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국 문 요 약

상급종합병원 입원환자의 이탈 및 관련 요인 연구

상급종합병원은 종합병원에 비해 진료 과목수가 많으면서 중증도, 난이도가

높은 환자가 입원하므로 종합병원과는 다른 이탈의 특성을 보일 것으로 예상

된다. 기존 연구 중 종합병원의 이탈환자 연구는 있었으나 상급종합병원에서

의 이탈환자 연구는 없었으며 전원 또는 자의퇴원으로 한정한 연구가 주를 이

루었다. 이 연구는 서울 소재 상급종합병원의 이탈환자 특성 및 관련 요인을

파악하고 이탈을 자의퇴원 및 탈원, 타병원 전원으로 나누어 분석하였다.

자료는 서울 소재 2,600병상 규모의 상급종합병원에서 2017년 1월 1일부터

2021년 12월 31일까지 5년 동안 퇴원환자의 퇴원기록 580,855건을 이용하였다.

인구사회학적 특성, 퇴원 형태, 주진단과 이탈과의 관련성을 파악하기 위해 다

중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다.

전체 퇴원 건수 중 이탈은 15,609건(2.7%), 정상 퇴원은 565,246건(97.3%)이

다. 이탈할 가능성은 연령이 높을 경우, 보험유형이 의료급여 또는 기타인 경

우, 재원일수가 길수록, 퇴원년도가 최근일수록, 정신건강의학과 퇴원인 경우,

기타 장소에서 퇴원한 경우 높았다. 반면, 여성인 경우, 인천·경기 지역에 거

주하는 경우, 수술을 시행한 경우는 이탈할 가능성이 낮았다.

이탈 유형을 자의퇴원 및 탈원과 타병원 전원으로 나누어 분석한 결과는 다

음과 같다. 20대, 70대인 경우, 보험유형이 의료급여인 경우, 퇴원년도가 2021

년인 경우, 정신건강의학과에서 퇴원한 경우, 기타 장소에서 퇴원한 경우 자의

퇴원 및 탈원할 가능성이 높았다. 반면에 여성인 경우, 인천·경기 지역, 기타

지역에 거주하는 경우, 수술을 시행한 경우는 자의퇴원 및 탈원할 가능성이
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낮았다.

전원에서는 연령이 높을수록, 보험유형이 기타(산재, 국제, 일반, 자동차보

험), 의료급여인 경우, 퇴원년도가 2020년인 경우, 기타 장소에서 퇴원한 경우

가 높았다. 여성인 경우, 인천·경기 지역에 거주하는 경우, 정신건강의학과 퇴

원인 경우, 수술을 시행한 경우는 전원할 가능성이 낮았다.

이 연구결과를 통해 연령, 보험유형, 재원일수, 퇴원년도, 퇴원과, 퇴원장소,

주진단명이 상급종합병원에서의 이탈과 관련이 있는 것으로 확인되었다. 또한

자의퇴원 및 탈원, 타병원 전원은 정신건강의학과에서 이탈 가능성 차이가 있

는 것으로 확인되었다. 이러한 연구의 결과가 향후 이탈환자 관리에 활용될

것으로 기대한다.


핵심어 : 이탈환자, 이탈 관련요인, 자의퇴원 및 탈원, 타병원 전원
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

병원은 환자를 고객으로 여기며, 환자의 욕구를 파악하고 환자가 원하는 의

료서비스를 제공하기 위해 병원 간 치열한 경쟁을 벌이고 있다. 병원은 환자

만족으로 경쟁에서 우위를 유지하고 이를 통하여 의료서비스에 대한 병원의

양적, 질적 개선이 이루어지고 있다(황세인, 2007).

