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국문요약

이 연구는 병원에 따라서 관상동맥질환의 치료방법을 선택하는데 차이가 있는 

지를 알아보기 위해 시행되었다. 

이를 위해 수집한 자료는 4개 병원을 대상으로, 관상동맥질환으로 입원하여 관

상동맥우회술(coronary artery bypass graft)과 경피적 관상동맥수술(percutaneous 

coronary intervention)을 받은 환자들의 의무기록을 조사하 다. 병원, 환자특성, 

질병경중도와 치료방법간의 관계를 파악하기 위해 관상동맥우회술과 경피적 관상

동맥수술의 시행빈도 차이를 알아보았으며, 환자특성 및 질병경중도를 통제한 상

태에서도 병원에 따라 치료방법에 차이가 있는지를 알아보기 위해 로지스틱 회귀

분석을 시행하 다. 

연구 결과 병원과 질병경중도 통제 변수인 좌심실박출율, 주진단명, 병변갯수, 

병변위치 등에 따라서 치료방법을 선택하는데 유의한 차이를 보 다. 환자특성과 

질병경중도를 통제하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행한 후에도 병원에 따라 치

료방법을 선택하는데 유의한 차이가 있었다. A병원에 비해 B병원, C병원, D병원 

모두 관상동맥우회술을 시행할 확률이 낮았다. 

따라서 환자특성과 질병경중도를 통제한 후에도, 여전히 병원에 따라 관상동맥

질환의 치료방법을 선택하는데 차이가 있었다.

핵심이 되는 말 : 치료방법 차이, 관상동맥질환, 관상동맥우회술, 

경피적 관상동맥수술
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I. 서  론

최근 우리나라에서는 미국 및 서구 선진국과는 반대로 관상동맥질환의 사망률

이 급격히 증가하고 있어 중요한 사회적 이슈가 되고 있다(김일순, 1995; 서일 등, 

1993).1) 한국의 관상동맥질환 사망률은 지난 10여 년간 크게 증가하고 있는데(그

림 1), 그 이유로는 경제발전과 함께 고칼로리를 섭취하는 서구식 식습관으로의 

변화, 인구의 노령화 등으로 인한 것이라고 추정하고 있다(통계청, 2001; 서일, 

2001).

1980년대에는 관상동맥질환의 진단 및 치료방법의 발달로 심근경색(myocardial 

infarction)으로 입원한 환자들에 대한 치료양상이 크게 변하 다(Weitsman et al, 

1997). 관상동맥질환의 치료방법으로는 약물 치료(medical theraphy), 경피적 관상

동맥 수술(percutaneous coronary intervention, PCI), 관상동맥우회술(coronary 

artery bypass graft, CABG)가 있으며, 이들 의료행위의 차이에 관한 많은 연구들

이 진행되고 있다. 기존의 연구들은 성(Bearden et al, 1994), 연령(Bearden et al, 

1994), 인종(Mirvis, 1994; Conigliaro, 2000; Kressin, 2001), 지역(Guadagnoli, 

1995; Weitsman et al, 1997)에 따라 차이가 발생한다는 결과를 제시하 다. 

1) 심혈관 질환 (cardiovascular diseases)의 유행 양상은 역학적 변천 (epidemiologic transition) 

단계에 따라 바뀌게 된다. 첫 번째 단계인 ‘전염병과 기아의 시대 (age of pestilence and 

famine)' 에는 류마티스성 심장 질환, 감염이나 영양결핍에 의한 심근 질환이 주요 질환이다.

   두 번째 단계는 ‘전염병의 세계적 유행이 쇠퇴하는 시대 (age of receding pandemics)' 로 전염

병 발생이 감소하고 영양상태가 개선되는 시기이다. 이 시기에는 출혈성 뇌졸중 또는 고혈압성 심

장 질환과 같은 고혈압 관련 질환이 많아진다.

   세 번째 단계는 ‘퇴행성 의인성 질환의 시대 (age of degenerative and man-made disease)' 로

서 기대 수명이 길어짐과 동시에 고지방 식이, 흡연, 운동부족 등의 생활습관이 일반화 된다. 따

라서 관상동맥질환이 증가하고 출혈성 뇌졸중 대신 허혈성 뇌졸중의 사망률이 증가한다.

   한국에서는 1980 년대에 들어서면서 심혈관 질환의 유행이 역학적 변천의 두 번째 단계에서 세 

번째 단계인 퇴행성 의인성 질환의 시대로 이행하는 양상이 보이기 시작하였다. 고혈압성 심장 질

환이 감소하면서 뇌졸중의 양상이 출혈성으로부터 허혈성으로 바뀌는 모습을 보여 주었다.
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의료행위의 차이는 환자의 선호나 요구에 의한 부분과 함께 상당부분은 환자보

다는 공급자의 향에 의한 것이다(Mooney, 1994). 의료공급자의 특성에 따라 의

료행위의 내용이 달라질 수 있으며(신 수, 1985), 외국의 여러 연구에서도 공급자

의 특성에 따라 의료행위에 변이가 발생한다는 것이 확인되고 있다(Schroeder et 

al, 1973; Pineault, 1976; Becker & Sloan, 1983; Linn et al, 1984). 이러한 의료행

위의 변이를 밝히고 관련요인을 규명하고자 하는 의료공급자 행태(supplier 

behavior)에 관한 연구는 보건의료서비스연구(health service research)의 중요한 

분야이다(안형식, 1991). 

공급자에 따라 의료행위에 차이가 나는 점을 설명하기 위해서는 서비스 제공기

관인 병원의 특성을 살펴보아야 한다.

국내외의 여러 연구(이 두, 1985; Eastaugh, 1979; Desharnais et al, 1983)에서 

병원특성이 의료행위의 차이에 중요한 향을 미치는 것으로 보고되고 있으며, 병

그림 2. 인구 10만 명당 관상동맥질환의 연령보정 사망률 

자료 : 서일, 2002
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원병원수익과 같은 재정적인 면(Becker, 1983), 의사결정 방식과 같은 조직적 특성

이나 교육병원 여부(Shortell, 1981)등도 중요한 요인으로 조사되었다(안형식, 

1995). 국내의 연구에서는 공급구조적 특성으로서 병원의 규모, 병원소유 형태, 교

육병원 여부(정두채, 1989; 조우현 외, 1994) 등이 관련이 있는 것으로 보고되었다. 

병원의 규모가 클수록 환자 진료비와 같은 의료 이용량이 많아진다는 것이 국내

외 연구의 공통적 결과이다(의료보험관리공단, 1986; Scott, 1979). 이는 병원이 클

수록 의료장비나 시설이 고급화되어 있고 전문화된 의료서비스가 가능하여 서비

스 강도(service intensity)가 높아지기 때문이다. 또 병원의 교육기능이 많을수록 

연구나 수련 목적을 위하여 새로운 의학기술을 일찍 적용하려는 경향이 많거나 

다양한 검사를 하기 때문에 의료 이용량이 높아지는 경향을 지닌다. 이외에도 병

상 이용률, 병상의 가용성(availability)처럼 병원 운 과 관련된 요인들도 의료 이

용도에 향을 주는 것으로 알려져 왔다(안형식, 1995).

