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국 문 요 약

척추 수술 환자의 재입원 관련 요인에 관한 연구

본 연구는 척추 수술 후 퇴원한 환자들을 대상으로 하여 인구사회학적 특성, 임

상학적 특성, 진료과정 특성과 척추 수술 후 재입원과의 관련성을 비교하는 후향

적 환자-대조군 연구이다.

본 연구는 2005년 11월부터 2012년 10월까지 서울 소재 2000병상 규모의 1개

대학병원 신경외과에서 계획된 척추 질환 수술을 받은 9587명 중, 수술 후 퇴원하

여 30일 이내 재입원한 환자들 102명과 재입원하지 않은 환자들 중 연령과 성별

에 맞춘 무작위 추출을 통하여 선정한 환자들 487명을 대상으로 하였다. 재입원

특성과 관련한 변수들은 환자의 의무기록을 토대로 조사하였다. 수집한 변수들은

Student t-test, Chi-square test, Multiple logistic regression analysis를 이용하여

분석하였으며, 연구 결과는 다음과 같다.

1. 척추 수술 후 재입원군 자체가 유합술을 한 경우가 많으며, 서울 및 수도권에 살

고 있는 경우가 많았다. 척추 수술 비관련 증상으로 입원한 군이 재원일 수, 진료

비, 중환자실 입실, 동반 상병수의 개수가 더 많았다. 척추 수술 관련 증상으로 재

입원한 군은 재수술 과거력이 있는 경우가 많으며 평균 연령이 높았다.

2. 연구 대상자의 특성과 재입원과의 관련성을 분석한 결과, 연령, 진료비, 재원일

수, 중환자실 입실, 유합술 여부, 유합술 범위, 재수술 과거력, 당뇨, 정신질환,

동반상병 수, 수술시 출혈량, 수술 시간에서 유의한 차이가 있었다.
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3. 척추 수술 후 재입원에 영향을 미치는 요인으로는 재원일수, 진료비 총액, 수술

시간, 재수술 과거력, 중환자실 입실로 밝혀졌다.

본 연구에서 밝혀진 대로 재원일 수 및 수술 시간이 짧을 경우, 재수술 과거력

및 중환자실 입실을 한 경우는 향후 재입원 위험군임을 고려하여 재원기간 동안

관리가 잘 이루어져야 할 것이다. 본 연구에서 밝혀진 재입원 관련 요인을 제어하

는 방법을 강구한다면 재입원을 억제하여 의료비용을 감소시키고, 치료 성적을 높

이고, 환자의 만족도를 높일 수 있을 것이다.

핵심 되는 말 : 척추 수술, 재입원 요인
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

최근 국내의 척추 수술 건수와 관련 의료비가 급격히 증가하고 있어 사

회적으로 부담이 커지고 있다(건강보험심사평가원, 2009). 이러한 척추 수

술 건수의 증가 중에서도 노년 인구에서 퇴행성 질환의 척추 수술이 증가

하는 양상이며(Deyo and Mirza, 2006), 기술 및 기구의 발달로 인하여 좀

더 복잡해진 척추 수술이 가능해졌지만, 이와 관련한 합병증 및 추가 비용

에 대한 관심이 증가하고 있다(Deyo et al, 2012). 이로 인한 임상 전문가

들의 인식의 증대로 수술의 적응증 및 수술 후 진료 결과를 평가하는 관리

전략이 필요하다. 또한 건강보험청구자료 분석결과 척추 수술 후 연간 재

수술률은 매년 증가하는 양상으로 이에 대한 관리가 필요한 시점이다(박춘

선, 최보람, 이병란, 2008).

성과 관리는 특정 절차의 비용이 정당한지에 대하여 평가하는 기준이 되

고 있으며, 의료의 질은 치료의 결과를 개선하고 비용을 제어하는 측면에

서 중요하다. 의료의 질 측정, 병원 성능 및 의료 이용을 볼 수 있는 좋은

지표 중 하나는 수술 후 30일 이내 병원에 재입원하는 비율이다(Jencks,

Williams and Coleman, 2009). 입원 환자의 치료에서 의료의 질 관리가 이

루어지지 않으면 계획되지 않은 위험을 증가시키고, 특정 상황에서의 재입

원은 입원 치료 과정에서 발생하는 결함과 관련이 있어, 이의 예방을 위해

조기 재입원은 치료의 질 지표로 활용될 수 있다(Ashton et al, 1995).

예방 가능한 재입원은 잠재적인 질병의 복합체로서, 이에 대한 비용을

감소시키기 위해서는 퇴원 전 고위험 환자를 확인 및 분류하여 이를 관리
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하는 새로운 방법이 필요하다(Friedman and Basu, 2004). 최근에 이러한

지적과 더불어 의료기관에서 임상적 자료를 축적하여 체계적으로 분석할

필요성이 제기되어 왔다. 최근 해외에서 척추 수술의 재입원에 대한 선행

연구를 분석한 결과 임상학적 특성을 고려한 연구가 활발히 진행되어왔으

나, 아직 국내에서는 드문 현실로 이에 대한 척추 수술 후 재입원한 사유

에 대한 인구 사회학적 특성, 환자의 임상학적 특성, 진료 과정 특성을 분

석해보고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구에서는 척추 수술 후 퇴원한 환자들을 대상으로 재입원에 영향을

미치는 요인을 분석하고자 하며, 세부적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 인구 사회학적 특성과 척추 수술 후 재입원과의 관련성을

비교한다.

둘째, 대상자의 임상적 특성과 척추 수술 후 재입원과의 관련성을 비교한

다.