이에 환자의 만족과 병원에 대한 신뢰성 확보 측면에서 병원이 환자 이탈을

관리하는 것은 중요하며 이는 궁극적으로 고객 불만을 관리하는 것과 동일한

맥락이라 할 수 있다. 이탈환자의 증가는 병원의 수익과 연결되므로 병원경영

악화에 영향을 미칠 수 있다(이태용 등, 2005). 신규 환자 획득에 드는 시간과

비용은 2배에서 25배까지 증가하게 되며(Giel and Kathleen, 1994) 반면에 환

자 이탈 5% 방지 시 병원의 수익은 25%에서 85%까지 증가하게 된다

(Frederick and Sasser, 1990).환자의 이탈을 방지하기 위해서는 이탈환자의

특성과 이탈의 원인이 개인적 측면인지 의료적 측면인지 알아야 하고, 환자

불만의 근본적인 원인 파악과 해결 방안을 제시하여 환자 만족 전략을 수립해

야 한다(탁관철 등, 2000).

환자 이탈 요인에 대한 국외 선행연구를 살펴보면, 전체 병원 단위가 아닌

응급실, 소아과, CCU, PICU, NICU, 정신과, 정형외과, 신경과, 아동 병원 등

진료과 단위의 DAMA(Discharge Against Medical Advice) 연구가 대부분이

었다. 환자 이탈을 증가시키는 요인에는 남성, 건강보험 부족, 약물 남용, 알코

올 관련 장애, 정신건강 문제, 치료에 대한 불만, 재정적 제약, 호전되지 않는
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치료, 병원 환경에 대한 불만, 의료진 행동에 대한 불만이 있었으며 이는 국내

의 이탈 요인과는 다른 경향을 보였다(Hwang et al., 2003; Alfandre et al.,

2009; Manouchehri et al., 2012; Noohi et al., 2013; Mohseni et al., 2015; Ti

et al., 2015; Sayed et al., 2016; Paul et al., 2019).

환자 이탈에 대한 국내 선행연구를 살펴보면, 남자, 응급실을 통한 입원, 타

병원에서 전원 온 경우, 고연령, 수술을 받지 않은 경우, 정신과. 내과계, 질병,

외상, 교통사고, 의증 진단을 위한 입원인 경우 환자 이탈이 많았으며 예정된

검사나 치료를 거부하고 의학적 지시에 반하는 퇴원을 요구하는 경우도 많았

다(홍준현 등, 2001; 민경진 등, 2002; 홍주연 2010; 김영옥 2012; 서주영

2016).

따라서 이 연구는 서울 소재 상급종합병원의 이탈환자 특성과 그에 관련한

요인을 파악하고자 하였다. 상급종합병원은 종합병원 중에서도 난이도가 높은

의료행위를 전문적으로 하는 병원으로, 상급종합병원에 해당하는 보건복지부

령 기준을 충족하는 질병군별 환자구성 비율은 전문진료질병군(A군)이 30%

이상, 단순진료질병군(C군)이 14% 이하, 의원 중점 외래질병군이 11% 이하이

다. 상급종합병원의 진료과목수는 20개 이상이고 각 진료과목마다 전문의를

둬야 한다. 상급종합병원은 종합병원에 비해 진료 과목수가 많으며 중증도 이

상의 난이도가 높은 환자가 입원하므로 종합병원과는 다른 이탈의 특성을 보

일 것으로 가정하였다. 이탈환자를 연구한 선행연구를 살펴보면, 종합병원을

대상으로 한 연구가 대부분이였고 상급종합병원에서의 이탈환자 연구는 없었

으며 환자 이탈에 대하여 전원 또는 자의퇴원으로 한정한 연구가 주를 이루었

다. 따라서 이 연구는 종합병원이 아닌 상급종합병원에서 발생한 환자 이탈의

특성과 이탈 관련요인에 대해 자의퇴원, 탈원, 타병원 전원으로 구분하였으며

이러한 요인이 환자 이탈에 미치는 영향에 대하여 알아보고자 하였다.
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2. 연구목적

이 연구는 서울 소재 상급종합병원의 이탈환자 특성과 그에 관련한 요인을

파악하고자 하였다. 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 연구대상의 일반적 특성 및 정상 퇴원과 이탈 여부를 파악한다.