또한 환자의 질병 경중도(disease severity)도 의료행위에 차이를 야기하는 중요

한 요인이다. 같은 질환이라 하더라도 질환의 경중도에 따라 의료이용이 달라진다

는 것이 여러 연구에서 입증되어 왔으며(Hulka and Wheat, 1985; Feinglass, 

1991), 따라서 환자의 질병경중도를 적절히 통제하는 것이 중요하다는 것을 알 수 

있다. 질병경중도에 의해서가 아니라 공급자의 특성에 따라 치료방법이 달라진다

는 것은 의료의 질적인 측면에서 큰 문제를 야기하게 된다. 이는 의료서비스 이용

에 있어 과소이용(underutilization)과 과다이용(overutilization)을 만들어 내어 결국 

의료서비스 이용의 불균형을 초래하게 되므로, 공급자 특성에 따른 의료행위의 변

이를 파악하여 이를 적절히 교정해 나가야 한다. 따라서 환자의 질병경중도를 고

려하여 공급자 특성에 따라 의료행위에 차이가 있는지를 검증하고, 의료행위의 차

이가 있는 경우 그 원인을 파악해야 할 것이다.

이 연구는 목적은 병원에 따라 관상동맥질환 치료방법(PCI, CABG)을 선택하는

데 차이가 있는지를 파악하는 것이다.
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II. 문 헌 고 찰

Donabedian(1973)에 의하면 의료서비스에 대한 요구도(need)는 환자의 행태

(client behavior) 및 의료공급자의 행태(provider behavior)에 향을 미치고, 환자 

및 의료공급자의 행태에 의하여 의료서비스 이용이 결정된다고 한다(그림 2). 의

료이용에 따라 개인의 건강상태가 변화하고 이것은 다시 의료서비스에 대한 요구

도의 변화를 가져온다. 

그림 3. 의료이용과정 및 이에 향을 미치는 요소(Donabedian, 1973)

                  사회문화적 요소

                의료기관 특성

              의료서비스 

              요구도(Need)

환자행태                  의료공급자행태

               의료이용

               건강상태
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의료이용을 결정하는 요인은 의료체계의 성격, 환자 개인의 특성, 의료공급자의 

특성 및 의학기술 등 여러 요인이 복합적으로 작용한다(Anderson and Newman, 

1973). 안형식(1995)은 의료 이용에 관련되는 모든 요인과 요인간의 관계를 개개의 

연구에서 모두 포함하기란 현실적으로 불가능하며, 따라서 각각의 의료 이용 연구

는 이용자 요인, 공급자 요인, 의료 체계나 구조적인 요인 등 다양한 관련요인 중 

어디에 중점을 두었는가에 따라 방법론과 내용이 달라질 수 있다고 한다.

공급자 특성에 따라 의료의 질과 비용에 향을 주는 의료이용이 차이가 있다

는 연구의 대표적 유형으로는 지역간 변이 연구(small area variations analysis)를 

들 수 있다. Wennberg(1989)의 연구에 의하면 Heaven의 협심증 환자는 Boston에 

있는 동일한 환자에 비해 2배 이상의 치료를 받고 있다는 결과를 제시하 다. 

Wennberg(1992)는 변이의 이유를 의료의 개념이나 이론이 정립되어 있지 않거나, 

진료를 결정할 때 환자의 선호나 요구보다는 의사의 선호가 앞서기 때문이라고 

하 다. 즉, 지역간 변이는 공급자 측면으로 설명되어진다는 것이다.

지역간 의료이용에 변이가 존재한다고 할 경우 변이를 유발하는 요인은 무엇인

가에 대한 문제는 의료자원의 효율적 활용과 의료서비스의 질을 향상시킬 수 있

는 정책적 단서를 제공해 줄 수 있다는 점에서 관심의 대상이 되어왔다(조우현, 

1994). 우리나라에서의 지역간 변이에 관한 연구는 조우현(1994), 이선희(1994), 안

형식(1991) 등이 있으며, 공급자 측면에서의 변수에 의해 설명되어지는 부분이 큰 

것으로 결론짓고 있다(박은철, 1995). 

공급자 측면의 변수 중 의료제공자의 특성에 따른 의료공급의 차이는 여러 측

면에서 논의의 대상이 되어 왔다. 환자가 제공받는 서비스는 같은 의사를 방문한 

환자들 간에도 크게 차이가 날 수 있으며, 이와 같은 현상은 동일한 질환에 대해

서도 마찬가지이다(Eisenberg, 1986). 이는 의사들의 수입 추구 동기에 의한 것으

로 자신의 수입을 늘리기 위하여 진료행태를 변화시킨다는 것은 여러 사례에서 

확인되어 왔다. 의사의 진료행태는 의과대학이나 병원에 따라 다르게 형성되며, 이

렇게 만들어진 의사의 진료행태는 의료행위의 변이에 중요한 요인이 된다

(Wennberg, 1986). 진료행태(practice pattern)란 임상적으로 증상이 비슷한 환자를 

진단하고 치료하는데 있어 의사간 차이가 발생(McMahon & Newbold, 1986)하는 
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것을 말하는데, 동일한 질환에 대해서도 의사에 따라 선호하는 치료방법이 다르다

(Eisenberg, 1986). Wennberg(1982) 등도 같은 질병에 대해서 최선의 치료방법을 

선택하는데 있어 전문가 사이에도 이견(異見)이 일어나는 불확실성(professional 

uncertainty)이 존재하며, 의사의 특성이나 선호(preference)에 따라 치료방법이 서

로 다르기 때문에 의료행위의 변이가 발생한다고 한다. 일부에서는 진료비 지불제

도와 같은 구조적인 요인이 더 중요하다(Stano, 1986; Folland & Stano, 1989)는 

견해를 제시하기도 하지만, 의사의 진료행태가 의료행위의 변이에 어느 정도의 

향을 미칠 것이라는 사실은 인정되고 있다(안형식, 1997). 

Schwartz(1981)는 진료비가 인하되어 자신의 수입이 감소될 우려가 있는 경우 

의사들은 서비스 량을 늘리는 경향이 있다고 하며, Becker(1983)는 진료비 지불방

법에 따라 입원환자에 진료내용이 달라진다는 사실들을 보고하 다. 

Daniels(1997), Schroeder(1974) 등은 대학병원에서 각각 고혈압 환자와 급성 흉

통 환자에 대한 임상검사 비용이 의사들 간에 2.5배-20배 가까운 차이가 있음을 

조사하 다. 미국의 경우에는 병원이 개방형으로 운 되어 의사의 진료비와 병원 

의용료가 별도로 책정되기 때문에 환자의 의료 이용에 관해서도 의사의 수입추구

가 중요한 동기로 작용한다고 할 수 있다. 

그러나 안형식(1995)은 우리나라는 병원에 근무하는 의사들의 수입은 일부 진료

량에 따른 재정적인 유인정책이 있지만, 기본적으로 봉급제로 운 되기에 의사의 

수입에 관한 동기가 상대적으로 그 비중이 적다고 한다. 

의료제공자에 대한 연구의 결과 의사의 수입에 대한 기대정도, 진료행태, 의사

자신의 개인적인 특성-전문과목, 연령, 성별, 경험, 수련방식-등이 진료내용에 

향을 주는 것으로 밝혀져 있다(정은경, 1993). 일반적으로 전문화된 의사가 일반의

보다 더 적극적인 진료를 하고, 일반의나 가정의보다는 단과전문의가 동일질환에 

대해 임상검사를 더 많이 시행하거나 진료시간이 더 길다는 보고가 많다. 또한 의

사의 연령에 따라서도 진료행태에 차이가 있어, 젊은 의사일수록 임상검사를 많이 

시행하는 것으로 알려져 있다(Eisenberg, 1986). 외국에서는 입원환자를 대상으로 

의료제공자의 진료행태에 차이가 있음을 밝히는 연구가 상당히 이루어졌으나, 우

리나라에서는 의료제공자 요인이 진료내용에 미치는 향을 분석한 것은 찾아보
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기 어렵다(문옥륜, 1991).