셋째, 진료 과정 특성과 척추 수술 후 재입원과의 관련성을 비교한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 척추 질환

척추는 33개의 척추골과 그 사이의 섬유 연골성 추간판과 관절이 연결되

어 있으며, 여러 가지 인대와 근육으로 다시 연결되어 체간을 유지 하며,

머리와 골반 사이를 연결하는 구조로서, 뇌와 전신을 연결하는 척수 및 척

수 신경을 보호한다. 척추체의 성장은 보통 20세까지 계속되며, 그 이후 퇴

행성 변화가 점진적으로 진행된다. 이러한 퇴행성 변화로 요추 통증은 성

인 취업 인구에서 15%가 경험하며, 그 중 5%는 만성 요통을 경험한다고

밝혀져 있다(Jhun and Park, 2009). 척추 질환에는 척추간판탈출증, 척추관

협착증, 후종인대골화증, 척추전방전위증, 경추척수병증, 요추부수술후증후

군, 척추감염, 척수 및 척추종양, 척추증성척수병증, 척수혈관질환, 척추변

형 등이 있다.

1) 추간판탈출증 (Disc Herniation)

추간판은 척추 사이에 위치하여 추체 사이에서 충격을 흡수하는 완충

작용을 하는 것으로서, 섬유륜이라고 불리는 외부의 섬유조직과 수핵이라

고 불리는 젤리 형태의 내부 구조로 구성된다. 이러한 섬유륜의 탄력 저하

나 손상에 의한 파손으로 수핵이 탈출하여 경부 통증 또는 요통, 신경근의

압박으로 인한 방사통을 발생하게 한다.

2) 척추관협착증 (Spinal Stenosis)

척추관의 단면적이 좁아져 척수관 내의 척수, 말총 혹은 신경관이 압박



- 4 -

되어 하지 파행증과 하지통이 발생하는 질환이다. 50-60대에 높은 빈도로

발생하며, 증상은 경막관 및 척수, 말총 등의 척추관 중앙부에서 압박되는

중심성 척추관 협착증과 외측부에서 압박되는 외측성 척추관 협착증이 있

다.

3) 후종인대골화증 (Ossification of Posterior Longitudinal Ligament)

후종인대 자체에 새로 발생한 이상 골화로서, 동양인에 많이 발생한다.

대부분 무증상 또는 경미한 경부통 및 수부 감각 이상을 호소하며 지내다,

후종인대 골화증이 점점 커지면서 척수 및 신경근을 압박하며 증상을 유발

한다.

4) 척추전방전위증 (Spondylolisthesis)

척추체가 아래 척추체에 비해 전방으로 전위된 것을 척추전방전위증이라

고하며, 그 중 척추 후궁의 협부에 결손이 있는 경우를 척추분리증이라고

한다. 요통 및 양하지로의 방사통이 주증상이며, 하지의 근력 저하, 감각

둔화도 발생할 수 있다.

5) 경추척수병증 (Cervical Spondylotic Myelopathy)

척추와 추간판의 퇴행성 변화에 따라 골극에 의한 신경근 압박이나 경추

척추관 협착에 따른 척수 압박에 의해 발생하는 질환으로 주로 보행장애

및 수부운동의 장애, 특히 세밀한 손동작의 장애를 호소한다.

6) 요추부수술후증후군 (Failed Back Surgery Syndrome)

요추부 수술 후 만족할 만한 호전을 얻기에 실패한 환자가 계속적인 요

통 및 다리 통증을 호소하여 진통제를 복용해야 하며, 정상적인 생활복귀
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가 어려운 상태이다. 이러한 만성 요통으로 인해 재수술해야 하는 경우가

약 20%로 보고되고 있으며, 추간판과 관련된 질환이 가장 규명하기 쉽지

만, 실제적인 원인은 연부조직의 외상과 퇴행 변화로 인한 근막증후군

(myofascial syndrome)인 것으로 알려져 있다. 다수의 환자에서 요통의 정

확한 원인을 찾지 못하고 방사선학적 소견과 일치하지 않는 경우가 많은

데, 이의 원인은 요추부 근막 구축 증후군(myofascial frozen back

syndrome), 정신, 사회, 경제적 요인, 부정확한 진단 등 복합적인 원인으로

보아야 한다.

7) 척수 및 척추종양

척수종양은 척추강 내에 발생하는 종양이며, 중추 신경계 종양의 약

10~20%를 차지한다. 동통 및 위약, 배변 장애 등 신경학적 장애를 유발할

수 있다. 척추 종양은 전이성 종양과 원발성 종양으로 분류되며, 원발성 종

양은 악성 종양과 양성 종양으로 분류된다. 척추 종양 중 전이성 종양이

가장 많으며, 척추 전이를 일으키는 원발성 암으로는 폐암, 유방암, 전립

선암, 신장암 등이 있다.

8) 척추감염

척추감염은 화농성 감염, 결핵성 척추염, 진균성 척추염 등이 있으며, 국

소적인 척추 통증이 가장 흔한 발현 증상이고, 편측 또는 양측 방사통, 신

경학적 결손이 나타날 수 있다. 치료는 정맥 항생제 및 경구 항생제, 항결

핵제, 항진균제를 투여하며, 필요할 경우 수술적 치료가 요구된다.