둘째, 연구대상의 퇴원 형태, 주진단 및 수술 시행 여부에 따른 이탈 여부를

파악한다.

셋째, 연구대상의 이탈 관련 요인을 파악한다.

넷째, 연구대상의 이탈 관련 요인을 이탈 유형별로 구분하여 파악한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 이탈환자의 정의

해외 선행연구에서는 이탈환자를 의학적 조언에 반하는 퇴원(DAMA:

Discharge against medical advice)으로 정의하고 있다. 의학적 조언에 반하는

퇴원(DAMA: Discharge against medical advice)은 의료진이 병원에서 퇴원을

처방하기 전에 환자가 병원을 떠나기로 한 경우로 정의한다(Alfandre et al.,

2009).

국내 선행연구에서는 홍준현 등(2001)의 연구에서는 검사, 치료가 계속 필요

하나 환자가 추가의 검사나 치료를 거부하고 자기결정에 의해 퇴원하는 것을

이탈환자로 정의하였다. 자의퇴원은 환자와 의료진 사이의 갈등과 불만을 초

래하고, 환자의 건강 악화, 의료진의 사기 저하, 계획된 검사나 수술 등의 불

이행으로 인한 차질, 의료분쟁 가능성 등 부정적 의미를 내포하고 있다(홍준

현 등, 2001).

김은엽(2009)의 연구에서는 퇴원 후 일정 기간 동안 재입원 또는 외래 예약

을 부도한 환자를 이탈환자로 정의하였고, 김영옥(2012)의 연구에서는 퇴원환

자 요약정보지 중 퇴원형태 항목에 ‘퇴원지시 후’로 입력된 환자는 정상 퇴원

환자, 퇴원형태에 ‘타 병원 전원’(‘전원 의뢰서’ 작성, 다른 병원 진료를 위한

‘의무기록 사본 발행’)으로 입력된 환자를 이탈환자로 하였다.

이 연구에서 퇴원환자 이탈 여부는 퇴원환자 요약정보지 중 퇴원형태 항목

에 ‘퇴원지시 후’로 입력된 환자는 정상 퇴원환자, 퇴원형태에 ‘타 병원 전원’

(‘전원 의뢰서’ 작성, 타 병원 진료를 위한 ‘의무기록 사본 발급’), ‘자의퇴원’

(‘자퇴서약서’ 작성), ‘탈원’으로 입력된 환자를 이탈환자로 정의하였다.
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구분 이탈환자 정의

Alfandre et al.

(2009)

의학적 조언에 반하는 퇴원(DAMA: Discharge against

medical advice)으로 정의

홍준현

(2001)

검사, 치료가 계속 필요하나 환자가 추가의 검사나 치료를

거부하고 자기결정에 의해 퇴원한 환자

김은엽

(2009)

퇴원 후 일정 기간 동안 재입원 예약 또는 외래 예약을

부도한 환자

김영옥

(2012)

퇴원형태에 ‘타 병원 전원’(‘전원 의뢰서’ 작성, 다른 병원

진료를 위한 ‘의무기록 사본 발급’)으로 입력된 환자

표 1. 이탈환자 정의
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2. 이탈환자 관련 요인

가. 국내 관련 연구

이탈환자에 관한 국내 선행연구를 살펴보면, 대학병원의 자의퇴원 환자의

특성이나 전원환자 특성 및 관련 요인 연구, 대학병원의 이탈환자 특성 및 관

련 요인 연구가 있으며 환자 이탈군 특성 요인과 이탈환자 예측모형에 관한

연구, 예약부도 환자 이탈 방지 모형연구가 있었다. 또한 조직병리검사 결과,

암 진단 후 전원하는 환자들의 전원 관련 요인 분석 연구, 타 의료기관으로

이탈한 암 환자의 특성을 파악하는 연구가 주로 있었다.