 

그림 3. 관상동맥질환 치료방법 선택의 차이에 관련된 요인(Kresin, 2001)
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인종에 따른 관상동맥질환의 치료방법의 차이에 관한 Kressin(2001) 등의 연구

에서는 치료방법 선택에 향을 미치는 요인들을 설명하고 있다(그림 3). 인종, 나

이, 수입정도, 교육수준, 결혼상태, 보험급여수준 등의 환자특성 요인과 질병부담, 

질병 경중도 등의 임상특성 요인, 그리고 건강과 관련된 믿음이나 태도, 의사의 전

문과목, 의사의 태도, 편견 등의 공급자특성 요인, 신뢰와 의사소통 등의 환자와 

의사와의 관계, 치료의 이용도, 재정 등의 제도적 요인들이 모두 치료방법을 선택

하는데 있어 향을 미치고 있다.

심근경색으로 입원한 환자들을 대상으로 관상동맥질환 치료방법의 차이를 본 

연구에서 인종, 성, 교육병원 여부, 지역에 따라서 치료방법 차이가 있음을 알 수 

있다(Weitzman, 1997). 이 연구는 Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC)연

구에 포함되어 있는 노스캐롤라이나, 미시시피, 메릴랜드, 미네소타 4개 주의 도시

에서 35-74세 사이의 심근경색으로 입원한 환자들을 대상으로 하 다. 교육병원과 

비 교육병원 모두에서 65-74세 그룹보다 35-54세의 젊은 연령그룹이 치료를 더 

많이 받았고, 여성이 남성보다 혈관조형술(angiography), 관상동맥우회술(coronary 

artery bypass graft), 혈전용해치료(thrombolytic therapy)를 덜 받고 있었다. 교육

병원에서는 흑인이 백인보다 혈관조형술, CABG, PCI, 혈전용해치료의 4가지 치료

방법 모두 덜 받고 있는 결과를 보여주고 있다.

관상동맥질환 치료방법의 지역간 변이를 본 또 다른 연구에서는 뉴욕주보다 텍

사스주에서 혈관조형술의 시술빈도가 더 높았다(Guadagnoli, 1995). 
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III. 연 구 방 법

1. 연구의 틀

이 연구는 관상동맥질환으로 입원하여 PCI, CABG 치료를 받은 환자를 대상으

로 병원간 치료방법의 시행빈도를 비교 분석하고, 환자특성 및 질병경중도를 통제

한 후에도 병원에 따라 치료방법의 선택에 있어 유의한 차이가 있는지 여부를 검

증하고자 하 다. 연구의 틀은 그림 4와 같다.

환자특성 자료로 인구학적 특성과 환자의 고혈압, 과콜레스테롤혈증, 당뇨, 흡연

의 임상적 유병상태(clinical status)를, 질병경중도를 통제하기 위한 자료로는 좌심

실박출율(left ventricular ejection fraction), 운동심전도 검사(stress test), 주 진단

명, 병변의 갯수, 병변의 위치를 조사하고자 하 다.
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그림 4. 연구분석의 틀 

병원

A 병원

B 병원

C 병원

D 병원

치료방법

PCI

CABG

환자특성

일반적 특성

질병경중도

2. 연구 자료

가. 조사대상자

이 연구의 자료 수집은 우리나라에서 관상동맥질환 치료의 약 20% 정도를 시

행하고 있는 서울․경기 지역의 4개 대형의료기관을 대상으로 하 다. 4개 병원에 

관상동맥질환으로 입원하여 치료(PCI, CABG)를 받고 2002년 6월 - 7월 동안에 
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퇴원한 환자전수를 조사하 다. 

나. 자료수집

4개 대상병원별로 관상동맥질환 치료를 받은 환자의 명단을 작성하 다. 환자들

에 대한 자료는 의무기록자료와 진료비내역서를 후향적으로 조사하 으며, 환자의 

특성 및 질병경중도와 관련된 조사는 의학적 지식을 가지고 있으며, 보험심사 업

무를 맡고 있는 간호사들을 사전교육 시킨 후 기입하게 하 다.

다. 변수의 정의와 측정방법

이 연구에서 사용된 변수들의 정의는 표 1과 같다. 종속변수로 사용된 치료방법

은 CABG, PCI 이다. 

독립변수는 병원, 환자특성, 질병경중도이다. 환자의 유병상태(clinical status)는 

고혈압(hypertension), 과콜레스테롤혈증(hypercholesterolemia), 당뇨(diabetes), 흡

연(smoking) 여부를 측정하 다. 환자 질병 경중도를 통제하기 위해 병변의 상태

를 정상직경 단일혈관 질환(normal size vessel), 소직경 단일혈관 질환(small size 

vessel), 장병변 질환(long lesion), 복수혈관 질환(2 vessels, 3 or more vessels)으

로 나누어 측정하 으며 소직경 단일혈관 질환(small size vessel)은 지름이 3cm 

이하일 때, 장병변 질환(long lesion)은 지름 18mm 초과일 때로 분류하 다. 주진

단명은 만성 안정형 협심증(chronic stable angina), 불안정형 협심증(unstable 

angina), 급성심근경색증(acute myocardial infarction), 심근경색증 후

(post-myocardial infarction), 무증상(asymptomatic), 기타로 나누어 측정하 다. 

또한 병변의 위치를 좌간동맥주간부(left main coronary artery, LMCA), 좌전하행

동맥근위부(proximal left anterior descending coronary artery, p-LAD), 기타로 

나누어 측정하 다. 
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표 1. 연구에 사용된 변수의 내용

구 분 변 수 내 용

종속변수

치료방법 1. CABG  3. PCI

독립변수

병원 1. A병원 2. B병원 3. C병원 4. D병원 

환자특성

성 1. 남자    2.여자

나이

유병상태 고혈압, 과콜레스테롤혈증, 당뇨, 흡연

질병경중도

좌심실박출율

주진단명

1. 만성 안정형 협심증  2. 불안정형 협심증

4. 급성심근경색증  5. 심근경색증 후  

6. 무증상  7. 기타

병변갯수
1. 정상 직경 단일혈관  2. 소직경 단일혈관

3. 장병변  2. 2개 혈관  3. 3개 이상 혈관 

병변위치
좌관동맥주간부(LMCA)1), 

좌전하행동맥근위부(p-LAD)2), 기타

1) left main coronary artery

2) proximal left anterior descending coronary artery 
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라. 분석방법

질병경중도를 통제하기 위해 조사한 병변갯수 중  정상직경 단일혈관 질환

(normal size vessel)과 소직경 단일혈관 질환(small size vessel), 장병변 질환

(long lesion)은 단일병변(one vessel)으로 처리하 으며, 주진단명을 측정한 변수

에서도 만성안정형 협심증(chronic stable angina), 불안정형 협심증(unstable 

angina), 급성심근경색증(acute myocardial infarction)을 제외한 나머지는 기타로 

분류하 다. 앞서 범주화한 각각의 병원과 환자특성, 질병경중도와 치료방법간의 

관계를 파악하기 위해 카이제곱 검정을 통해서 각 변수에 따른 치료방법의 시행

빈도 차이를 알아보았다. 

환자특성 및 질병경중도를 보정한 상태에서도 병원에 따라 치료방법에 차이가 

있는지를 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 통하여 비차비와 신뢰구간을 계산

하 다. 
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IV. 결   과

1. 병원에 따른 치료방법의 차이비교

표 2는 병원에 따른 CABG와 PCI의 시행빈도를 보여주고 있다.