(척추외과학, 1997; 신경외과학, 2002; 척추학, 2008)
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2. 재입원 정의 및 분류

퇴원 이후 정해진 기간 내에 차후 다시 입원하게 되는 것을 재입원이라

고 한다(Chamber and Clarke, 1990). 재입원의 정의에 따라 여러 연구에서

는 아래와 같이 다양한 방법으로 재입원을 분류하고 있다. Holloway 등

(1989)은 입원 시 증상 및 치료의 연계 여부, 입원 여부에 따라 재입원을

재입원과 동일 증상 재입원, 연결된 재입원, 비 연결된 재입원, 임의의 재

입원, 비 임의의 재입원등 6가지로 분류하였다. Farmer 등(1989)은 퇴원

후 30일 이내 재입원한 경우에 대하여 기준 입원의 진단이나 치료와 관련

된 합병증의 결과로 발생한 재입원, 기준 입원 당시에 치료가 필요로 되어

지는 질병으로 인한 재입원, 기준 입원 당시 수행되지 못한 추가적인 치료

등의 경우가 포함된 예정된 치료로 인한 재입원, 기준입원과 관련 없는 재

입원 등으로 재입원의 원인에 따라 4가지로 분류하였다. Ludke 등(1993)은

입원 예정 여부 및 예정되지 않았을 경우의 원인에 따라 필요에 의해 예정

된 재입원, 정기적 예정된 재입원, 환자의 반응 부족으로 인한 예정되지 않

은 재입원, 외래 진료의 실패로 인한 예정되지 않은 재입원, 이전 증상으로

인한 예정되지 않은 재입원, 비의학적인 원인으로 인한 예정되지 않은 재

입원, 응급한 예정되지 않은 재입원, 새로운 질병에 의한 예정되지 않은 재

입원 등 8가지로 분류하였다. Hughes 등(2000)은 퇴원 후 30일 이내 재입

원을 예방 가능한 재입원, 지속치료 재입원, 전과 재입원으로 구분하였다.

김현아(2005)는 재입원의 발생 원인에 따라 의료인을 원인으로 하는 재입

원, 질병 특성을 원인으로 하는 재입원, 질병 특성을 원인으로 하는 재입

원, 환자 또는 보호자를 원인으로 하는 재입원, 의료기관 시스템을 원인으

로 하는 재입원으로 분류하였다. 위와 같이 재입원은 재입원 예정 여부 및

치료의 연계 여부, 원인에 따라 다양하게 분류할 수 있는데, Ludke 등
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(1993), Hughes 등(2000)은 재입원에서 예방가능한지에 대하여 초점을 두

었다. 예방 가능한 재입원의 경우 그 원인을 파악하고 이를 예방할 경우

의료의 질을 향상시키는 데 도움이 될 수 있음을 알 수 있다.

3. 재입원에 영향을 미치는 요인 고찰

재입원에 영향을 미치는 요인들이 기존의 선행연구에서 제시되어 왔다.

Bozic 등(2010)은 수술의와 진료과정 수가 수술 후 성과에 영향을 미치며,

진료 과정의 표준화가 치료의 질 및 효율성에 영향을 미친다고 하였다.

Kind 등(2010)은 질병외적 요인으로 예측 가능한 타병원으로 재입원하는

경우가 많으며, 이는 질병의 치료를 높이는 것과는 상관없이 건강 보험비

를 증가시킨다고 하였다. Fethke 등(1986)은 기간별로 예정되지 않은 재입

원 요인을 분석하였으며, 단기간 내 예정되지 않은 재입원 요인은 성별, 사

별, 질병의 중등도, 삶의 만족도였으며, 장기간 내 예정되지 않은 재입원

요인으로는 이전 입원 과거력이 추가되었고, 이러한 사회학적 위험 요소에

대한 중재로 재입원이 예방될 수 있다고 하였다. 오현주(1997)는 연령이 높

을 경우, 첫번째 퇴원시 응급실로 입원한 경우, 질병의 위험도가 높은 경

우, 수술을 하지 않은 경우 예정되지 않은 재입원을 할 가능성이 높다고

하였다. 이은환(2010)은 남자일 경우, 진료과가 내과 계열인 경우, 부진단건

수가 적은 경우, 병실이 2인실 이상인 경우, 재원일 수가 짧은 경우, 기준

입원 전 1년간 입원 횟수가 많은 경우 재입원을 할 가능성이 많다고 하였

다. 김현아(2005)는 질병 특성이 재입원에 가장 큰 영향을 주는 원인으로

재입원 발생을 감소시키기 위해서는 조기 재입원의 관리 및 퇴원 관리가

필요하다고 보았다.
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4. 척수 수술 후 재입원 영향 요인 고찰

