상의 질병을 가진 대상자도 전체 510명(21.0%)이었다.
또한,ADRG분류군에 속하는 질병을 1개 가진 대상자는 전체 731명(30.1%)이었

고 2개 이상의 질병을 가진 대상자는 1,502명(61.8%)이었다.
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변 수 세 부 항 목 빈 도 %
연령 60세 미만 446 18.6

60세 -64세 311 13.0
65세 -69세 431 18.0
70세 -74세 449 18.8
75세 -79세 432 18.0
85세 이상 325 13.6

성별 여성 1,580 66.0
남성 814 34.0

의료보장 건강보험 1,555 65.0
의료급여 1종 795 33.2
의료급여 2종 44 1.8

결혼상태 기혼 723 30.0
사별 5 0.2
기타 1,610 67.3
모름 56 2.3

교육정도 무학 908 38.0
국졸 (국퇴) 779 32.5
중학교 재학 이상 656 27.4
모름 51 2.1

입원 전 살던 곳 지역사회 (가정방문서비스 안받
음) 970 40.5
요양원 324 13.5
급성기 병원 597 24.9
기타 489 20.4
무응답 14 0.6

입원 전 동거 가족 독거 434 18.7
배우자와 242 10.4
배우자 외 다른 식구 324 14.0
배우자 없이 자녀와 1,112 48.0
배우자나 자녀가 아닌 다른 친인
척과 101 4.4
친인척이 아닌 동거자와 106 4.6

정신과 과거력 아니다 2,040 85.5
그렇다 346 14.5
합 계 2,394 100.0

표 5.대상자의 사회인구학적 특성
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구 분 명 %
내분비,대사성,영양(endometabolic/nutrition)
당뇨(DiabetesMelitus) 487 20.0
갑상선기능항진증(Hyperthyroidism) 24 1.0
갑상선기능저하증(Hypothyroidism) 19 0.8

유병율§ 1개 520 21.4
2개 이상 5 0.2

심혈관계(Cardiovasculardis.)
동맥경화증(Arterioscleroticheartdis.) 12 0.5
부정맥(Cardiacdysrhythmia) 33 1.4
울혈성심부전(Deepveinthrombosis) 92 3.8
심부정맥혈전증(Deepveinthrombosis) 11 0.5
고혈압(Hypertension) 804 33.1
저혈압(Hypotension) 67 2.8
말포혈관질환(Peripheralvasculardis.) 10 0.4
기타심장혈관질환(OtherCardiavasculardis.) 82 3.4

유병율§
1개 872 35.9
2개 106 4.4
3개 이상 9 0.4

근골격계(Musculoskeletal)
관절염(Arthritis) 208 8.6
고관절 골절(Hipfracture) 72 3.0
사지절단(Missinglimb-Amputation등) 14 0.6
골다공증(Osteoporosis) 442 18.2
병적 골절(Pathologicbonefracture) 50 2.1

유병율§
1개 476 19.6
2개 137 5.7
3개 이상 12 0.5

§각 질병범주별 유병율

표 6.진단 질병과 유병 수준
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구 분 명 %
신경계(Neurological)
알쯔하이머(Alzheimer'sdisease) 405 16.7
실어증(Aphasia) 101 4.2
뇌성마비(Cerebralpalsy) 35 1.4
뇌졸중(Cerebrovascularaccident-stroke) 618 25.4
알쯔하이머 외에 다른 치매(Dementia
otherthanAlzheimer'sdisease) 616 25.3
반신마비(Hemiplegia/Hemiparesis) 485 20.0
다발성경화증(Multiplesclerosis) 32 1.3
하반신마비(Paraplegia) 61 2.5
판킨슨씨병(Parkinson'sdisease) 126 5.2
사지마비(Quadriplegia) 55 2.3
발작(Seizuredisorder) 63 2.6
일과성뇌허혈발작
(TransientIschemicAttack) 8 0.3
외상성뇌손상(Traumaticbraininjury) 33 1.4

유병율§
1개 1196 49.2

2개 466 19.2

3개 132 5.4

4개 21 0.9

5개 이상 6 0.3

정신/정서(psychiatric/Mood)
불안증(Anxietydisorder) 56 2.3
우울증(Depression) 231 9.5
조울증
(Manicdepression-bipolardisorder) 7 0.3
정신분열증(Schizophrenia) 74 3.0

유병율§
1개 303 12.5
2개 31 1.3
3개 이상 1 0.0

호흡기계(Pulmonary)
천식(Asthma) 46 1.9
폐기종/만성폐쇄성폐질환
(Emphysema/COPD) 64 2.6

유병율§ 1개 94 3.9
2개 8 0.3

§각 질병범주별 유병율

(표 계속)
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구 분 명 %
감각(Sensory)
백내장(Cataracts) 40 1.7
당뇨성망막증(Diabeticretinopathy) 9 0.4
녹내장(Glaucoma) 7 0.3
황반병성(Maculardegeneration) 2 0.1
유병율§ 1개 56 2.3

2개 이상 1 0.0
기타(Other)
알러지(Allergies) 6 0.3
빈혈(Anemia) 103 4.2
종양(Cancer) 49 2.0
신부전(Renalfailure) 23 1.0
유병율§ 1개 169 7.0

2개 이상 6 0.3
감염(infectiousdis.)
항생제내성균감염
(Antibioticresistantinfection) 17 0.7
클로스트리듐 디피실레
(Clostridium difficile) 0 0.0
결막염(Conjuntivitis) 13 0.5
후천성면역결핍증(HIVinfection) 1 0.0
폐렴(Pneumonia) 207 8.5
호흡기감염(Respiratoryinfection) 50 2.1
패혈증(Septicemia) 1 0.0
성병(Sexualitytransmitteddisease) 5 0.2
결핵(Tuberculosis) 34 1.4
지난 30일이내의 요로감염증(Urinary
tractinfection) 140 5.8
바이러스성 간염(Viralhepatitis) 14 0.6
상처감염(Woundinfection) 94 3.9

유병율§
1개 376 15.5
2개 79 3.3
3개 10 0.4
4개 이상 3 0.1

§각 질병범주별 유병율

(표 계속)
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전체 질병에 대한 유병율을 살펴보면 다음과 같다(표 7).
해당 질병을 한 개도 가지고 있지 않은 대상자는 전체 158명(6.5%)에 불과하였

으며 1~3개의 질병을 가지고 있는 대상자가 전체 1,763명(72.5%)이었다.또한 4개
이상의 질병을 가진 대상자도 전체 510명(21.0%)이었다.

질 병 수 명 %
0개 158 6.5
1개 668 27.4
2개 652 26.8
3개 443 18.2
4개 269 11.1
5개 120 5.0
6개 77 3.2
7개 23 1.0
8개 15 0.6

9개 이상 6 0.2
계 2,431 100.0

표 7.유병 질병수

.
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질병과 감염질환을 모두 합하여 유병율을 살펴보면 다음의 그림 3과 같다.
질병과 감염질환 중 2개의 진단을 받은 대상자가 전체 622명(25.6%)으로 가장

높았으며 3개 이상의 진단을 받은 대상자는 전체 1,082명(44.5%)이었다.