4개 병원에서 CABG나 PCI 수술을 받은 환자는 536명이었다. A병원은 143명

(26.7%), B병원은 147명(27.4%), C병원은 98명(18.3%), D병원은 148명(27.6%)이었

다. C병원의 환자수가 가장 적었으며, C병원을 제외한 나머지 3개 병원의 환자수

는 대체로 비슷하여 고른 분포를 보 다. A병원에서 CABG 수술을 받은 환자는 

48명, PCI 수술을 받은 환자는 95명이었으며, B병원은 CABG 환자는 34명, PCI 

환자는 113명이었다. 전체 병원 중에서 C병원은 환자수가 가장 적었으며 CABG 

수술을 받은 환자는 2명으로, PCI에 비해 CABG 수술을 받은 환자가 훨씬 적었

다. D병원의 CABG 환자는 35명, PCI 환자는 113명이었다. 

전체 환자수는 536명이었고, PCI를 한 환자는 417명(77.8%), CABG를 환자는 

119명(22.2%)으로 PCI를 한 환자가 많았다. A병원이 CABG 수술을 가장 많이 하

는 것으로 조사되었고, PCI수술은 4개 병원에서 비교적 고르게 시행되었다. 병원

에 따라 치료방법을 선택하는데 있어 차이가 있었으며 이는 통계적으로 유의하

다. 
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표 2. 병원에 따른 CABG와 PCI의 시행빈도                   (단위: 명, %)

병원 CABG PCI 계 p-값 

A 48(33.6) 95(66.4) 143(100.0)

<.0001
B 34(23.1) 113(76.9) 147(100.0)

C 2(2.0) 96(98.0) 98(100.0)

D 35(23.7) 113(76.4) 148(100.0)

합계 119(22.2) 417(77.8) 536(100.0)

2. 환자특성에 따른 치료방법의 차이비교

표 3은 환자특성(일반적 특성 및 유병상태)에 따른 수술방법의 시행빈도를 보여

주고 있다. CABG 수술을 받은 119명의 환자 중에서 남자는 85명, 여자는 34명으

로 남자가 2배 이상 많았으며, PCI 수술을 받은 417명의 환자 중에서 남자는 273

명, 여자는 144명으로 남자가 여자보다 2배 정도 많았으나, 성별에 따라 치료방법

을 선택하는데 있어 통계적으로 유의하지는 않았다. 

관상동맥질환으로 수술을 받은 환자의 나이를 살펴보면, 60대 이상의 환자들이 

가장 많았다. 환자의 나이를 3개군으로 나누어 비교했을 때, 60대(60-69세)의 환자

군에서 CABG를 가장 많이 시술하 고 PCI 수술에서는 60세미만의 환자군과 60

대의 환자군이 비슷하게 조사되었으나 60세 미만의 환자군이 가장 많이 수술을 

받는 것으로 조사되었다. 

CABG 수술환자 중에서 고혈압인 환자는 66명이었고, PCI 수술환자 중에서는 

219명이었다. CABG 환자 중에서 과콜레스테롤혈증 환자는 12명, PCI 환자 중에

서는 56명으로 전체적으로 과콜레스테롤혈증인 환자의 수는 매우 적었다. CABG 

환자에서 당뇨가 있는 사람은 40명, PCI 환자에서 당뇨가 있는 사람은 139명으로 



- 16 -

전체 환자 중에서 당뇨가 없는 사람이 당뇨가 있는 사람보다 2배 정도 더 많은 

것으로 조사되었다. CABG 환자에서 흡연을 하는 사람은 38명, PCI 환자에서는 

164명으로 조사되었다. 고혈압, 과콜레스테롤혈증, 당뇨, 흡연의 환자유병상태에 따

라 치료방법을 선택하는 것은 통계적으로 유의하지는 않았다.

표 3. 환자의 일반적 특성에 따른 CABG와 PCI의 시행빈도      (단위: 명, %)

환자특성 CABG PCI 계 p 값

성

남자 85(23.7) 273(76.3) 358(100.0)
.2233

여자 34(19.1) 144(80.9) 178(100.0)

나이

-59 45(20.9) 170(79.1)     215(100.0)

.070660-69 58(26.6) 160(73.4) 218(100.0)

70- 16(15.5) 87(84.5) 103(100.0)

고혈압

그렇다 66(23.2) 219(76.8) 285(100.0)
.5702

아니다 53(21.1) 198(78.9) 251(100.0)

과콜레스테롤혈증

그렇다 12(17.7) 56(82.4) 68(100.0)
.3335

아니다 107(22.9) 361(77.1) 468(100.0)

당뇨

그렇다 40(22.4) 139(77.7) 179(100.0)
.9544

아니다 79(22.1) 278(77.9) 357(100.0)

흡연

그렇다 38(18.8) 164(81.2) 202(100.0)
.1420

아니다 81(24.3) 253(75.7) 334(100.0)

합계 119(22.2) 417(77.8) 536(100.0)
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표 4는 질병경중도에 따른 치료방법간 시행빈도의 차이를 보여주고 있다. 

CABG 수술을 받은 119명의 환자 중에서 좌심실박출율이 50% 이상인 사람이 

75명으로 가장 많았다. PCI 수술을 받은 환자 417명 중에서 좌심실박출율이 50% 

이상인 사람은 240명이었다. 좌심실박출율에 따라 치료방법을 선택하는데 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 

CABG 수술 환자의 절반정도인 58명이 불안정형 협심증으로 진단받았으며, 

PCI 수술 환자에서도 불안정형 협심증으로 진단받은 환자가 150명으로 가장 많았

다. 그 다음으로는 CABG 환자의 경우 만성 안정형 협심증으로 진단받은 환자가 

29명, PCI 환자의 경우는 급성심근경색증으로 진단받은 환자 122명 순이었으며, 

통계적으로도 유의한 결과를 보 다.

병변이 3개 이상인 경우에 CABG 수술을 받은 환자는 70명으로 전체 CABG 

수술을 받은 환자의 절반 이상을 차지하고 있으며, PCI 수술을 받은 환자중에서는 

1개 혈관에서 질환이 발생한 경우가 273명으로 가장 많았다. 병변의 개수가  적을

수록 PCI 수술을 많이 하고, 병변의 개수가 많을수록 CABG 수술을 많이 하는 것

으로 조사되었으며, 이는 통계적으로도 유의한 차이를 나타내고 있다. 

병변의 위치를 조사하 을 때, CABG 수술을 받은 환자중에서 좌관동맥주간부

에 질환이 발생한 경우는 4명이었고 PCI는 14명이었다. 좌전하행동맥근위부는 

CABG 수술환자 중에서는 7명, PCI는 71명이었다. 나머지 대부분의 환자는 기타 

혈관에서 질환이 발생하여 수술을 받은 것으로 조사되었다. 
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표 4. 환자의 질병경중도에 따른 CABG와 PCI의 시행빈도        (단위: 명, %)

질병경중도 CABG PCI 계 P value

좌심실박출율

>50 75(23.8) 240(76.2) 315(100.0)

.002636-50 27(31.4) 59(68.6) 86(100.0)

15-35 17(12.6) 118(87.4) 135(100.0)

계 119(22.2) 417(77.8) 536(100.0)

주진단명

만성 안정형 협심증 29(21.2) 108(78.8) 137(100.0)

.0047

불안정형 협심증 58(27.8) 150(72.1) 208(100.0)

급성심근경색증 17(12.2) 122(87.8) 139(100.0)

기타(심근경색증 후,
14(28.0) 36(72.0) 50(100.0)

무증상, 기타)

계 118(22.1) 416(77.9) 534(100.0)

병변갯수

1개 혈관 10(3.5) 273(96.5) 283(100.0)

<.00012개 혈관 39(27.3) 104(72.7) 143(100.0)

3개 이상 혈관 70(63.6) 40(36.4) 110(100.0)

계 119(22.2) 417(77.8) 536(100.0)

병변위치

좌관동맥주간부 4(22.2) 14(77.8) 18(100.0)

.0086좌전하행동맥근위부 7(9.0) 71(91.0) 78(100.0)

기타 108(24.8) 328(75.2) 436(100.0)

계 119(22.4) 413(77.6) 532(100.0)
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3. 병원이 치료방법의 차이에 미치는 향분석

병원에 따라 치료방법의 차이를 비교하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하

다. 병원을 독립변수로, 치료방법을 종속변수로 두고 CABG 수술을 할 비차비를 

구하 다. 