척추 수술 후 재입원에 영향을 미치는 요인들도 기존의 선행연구에서 제

시되어 왔다. 건강보험심사평가원(2010)은 척추 수술 후 재수술에 발생에

대한 영향 요인으로는 지역, 의료기관, 수술종류, 연령, 성별, 동반질환이라

고 밝혔으며, 충청, 전라 지역에서 수술한 경우, 종합병원보다 의원에서 수

술 받은 경우, 단독 감압술을 받은 경우, 연령층이 높은 경우, 동반질환이

있는 경우, 남성인 경우 재수술을 할 가능성이 높다고 하였다. Schairer

등(2013)은 유합술의 범위가 긴 경우, 질병의 중등도가 높은 경우, 합병증

의 수가 많을 경우 재입원을 할 가능성이 많다고 하였다. Daily 등(2013)은

재원일수가 긴 경우, 중환자실에서의 재원일수가 긴 경우, 결혼 상태가 사

별인 경우, 정신질환이 있을 경우, 당뇨가 있을 경우 재입원 가능성이 높다

고 하였다. Wang 등(2012)은 연령이 높을 경우, 보험 가입수가 많을 경우

재입원 가능성이 높아진다고 하였다. McCormack 등(2012)은 질병의 중등

도가 높을 경우, acute nursing care를 이용하지 않을 경우 척추 수술 후

재입원 가능성이 높다고 하였다. 위의 문헌들에서 척추 수술 후 재입원을

하는 사유로는 공통적으로 수술 부위의 감염 및 수술 기구의 이상 등 합병

증이 많았다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 연구 기간

본 연구는 서울 소재의 2000병상 규모의 1개 대학병원 신경외과에서

2005년 11월부터 2012년 10월까지 계획된 척추 질환 수술을 받은 9587명

환자들을 대상으로 하였다. 척추 질환은 척추의 퇴행성 질환 및 척추 또는

척수의 원발성 또는 전이성 종양 및 외상으로 인한 손상이 포함되며, 이

가운데 응급수술을 시행한 환자들이나 부분마취로 시술 받은 환자들은 제

외되었다. 수술 후 퇴원하여 30일 이내 재입원한 환자 102명과 재입원하지

않은 환자 487명을 대상으로 하였으며, 재입원하지 않은 환자들 487명은

연령과 성별에 맞추어 무작위 추출을 통하여 선정하였다. 30일 이내 재입

원한 환자 중에서 재활치료를 위해 재입원한 경우, 예정된 항암 치료를 위

해 재입원한 경우, 2차 수술 계획으로 재입원한 경우는 예정된 재입원으로

제외하였다. 재입원 특성과 관련한 변수들은 환자의 의무기록을 토대로 조

사하였다.

2. 연구의 모형

다음과 같이 대상자의 임상적 특성, 인구사회학적 특성, 진료 과정 특성

에 따른 재입원 관련 요인에 관한 연구 모형을 설정하였다.
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그림 1. 특성에 따른 재입원 요인

3. 연구의 가설

위의 이론적 배경과 문헌 고찰을 바탕으로 하여 이 연구에서는 다음과

같은 가설을 설정하였다.

첫째, 척수 수술 후 재입원은 인구 사회학적 특성에 영향을 받을 것이다.

둘째, 척추 수술 후 재입원은 대상자의 임상적 특성에 영향을 받을 것이

다.

셋째, 척추 수술 후 재입원은 진료 과정 특성에 영향을 받을 것이다.
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종속변수
재입원 형태 0: 1회 입원군

1: 비예정 재입원군
독립변수
인구 사회학적

특성

연령 단위 : 년
성별 0: 남성, 1: 여성
보험 종류 0: 건강보험

1: 의료급여(1종, 2종)

2: 기타(일반, 국제, 산재, 자동차 보험)
결혼 상태 0: 미혼, 1: 결혼
학력 0: 중졸 이하, 1: 고졸, 2: 대졸
거주지 0: 서울, 1: 수도권, 2: 지방

대상자의

임상적 특성

재수술 과거력 0: 유, 1: 무
당뇨 0: 유, 1: 무

정신과 질환 0: 유, 1: 무
동반상병 수 단위 : 개

진료 과정 특성 진료비 단위 : 원
재원일 수 단위 : 일
중환자실 입실 여부 0: 유, 1: 무
유합술 여부 0: 유, 1: 무

유합술 범위 단위 : 마디
수술자 경력 단위 : 년
수술 부위 0: 전방, 1: 후방, 2: 측방, 3: 혼합
수술시 출혈량 단위 : cc
수술 시간 단위 : 분

4. 변수의 선정

재입원 형태에 따른 인구사회학적 특성, 대상자의 임상적 특성, 진료 과

정 특성에 따라 각각의 변수를 선정하였다.

표1. 재입원 형태에 따른 변수의 선정
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연구에 사용된 독립변수들은 지금까지 연구되었던 문헌(Bozic et al,

2010; Fethke, Smith and Johnson, 1986; 오현주, 1997; 이은환, 2010; 김현

아, 2005; 건강보험심사평가원, 2010; Wang et al, 2012; McCormack et al,

2012; Daily et al, 2013)을 기초로 하여 인구사회학적 특성, 대상자의 임상

적 특성, 진료 과정 특성에 따라 변수를 선정하였다.

인구 사회학적 특성에는 성별, 나이, 보험 종류, 결혼 상태, 학력, 거주지

를 변수로 선정하였다. 보험 종류는 건강보험 및 의료급여 1종, 의료급여 2

종, 일반보험, 국제보험, 산재보험, 자동차 보험이 있었으며, 이를 본인 부

담 비율에 따라 건강보험, 의료급여, 기타로 구분하였다. 결혼 상태는 미혼

또는 결혼으로 구분하였으며, 학력은 대졸이상, 고졸, 중졸 이하로 구분하

였다. 거주지는 병원과의 접근성에 따라 서울, 수도권, 지방으로 분류하였

다.

대상자의 임상적 특성에는 재수술 과거력, 당뇨, 정신과 질환, 동반상병

수를 변수로 선정하였다. 동반상병 수는 최대 5개까지 있었으며, 범주형 변

수로 분류하였다.

진료 과정 특성에는 진료비, 재원일 수, 중환자실 입실 여부, 유합술 여

부, 유합술 범위, 수술 부위, 수술시 출혈량, 수술 시간을 변수로 선정하였

다. 수술 부위는 접근 부위에 따라 전방, 후방, 측방, 혼합으로 구분하였다.

이전 문헌에서 의미있었던 변수 이외에 연구 목적에 맞는 관심 있는 변수

인 수술자 경력을 추가하였다.
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5. 자료 분석 방법

척추 수술 후 재입원에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 다변량

분석을 통하여 재입원 사유 및 재입원 증상에 따른 특성을 비교하였다. 척

추 수술 후 재입원한 환자와 재입원하지 않은 환자들을 인구 사회학적 특

성, 대상자의 임상적 특성, 진료 과정 특성에 따른 변수 비교를 위하여 연

속형 변수는 Student t-test, 범주형 변수는 Chi-square test를 실시하였다.

이후 재입원에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 Multiple logistic

regression analysis를 실시하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 재입원 사유 분석

그림2. 재입원 사유에 따른 재입원 환자 분석

재입원 환자 102명을 분석한 이후, 재입원 사유를 수술 후 재발, 수술 후

합병증, 소화기계 질환, 심장혈관계 질환, 감염성 질환, 신경계 질환, 호흡

기계 질환, 비뇨기계 질환, 정신건강의학적 질환, 약물 관련 질환, 기타로

구분하였다.