홍준현 등(2001)의 연구에서는 대학병원에서 자의퇴원 환자를 대상으로 그

특성에 대하여 연구한 결과, 남자, 응급실 경유 입원, 타 병원 경유 입원의 경

우 자의퇴원율이 높게 나타났다. 그리고 자의퇴원율은 고연령일수록 높았고,

수술을 받지 않은 환자, 정신과, 내과계 환자, 동일 과에서도 주치의에 따라

자의퇴원율이 높았다. 의증 진단을 위한 입원과 정신질환이 자의퇴원율이 높

았으며 예정된 검사나 치료를 거부하는 자의퇴원과 타 병원으로 전원하기 위

한 자의퇴원이 많았다. 자의퇴원군의 평균 연령은 45.6세로 정상군보다 8.6세

가 높게 나타났다.

김광환(2002)의 연구에서는 환자 이탈군 특성 요인과 이탈환자 예측모형에

대하여 살펴본 결과, 응급실로 입원한 경우와 외상환자가 이탈할 가능성이 높

게 나타났다.

민경진 등(2002)의 연구에서는 환자 이탈군 특성 요인과 이탈환자 예측모형

에 대하여 살펴본 결과, 이탈환자 비율은 남자, 응급실을 통한 입원, 질병, 외

상, 교통사고 순으로 높게 나타났으며 직접 내원, 최신시설, 응급상황, 타 병원

소개순으로 이탈 비율이 높게 나타났다. 이탈의 원인으로는 더 큰 병원으로의
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전원, 개인병원으로의 전원, 집 근처 병원으로의 전원 순이었다.

김은엽(2009)의 연구에서는 입원환자 데이터를 이용한 예약부도 환자의 이

탈 방지 모형에 대하여 살펴본 결과, 환자 이탈군 특성과 환자 이탈에 영향을

미치는 변수는 지역, 퇴원과, 퇴원형태, 진료예약여부, 환자 구분으로 나타났으

며 이에 대한 예측모형을 구축하였다.

홍주연(2010)의 연구에서는 전원환자 특성 및 관련 요인을 분석한 결과, 응

급실을 통한 입원, 내과계, 충청도 지역에서의 내원, 60-74세, 수술하지 않은

환자, 치료결과 호전된 환자의 타 병원으로의 전원 가능성이 높게 나타났다.

신민희(2010)의 연구에서는 조직병리검사 후 암 진단 시 전원하는 환자들의

전원 관련 요인을 분석한 결과, 암 진단을 받은 병원에서 치료 중 타 병원으

로 전원하는 이유는 최선을 다하고 후회 없는 치료와 병원 인지도가 높고 뛰

어난 의사, 좋은 치료시설과 현대식 병원에서 치료받기 위하여 전원을 하는

것으로 나타났다.

김영옥(2012)의 연구에서는 퇴원환자 요약정보를 이용한 대학병원의 이탈환

자 특성 및 관련 요인을 분석한 결과, 이탈환자의 이탈률은 3.9%이며 남자,

서울에서 멀어질수록, 고연령, 응급실을 통한 입원, 교통사고로 입원, 다른 병

원에서 전원 온 환자의 경우 이탈할 가능성이 높았다. 내과계, 신생물, 순환계

질환, 부진단이 많을수록, 수술하지 않았을 경우, 합병증이 있는 경우, 협의진

료 진행, 호전되지 않았을 경우, 중환자실에서 퇴원한 경우 이탈할 가능성이

높게 나타났다.

차재빈 등(2013)의 연구에서는 타 의료기관으로 이탈한 암 환자의 특성을

파악한 결과, 직업이 뚜렷하지 않고 고령이며 응급실을 통한 입원, 수술을 받

지 않은 내과계 환자, 진단만 받거나 호전이 안 된 암 환자가 이탈 가능성이

높게 나타났다.