5.9%

24.0%

25.6%

19.2%

11.8%

6.7%

3.2%

1.7%
1.0%

0.5% 0.4%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

0개 1개 2개 3개 4개 5개 6개 7개 8개 9개 10개 이상

그림 3.질병 진단 수

본 연구에서 조사된 질병군과 ADRG분류체계에서 동일한 질병군으로 묶은 후
(표 8),조사대상자 1인이 가진 ADRG 분류에 따른 질병수를 분석한 결과는 표 9
와 같다.
ADRG분류군에 속하는 질병을 1개 가진 대상자는 전체 731명(30.1%)이었고 2

개 이상의 질병을 가진 대상자는 1,502명(61.8%)이었다.
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구구구 분분분 MMMDDDSSS---질질질병병병진진진단단단 AAADDDRRRGGG

질질질 병병병

내분비,대사성,영양(Endometabolic/nutrition)
a.당뇨(Diabetesmellitus) K600
b.갑상선기능항진증(Hyperthyroidism)
c.갑상선기능저하증(Hypothyroidism)

심혈관계(Cardiovasculardis.)
d.동맥경화증(Arterioscleroticheartdiseases)
e.부정맥(Cardiacdysrhythmia)
f.울혈성심부전(Congestiveheartfailure) F630
g.심부정맥혈전증(Deepveinthrombosis)
h.고혈압(Hypertension) F680
i.저혈압(Hypotension) F720
j.말초혈관질환(Peripheralvasculardisease)
k.기타심장혈관질환(Othercardiovasculardisease) F662/F720

근골격계(Musculoskeletal)
l.관절염(Arthritis) I690
m.고관절골절(Hipfracture) I600
n.사지절단(Missinglimb-Amputation등)
o.골다공증(Osteoporosis)
p.병적골절(Pathologicbonefracture)

신경계(Neurological)
q.알쯔하이머(Alzheimer'sdisease) U600
r.실어증(Aphasia)
s.뇌성마비(Cerebralpalsy)
t.뇌졸중(Cerebrovascularaccident-stroke) B660
u.알쯔하이머 외에 다른 치매(Dementiaotherthan
Alzheimer'sdisease) U600

v.반신마비(Hemiplegia/Hemiparesis) B601
w.다발성경화증(Multiplesclerosis)
x.하반신마비(Paraplegia) B601
y.파킨슨씨병(Parkinson'sdisease) B630
z.사지마비(Quadriplegia) B601
aa.발작(Seizuredisorder)
bb.일과성뇌허혈발작(TransientIschemicAttack) B650
cc.외상성뇌손상(Traumaticbraininjury)
dd.정신/정서(Psychiatric/Mood)
ee.불안증(Anxietydisorder) B630
ff.우울증(Depression) B630
gg.조울증(Manicdepression-bipolardisorder) B630
hh.정신분열증Schizophrenia U610

호흡기계(Pulmonary)
ii.천식(Asthma) E692
jj.폐기종/만성폐쇄성폐질환(Emphysema/COPD) E680

표 8.MDS질병상태 조사항목과 ADRG비교
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MMMDDDSSS---질질질병병병진진진단단단 AAADDDRRRGGG

질질질 병병병

감각(Sensory)
kk.백내장(Cataracts)
ll.당뇨성망막증(Diabeticretinopathy)
mm.녹내장(Glaucoma)
oo.황반병성(Maculardegeneration)

기타(Other)
oo.알러지(Allergies)
pp.빈혈(Anemia)
qq.종양(Cancer) B623
rr.신부전(Renalfailure)

감감감 염염염

a.항균제내성균감염
(Antibioticresistantinfection)

b.클로스트리듐 디피실레
(Clostridium difficile)

c.결막염(Conjuntivitis)
d.후천성면역결핍증(HIVinfection)
e.폐렴(Pneumonia) E616/E613
f.호흡기계 감염(Respiratoryinfection) E616
g.패혈증(Septicemia) T602
h.성병(Sexuallytransmitteddiseases)
i.결핵(Tuberculosis)
j.지난 30일 이내의 요로감염증(Urinarytract
infection) L632

k.바이러스성 간염(Viralhepatitis)
I.상처감염(Woundinfection)

기기기 타타타 피부궤양(SectionM.3또는 4기 궤양) J600

(표 계속)
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질병수 명 %
0개 197 8.1
1개 731 30.1
2개 686 28.2
3개 418 17.2
4개 247 10.2
5개 858 3.5
6개 37 1.5
7개 17 0.7
8개 9 0.4
9개 3 0.1

표 9.ADRG분류군에 의한 유병 질병수
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333...뇌뇌뇌졸졸졸중중중 환환환자자자의의의 공공공존존존질질질병병병에에에 따따따른른른 자자자원원원소소소모모모량량량 분분분석석석

111)))뇌뇌뇌졸졸졸중중중 및및및 공공공존존존질질질병병병군군군의의의 자자자원원원소소소모모모량량량 분분분포포포

뇌졸중 및 공존질병군의 자원소모량의 분포는 다음과 같다(표 10).
전체 대상자 중 뇌졸중과 공존질병을 가진 대상자는 모두 616명이었다.뇌졸중의
단일 질환을 가진 category1에 해당하는 대상자는 모두 164명이었으며 CMI평균
은 1.035로 나타났다.
악성종양 공존질병군이 CMI평균 1.460으로 가장 높게 나타났으며 관절염

(M=1.313), 알쯔하이머 치매(M=1.280), 천식(M=1.258), 당뇨(M=1.213), 불안증
(M=1.194),폐기종/만성폐쇄성폐질환(M=1.159),심혈관 질환(M=1.146),파킨스씨병
(M=1.144)순으로 나타났다.
또한 우울증 공존질병군이 CMI평균 1.018로 가장 낮게 나타났으며 알쯔하이머

이외의 치매(M=1.029),고관절 골절(M=1.035)이 다음으로 낮게 나타났으며,특히,
고관절 골절(M=1.035)의 경우에는 뇌졸중만(M=1.035)있는 경우와 동일한 평균으
로 나타났다.



35

표 10.뇌졸중 및 공존질병군의 자원소모량 분포

*:P<0.05

cccaaattteeegggooorrryyy 진진진단단단명명명 No. mean σ tValue p*

111 뇌졸중 164 1.035 0.355 ․ ․

222 +당뇨 43 1.213 0.490 -2.23 0.029

333 +심혈관질환 182 1.146 0.375 -2.83 0.005

444 +관절염 9 1.313 0.239 -3.28 0.008

555 고관절골절 4 1.035 0.162 0.00 0.997

666 +알쯔하이머
치매* 11 1.280 0.322 -2.23 0.027

777 +알쯔하이머
이외 치매 96 1.029 0.302 0.15 0.880

888 +파킨슨씨병 20 1.144 0.603 -0.79 0.438

999 +불안증 5 1.194 0.533 -0.66 0.543

111000 +우울증 52 1.018 0.263 0.36 0.719

111111 +천식 6 1.258 0.395 -1.50 0.134

111222 +폐기종/
만성폐쇄성폐질환 19 1.159 0.364 -1.44 0.152

111333 +악성종양 5 1.460 0.510 2.84 0.005

TTToootttaaalll 616
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222)))뇌뇌뇌졸졸졸중중중환환환자자자의의의 공공공존존존질질질병병병에에에 따따따른른른 자자자원원원소소소모모모량량량

우선 13개 집단간 자원소모량에 통계적 차이가 있는지를 분산분석을 통해 확
인하였다.그 결과 각 군(category1~13)간에 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것
으로 나타났다(Fvalue=2.52,P=0.003)(표 11).