수술 후 재발과 수술 후 합병증이 합쳐서 54.4% 로 가장 많은 사유를

차지하고 있음을 알 수 있다. 수술 후 재발로 재입원 사유로는 통증 및 근

력 약화, 종양 재발 등이었으며, 수술 후 합병증으로 재입원한 사유로는 수

술 기구의 이상 및 수술 부위 상처 문제, 경추 5번 신경 마비, 신경인성 방
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광, 혈종, 뇌척수액 누수 등이었다.

소화기계 질환으로 재입원한 사유로는 복부 통증 및 대장염, 흑색변, 설

사, 담석, 간성 뇌혼수 등이 있었으며, 심장혈관계 질환으로 재입원한 사유

는 가슴 통증 및 심부정맥 혈전이 있었다. 감염성 질환으로 재입원한 사유

는 모두 원인은 모르나 항생제 사용 후 호전되어 퇴원한 경우였으며, 신경

계 질환으로 재입원한 사유는 구음장애, 두통, 실신, 현훈이 있었다. 호흡기

계 질환으로 재입원한 사유는 호흡곤란 및 객담 배출 곤란이 있었으며, 비

뇨기계 질환으로 재입원한 사유는 요로 감염 및 소변장애가 있었다. 정신

건강의학적 질환으로 재입원한 사유는 신체형 장애, 환시, 우울 및 수면 장

애가 있었으며, 약물 관련 질환으로 재입원한 사유는 소양증이 있었다. 기

타사유로 재입원한 경우로는 봉와직염, 전신 쇠약, 대퇴부 골절, 안면 마비

등이 있었다.

위의 사유를 크게 두 가지로 척추 수술과 직접적으로 관련이 있는 경우

와 척추 수술과 직접적인 관련이 없는 경우로 분류할 수 있다. 척추 수술

과 직접적으로 관련이 있는 경우는 수술 후 재발 및 수술 후 합병증과 척

추 수술이 있다. 척추 수술과 직접적인 관련이 없는 경우는 소화기계 질환,

심장혈관계 질환, 감염성 질환, 신경계 질환, 호흡기계 질환, 비뇨기계 질

환, 정신건강의학적 질환, 약물 관련 질환, 기타 등이 있다.

이 분류에 따라 아래와 같이 재입원군의 특성을 비교해 보았다.

2. 재입원군의 증상별 특성 비교

표 2.를 보면, 재입원군 자체가 유합술을 한 경우가 많으며, 지방보다는

서울 및 수도권에 살고 있는 경우가 많음을 알 수 있다. 척추 수술 비관련
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특성 척추 수술 관련 

증상 재입원군

명(%)

(N=56명)

척추 수술 비관련 

증상 재입원군

명(%)

(N=46명)

전체

재입원군

명(%)

(N=102명)

연령(년) 63.41±14.285 54.22±14.175 59.27±15.051

성별      

남 33(32.3) 19(18.6) 52(50.9)

여   23(22.6) 27(26.5) 50(49.1)

보험 종류    

건강보험 51(50.0) 41(40.1) 92(90.1)

의료급여 3(2.9) 3(2.9) 6(5.9)

기타 2(2.0) 2(2.0) 1(1.0)

결혼 상태    

결혼 51(50.0) 45(44.1) 96(94)

미혼 5(4.9) 1(1.0) 6(6)

학력    

대졸 17(16.7) 10(9.8) 27(26.5)

고졸 21(20.5) 27(26.5) 48(47.0)

중졸 이하 18(17.6) 9(8.9) 27(26.5)

거주지    

서울 29(28.4) 28(27.5) 57(55.9)

수도권 14(13.7) 11(10.8) 25(24.5)

지방 13(12.7) 7(6.9) 20(19.6)

재수술 과거력    

없음 39(38.2) 37(36.3) 76(74.5)

있음 17(16.7) 9(8.8) 26(25.5)

당뇨    

없음 41(40.2) 32(31.4) 73(71.6)

있음   15(14.7) 14(13.7) 29(28.4)

증상으로 재입원한 군이 재원일 수 및 진료비가 더 많으며, 중환자실 입실

을 더 많이 하였고, 동반 상병수의 개수가 더 많았다. 척추 수술 관련 증상

으로 재입원한 군은 이전에 재수술 과거력이 있는 경우가 더 많았으며, 평

균 연령 또한 높음을 알 수 있다.

표2. 재입원군의 증상별 특성 비교



- 17 -

정신과 질환    

없음 51(50.0) 39(38.2) 90(88.2)

있음   5(4.9) 7(6.9) 12(11.8)

동반상병 수(개)    

0 20(19.6) 10(9.6) 30(29.4)

1 21(20.6) 15(14.7) 36(35.3)

2 13(12.7) 13(12.7) 26(25.4)

3 이상 2(2.0) 8(7.9) 10(9.9)

진료비(원) 10,411,644

±5,859,782

13,184,505

±7,551,530

11,660,000

±6,784,400

재원일수(일) 14.02±11.620 19.30±17.51 16.40±14.737

중환자실 입실    

없음 49(48.0) 31(30.4) 80(78.4)

있음 7(6.9) 15(14.7) 22(21.6)

유합술 여부    

유합술   34(33.3) 35(34.3) 69(67.6)

비유합술   22(21.6) 11(10.8) 33(32.4)

유합술 범위

(마디)

4.87±2.021 4.30±2.179 1.47±1.699

수술자경력(년) 12.19±5.65 12.06±6.034 12.14±5.802

수술 부위    

전방 12(11.4) 11(10.8) 23(22.6)