서주영(2016)의 연구에서는 일 대학병원 입원환자를 대상으로 이탈환자의
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일반적 특성, 입원, 진료, 퇴원 특성에 따른 환자 이탈 여부 관련 요인을 분석

한 결과, 이탈률은 3.2%였으며 서울이 아닌 타지역일수록, 응급실로 입원한

경우, 타 의료기관에서의 의뢰, 중증도 B, 부진단 개수가 많을수록, 합병증이

있는 경우, 타과로 전과가 된 경우, 중환자실에 입실한 경우, 재원일수가 길수

록, 치료결과가 호전이 안 된 경우, 퇴원과가 정형외과, 신경외과인 경우에서

타병원으로 이탈 가능성이 높게 나타났다. 입원환자의 이탈 요인은 입원, 진

료, 퇴원 등의 특성과 질병군 중증도였으며, 이러한 영향요인들은 이탈환자를

집중적으로 관리할 수 있는 근거자료가 될 수 있다고 보고하였다.

앞서 살펴본 국내 선행연구를 종합해보면, 이탈환자는 남자, 응급실을 통한

입원, 타 병원에서 전원 온 경우, 고연령, 수술을 받지 않은 경우, 정신과, 내

과계, 질병, 외상, 교통사고, 의증 진단을 위한 입원의 경우에서 병원 이탈률이

높게 나타났으며 예정된 검사나 치료를 거부하고 의학적 지시에 반하는 퇴원

을 요구하는 경우가 대부분이었다(홍준현 등, 2001; 민경진 등, 2002; 홍주연

2010; 김영옥 2012; 서주영 2016).
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연구자
병원

규모
연구 제목 이탈의 정의 연구내용

홍준현

등

(2001)

1550

여

병상

한 대학병원

자의퇴원

환자의 특성

연구

검사나 치료

가 계속 필요

하나 더 이상

의 검사나 치

료를 거부하고

자의에 의해

퇴원하는 것

남자, 응급실 경유 입원, 타 병원

경유 입원, 고연령, 수술을 받지 않

은 환자, 정신과. 내과계, 주치의에

따라, 의증 진단을 위한 입원이 환

자 이탈 관련 요인임. 예정된 검사

나 치료를 거부, 타 병원으로 전원

하기 위한 환자 이탈이 많았음

김광환

(2002)
(-)

환자 이탈군

특성요인과

이탈환자

예측모형에

관한 연구

(-)
응급실로 입원한 경우, 외상환자

가 이탈할 가능성이 높게 나타남

민경진

등

(2002)

600

병상

환자 이탈군

특성요인과

이탈환자

예측모형에

관한 연구

(-)

남자, 응급실을 통한 입원, 질병,

외상, 교통사고 순으로, 직접 내원,

최신시설, 응급상황, 타 병원 소개

순으로 이탈 비율이 높았음. 이탈

이유는 더 큰 병원, 개인병원, 집

근처 병원으로 가기 위한 순이었음

표 2. 국내 병원 이탈환자 특성 및 관련 요인에 관한 선행연구 요약
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연구자
병원

규모
연구 제목 이탈의 정의 연구내용

김은엽

(2009)
(-)

입원환자

데이터를

이용한

예약부도환자

이탈방지

모형연구

(-)

지역, 퇴원과, 퇴원형태,

진료예약여부, 환자구분이 이탈에

영향을 미치는 변수임

홍주연

(2010)
(-)

전원환자

특성 및

관련요인

타병원으로

전원하는 것

응급실을 통한 입원, 내과계,

충청도, 60-74세, 수술하지 않은

환자, 호전된 환자가 타

병원으로의 전원 가능성이 높았음

신민희

(2010)

823

병상

조직병리검사

암 진단 후

전원환자들의

병원전원

관련 요인

분석

암 진단을

받은 병원에서

치료 중

타병원으로

전원하는 것

암 진단을 받은 병원에서 치료 중

타 병원으로 전원하는 이유는

최선을 다하고 후회 없는 치료를

하기 위하여, 병원의 높은

인지도와 뛰어난 의사, 좋은

치료시설과 현대식 병원이면

이탈을 하는 것으로 나타남
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연구자
병원

규모
연구 제목 이탈의 정의 연구내용

김영옥

(2012)