표 11.집단간 자원소모량의 비교

*:P<0.05

뇌졸중환자의 각 공존질병에 따른 자원소모량의 분석결과는 다음과 같다(표
10).먼저 실시된 분산분석을 통하여 각 군간에 통계학적으로 유의한 차이가 있는
것으로 확인되었으므로 뇌졸중환자군(category 1)을 기준으로 각 공존질병군
(category2~13)과의 자원소모량의 유의한 차이가 있는지 t-test를 실시하였다.그
결과 뇌졸중환자군(M=1.035)과 비교하여 관절염(M=1.1.313,P=0.008),알쯔하이머
치매(M=1.280,P=0.027),당뇨(M=1.213,P=0.029), 심혈관 질환(M=1.091,P=0.005)
이 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.또한,악성종양(M=1.448,
P=0.180),천식(M=1.258,P=0.134),폐기종/만성폐쇄성폐질환(M=1.159,P=0.152),파
킨스씨병(M=1.144,P=0.438),불안증(M=1.194,P=0.543)은 뇌졸중환자군에 비하여
자원소모량이 높게,고관절 골절(M=1.035,P=0.997)은 동일한 수준으로 나타났으나
통계학적으로 유의한 것은 아니었다.우울증(M=1.018,P=0.719)과 알쯔하이머 이외
의 치매(M=1.029,P=0.880)는 뇌졸중환자군에 비하여 자원소모량이 오히려 낮게
나타났으나 역시 통계학적으로 유의한 차이는 없었다.

μμμμ111===μμμμ222===μμμμ333===μμμμ444===μμμμ555===μμμμ666===μμμμ777===μμμμ888===μμμμ999===μμμμ111000===μμμμ111111===μμμμ111222===μμμμ111333

FFFVVVaaallluuueee=== 222...555222,,, PPPrrr*=== 000...000000333
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333)))뇌뇌뇌졸졸졸중중중환환환자자자의의의 각각각 공공공존존존질질질병병병에에에 따따따른른른 자자자원원원소소소모모모량량량의의의 비비비교교교 분분분석석석

뇌졸중환자의 공존질병에 따른 자원소모량이 변화를 확인하였으며 그 변화가
어떤 특정질병에 기인한 것인지를 파악하기 위하여 뇌졸중환자군과 자원소모량에
통계적으로 유의한 차이를 보였던 공존질병을 중심으로 조합을 달리하여 비교하
였다.특히 대표적인 만성질환으로 유병율이 20%에 이르렀던 당뇨를 뇌졸중과 함
께 기준질병으로 비교해 보았다.

(1)뇌졸중과 공존질병 악성종양의 자원소모량의 비교 분석
뇌졸중과 악성종양이 공존질병인 경우(M=1.448)가 뇌졸중(M=1.035)만 있는 경

우와 비교한 결과 통계적으로 유의하게 높았으나 악성종양(M=0.995)만 있능 경우
와는 유의한 차이가 없었다.악성종양을 기준으로 비교하면 뇌졸중이 공존질병인
경우(M=1.448)에는 유의한 차이가 있었으나 당뇨가 공존질병인 경우(M=1.402)에는
유의한 차이가 없었다.뇌졸중을 기준으로 보면 악성종양이 공존질병일 경우
(M=1.448),당뇨가 공존질병일 경우(M=1.213)에 통계적으로 유의한 차이가 없었다
(표 12).

표 12.뇌졸중과 공존질병 악성종양의 자원소모량 비교 분석

*:P<0.05

cccaaattteeegggooorrryyy 진진진단단단명명명 No. mean σ tValue p*

111 뇌졸중 + 악성종양 5 1.448 0.569 ․ ․

222 뇌졸중만 164 1.035 0.355 2.21 0.042

333 악성종양만 12 0.995 0.374 1.99 0.083

444 뇌졸중+당뇨 43 1.213 0.490 1.15 0.254

555 악성종양+당뇨 10 1.402 0.437 0.24 0.811

TTToootttaaalll 234
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(2)뇌졸중과 공존질병 관절염의 자원소모량의 비교 분석
뇌졸중과 관절염이 공존질병인 경우(M=1.313)가 뇌졸중(M=1.035)만 또는 관절

염만(M=0.746)있는 경우와 비교하여 통계적으로 유의하게 높았다.관절염을 기준
으로 비교하면 뇌졸중이 공존질병인 경우(M=1.313)와 당뇨가 공존질병인 경우
(M=1.213)에 유의한 차이가 없었으며,뇌졸중을 기준으로 관절염이 공존질병일 경
우(M=1.313)와 당뇨가 공존질병일 경우(M=1.213)에 통계적으로 유의한 차이가 없
었다(표 13).

표 13.뇌졸중과 공존질병 관절염의 자원소모량 비교 분석

*:P<0.05

cccaaattteeegggooorrryyy 진진진단단단명명명 No. mean σ tValue p*

111 뇌졸중 + 관절염 9 1.313 0.239 ․ ․

222 뇌졸중만 164 1.035 0.355 2.33 0.027

333 관절염만 5 0.746 0.231 3.36 0.002

444 뇌졸중+당뇨 43 1.213 0.490 -0.23 0.816

555 관절염+당뇨 17 1.133 0.308 0.60 0.551

TTToootttaaalll 238
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(3)뇌졸중과 공존질병 알쯔하이머치매의 자원소모량의 비교 분석
뇌졸중과 알쯔하이머치매가 공존질병인 경우(M=1.280)가 뇌졸중(M=1.035)만 또

는 알쯔하이머치매만(M=0.907)있는 경우와 비교하여 통계적으로 유의하게 높았
다.알쯔하이머치매를 기준으로 비교하면 뇌졸중이 공존질병인 경우(M=1.280)와
당뇨가 공존질병인 경우(M=1.153)에 유의한 차이가 없었으며,뇌졸중을 기준으로
알쯔하이머치매가 공존질병일 경우(M=1.280),당뇨가 공존질병일 경우(M=1.213)와
비교하여 통계적으로 유의한 차이가 없었다(표 14).

표 14.뇌졸중과 공존질병 알쯔하이머치매의 자원소모량 비교 분석

*:P<0.05

cccaaattteeegggooorrryyy 진진진단단단명명명 No. mean σ tValue p*

111 뇌졸중 +
알쯔하이머치매 11 1.280 0.322 ․ ․

222 뇌졸중만 164 1.035 0.355 -2.23 0.027

333 알쯔하이머치매만 115 0.907 0.321 2.90 0.004

444 뇌졸중+당뇨 43 1.213 0.490 -0.90 0.372

555 알쯔하이머치매
+당뇨 65 1.153 0.552 -0.26 0.795

TTToootttaaalll 398
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(4)뇌졸중과 공존질병 폐기종/만성폐쇄성폐질환의 자원소모량의 비교 분석
뇌졸중과 폐기종/만성폐쇄성폐질환이 공존질병인 경우(M=1.159)가 뇌졸중

(M=1.035)만 또는 폐기종/만성폐쇄성폐질환(M=0.649)와 있는 경우와 비교하여
통계적으로 유의한 차이가 없었다.폐기종/만성폐쇄성폐질환을 기준으로 비교하면
뇌졸중이 공존질병인 경우(M=1.159)당뇨가 공존질병인 경우(M=1.119)에 유의한
차이가 없었으며,뇌졸중을 기준으로 보면 폐기종/만성폐쇄성 폐질환이 공존질병
일 경우(M=1.159),당뇨가 공존질병일 경우(M=1.119)와 비교하여 통계적으로 유의
한 차이가 없었다(표 15).