후방 42(41.2) 34(33.3) 76(74.5)

혼합   2(2.0) 1(1.0) 3(2.9)

수술시 출혈량

(cc)

841.4

±1713.665

940.2

±1380.162

898.8

±1572.672

수술 시간(분) 233.2

±114.294

246

±109.194

263.43

± 118.754

3. 연구 대상자의 특성별 재입원과의 관련성

연구 대상자의 특성별 재입원과의 관련성을 분석한 결과 연령, 진료비,

재원일수, 중환자실 입실, 유합술 여부, 유합술 범위, 재수술 과거력, 당뇨,
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특성 재입원군

명(%)

(N=102명)

1회 입원군

명(%)

(N=487명)

P-value 

연령(년) 59.27±15.051 54.72±14.069 0.001이하 *

성별     0.948

남 52(51.0) 250(51.3)

여   50(49.0) 237(48.7)

보험 종류   0.135

건강보험 92(90.1) 464(95.3)

의료급여 6(5.9) 14(2.9)

기타 1(1.0) 9(1.8)

결혼 상태   0.413

결혼 96(94) 444(91.2)

미혼 6(6) 43(8.8)

학력    

 

0.387

대졸 27(26.5) 179(36.8)

고졸 48(47) 194(39.8)

중졸 이하 27(26.5) 114(23.4)

거주지   0.595

서울 57(55.9) 209(42.9)

수도권 25(24.5) 144(29.6)

지방 20(19.6) 134(27.5)

재수술 과거력   0.001*

없음 76(74.5) 426(87.5)

있음 26(25.5) 61(12.5)

당뇨   0.001이하*

없음 73(71.6) 427(87.7)

있음   29(28.4) 60(12.3)

정신과 질환    

0.001이하*없음 90(88.2) 475(97.5)

있음   12(11.8) 12(2.5)

정신질환, 동반상병 수, 수술시 출혈량, 수술 시간이 통계학적으로 유의한

차이가 있었다.

표3. 재입원군과 1회 입원군의 특성 비교
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동반상병 수(개)    

 

0.001이하*

0 30(29.4) 281(47.7)

1 36(35.3) 215(36.5)

2 26(25.5) 73(12.4)

3 이상 10(9.9) 20(3.4)

진료비(원) 11,660,000

±6,784,400

4,463,307

±2,377,078

0.001이하*

재원일수(일) 16.40±14.737 12.69±13.418 0.013*

중환자실 입실    

0.001이하*없음 80(78.4) 476(97.7)

있음 22(21.6) 11(2.3)

유합술 여부    

0.017*유합술   69(67.6) 267(54.8)

비유합술   33(32.4) 220(45.2)

유합술 범위(마

디)

1.47±1.699 1.01±1.214 0.001이하*

수술자 경력(년) 12.14±5.802 12.62±5.564 0.334

수술 부위    

 

0.205

전방 23(22.6) 142(29.2)

후방 76(74.5) 337(69.2)

측방 0(0) 4(0.8)

혼합   3(2.9) 4(0.8)

수술시 출혈량

(cc)

898.8

±1572.672

432.12

±653.503

0.001이하*

수술 시간(분) 263.43

± 118.754

202.96

±86.799

0.001이하*

재입원군이 상대적으로 연령이 높음을 알 수 있으며, 진료비 또한 재입

원군이 많음을 알 수 있었다. 재입원군에서 재수술 과거력 및 당뇨, 정신질

환이 있는 경우가 많았으며, 동반상병 수 또한 재입원군이 1회 입원군에

비해 동반상병수가 없는 경우가 적음을 알 수 있었다. 중환자실 입실 비율

또한 재입원군에서 높았으며, 유합술 여부 및 유합술 범위 또한 재입원군

에서 더 높은 비율을 차지함을 알 수 있었다. 수술시 출혈량과 수술 시간

또한 재입원군에서 더 많음을 알 수 있는데 이는 유합술 여부와의 상관관
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변수 비차비(OR) 유의확률 95% 신뢰구간
나이 0.990 0.527 (0.958, 1.022)
유합술 범위 1.328 0.160 (0.894, 1.973)

수술자 경력 0.975 0.410 (0.917, 1.036)
재원일수 0.948 0.002 * (0.916, 0.980)
진료비 총액 1.000 0.000 * (1.000, 1.000)
수술시 출혈량 1.000 0.519 (1.000, 1.001)
수술 시간 0.995 0.045 * (0.991, 1.000)
동반질환 수 1.310 0.195 (0.871, 1.970)

성별(M) 1.132 0.40 (0.544, 2.355)
유합여부(Y) 0.462 0.169 (0.154, 1.387)
결혼상태(결혼) 0.915 0.896 (0.244, 3.437)
학력(대졸) 0.688 0.694 (0.107, 4.419)
재수술 과거력(Y) 2.519 0.033 * (1.075, 5.094)
중환자실 입실(Y) 6.935 0.006 * (1.753, 27.425)

당뇨(Y) 2.071 0.100 (0.870, 4.931)
정신질환(Y) 0.528 0.316 (0.528, 7.188)

계도 있다.