673

병상

퇴원환자

요약정보를

이용한 일개

대학병원의

이탈환자

특성 및 관련

요인

퇴원형태에

‘전원’으로

입력

(‘전원

의뢰서’가작성

되거나 타병원

진료를 위한

‘의무기록

사본이

발급’)된 환자

남자, 거주지가 서울에서

멀어질수록, 고연령, 응급실을 통한

입원, 교통사고, 다른 병원에서

전원 온 환자, 내과계, 신생물,

순환계 질환, 부진단이 많을수록,

수술하지 않고, 합병증 있으며,

협의진료를 시행하고, 치료결과가

호전되지 않은 경우, 중환자실에서

퇴원한 경우 이탈할 가능성이

높았음

차재빈

(2013)
(-)

타

의료기관으로

이탈한 암

환자의 특성

파악

타

의료기관으로

전원하기 위해

퇴원한 환자

이탈한 암 환자의 특성은 직업이

뚜렷하지 않고 고연령이며

응급실을 통한 입원, 수술을 받지

않은 내과계 환자, 진단만 받거나

호전이 안 된 암 환자가 이탈

가능성이 높았음

서주영

(2016)

693

병상

일 대학병원

입원환자의

이탈요인

퇴원형태

항목에

’전원‘으로

입력된 환자로

전원의뢰서가

작성되었거나

의무기록에

타병원 전원이

기재된 환자

서울이 아닌 타지역, 응급실 통한

입원, 전원 온 경우, 중증도 B,

부진단 개수가 많을수록, 합병증이

있는 경우, 타과로 전과가 된 경우,

중환자실에 입실한 경우,

재원일수가 길수록, 치료 결과가

호전 안 된 경우, 퇴원과가

정형외과, 신경외과인 경우

타병원으로 이탈 가능성이 높았음.
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나. 국외 관련 연구

이탈환자에 관한 국외 선행연구를 살펴보면, 아프리카계 미국인 남성, 어린

나이(<40세), 의료 보험 부족, 비상업적 건강보험 가입, 낮은 가계 소득

(<$30,000/year) 요인은 입원 후 며칠 이내에 의학적 조언과 반대로 퇴원하는

환자 이탈의 결정적인 역할을 하는 예측요인이었다(Aliyu, 1997; Anis et al.,

2002; Ibrahim et al., 2007; Alfandre et al., 2009;).

환자 이탈(Discharge against medical advice)은 알코올 남용, 정맥 내 약물

남용 등 약물 남용 병력이 있는 환자에게서 가장 빈번하며 정신과 진단(20%),

HIV 감염(13%), 심부전(4.9%), 천식(4%) 등이 이탈 관련 요인이었다

(Manouchehri et al., 2012: Alfandre et al., 2013).

이탈환자의 40.6%는 경제적인 어려움이 있었으며, 다른 곳에서 치료를 계속

받고 싶거나(9.8%), 건강관리에 대한 불만(7.9%), 신체적 준비에 대한 불만(2.3

%), 병동 일상에 대한 불만(0.7%)이 있었다(Hasan et al., 2019).

1960년 이후 다양한 연구에서 정신과 병원과 급성 치료기 환자의 이탈비율

이 가장 높게 나타났으며 이탈환자는 부적절한 치료와 합병증 증가, 재입원

위험 및 재입원 기간 동안 입원 기간 증가의 문제가 있었다(Palepu et al,

2003; Henry et al, 2007; Choi et al, 2011). 이탈환자는 퇴원 후 15일 이내에

재입원할 위험이 일반 퇴원 환자보다 7배 더 높았으며(Hwang et al, 2003),

수막염, 심내막염, 당뇨병성 케톤 산증, 폐렴 환자에 대한 환자 이탈 및 불완

전한 치료는 사망으로 이어질 수 있었다(Baptist et al, 2007).