표 5는 병원이 치료방법을 선택하는데 미치는 향을 보기 위해 환자특성과  

임상적 상태, 질병경중도를 통제한 후 다중 로지스틱 회귀분석을 한 결과를 나타

낸 표이다. 

A병원을 기준병원으로 두고 나머지 병원들의 CABG 수술을 할 비차비를 구하

다. 나머지 3개의 병원 모두 A병원에 비해 CABG 수술을 할 확률이 낮다는 결

과를 보 다. B병원은 비차비가 0.128로 A병원에 비해 CABG 수술을 할 확률이 

더 낮았으며, C병원의 경우는 0.001로 A병원에 비해 훨씬 더 낮은 확률을 보 다. 

이 두 병원의 결과는 통계적으로도 유의하 다. D병원은 비차비가 0.904로 A병원

에 비해 CABG 수술을 할 확률이 낮다는 결과를 보 으나, 통계적으로 유의한 결

과는 아니었다. 
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표 5. 환자특성, 질병경중도를 통제한 후에 병원이 CABG 수술을 할 확률

변수 OR
✝

95% CI
☨

성

남자 1.000

여자 1.114 0487 - 2.551

나이 0.997 0.965 - 1.030

고혈압 1.314 0.651 - 2.652

과콜레스테롤혈증 0.401 0.143 - 1.122

당뇨 0.396 0.184 - 0.852

흡연 0.654 0.305 - 1.403

좌심실박출율

>50 1.000

36-50 1.631 0.604 - 4.401

15-35 0.209 0.081 - 0.536

진단명 

만성 안정형 협심증 1.000

불안정형 협심증 1.134 0.468 - 2.749

급성심근경색증 0.332 0.109 - 1.016

기타 2.217 0.625 - 7.870

병변갯수

1개 혈관 1.000

2개 혈관 23.725 9.809 - 57.386

3개 이상 혈관 396.473 121.902 - >999.999

병변위치

좌관동맥주간부 1.000

좌전하행동맥근위부 0.317 0.035 - 2.874

기타 0.461 0.067 - 3.913

병원

A 1.000

B 0.128 0.050 - 0.332

C 0.001 <0.001 - >0.009

D 0.904 0.362 - 2.255

*환자특성과 질병경중도를 통제한 후 분석

  ✝
odds ratio

  ☨
confidence interval 
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V. 고 찰

1. 연구방법에 대한 고찰

우리나라에서 의료이용에 관한 많은 연구들이 발표되고 있는데 기존에는 환자

를 분석단위로 한 연구가 대부분이었으나, 최근에는 지역을 분석단위로 하거나 병

원, 의사 등의 의료공급자를 분석단위로 한 연구도 많이 발표되고 있다. 그러나 대

부분의 연구들이 일부 다빈도질환의 진료비 변이를 분석하는데 국한되어 있다. 

이 연구는 관상동맥질환을 연구대상 질환으로 선정하 는데, 관상동맥질환은 우

리나라 3대 사망원인 중 하나이며, 노인인구의 경우에는 사망률이 더욱 높다(통계

청, 2001). 또한 관상동맥질환 관련 시술들은 고가의 의료서비스이기 때문에 의료

비의 증가와 의료의 질 측면에서 중요성이 큰 질환으로 병원간 치료방법 선택의 

차이를 분석하는 것은 중요한 의의를 가진다(Vouri, 1982). 

이 연구의 제한점으로는 첫째, 조사 대상 병원의 수가 부족하여 이 연구의 결과

가 우리나라 전체 병원에서의 상황을 반 한다고 할 수는 없다. 또한 치료방법을 

선택하는데 향을 미칠 것이라 생각되는 병원의 규모나 설립주체, 교육병원 여부 

등의 병원 특성(조우현 외, 1994)에 따라서 조사대상 병원들을 분류하여 분석하지

는 못하 다. 둘째, McMahon(1986)과 Eisenberg(1986)등은 의사에 따라서 선호하

는 치료방법이 다르기 때문에 의료행위의 변이가 발생한다고 하 으나, 이 연구에

서는 의사의 개인정보누출 기피 등의 자료수집의 제약으로 병원과 함께 치료방법

을 선택하는데 큰 향을 미칠 것이라고 생각되는 의사에 관련한 변수들을 분석

에 포함하지 못하 다. 세 번째 제한점으로 Eisenberg(1986)와 Brook(1990)등은 

진료행위의 변이를 연구하는데 있어 대상 환자들의 질병경중도가 중요한 혼란변

수로 작용할 수 있으므로 이에 대한 통제가 필요하다고 하 다. 이 연구에서는 환
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자들의 질병경중도를 통제하기 위해 미국 RAND연구소의 Hilborne(1991)등에 의

해서 연구된 관상동맥질환관련 수술의 적절성평가 방법에서 검증된 변수들을 조

사하 으나, 우리나라의 의무기록자료에서는 조사 변수들에 대한 완전한 정보를 

수집할 수는 없었다. McKinlay(1996)등은 의학적 의사결정에 향을 미치는 요인

으로 환자의 특성 또한 독립적으로 작용할 수 있다고 하 다. 환자의 선호도가 치

료방법을 선택하는데 향을 미칠 수 있지만, 이 연구에서는 환자의 직업이나 교

육수준, 사회계층과 같은 사회 경제적인 요인이 포함되지 못하 다. 다만, 환자들

이 치료를 위해 병원을 선택할 당시에 이미, 병원에 대한 정보를 가지고 병원을 

선택했을 수 있기 때문에 치료방법을 결정할 때 환자의 선호에 의해 결정되어 지

는 부분은 상당히 적었을 것이라고 예상할 수 있다.
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2. 연구결과에 대한 고찰

병원에 따라서 관상동맥질환 치료방법을 선택하는데 차이가 있는지 살펴본 결

과, 병원에 따라 CABG와 PCI 수술을 시행하는 분포의 차가 있었다. 4개 병원 모

두 CABG 수술보다는 PCI 수술을 더 많이 하고 있는 것으로 조사되었으며,  통계

적으로도 유의하 다. CABG는 관혈적(invasive)인 치료방법이지만 수술을 위해서

는 전신 마취(general anesthesia)하에 심장을 정지시킨 상태에서 인공심폐기

(cardiopulmonary bypass)를 사용하여야 하는 등의 위험성이 있으며, Newman 

(2001) 등의 연구에 의하면 CABG 환자의 상당수가 시술 후 오랫동안 신경학적 

후유증에 시달리고 있다고 하는데, 이런 이유로 침습성이 덜한 PCI 수술을 더 많

이 시행하는 것으로 생각된다. 

관상동맥질환으로 관련 수술을 받은 환자들의 연령을 살펴보면 60세 이상의 고

령 환자들이 많았으며, 60대의 환자들에서 CABG 수술을 가장 많이 하는 것으로 

조사되었다. 심장질환으로 인한 사망은 지난 10년간 사망률이 2배 이상 증가하

으며 노인인구의 경우 더욱 높아서, 앞으로 노인인구 증가와 함께 관상동맥질환자

들의 수도 더욱 증가할 것으로 예상된다(통계청, 2001). 