표 15.뇌졸중과 공존질병 폐기종,만성폐쇄성폐질환의 자원소모량 비교 분석

*:P<0.05

cccaaattteeegggooorrryyy 진진진단단단명명명 No. mean σ tValue p*

111 뇌졸중 +
만성폐쇄성폐질환

19 1.159 0.364 ․ ․

222 뇌졸중만 164 1.035 0.355 1.12 0.265

333 만성폐쇄성폐질환만 5 0.649 0.241 3.73 0.004

444 뇌졸중+당뇨 43 1.213 0.490 -0.49 0.626

555 만성폐쇄성폐질환
+당뇨 13 1.119 0.445 0.26 0.793
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(5)뇌졸중과 공존질병 파킨슨의 자원소모량의 비교 분석
뇌졸중과 파킨슨이 공존질병인 경우(M=1.144)가 파킨슨만(M=0.649)와 있는 경

우와 비교하여 통계적으로 유의하게 높았다.파킨슨을 기준으로 비교하면 뇌졸중
이 공존질병인 경우(M=1.144)당뇨가 공존질병인 경우(M=1.119)에 유의한 차이가
없었으며,뇌졸중을 기준으로 보면 파킨슨이 공존질병일 경우(M=1.144),당뇨가 공
존질병일 경우(M=1.119)와 비교하여 통계적으로 유의한 차이가 없었다(표 16).

표 16.뇌졸중과 공존질병 파킨슨의 자원소모량 비교 분석

*:P<0.05

cccaaattteeegggooorrryyy 진진진단단단명명명 No. mean σ tValue p*

111 뇌졸중 + 파킨슨 20 1.144 0.603 ․ ․

222 뇌졸중만 164 1.035 0.355 1.12 0.265

333 파킨슨만 5 0.649 0.241 3.73 0.004

444 뇌졸중+당뇨 43 1.213 0.490 -0.49 0.626

555 파킨슨+당뇨 13 1.119 0.445 0.26 0.793
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(6)뇌졸중과 공존질병 심혈관질환의 자원소모량의 비교 분석
뇌졸중과 심혈관질환이 공존질병인 경우(M=1.146)가 뇌졸중(M=1.035)만 또는

심혈관질환만(M=0.039)와 있는 경우와 비교하여 통계적으로 유의하게 높았다.심
혈관질환을 기준으로 비교하면 뇌졸중이 공존질병인 경우(M=1.146)와 당뇨가 공존
질병인 경우(M=1.120)에 유의한 차이가 없었으며,뇌졸중을 기준으로 보면 심혈관
질환이 공존질병일 경우(M=1.146)와 당뇨가 공존질병일 경우(M=1.213)에 통계적으
로 유의한 차이가 없었다(표 17).

표 17.뇌졸중과 공존질병 심혈관질환의 자원소모량 비교 분석

*:P<0.05

cccaaattteeegggooorrryyy 진진진단단단명명명 No. mean σ tValue p*

111 뇌졸중 +
심혈관질환

182 1.146 0.375 ․ ․

222 뇌졸중만 164 1.035 0.355 -2.83 0.005

333 심혈관질환만 147 1.039 0.419 2.20 0.028

444 뇌졸중+당뇨 43 1.213 0.490 -1.19 0.239

555 심혈관질환
+당뇨 351 1.120 0.463 0.22 0.824
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444)))뇌뇌뇌졸졸졸중중중환환환자자자의의의 공공공존존존질질질병병병 개개개수수수에에에 따따따른른른 자자자원원원소소소모모모량량량 변변변화화화

공존질병의 개수에 따른 자원소모량의 변화를 보기 위하여 회귀분석을 실시하
였다(표 18).
공존질병의 개수와 자원소모량은 유의수준 0.001하에서 상관계수 0.031이상의

상관관계를 보였다.즉,공존질병의 개수가 많아질수록 자원소모량이 유의하게 증
가하였다.

표 18.공존질병 개수에 따른 자원소모량

x=공존질병의 개수
**:P<0.001

CMI= β0
***+ β1

***
 x+ ε

CMI=0.995+0.031 x+ ε

R2=0.0207F F=12.99**
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ⅤⅤⅤ...고고고 찰찰찰

이 연구는 요양병원 뇌졸중환자들의 공존질병과 대상자들에게 제공된 각 인력
의 서비스 시간에 근거한 자원소모량을 조사하여 공존질병에 따른 자원소모량 및
실제입원비용의 차이를 분석하기 위하여 실시하였다.

111...연연연구구구방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

이 연구에 사용된 자료는 건강보험심사평가원 발간 “장기요양병원 건강보험
수가개발과 질 관리체계 개발”(이지전,2004)보고서에서 사용한 연구통계자료를
사용하였다.이 자료는 조사기관 선정 및 조사방법,조사자료 검토 및 결과 등으
로 구성되어 있다
분석에 사용된 기관의 지역별 분포는 서울,경기지역 6개,충청도 5개,경상도

6개,전라도 4개 기관으로 강원과 제주를 제외하고 전국에 골고루 분포되었으며
기관이 위치한 지역의 규모,병원의 소유구조,병상의 규모 등에서 편향되지 않고
비교적 다양한 특성을 보인다.
이 연구를 위해서는 각 환자별 질환명을 조사하고,서비스 제공 인력의 업무량

을 환자 개인별로 분류해내어야 하며 인력별 급여가 조사되어야 하는 등 개인이
조사를 진행하고 자료를 수집하기에는 복잡하고 민감한 부분들이 있어 기존의 조
사 자료를 활용하여 연구를 진행하였다.사용된 조사 자료는 건강보험심사평가원
의 용역으로 진행되어 조사 내용에 대한 사전교육 및 정보를 취합을 용이하게 한
웹프로그램의 구축 등으로 객관적이고 조직적으로 조사가 진행된 자료라는 점이
이 연구의 장점이라 할 수 있다.
다만 당초 조사목적이 달랐던 이차자료를 활용함으로써 질환별로 서비스 제공

인력에 따른 자원소모량의 차이나 인력 외에 재료나 약품 등의 투입요소 등 본
연구의 조사목적에 부합하는 상세분석을 할 수 없었던 것이 연구의 제한점이다.
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뇌졸중 공존질병의 선택에 있어 기존의 공존질병지수가 대부분 사망률과 재원
기간 등을 위하여 개발된 것이어서(Groll, 2004) 전통적인 공존질병지수인
Charlsonscore,Elixhausermethod,RsRisk-V 등에 반영된 질병은 참조할 수가
없었다.따라서 연구에 사용된 공존질병은 우선 65세 이상 노인의 질병 중 내원일
수가 가장 길고(한국보건사회연구원,2005)일상생활기능의 장애를 초래하는 대표
질환인 뇌졸중을 중심으로 ‘요양병원형 건강보험수가 시범사업’에 열거된 17개의
질환 중 유병율이 높고 기능장애를 초래하는 질병들을 선정하였다.17개 질환에서
비교적 일당정액비용이 높게 책정된 욕창성궤양,신부전,간경변증 등이 포함되지
않았으며 장기적으로 지속되지는 않으나 만성질병과 동반되어 반복적으로 발생하
는 감염성 질환도 포함되지 않았다.
이 후 연구에서는 본 연구에 포함되지 않은 상기 여러 질병 등이 포함된 연구

가 진행되었으면 한다.또한 기존에 개발된 공존질병지수의 경우에서처럼 단순히
질병 2개의 조합이 아닌 환자에게 이환된 여러 질병들의 가중치의 합으로 의료이
용도를 예측할 수 있는 도구가 개발된다면 비용의 합리적인 부과기준 및 병원의
적절한 인력배치에 유용하게 사용될 수 있을 것이다.