Weingart 등(1998)의 연구에서는 이탈환자의 인구통계학적 특징과 입원 과

정을 비교한 결과, 젊은 연령대 환자, 남성, 부족한 건강보험, 메디케이드 신청

자 또는 수혜자, 응급실을 통한 입원, 입원 당시 개인 주치의의 부족 등은 의

학적 조언에 반하여 퇴원할 가능성이 높게 나타났다. 의학적 조언에 반하여
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떠난 환자의 54%는 연구기간 동안 병원에 재입원하였으며 그들 중에서 98%

는 의사의 퇴원 처방을 받아 퇴원했다.

Tabrizi 등(2015)의 연구에서는 전체 이탈환자 비율은 5.7%였으며 성별, 나

이, 월 및 건강보험은 환자 이탈의 중요한 예측 인자였다. 대부분의 이탈환자

는 건강서비스 보험(41.7%)이 있었고 보험이 없는 환자는 15.6%였다. 건강보

험과 사회 보장은 입원 기간에 상당한 영향을 미쳤으며 다른 주요 원인으로는

직원, 재정적 제약 및 보살핌에 대한 불만과 관련된 요인이었다.

Somasetia 등(2015)의 연구에서는 PICU에서 치료한 후 이탈환자에 대한 이

탈 및 후속 사건의 발생에 대하여 분석한 결과, 6.2%가 이탈환자였으며 재정

문제가 환자 이탈의 가장 일반적인 원인으로 나타났다. 자녀의 질병 말기 상

태에 따라 환자 이탈에 대한 부모의 인식이 좌우되었다. 부모의 대다수는 노

동자였으며 학부모의 교육 수준은 대부분 초등학교 졸업이었다. PICU에서 이

탈한 대부분의 환자는 24시간 이내에 사망한 것으로 보고되었다.

Ndu 등(2016)의 연구에서는 소아과 그룹에서 의학적 조언에 반하여 퇴원한

1일에서 17세 사이 어린이의 의료 기록을 검토한 결과, 3.1%(170명)가 이탈환

자였으며, 유아(45.6%)가 가장 많았다. 질병은 말라리아가 가장 많았고 폐렴

(15.7 %), 패혈증(12.3%) 순서로 발생했다.

Azami-Aghdash 등(2016)의 연구에서는 CCU에서 의료 자문에 반하며 퇴원

한 빈도와 원인에 대해 분석한 결과, 이탈환자는 13.6%, 남성, 40-80세가 가장

많았으며 환자 이탈과 보험 유형, 심근경색(MI) 병력, 동반 질환, 입원 원인,

병원 위치 및 48시간 이내 체류 사이에 통계적으로 유의한 상관관계를 나타내

었다.

Abdullahi 등(2017)의 연구에서는 신생아들의 환자 이탈 발생률과 관련 이유

에 대하여 분석한 결과, 신생아 이탈 비율은 남아가(53.5%)였고 대부분의 환

자 이탈은 입원 1주일 이내에 발생했다. 이탈환자에는 신생아 감염, 출생 질식
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및 미숙아가 가장 많았고, 경제적인 문제가 환자 이탈의 주된 이유였으며 아

버지가 대부분의 경우에 환자 이탈의 결정권자였다.

Al-Mohammadi(2019)의 연구에서는 자녀의 상태가 호전되었다는 부모의 잘

못된 생각(43.8%), 의료진에 대한 불만(16.2%), 환자의 다른 형제 및 자매를

돌보는데 어려움(7.7%)이 환자 이탈의 가장 큰 이유였다. 재입원율은 이탈 대

조군(28.5% 대 11.5%)에 비해 상당히 높게 나타났다.

Lakhotia 등(2019)의 연구에서는 신경과 병동의 이탈환자를 분석한 결과, 여

성, 50세 이상, 중환자실 입원, 저소득 환자가 관련 요인으로 나타났고 이탈

결정에서 직계 가족의 영향이 여성과 50세 이상에서 가장 많았으나 재정적 제

약이 가장 큰 것으로 보고하였다.