4. 재입원에 영향을 미치는 요인 분석

표4. 재입원에 영향을 미치는 요인 (다중로지스틱 회귀분석 결과)

*P-value<0.05

척추 수술 후 재입원에 영향을 미치는 관련 요인을 알아보기 위하여 앞

에서 분석한 변수들 중에서 통계적으로 유의하다고 밝혀진 변수들을 이용

하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 로지스틱 회귀분석 결과 재입원 여

부에는 재원일수, 진료비 총액, 수술 시간, 재수술 과거력, 중환자실 입실이

영향을 미치는 요인으로 밝혀졌다. 재원일수, 수술시간은 증가할수록 재입

원의 확률은 감소하며, 재수술 과거력, 중환자실 입실은 재입원을 증가시키

는 원인인 것으로 나타났다.
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Ⅴ. 고찰

1. 연구 자료와 방법에 대한 고찰

지금까지 척추 수술 후 재입원과 관련한 많은 연구가 진행되어 왔으며,

이는 후향적 코호트 연구가 대부분이었다. 본 연구 또한 인구 사회학적 특

성, 대상자의 임상적 특성, 진료과정 특성으로 분류된 변수들이 척추 수술

후 재입원에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 의무기록을 조사하는 후향

적 환자-대조군 연구 모형을 적용하였다. 이전의 연구 자료들이 건강보험

자료를 기반으로 분석하여 세부 변수에 대한 자료 수집이 어려운 경우가

많았고, 병원 자료를 분석할 경우 질병의 종류가 국한된 경우가 많았는데

본 연구에서는 장기간 다양한 척추 질환 수술을 대상으로 수집하여 이전

연구와의 차이점이 있다.

2. 연구 결과에 대한 고찰

본 연구에서 인구 사회학적 특성, 대상자의 임상적 특성, 진료과정 특성

으로 분류한 변수들에 대하여 Student t-test, Chi-square test을 시행한

결과 연령, 진료비, 재원일수, 중환자실 입실, 유합술 여부, 유합술 범위, 재

수술 과거력, 당뇨, 정신질환 여부, 동반상병 수, 수술시 출혈량, 수술시간

에서 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 이 중 Multiple logistic

regression analysis 결과 재원일수, 진료비 총액, 수술 시간, 재수술 과거

력, 중환자실 입실여부가 재입원에 영향을 미치는 요인 변수로 밝혀졌다.
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이는 처음에는 특성들 각각과 재입원 여부의 관계가 독립적인지를 단변량

분석하였으며, 다중회귀분석에서는 재입원 여부라는 종속변수를 특성들이

라는 여러 개의 독립변수로 다변량 분석하였으며, 이에 독립변수들 사이에

연관성이 있어 종속변수에 미치는 개별 설명 변수들의 영향이 과소평가되

기 때문이다.

인구 사회학적 특성 중 연령이 유의하게 확인되었는데 이는 선행연구

(Holloway, Thomas and Shapiro, 1990; Ashton et al 1995; 건강보험심사

평가원, 2010; Wang et al, 2012)에서 연령이 높을 경우 재입원한다는 연구

결과가 있었으며, 10세 증가시 주요 수술 합병증이 발생할 확률이 48%가

증가한다는 결과(Cloyd et al, 2010)가 있어 고연령에 대하여 의료의 질과

재입원과의 중요성이 강조된다.

대상자의 임상적 특성 중 재수술 과거력, 당뇨, 정신과 질환, 동반 상병

수 모두가 유의하게 확인되었는데 이 중 동반상병 수는 선행 연구(Wang

et al 2012; 건강보험심사평가원, 2010)에서 재수술에 영향을 미치는 요인을

밝혀졌으며, 치료의 난이도 및 수술 후 발생 가능한 합병증의 수에 영향을

미칠 수 있으므로 주의를 기울여야 한다. 또한 당뇨(Dailey et al, 2013) 및

정신질환(Saravay et al, 1996; Marcantonio et al 1999; Dailey et al, 2013)

의 유무는 선행연구(Dailey et al, 2013)에서 재입원에 영향을 미치는 요인

으로 밝혀졌으며, 이 또한 동반상병에 포함되는 것이나 그 중에서도 유의

하게 살펴야 할 요인이다. 질병과 정신질환의 조합은 의료 관리를 더 복잡

하게 하고, 건강관리 자원의 이용을 감소시키기에 입원 기간 동안 정신질

환에 대한 예방적인 접근이 이루어진다면 재입원을 예방할 수 있다

(Saravay et al, 1996). 또한 당뇨는 재입원에 영향을 미치는 요인 변수로

밝혀졌는데 이와 관련하여 동반상병에 포함이 아닌 따로 분류되어 진행된

기존 연구가 부족하여 추가적인 연구가 필요하다. 재수술 과거력은 환자
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입원시 재입원하지 않은 군에 비해 4배의 추가 시술 과정이 증가하여 재입

원에 영향을 미친다는 연구 결과(Cloyd et al, 2010)와 재입원에 영향을 미

치는 요인이 아니라는 선행연구(Schairer et al, 2013)가 있었으며, 본 연구

에서는 재입원을 높이는 요인으로 밝혀졌다.

진료 과정 특성 중 진료비와 재원일 수가 통계학적으로 유의한 요인 변

수였는데, 선행 연구를 보면 진료 과정 특성 중 유합술의 범위(Schairer et

al, 2013), 재원일수, 중환자실 입실(Daily et al, 2013) 등이 척추 수술 후

재입원 가능성이 높아진다고 하였다. 유합술의 범위와 중환자실 입실은 재

입원에 영향을 미치는 요인은 아니었으나 재입원군과 1회 입원군을 비교하

였을 때 통계적으로 유의한 차이를 보이는 변수였다. 재원일수가 재입원에

영향을 미친다는 것은 선행연구를 지지하는 결과인데, 재원일 수는 재입원

가능성을 높이는 요인변수라는 연구 결과(Corrigan and Martin 1992;