222...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

뇌졸중 환자군과 비교하여 당뇨,심혈관 질환,관절염,알쯔하이머치매의 공존
질병이 있는 경우 자원소모량이 높은 것으로 나타났다.
또한 공존질병의 개수가 많아질수록 자원소모량도 증가되는 것으로 나타났다.

그러나 고관절골절,알쯔하이머이외의 치매,파킨슨씨병,불안증,우울증,천식,폐
기종/만성폐쇄성폐질환,악성종양의 공존질병이 있는 경우에는 뇌졸중 환자군과
비교하여 자원소모량의 차이가 없었다.
알쯔하이머치매와 알쯔하이머이외의 치매의 경우 자원소모량에 차이가 많은

것은 뇌의 기질적인 손상부위의 차이로 인하여 알쯔하이머치매에 빈번하게 동반
되는 지남력 장애행동,배회행동,적대행동 등의 문제행동의 영향으로 보인다(김주
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희,2000).
알쯔하이머이외의 치매의 경우 뇌졸중 환자군보다 평균이 낮게 나타났으나 통

계적으로 유의한 차이는 없었다.실제 현장에서의 경험에 비추어 볼 때 인지기능
이 떨어지는 경우 본인의 요구를 표현하는 것이 어렵고 요구의 충족을 확인하는
것도 쉽지 않아서 요구가 충분히 충족되지 않을 가능성이 있다.통계적으로 유의
한 차이는 아니었지만 이러한 이유로 비교적 평균이 낮게 나타났을 수도 있다.
고관절 골절이 뇌졸중의 공존질병인 경우 뇌졸중 환자군과 비교하여 자원소모

량에 차이가 없었던 것은 고관절 골절의 특성상 수술 후 9~12개월부터 일상생활
기능회복에 현저한 차도를 보이는 것으로 나타나 수술여부와 수술 후 경과기간
등을 고려하여 그 의미를 재해석해야 할 것이다(장현숙,2000).
파킨슨씨병의 분류를 보면 증후성 파킨슨씨병 중에 60대에서 호발 하는 동맥

경화성 파킨슨증이 있다.병리학적으로는 흑질체나 기저핵의 손상을 보이는 경우
가 많으며 뇌는 위축을 보이고 여러 부위에 lacunarinfarct가 초래되어 있고 임상
적으로는 일과성 허혈상태가 반복된 경력이 있다.이는 원발성 파킨슨씨병보다 빠
르게 진행되며 항파킨슨약물에 대한 반응이 좋지 않은 특징이 있다.이를 제외하
고는 대부분의 파킨슨씨병은 새로운 약물이 개발 되어감에 따라 점차 환자의 증
상이 현저하게 개선되어 지고 있어 자원소모량의 차이를 보이지 않았던 것으로
보여 진다(권혁일,1987).
불안증,우울증이 뇌졸중의 공존질병인 경우에도 뇌졸중 환자군과 비교하여 자

원소모량에 차이가 없었다.이는 노인환자의 불안이나 우울정도에 따라 일상생활
능력이나 인지능력 등 간호요구도에 차이가 있었던 이선자(2001)의 연구와는 배치
되는 결과로 불안이나 우울로 인한 요구들인 '이야기를 들어 주는 것','환자나 가
족을 위해 최선을 다해주는 것','관심을 기울여 주는 것'등이 등한시 되고 있거
나 제 증상이 약물로 조절되고 있을 가능성이 있다.
노인의 천식은 젊은 연령층에 비하여 활동,특히 운동량이 적어 천식증상을 유

발시킬 수 있는 자극이 적으며 증상에 대한 인지도가 감소되어 있어 전형적인 천
식의 3대 증상을 환자 스스로 느끼는 경우가 적어 천식의 진단이 간과되는 경우
가 흔하며 임상경험에서 보면 청,장년층에 발생한 경우에는 감염이 발생한 급성
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기를 제외하고는 흡입제 등의 다양한 약물치료(김기업,2000)로 일상생활에 영향을
미치지 않는 정도로 조정이 되는 것이 보통이다.만성폐쇄성폐질환의 경우에도 급
성 감염이 없는 경우 기관지확장제,부신피질호르몬제 및 저산소요법 등으로 삶의
질을 높이고 합병증을 예방하고자 하는 치료가 제공되고 있다.또한,악성종양을
포함한 이들 질병은 사례가 상대적으로 적어서 의미 있는 결과를 도출하지 못 한
것으로 생각되며 이들 질병의 치료를 위하여 투여되는 약물이 대부분 고가이므로
발생비용을 기준으로 비교한다면 자원소모량을 기준으로 비교했을 때와 다른 결
과가 도출될 수 있을 것이다(정만홍,2001).
공존질병에 따른 자원소모량의 변화에 영향을 미치는 특정질병을 파악하기 위

해서 자원소모량에 차이가 있었던 질병들의 조합을 달리하여 분석한 결과 공존질
병 악성종양,알쯔하이머치매의 경우 당뇨 공존질병보다 높고 심혈관질환이 있는
경우에는 당뇨 공존질병보다 낮게 나타났다.그러나 이를 제외하고는 각각 질환이
단독으로 있는 경우보다 공존질병이 있는 경우에 높게 나타나 특정 질병에 의한
영향이기보다는 질병의 개수가 자원소모량의 변화에 영향을 미치는 것으로 이해
된다.이는 각종 공존질병지수와 질병수의 합 등을 이용하여 의료비용의 예측을
연구했던 Farley(2006)의 연구결과와도 동일한 것으로 이 연구에서도 단순히 독특
한 질환수의 합이 전에 발생된 비용데이터나 어떠한 공존질병지수보다도 더 예측
력이 높은 것으로 나타났다.
사례가 비교적 적었던 악성종양,만성폐쇄성폐질환,파킨슨씨병을 제외하고는

질환의 개수가 자원소모량 변화의 주요 요인이 되므로 이는 기존에 사용되고 있
는 Charlsonscore,Elixhausermethod등의 공존질병지수의 형식과 같이 질병의
개수에 따라 자원소모량을 예측하는 지수의 개발이 가능함을 시사한다.
이 연구를 통하여 공존질병의 개수와 종류에 따른 자원소모량의 차이가 확인

되었다.따라서 현재 보건복지부의 요양병원형 건강보험수가 시범사업에서 진행되
는 것과 같이 단일 질병에 따른 정액수가제도는 2004년도 전국 노인 생활실태 및
복지요구조사의 본인인지 만성질병수 조사결과에서와 같이 노인의 73.8%에 이르
는 2개 이상의 질환에 이환된 환자의(선우덕,2005)자원소모량을 적절히 반영하지
못하고 있는 것이다.