병변이 있는 혈관의 수가 3개 이상인 경우에는 CABG 수술을 압도적으로 더 

많이 시행하 으며, 통계적으로도 유의한 결과를 보 다. PCI는 수술 후 재협착

(restenosis)으로 인해 재수술해야 하는 것이 큰 단점으로 지적된다. Chaitman 

(1997) 등은 CABG와 PCI를 실시한 뒤 5년 후 재협착률을 비교했는데, CABG는 

재협착률이 8.4%, PCI는 65%로 PCI의 재협착률이 훨씬 높았음을 보고하 다. 오

병희(2000) 등의 연구에서도 등록된 PCI 수술환자 중 16%정도가 재협착에 의해서 

재수술을 받은 것으로 추정하고 있다. 결국 복수혈관에서 병변이 발생한 경우에 

CABG 수술을 많이 하는 이유는 질병의 경중(severe)과 함께 재협착(restenosis)으

로 인한 재수술에 소요되는 경제적 부담을 고려하면, CABG 수술을 선택하는 것

이 비용-효과적이기 때문인 것으로 생각된다. 



- 24 -

좌관동맥주간부, 좌전하행동맥근위부에 병변이 발생한 경우에는 일반적으로 

CABG 수술을 하는 적응증(indication)으로 인식되어 왔으며, 좌심실박출율이 낮을 

경우에도 CABG 수술을 많이 하는 것으로 인식되어 왔다(Hilborne, 1991). 그러나 

이 연구에서는 좌관동맥주간부나, 좌전하행동맥근위부에 병변이 발생하여도 

CABG 수술보다는 PCI 수술을 더 많이 시행하는 것으로 조사되었다. 또한 좌심실

박출율이 15-35%정도로 낮은 환자들도 CABG 수술보다는 PCI 수술을 더 많이 

시행하는 것으로 조사되었다. 1980년대부터 시작된 PCI 수술은 그 수술건수와 수

술을 시행하는 의료기관의 수가 매년 빠르게 증가하여 1997년에는 연간 5,000건 

이상이 시행하고 있는 것으로 조사되었는데(서울대학교, 1997), 최근 대부분의 병

원에서 관상동맥질환 치료방법의 경향이 CABG에서 수술의 위험성이 덜한 PCI로 

바뀌고 있음을 보여주는 결과라 할 수 있다.

환자특성과 질병경중도를 통제한 후에 병원이 관상동맥질환 치료방법을 선택하

는데 향을 미치는 지를 보기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하 는데, 병

원에 따라 CABG 수술과 PCI 수술을 선택하는데 차이가 있었다. A병원과 비교하

을 때, B병원은 0.128, C병원은 0.001로 CABG 수술을 할 확률이 더 낮았으며, 

D병원도 CABG 수술을 할 확률이 더 낮았다. C병원의 경우 대부분의 CABG환자

를 다른 병원으로 전송(transfer-out)하므로, 환자의 수가 다른 병원에 비해 훨씬 

적어서 더욱 두드러진 결과를 나타내었다. 

그러나 이 연구에서 조사된 4개 병원의 분석결과로 전체 병원을 일반화하기는 

어렵기 때문에 더 많은 병원들을 조사하여야 한다. 또한 관상동맥질환 치료방법을 

선택하는데 향을 미치는 요인을 규명하기 위해서는 병원특성과 의사특성, 질병

경중도에 관련한 변수, 그리고 환자의 선호에 대한 변수들을 충분히 고려하여 향

후의 연구에서는 이런 제한점을 고려한 연구가 진행되어야 할 것이다. 
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VI. 결 론

병원에 따라서 관상동맥질환 치료방법을 선택하는데 차이가 있는지를 알아보기 

위해 시행된 이 연구에서 병원간에 관상동맥질환 치료방법 선택에 차이가 있음을 

알 수 있었다. 

병원에 따른 관상동맥질환의 진료변이를 살펴보기 위해서는 환자에 대한 특성

과 함께 질병경중도를 통제하는 것이 중요하다. 질병의 경중에 따라 치료방법이 

달라지게 되므로, 여러 가지 적응증(indication)을 고려한 후 타당한 변수들을 조사

하여야 한다. 기존에는 관상동맥질환의 병원간 진료변이를 알아보기 위한 연구들

이 없었기 때문에, 이 연구에서 사용된 변수들 이외에 추가적인 사항에 대한 논의

가 필요하다. 향후의 관상동맥질환의 진료변이를 알아보기 위한 연구에서도 질병

경중도를 통제하는 문제는 연구의 신뢰도를 결정하는 중요한 요인이 될 것이다. 

관상동맥질환의 치료방법 선택에 향을 미칠 수 있는 요인으로 의료공급자인 

병원과 의사에 대한 변수도 중요하다. 진료행태 변이를 살펴보기 위한 기존의 연

구에서도 이미 의사변수의 중요성은 많이 강조되어 왔다. 더불어 환자의 선호나 

요구에 의한 진료변이를 살펴보는 것도 추후의 연구에서 꼭 시행되어야 할 점이

다. 

앞에서 언급한 바와 같이 병원에 따라서 관상동맥질환 치료방법을 선택하는데 

차이가 있다는 사실을 알 수 있었으나 어떤 특성이 향을 미치는 지에 대해서는 

알 수 없다. 다만 이 연구를 통하여, 앞으로 관상동맥질환의 진료변이를 살펴보기 

위한 연구들의 작은 단서가 될 수 있기를 기대한다. 향후의 연구에서는 관상동맥

질환의 진료변이에 향을 미치는 다른 변수들을 포함한 연구가 진행되어야 할 

것이다. 
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< 관상동맥질환 관련시술 조사 >

 병원이름: 

 작성자 이름: 

※ 다음은 2002년 6월 한달 동안 귀 병원에서 관상동맥질환 관련시술 (CABG, 

Ballooning, 혹은 Stenting)을 받고 퇴원한 환자를 대상으로 한 조사지 입니다. 

   환자 각각에 대하여 다음 질문에 답해 주십시오.

   (주의: 다른 질환의 치료목적으로 입원했다가 관상동맥질환 관련시술을 받은 

환자는 조사 대상에서 제외됩니다. 즉, 관상동맥질환 관련시술을 목적으로 

입원한 환자만을 대상으로 조사해주시기 바랍니다.)

1. 환자이름: ____________    _________    환자 ID: __  ___________________

2. 성별: □ 남자,   □ 여자

3. 출생 년도: ________년

4. 입원 기간: ________일

5. 입원 경로: □ 외래, □ 응급실

6. 시술 의사명:                           

7. 환자의 주 진단명에 √ 해 주십시오.

  

진 단 명 표  시

 Chronic stable angina ☐
 Unstable angina ☐
 Acute Myocardial Infarction ☐
 Post-Myocardial Infarction ☐
 Asymtomatic ☐
 Others ☐
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8. 수술당시 환자의 유병상태에 해당되는 것에 모두 √해 주십시오.

  

위 험 요 인 표  시

 고혈압 ☐
 과콜레스테롤혈증 ☐
 당뇨 ☐
 흡연 ☐
 가족력 ☐

9. 이 환자의 LV ejection fraction을 적어 주십시오.   (             %)

10. 이 환자의 Stress test 결과에 √ 해 주십시오.

□ Positive □ Moderately □ Negative □ not done

11. 이 환자가 받은 수술은 다음 중 어느 유형에 해당되는지  √ 해 주십시오.