Daily et al 2013)와 재원일 수가 재입원 가능성을 낮추는 요인 변수라는

연구 결과(이지희 등, 1997; 이은환, 2010)가 있었다. 이 연구에서는 재원일

수가 짧아질수록 재입원률이 높다는 결과가 나와 두 번째 연구 결과를 지

지하였다. 이 부분은 조기 퇴원과 관련하여 환자의 재입원 사유가 조기에

발견되지 못 한다는 제한점으로 인하여 재입원 가능성이 높아지는 것으로

보인다. 진료비가 재입원에 영향을 미친다는 것은 선행연구를 지지하는 결

과로서 (오현주, 1999)에서 기준 퇴원시 총 진료비가 1회 입원군이 예정되

지 않은 재입원군에 비해 1.12배 많았으며, 반복되는 입원 시에 의료자원을

많이 사용하기 때문에 의료비가 증가한다고 밝혔다. 수술 시간과 수술시

출혈량은 서로 비례관계에 있으며, 이는 유합술의 유무나 유합술의 범위와

도 상관관계가 있다. 선행연구에서는 수술시간이 길 경우 재입원에 영향을

미치고, 수술시 출혈량이 재입원에 영향을 미치지 않는다고 하였으나

(Schairer et al, 2013), 본 연구에서는 수술시 출혈량과 수술 시간 모두 재
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입원군과 1회 입원군과의 유의한 차이가 있었다. 그 중 수술시간은 재입

원에 영향을 미치는 요인 변수로서, 이는 수술시간 자체가 수술의 복잡성

및 수술 중 합병증, 수술 후 합병증을 의미하는 지표로서 이해할 수 있으

며(Mlodinow et al, 2013), 수술자의 경력이 오래될수록 전문적인 기술의 사

용 및 수술을 빨리 시행함으로서 수술 시간과 상대적인 관계에 있다

(Manilich et al, 2013). 본 연구에서는 수술 시간이 짧을수록 재입원이 증

가한다고 밝혀졌는데 이는 최소 침습 수술의 증가로 인하여 수술 시간이

짧아지지만 최소 침습 수술이 수술 시야가 충분히 확보되지 않아 재발의

위험성이 증가하기 때문으로 생각된다. 이는 이전의 선행논문과 반대되는

결과로서 추가적인 연구가 필요할 것이다. 중환자실 입실은 선행 연구에서

재입원에 영향을 미친다고 밝혀져 있으며, 이는 중환자실 입실 자체가 의

료 합병증 및 수술의 난이도의 증가로 인한 환자의 건강상태가 심각함을

의미하기 때문에 중환자실 입실 환자는 재원 기간 중 좀더 주의를 기울여

야 한다. (Dailey et al, 2013)

3. 연구의 제한점

본 연구는 1개 기관의 단일과에서 수술 받은 환자들을 대상으로 하였기

때문에 타병원으로 입원하였거나 수술 받은 경우는 제외되기에 자료의 타

당성에 제한점이 있다. 또한 의무기록 자료를 후향적으로 조사함으로써 재

입원의 원인을 파악하는데 한계가 있었다는 제한점이 있다.
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ⅤI. 결론

이 연구는 척추 수술 후 재입원하게 되는 중요 요인을 파악하여 임상에

서 보다 효과적으로 의료의 질을 향상시키는데 도움일 될 수 있는 실증적

인 근거를 찾고자 진행되었다. 그 결과 척추 수술 후 재입원과 관련된 요

인으로 재원일수, 진료비 총액, 수술 시간, 재수술 과거력, 중환자실 입실이

밝혀졌다. 재원일 수 및 수술 시간이 짧을 경우 입원 기간 동안 재입원의

위험 요인을 예상하여 이에 대한 관리가 이루어져야 할 것이다. 또한 재수

술 과거력이 있는 경우 및 중환자실 입실을 한 경우는 향후 재입원 위험군

임을 고려하여 재원 기간 동안 관리가 잘 이루어져야 할 것이다.

본 연구로 밝혀진 재입원 관련 인자를 제어하는 방법을 강구한다면 재입

원을 억제하여 의료 비용을 감소시키고, 치료 성적을 높이고, 환자의 만족

도를 높일 수 있을 것이다.
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ABSTRACT

Risk Factors assoiated with the readmission of

the spinal surgery patients.

Lee, Ha Na

Graduate School of Public Health

Yonsei University

This study aimed to examine how readmissions after spinal surgery are

associated with socio-demographic, clinical characteristic and care process in

spinal surgery patients.

The study subjects were 9,857 patients who only had spinal surgery and then

discharged at a university medical center in Seoul from November, 2005 to

October 2012, which is retrospective and case-control study.

Among them 102 patients readmitted after discharge within 30 days and 487

patients didn’t readmit at a hospital those who were randomized.

The data was obtained through retrospective medical chart review.

In order to analyze the variables we use Student t-test, Chi-square test,

Multiple logistic regression analysis.

The results of the study are as follows:

1. In case of readmission group, there are a lot of patients got fusion surgery

and also among them live Seoul or capital area. Patients who were not



- 31 -

relative with symptoms of spinal surgery are much more than patients who

got spinal surgery about length of stay, medical costs, ICU stay, NO. of

comorbidity. Patients who were relative with symptoms of spinal surgery

had a lot of previous OP history and they are also old aged.

2. The data was found that associations between patients’ character and

readmission were affected by age, medical costs, length of stay, ICU

admission, Fusion surgery, NO. of fusion levels, previous OP, Diabetes,

Psychoses, NO. of comorbidity, estimated blood loss and operative time.

That result also showed statistical significance.

3. Results showed that length of stay, medical costs, operative time, previous

OP and ICU admission affected readmission after spinal surgery.

Based on this study if patients’ length of stay and operative time are short

and also patients had previous OP history and ICU admission, they would be

high risk of readmission. When they admit at a hospital, medical team has to

care them carefully.

As this study by controlling factors of readmission can make lower of patients’

readmission rate and medical costs and also higher of medical grades and

patients’ satisfaction.

Key words : spinal surgery, readmission factor