48

선진국의 사례에서와 같이 포괄적인 사정도구를 이용한 환자구성지수의 산출
과 이를 통한 환자군별 정액수가의 부과가 아닌 현재 시범사업의 부과체계인 질
환에 따른 정액수가제(DRG,Diagnosisrelatedgroup)를 적용할 계획이라면 공존
질병에 따른 자원소모량의 분석을 통한 근거를 마련하는 것이 우선시 되어야겠다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결론론론

이 연구의 목표는 요양병원 뇌졸중환자들의 공존질병군에 따른 자원소모량을
자원소모량의 차이를 보고자 하는 것이다.
의료법상 요양병원으로 등록된 기관과 노인복지법에 노인전문요양병원으로 등

록한 기관으로 전국의 33개 기관에서 RAI(ResidentassessmentInstrument)를 활
용하여 대상자의 질환명 등을 조사하고 서비스 제공 인력의 활동내용과 근무상황,
급여 등의 조사하여 공존질병군을 분석단위로 자원소모량을 분석하였다.조사는
대상 기관의 상황에 따라 3차에 걸쳐 진행되었으며 기간은 2004년 10월 4일부터
10월 24일까지 3주 동안 진행되었다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.
1.뇌졸중 환자군에 비하여 당뇨,심혈관 질환,관절염,알쯔하이머치매의 공존

질병이 있는 경우의 자원소모량이 높았다.그러나 고관절골절,알쯔하이머이외의
치매,파킨슨씨,불안증,우울증,천식,폐기종/만성폐쇄성폐질환,악성종양의 공존
질병이 있는 경우에는 뇌졸중 환자군과 비교하여 자원소모량의 차이가 없었다.
2.자원소모량의 차이는 특정질병에 의한 영향이기보다는 질병의 개수가 자원

소모량의 변화에 영향을 미치는 것으로 추정된다.
3.공존질병의 개수가 증가될수록 자원소모량도 증가되었다.
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222...제제제언언언

본 연구 결과,뇌졸중 환자군과 당뇨,심혈관질환,관절염,고관절골절,알쯔하이
머 치매,알쯔하이머 이외의 치매,파킨슨씨병,불안증,우울증,천식,폐기종/만성폐
쇄성폐질환,악성종양의 공존질병군과 비교한 결과 공존질병군의 자원소모량이 높
게 나타났으며 공존질병의 개수가 증가될수록 자원소모량도 증가된 것으로 나타났
다.그러나 현재 보건복지부의 요양병원형 건강보험수가 시범사업에서는 단일 질병
에 따른 정액수가제도가 적용되고 있어 질환에 따른 자원소모량의 차이를 수가에
적절하게 반영하지 못하고 있다.따라서 주요질환의 공존질병을 고려하지 않은 적절
하지 못한 보상체계는 서비스체계의 왜곡으로 이어질 수 있어 비록 시범사업일지라
도 이에 대한 보완이 시급한 것으로 나타났다.
이상의 연구결과를 토대로 하여,공존질병에 따른 자원소모량의 분석과 더불어

투약비용 등을 포함한 발생비용에 대한 분석으로 자원소모량과 실제 발생비용과의
관련성을 파악하고 비용 또는 자원소모량을 예측할 수 있는 새로운 공존질병지수의
개발이 필요하다.
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ⅦⅦⅦ...참참참고고고문문문헌헌헌

강미숙,정연강,염순교 등.포괄수가제와 행위별수가제의 진료비 비교연구.중앙
간호논문집 2001;5(1)

권혁일.파킨슨 증후군.원광정신의학 1987;3(2)
김기업,주재학,김재한 등.노인 천식 환자에서 천식 증상 발현 빈도 및 임상적

특성.천식 및 알레르기 2000;20(1):106-112
김은경.요양병원 입원노인의 환자군 분류에 따른 자원이용수준.대한간호학회지

2003;33(2)
김은경,박하영,김창엽.한국의 장기요양서비스에 대한 RUG-Ⅲ의 적용가능성.대

한간호학회지 2004;34(2)
김정인,이지전,이상욱 등.요양병원과 병원에 입원한 노인의 기능상태의 차이에

관한 연구,관동의대학술지 2003;7(2)
김주희,이창은.치매노인의 제 특성에 따른 문제행동 연구,노인간호학회지 2000;

2(2)
보건복지부.고령사회대책기본법 공청회.공청회 자료집.2004
보건복지부 연금보험국 보험급여과.요양병원형 건강보험수가 시범사업기관 선정.보
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

Comorbidity measuresforpredicting resourceutilization in
patientswithstrokeinlongtermcarehospitals

Kim,Nameun
GraduateSchoolofPublicHealth

YonseiUniversity
Seoul,Korea

(DirectedbyProfessorNam,Eunwoo,MPH,Ph.D.)

OOObbbjjjeeeccctttiiivvveee:::Theaim ofthisstudyis toinvestigatecomorbiditymeasuresfor
predictingresourceutilizationinpatientswithstrokeinlongtermcarehospitals.

DDDeeesssiiigggnnn aaannnddd sssaaammmpppllliiinnnggg:::Statisticaldata from "The nationalhealth insurance
reimbursementsystemandqualitymanagementinlongtermcarehospital"issuedby
HeathInsuranceExaminingCommittee(Lee,Jijeon2004)wasbasicallyusedforthis
study.Researchcarriedoutwithfor33hospitalsnationwide,i.e.longterm care
hospitalsregisteredundertheMedicalLawandgeriatricshospitalsregisteredunder
theSeniorCitizensWelfareLaw"CMIbyeachdiseasecategorywasanalyzed,which
wasbased on theresearch ofdiseasenameusing RAI(ResidentAssessment
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Instrument)andinvestigationintosalary,activityandemploymentconditionof
servicepeople.Researchwasdoneover3timesfromOct4toOct24,2004according
totheconditionofinterviewedhospitals.

MMMeeettthhhooodddsss:::TheSASSystemforWindowsVersion8.1iswasusedfordataanalysis
andfrequencyanalysis,ANOVA,t-testandregressionanalysisweremade.

RRReeesssuuullltttsss:Majorfindingsareasfollows;
Incaseofdiabetesmellitus,circulatorysystem disease,arthritisandAlzheimer's
diseasecomorbidity,CMI(casemixindex)ishigherthanstrokepatients.
ItalsoshowsthemorecomorbiditynumberisthemoreCMIisincreased.However,
thereisnodifferenceofCMIincaseofhipfracture,dementiaotherthanAlzheimer's
disease,Parkinson'sdisease,anxiety,depression,asthma,emphysema/chronic
obstructivepulmonarydiseaseandcancercomorbidity,comparedtostrokepatients.
To find outspecificdiseasewhich affectsCMIchangeby comorbidity,the
compoundingofdiseasebyresourceutilizationweredifferentiated.Andfoundout
thatthenumberofdiseaseinfluencestheresourceutilization,notbyspecificdisease,
sinceitcameouthighwhenthereiscomorbidityratherthandiseaseexists
independentlybyeach.