  CABG ---------  □ direct CABG

       □ Ballooning 시도 실패 후 CABG 

       □ Stenting 시도 실패 후 CABG 

  Ballooning ------ □ direct ballooning

  Stenting -------- □ direct Stenting 

       □ Stenting after ballooning

       □ Ballooning 시도 실패 후 Stenting 

  기타 ______________________________
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12. 다음은 수술 받은 혈관 상태에 관한 질문입니다. 병변의 길이와 지름, 병변의 

개수, 병변의 위치에 따라 맞는 항목에 √ 해 주십시오. 

병 변 특 징 표 시 병 변 위 치 표시

 normal size vessel □  left main disease □

 small size vessel □  p-LAD* □

 long lesion □  기타 □

 2 vessels □  p-LAD* ; proximal left anterior

 descending coronary artery stenosis 3 or more vessels □

*각 항목에 대한 정의는 아래와 같습니다. 

항목 혈관개수 길이 지름

normal size vessel 혈관 1군데 < 18mm 미만 > 3.0mm 초과

small size vessel 혈관 1군데 < 18 mm 미만 < 3.0mm 미만

long lesion 혈관 1군데 > 18mm 이상 관계없음

13. 수술 전 혈관조형술(angiography)을 받은 시기는 언제입니까?

  □ 수술을 위한 입원기간동안 받았음

  □ 수술을 위한 입원 전에 외래진료 형태로 받았음

14. 이 환자가 과거에도 관상동맥질환 관련시술을 받은 적이 있다면 과거 수술 

유형에 해당되는 경우에  √ 해 주십시오.

수술 유형 수술 위치

     수술날짜 CABG Ballooning Stenting 동일병변 다른병변

년    월   일

      년    월   일  

      년    월   일

      년    월   일
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 15. 수술을 위한 입원기간동안 발생한 총 진료비(검사료, 수술행위료, 약제비, 

재료비, 입원료 등 모두 포함)를 기입해 주십시오. 

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

16. Ballooning 혹은 Stenting 환자의 경우에만 응답해 주십시오.

수술에 사용한 갯수 급여된 갯수

Balloon  ________________ 개  ________________ 개

Stent  ________________ 개  ________________ 개
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 병원이름: 

 작성자 이름: 

< 1st year follow-up cost >

※ 귀 병원에서 2001년 1월 이후  관상동맥질환 관련시술(CABG, Ballooning, 

혹은 Stenting) 을 받은 환자 중 퇴원 후 1년간 

   1) 재수술 받지 않고, 

   2) stroke, MI, 혹은 renal failure가 발생하지 않았고

   3) 전형적인 추적관리(follow-up treatment)만을 받아온 

   환자케이스 1명을 수술 유형별로 (CABG, Ballooning, Stenting) 선정하여 

   퇴원 후 첫 1년간 추적관리를 위해 발생한 진료비를 기입해 주십시오. 

   단, 다른 질병의 치료목적으로 발생한 진료비는 제외하시기 바랍니다.

1. CABG 환자

1-1. 총 진료비 (외래 약제비와 조제료를 제외한 모든 진료비)

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

1-2. 외래 약제비

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원
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1-3. 외래 조제료

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

1-4. 외래 방문 횟수 및 입원 횟수와 기간

 외래 방문 횟수  (                      )번

 입원 횟수 (                      )번

 입원 기간 (                      )일

2. Ballooning 환자

 2-1. 총 진료비 (외래 약제비와 조제료를 제외한 모든 진료비)

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

2-2. 외래 약제비

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원
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2-3. 외래 조제료

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

2-4. 외래 방문 횟수 및 입원 횟수와 기간

 외래 방문 횟수  (                      )번

 입원 횟수 (                      )번

 입원 기간 (                      )일

 3. Stenting 환자

 3-1. 총 진료비 (외래 약제비와 조제료를 제외한 모든 진료비)

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

3-2. 외래 약제비

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원
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3-3. 외래 조제료

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

3-4. 외래 방문 횟수 및 입원 횟수와 기간

 외래 방문 횟수  (                      )번

 입원 횟수 (                      )번

 입원 기간 (                      )일
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 병원이름: 

 작성자 이름: 

< 2nd year follow-up cost >

※ 귀 병원에서 2000년 1월 이후 관상동맥질환 관련시술(CABG, Ballooning, 

혹은 Stenting) 을 받은 환자 중 퇴원 후  2년간  

   1) 재수술 받지 않았고, 

   2) stroke, MI, 혹은 renal failure가 발생하지 않았고

   3) 전형적인 추적관리(follow-up treatment)만을 받아온 

   환자케이스 1명을 수술 유형별로 (CABG, Ballooning, Stenting) 선정하여 

   퇴원 후 두번째 해 동안 추적관리를 위해 발생한 진료비를 기입해 주십시오. 

   단, 다른 질병의 치료목적으로 발생한 진료비는 제외하시기 바랍니다.

                                                           

         1년                         2년              *B기간 동안에 발생한  

         A                        B               진료비, 약제비, 조제료,  

                                                   방문횟수를 기입하여

                                                       주십시오.

1. CABG 환자

1-1. 총 진료비 (외래 약제비와 조제료를 제외한 모든 진료비)

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원
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1-2. 외래 약제비

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

1-3. 외래 조제료

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

1-4. 외래 방문 횟수 및 입원 횟수와 기간

 외래 방문 횟수  (                      )번

 입원 횟수 (                      )번

 입원 기간 (                      )일

2. Ballooning 환자

 2-1. 총 진료비 (외래 약제비와 조제료를 제외한 모든 진료비)

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원
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2-2. 외래 약제비

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

2-3. 외래 조제료

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

2-4. 외래 방문 횟수 및 입원 횟수와 기간

 외래 방문 횟수  (                      )번

 입원 횟수 (                      )번

 입원 기간 (                      )일 v

 3. Stenting 환자

 3-1. 총 진료비 (외래 약제비와 조제료를 제외한 모든 진료비)

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원
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3-2. 외래 약제비

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

3-3. 외래 조제료

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

3-4. 외래 방문 횟수 및 입원 횟수와 기간

 외래 방문 횟수  (                      )번

 입원 횟수 (                      )번

 입원 기간 (                      )일
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<Acute myocardial infarction>        

 병원이름: 

 작성자 이름: 

※ 귀 병원에서 2002년 6월 현재 급성심근경색증(acute myocardial infarction, 

AMI)으로 입원한 환자 중 전형적인 진료형태를 보여주는 환자케이스 1명을 

선정하여 다음 질문에 답해 주십시오. 

   ●  다음에 해당되는 환자는 조사 대상에서 제외됩니다: 

     (1) AMI 치료목적으로 관상동맥질환 관련시술(CABG, Ballooning, 혹은 

Stenting) 받은 환자

     (2) AMI 치료를 위한 입원진료 도중 사망한 환자

   ● AMI 이외에 다른 질병치료 목적으로 발생한 진료비는 제외하시기 바랍니다.

1. AMI 발생 날짜 : ______년 _____월 _____일 

2. 성별: □ 남자,   □ 여자

3. 출생 년도: ______년

4. AMI 치료를 위한 입원기간 동안 발생한 총 진료비를 기입해 주십시오.

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원
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 병원이름: 

 작성자 이름: 

< Acute myocardial infarction 1st year follow-up cost > 

       

※ 귀 병원에서 2001년 1월 이후 급성심근경색증(acute myocardial infarction, 

AMI)으로 입원한 환자 중 퇴원 후 1년간 재발 없이 전형적인 추적관리 

진료를 받아온 환자케이스 1명을 선정하여 다음 질문에 답해 주십시오. 