CCCooonnncccllluuusssiiiooonnnsss:::Comparingwithstrokepatients,comorbidity'sCMIcameouthighand
asthenumberofcomorbidityincreases,CMIalsoincreased.Currently,sincethe
MinistryofHealthandWelfaretrytoapplyperdiem rateoneachdiseaseforthe
nationalhealthinsurancereimbursementsystem tolongterm carehospitals,it
doesn'tseem tocovertheexactamountofresourceutilizationforcomorbidity
diseaseHowever,inappropriatecompensationsystemcanbeconnectedtodistortion
ofservicesystem.Althoughitisamodelbusiness,weneedthecomplementary
measuresimmediately.
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Suggestionaftertheresearchbasedonthisisthatweneedanalysisofresource
utilizationbycomorbidityandactualcostespeciallyanalysisofmedicationcost.By
this,weshouldfindoutifthechangeofresourceutilizationrelatedtothechangeof
actualcost.Andweshouldfindoutthecostofmedicationandtreatmentmaterials
whichdon'treflecttoresourceutilization.Thenfinallywewillbeabletohopeto
developcomorbidityindexwhichpredictsresourceutilization.

Keywords:long-term care,comorbidity,casemixindex,stroke
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부부부록록록
장장장기기기요요요양양양병병병원원원형형형 건건건강강강보보보험험험 수수수가가가개개개발발발 및및및 질질질관관관리리리체체체계계계개개개발발발
자자자료료료수수수집집집방방방법법법(((이이이지지지전전전,,,222000000444)))

111...조조조사사사기기기관관관 선선선정정정

이 연구의 자료는 환자들의 포괄적 기능상태평가,직접적인 환자서비스직종에
대한 활동내용조사,의료 인력에 대한 근무상황과 급여,그리고 병원의 현황 정보
등 방대한 양의 자료를 필요로 한다.환자들의 기능상태평가는 모든 자료를 연구
시점의 전 입원 환자에 대하여 조사를 해야 하며,의료 인력에 따라 하루 또는 일
주일 동안의 업무시간내의 업무활동을 기록하여야 한다.행정부서에서도 각종 행
정관련 자료들을 수집한다.따라서 연구대상 기관과 연구진과의 충분한 합의와 협
조가 있어야만 한다.연구의 취지와 내용에 대한 안내 공문을 의료법상 요양병원
으로 등록된 기관과 노인복지법에 노인전문요양병원으로 등록한 기관에 발송하였
다.공문 내용을 검토하고 자발적으로 조사에 응하겠다는 기관은 33개 기관이었
다.33개 기관은 전국에 골고루 분포하였다.

222...조조조사사사 방방방법법법

대상 기관이 정해지면서,조사의 진행을 관리하기 위한 관리간호사를 모집하였
다.관리간호사 일차적으로 건강보험심사평가원의 각 지원에서 도움을 받고,부족
한 기관의 경우 경력 간호사를 구인하였다.관리간호사에게 이 연구의 취지와
RAI조사 방법과 의미,활동기록내용의 작성 방법에 대한 교육을 실시하였다.또
한,인터넷 기반 자료 입력 시스템 이용방법에 대한 교육도 함께 실시하였다.
연구진이 조사 대상을 자원한 모든 기관을 방문하여,RAI교육과 활동내용기

록에 대한 교육을 실시하였다.또한,조사 진행을 위해 필요한 모든 업무 협조를
요청하였다.
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조사는 대상 기관의 상황에 따라 3차에 걸쳐 진행되었다.기간은 2004년 10월
4일부터 10월 24일까지 3주 동안 진행되었다.조사 기간 1주일 동안 각 기관별로
관리간호사가 1인씩 상주하였으며,입력을 보조할 보조 요원이 각 기관의 입원환
자수에 비례하게 상주하며,입력하였다.관리간호사는 자료의 제출과 질을 관리하
였으며,입력이 원활하게 진행되도록 관리하였다.마지막으로 조사가 완료된 경우
본 연구진에게 자료 원본이 도착할 수 있도록 하였다.

333...조조조사사사 자자자료료료 검검검토토토

교육을 하고 연구조사원이 방문하여 최종적으로 자료조사를 할 수 있었던 기
관은 28개 기관이었다.시스템에 입력된 자료와 도착한 자료 원본의 오류 확인과
검토 작업을 실시하였다.
RAI(ResidentAssessmentInstrument)의 경우 기관별로 무작위 5%의 조사지를

완전히 검토하여 평균 오류가 환자 1인의 조사지 문항이 500개였는데,조사 기관
당 건당 오류 문항이 평균 2개(오류율 0.4%)이상인 경우 그 기관의 모든 조사지
입력 상태를 재검토하였다.
활동내용기록표는 전체 28개 기관을 모두 재검토를 실시하였다.자료의 성격을

이해하며 간호,의료,보건 등 전문 인력으로 검토진을 구성하여 기록지와 입력이
일치하는지,각 직종별 활동항목과 대상 환자에 대한 기록이 올바른지,전체 대상
환자로 나눠질 공용시간에 대한 정확한 기록 등을 검토하였다.활동내용에 대한
조사는 질을 보장하는데 어려움이 많이 있어 보다 정확한 자료를 가지기 위해 지
속적인 검토와 확인 작업을 진행하였다.

444...최최최종종종분분분석석석에에에서서서 제제제외외외된된된 경경경우우우

최종 분석에서 제외된 조사대상자는 첫째,자동차보험과 산재보험 대상자 둘
째,같은 병원 내의 동명이인으로 누가 누군지 구분이 안 되게 기록된 환자
셋째,간병인이 환자 1명만 본 경우 넷째,조사 기간 동안 신규로 입원한 환자
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자 중 RAI조사에서 재원기간이 일주일이 넘지 않는 대상자들 다섯째,활동 내
용 기록에 빠진 인력이 있는 3번 병원 여섯째,10번 병원은 다른 기관보다 인력
이 월등히 많아서 환자분류분석에서 제외하였으며,마지막으로 요양병동의 활동
내용기록 자료 전수를 제외하였다.
28개 기관 중 요양병동형 기관의 자료수집형태가 요양병원 기관과 달라서 요

양병동형 기관 6개의 공급자 활동내용조사 자료는 이번 분석에 이용하지 않았다.
요양병동의 경우,요양병원의 자료와 성격이 달라서 공급자들이 요양병상환자와
그렇지 않은 병상에 입원한 환자를 겸해서 돌보는 경우가 많았다.요양병동으로
병동구분이 있는 경우도 그러하였으며,대부분의 요양병동이 병동 구분이 명확하
지 않게 운영되고 있었다.그러므로 요양병동 환자의 자원이용시간이 과대추정 될
우려가 높아서 분석에서 제외하였다.
최종적으로 환자의 기능상태수준을 분석할 수 있었던 것은 28개 기관 3,107명

의 환자였으며,환자 기능 상태와 공급자의 활동내용조사 결과를 연결하여 분석한
것은 21개 병원 2,394명이었다.