   단, AMI 이외에 다른 질병치료 목적으로 발생한 진료비는 제외하시기 

바랍니다.

1. AMI 발생 날짜 : ______년 _____월 _____일 

2. 성별: □ 남자,   □ 여자

3. 출생 년도: ______년

4. 퇴원 후 첫 1년간 추적관리를 위해 발생한 총 진료비(외래 약제비와 

조제료를 제외한 모든 진료비). 

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

5. 퇴원 후 첫 1년간 추적관리를 위해 발생한 외래 약제비

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원
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6. 퇴원 후 첫 1년간 추적관리를 위해 발생한 외래 조제료

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

7. 외래 방문 횟수 및 입원 횟수와 기간

 외래 방문 횟수  (                      )번

 입원 횟수 (                      )번

 입원 기간 (                      )일
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 병원이름: 

 작성자 이름: 

< Acute myocardial infarction 2nd year follow-up cost > 

※ 귀 병원에서 2000년 1월 이후, 급성심근경색증(acute myocardial infarction, 

AMI)으로 입원한 환자 중  퇴원 후 2년간 재발 없이 전형적인 추적관리 

진료를 받아온 환자케이스 1명을 선정하여 다음 질문에 응답해 주십시오. 

   단, AMI 이외에 다른 질병치료 목적으로 발생한 진료비는 제외하시기 

바랍니다.

1. AMI 발생 날짜 : ______년 _____월 _____일 

2. 성별: □ 남자,   □ 여자

3. 출생 년도: ______년

4. 퇴원 후 두번째 해 동안 추적관리를 위해 발생한 총 진료비(외래 약제비와 

조제료를 제외한 모든 진료비)

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

5. 퇴원 후 두번째 해 동안 추적관리를 위해 발생한 외래 약제비

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원
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6. 퇴원 후 두번째 해 동안 추적관리를 위해 발생한 외래 조제료

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

7. 외래 방문 횟수 및 입원 횟수와 기간

 외래 방문 횟수  (                      )번

 입원 횟수 (                      )번

 입원 기간 (                      )일
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 병원이름: 

 작성자 이름: 

< Stroke >

※ 귀 병원에서 2002년 6월 현재 stroke로 입원한 환자 중 전형적인 진료형태를 

보여주는 환자케이스 1명을 선정하여 다음 질문에 답해 주십시오. 

   ●  다음에 해당되는 환자는 조사 대상에서 제외됩니다: 

     (1) stroke 치료목적으로 관상동맥질환 관련시술(CABG, Ballooning, 혹은 

Stenting) 받은 환자

     (2) stroke 치료를 위한 입원진료 도중 사망한 환자

   ● stroke 이외에 다른 질병치료 목적으로 발생한 진료비는 제외하시기 

바랍니다.

1. stroke 발생 날짜 : ______년 _____월 _____일 

2. 성별: □ 남자,   □ 여자

3. 출생 년도: ______년

4. stroke 치료를 위한 입원기간 동안 발생한 총 진료비를 기입해 주십시오.

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원
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 병원이름: 

 작성자 이름: 

< Stroke 1st year follow-up cost > 

       

※ 귀 병원에서 2001년 1월 이후 stroke로 입원한 환자 중 퇴원 후 1년간 재발 

없이 전형적인 추적관리 진료를 받아온 환자케이스 1명을 선정하여 다음 

질문에 답해 주십시오. 

   단, stroke 이외에 다른 질병치료 목적으로 발생한 진료비는 제외하시기 

바랍니다.

1. stroke 발생 날짜 : ______년 _____월 _____일 

2. 성별: □ 남자,   □ 여자

3. 출생 년도: ______년

4. 퇴원 후 첫 1년간 추적관리를 위해 발생한 총 진료비(외래 약제비와 

조제료를 제외한 모든 진료비) 

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원
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5. 퇴원 후 첫 1년간 추적관리를 위해 발생한 외래 약제비

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

6. 퇴원 후 첫 1년간 추적관리를 위해 발생한 외래 조제료

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

7. 외래 방문 횟수 및 입원 횟수와 기간

 외래 방문 횟수  (                      )번

 입원 횟수 (                      )번

 입원 기간 (                      )일
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 병원이름: 

 작성자 이름: 

< Stroke 2nd year follow-up cost > 

       

※ 귀 병원에서 2000년 1월 이후, stoke로 입원한 환자 중  퇴원 후 2년간 재발 

없이 전형적인 추적관리 진료를 받아온 환자케이스 1명을 선정하여 다음 

질문에 응답해 주십시오. 

   단, stroke 이외에 다른 질병치료 목적으로 발생한 진료비는 제외하시기 

바랍니다.

1. stroke 발생 날짜 : ______년 _____월 _____일 

2. 성별: □ 남자,   □ 여자

3. 출생 년도: ______년

4. 퇴원 후 두번째 해 동안 추적관리를 위해 발생한 총 진료비(외래 약제비와 

조제료를 제외한 모든 진료비)  

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

5. 퇴원 후 두번째 해 동안 추적관리를 위해 발생한 외래 약제비

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원
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6. 퇴원 후 두번째 해 동안 추적관리를 위해 발생한 외래 조제료

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원

7. 외래 방문 횟수 및 입원 횟수와 기간

 외래 방문 횟수  (                      )번

 입원 횟수 (                      )번

 입원 기간 (                      )일
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< 투석환자 >

 병원이름: 

 작성자 이름: 

※ 귀 병원에서 2002년 6월 현재  혈액투석치료를 받는 전형적인 환자케이스 

1명을 선정하여 년간 총 투석진료비를 기입해 주십시오.

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원
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 병원이름: 

 작성자 이름: 

< 심근경색으로 인한 사망 비용, cost of fatal myocardial infarction 

>

※ 2002년 6월 31일 현재, 귀 병원에 심근경색으로 입원하여, 입원 기간 도중 

사망한 환자가운데 가장 최근 케이스 5명을 선정하여, 환자 각각에 대하여 

다음 질문에 답해 주십시오.

1. 사망 날짜 : 2002년 _____월 _____일 

2. 성별: □ 남자,   □ 여자

3. 출생 년도: ________세

4. 입원기간  동안 발생한 총 진료비를 기입해 주십시오.

급여진료비 비급여

③

총 진료비

(①+②+③)보험자부담① 본인 부담②

원           원           원 원



- 58 -

ABSTRACT

The Variation of Cardiovascular Procedures 

According to Hospitals

Ji Eun Park

Department of Public Health

The Graduate School

Yonsei University

The purpose of this study is to investigate whether hospitals make a 

difference to choose cardiovascular procedures.

This study is performed at 4 hospitals and has medical records of coronary 

artery disease inpatients who were operated by coronary artery bypass graft or 

percutaneous coronary intervention. To find out the relationships among 

cardiovascular procedures, hospital, patient's characteristics and disease severity 

the chi-square tests were used. And the logistic regression analysis is 

practiced that whether there is variation to choose cardiovascular procedures 

according to hospitals above the patient's characteristics and disease severity.

The results are statistically significant differences to choose the 

cardiovascular procedures according hospitals and variables of severity such as 

left ventricular ejection fraction, major diagnosis, number of affected vessels, 

and position of affected vessel. After logistic regression analysis to controling 

patient's characteristics and disease severity there is significant differences to 
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procedures according to hospitals. As compared with A hospital, all of other 

hospitals; B hospital, C hospital, D hospital are lower odds ratios for doing 

coronary artery bypass graft. 

After all patient's characteristics and disease were controlled, the variation 

for choosing cardiovascular procedures still exist according to hospitals. 

Key Words: variation, coronary artery disease, coronary artery bypass graft, 

percutaneous coronary intervention
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