111)))인인인터터터넷넷넷 기기기반반반 자자자료료료입입입력력력시시시스스스템템템 구구구축축축

공급자 활동내역조사는 의료 인력에서 환자에게 직접적으로 서비스를 제공하
는 의료 인력들이 자신들의 업무내용을 직접 기록한다.간호 인력은 하루,의사,
물리치료사,작업치료사,사회복지사는 일주일간의 업무내용을 기록한다.이때 각
인력의 업무 내용과 업무에 해당하는 환자,업무에 투입하는 시간을 조사하게 되
는데,자기기입식 조사이기 때문에 인력에 따라 업무내용의 기록수준에 차이가 있
다.모든 입원환자에 대해 실시하는 환자의 기능 상태 수준 조사도 간호사에 따라
조사수준에 차이가 있다.공급자 활동내용조사와 환자 기능 상태 조사에서 동질
적이며,일정수준 이상의 자료의 질을 보장하기 위하여 조사기간 동안 각 기관에
연구진에서 관리간호사가 상주하면서 수집된 자료의 질을 평가하였다.
직접 자료를 입력하면서 자료를 검토하는 것이 자료의 질을 평가하는데 도움

이 되므로 이를 위하여 인터넷 기반 자료입력시스템을 구축하였다.수집된 자료는



60

관리간호사가 각 기관에 상주하며 자료의 질을 평가하고 조사지를 기록한 인력과
상호소통하면서 일정수준이상의 동질적인 자료조사가 되도록 하였다.일부 기관의
경우를 제외하면 자료의 초벌입력은 자료를 조사한 일주일간에 모두 이루어졌다.
인터넷 기반 자료 관리 시스템은 2004년 본 연구진이 전문 업체에 의뢰하여

제작하였다.www.cedaa.org로 인터넷 사이트를 개설하였으며,각 기관별로 아이
디와 비밀번호 부여해서 관리간호사와 입력보조원이 입력하게끔 하였다.질의응답
게시판을 두어 조사 진행과 관련된 문의가 가능하게 하였으며,게시판 전담 연구
진을 두어 실시간 응답이 가능하도록 진행하였다.

222)))기기기관관관 및및및 환환환자자자 정정정보보보

각 기관에 대한 정보는 요양병원과 요양병동 구분,설립 형태,노인복지법 상
에 노인전문병원으로 등록하였는지 등의 정보를 조사하여 조사하였다.
환자관리정보는 환자의 주민등록번호와 고유번호,의료보장형태,주치의,진단

과,주상병명,입원병실과 호수,연령,성별 등 기본적인 특성을 조사하였다.

333)))환환환자자자기기기능능능상상상태태태 평평평가가가

환자기능상태 평가는 포괄적 노인 기능상태 평가 도구인 RAI(Resident
AssessmentInstrument)Facilityversion한글판을 이용하였다.주요 평가 항목은
입원 노인의 유병상태,일상생활수행능력,인지기능,우울증,증상,그리고 제공하
고 있는 의료서비스 내용 등이다.연구진이 각 기관을 방문하여 담당 간호사들에
게 연구의 목적과 평가 도구에 대한 교육을 실시하였으며,조사 기간에 등록 간호
사들이 담당환자들의 포괄적인 기능 상태를 평가하였다.
각 기관마다 자료조사기간에 연구조사원이 상주하면서 수집된 자료의 질을 검

토하였으며,인터넷을 기반으로 한 자료입력 시스템에 연구조사원 감독 하에 자료
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입력원들이 자료를 입력하였다.

444)))의의의료료료서서서비비비스스스직직직종종종의의의 자자자원원원이이이용용용수수수준준준 측측측정정정

이 연구에서는 직접적인 서비스를 제공하는 의료관련 인력들이 환자들에게 투
입하는 시간을 중심으로 한 지표를 이용하였다.각 기관별로 연구진이 방문하여
환자에게 직접적인 의료서비스를 제공하는 간호사 및 간호조무사,간병인,의사,
물리/작업치료사,사회복지사에 대해 조사표 입력방법에 대해 교육을 실시하였다.
공급자 활동내용조사는 의료 인력이 자기기입식으로 자료를 조사하였으며,직종별
인건비 관련 자료는 병원 행정부서를 통해 자료를 구하였다.이 연구에서는 의료
인력이 환자에게 투입하는 시간을 의료 인력이 환자에게 투입하는 “자원”으로 간
주한다.“자원이용”이라는 의미는 환자가 공급자의 시간이라는 자원을 이용한다는
의미이다.“자원이용시간”은 환자측면에서는 환자가 공급자의 시간을 얼마나 이용
하는가의 의미가 되고 의료 인력의 측면에서는 의료 인력이 특정 환자에게 서비
스를 제공하는데 얼마만큼의 시간을 투입하는지를 나타낸다.
간병인의 공급자 활동내용조사 내용은 해당 병동의 간호사가 일차적으로 검토

하였다.또한 자료조사기간(만 1주일)동안 연구조사원이 조사기관에 상주하면서 수
집된 자료의 질을 평가하고,문제가 있는 공급자 활동내용조사내용을 해당 의료인
력에게 수정하여 작성하도록 하였다.

(((111)))공공공급급급자자자 활활활동동동내내내용용용조조조사사사

의료서비스직종의 자원소모량 측정은 간호사,간호조무사,간병인 등 간호 관
련 인력과 의사,물리․작업치료사,사회복지사 등 간호 외 인력 등의 환자서비스
제공 시간을 측정하여,환자별 자원이용수준을 분석하였다.
의료서비스 인력이 환자에게 투입하는 시간비용을 중심으로 직종간의 시간당

비용과 기관별 차이를 보정한 환자구성지수를 환자 분류의 근거로 사용하였다.이
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환자구성지수는 미국에서 RUG 체계를 도입하면서 환자를 분류하는 방법을 개발
하면서 사용한 방법이다.환자구성지수를 산출하기 위해 의료인력의 활동 내역을
조사하였다.입원환자에게 직접적인 보건의료서비스를 제공하는 간호관련 인력으
로 간호사,간호조무사,간병인과 간호 외 인력으로 의사,물리치료사,작업치료사,
사회복지사 등의 직종을 대상으로 각 인력의 업무 내용과 업무에 해당하는 환자,
업무에 투입하는 시간을 조사하였다.
조사 기간은 환자기능상태 조사가 진행된 기간 중,간호 관련 서비스 직종의

경우 1일 3교대(혹은 2교대),24시간 단위로 측정하였다.이는 간호 관련 업무가
24시간을 기준으로 업무 성격 및 업무량의 변화가 없다는 기존의 연구 결과에 근
거하고 있다.간호 외 서비스 직종은 서비스 제공 빈도가 간호 서비스에 비해 낮
아 공휴일을 포함하여 만 1주일 단위로 측정한 후 7로 나누어 1일 평균 업무량으
로 환산하여 측정오차를 가능한 범위에서 최대한 줄이고자 하였다.의료 인력의
업무량 측정 항목은 각 업무별 소요시간,업무내용,대상 환자명 이었으며,업무량
기록표는 서비스 제공자가 자기 기입식으로 작성하였다.간호 관련 인력의 경우
월일정표 등을 참조하여 업무 현황을 파악하였다.

(((222)))직직직종종종별별별 인인인건건건비비비

자원이용지수를 산출하기 위해 조사 대상 인력들의 업무시간 분(minute)당 급
여를 계산하였다.각 의료 인력의 연평균 급여,월평균 급여 또는 일당 자료를,의
료 인력의 월간 또는 일간 업무시간으로 나누어 분당급여를 계산하였다.각 의료
인력의 급여와 업무시간은 각 기관의 행정부서를 통해 수집하였다.
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