Hasan 등(2019)의 연구에서는 정형외과 입원 병동, 3차 치료 센터 환자에

대한 후향적 조사 결과, 경제력 부족(40.6%), 가정 문제(18.2%), 자녀나 배우자

를 돌봐야 하는 상황, 환자의 입원이나 기타 가족 스트레스가 환자 이탈 요인

이었다. 환자 이탈 비율은 내과, 소아과, 산부인과, 정신과 순이었으며 이탈환

자의 비율은 급성 치료 병동, 정신과, 내과 순이며 신생아과의 이탈환자의 비

율이 가장 낮았다. 30일 이내 재방문한 환자는 34.3%, 재방문한 환자의 60.5%

에서 재이탈이 발생했다. 재이탈이 발생한 환자 중 대다수가 동일한 불만이

지속되거나(55.1%) 동일한 불만이 악화되었고(30.3%) 이탈을 선택한 환자는

저연령, 기혼, 여성 환자가 많았다. 퇴원 당시 환자의 82%가 추적관찰을 권유

받았으나 병원을 재방문하지 않은 환자는 54%였다.

Raja 등(2020)의 연구에서는 30일간의 재입원에 대하여 조사한 결과, 의학적

조언에 반하는 퇴원은 간질 그룹에서 3.43%, 뇌졸중 그룹에서 0.83%, 외상성

뇌 손상(TBI)그룹에서 1.73%로 발생하였다. 환자 이탈의 가능성 증가와 관련

된 요인에는 저연령, 남성, 메디케어 없음 및 민간 보험 없음, 낮은 사회경제

적 지위, 행동 위험 요소(흡연 이력, 알코올 이력 및 약물 사용)로 나타났다.
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앞서 살펴본 국외 선행연구를 종합해보면, 환자 이탈 요인으로서 남성, 건강

보험 부족, 약물 남용, 알코올 관련 장애, 정신건강 문제, 치료에 대한 불만,

재정적 제약, 호전되지 않는 치료, 병원 환경에 대한 불만, 의료진 행동에 대

한 불만이 환자 이탈을 증가시키는 요인으로 나타났다(Hwang et al., 2003;

Alfandre et al., 2009; Manouchehri et al., 2012; Noohi et al., 2013; Mohseni

et al., 2015; Ti et al., 2015; Sayed et al., 2016; Paul et al., 2019).
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연구자 연구 제목 연구내용

Weingart et

al.(1998)

Patients discharged

against medical advice

from a general medicine

service

젊은 연령대, 남성, 건강보험 부족, 메디

케이드 신청자 또는 수혜자, 응급실을

통한 입원, 입원 당시 주치의 부족이 환

자 이탈 확률을 증가시킴. 환자 이탈의

54%는 연구기간 동안 병원에 재입원함.

Tabrizi

et al.(2015)

Discharge against

medical advice (Dama)

in hospitals of Tabriz,

Iran

성별, 나이, 월 및 건강보험은 환자 이탈

의 중요한 예측 인자임. 보험이 없는 환

자는 15.6 %의 이탈 비율을 보임. 평균

입원 기간은 2.6일이며 건강보험과 사회

보장은 입원 기간에 상당한 영향을 미

침.

Somaseti

a

et

al.(2015)

Discharge against

medical advice in

pediatric intensive care

unit and subsequent

events

PICU에서 이탈환자 기록을 분석함.

6.2%가 이탈환자, 재정적인 문제가 환자

이탈의 가장 일반적인 이유임. 자녀의

질병 말기 상태에 따라 부모의 인식이

바뀌었고 부모의 대다수는 노동자, 초등

학교 졸업이었음. PICU에서 이탈환자의

대부분은 24시간 이내에 사망하였음

표 3. 국외 병원 이탈환자 특성 및 관련 요인에 관한 선행연구 요약
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연구자 연구 제목 연구내용

Ndu

et

al.(2016)

Discharge against

medical advice (DAMA)

among the paediatric

age group in Enugu

State University

Teaching Hospital

Parklane, Enugu

소아과에서 3.1%, 170명의 환자가 이탈

환자임. 유아에서 가장 많고 말라리아,

폐렴, 패혈증 순으로 환자 이탈이 발생

함. 대체 치료 계획은 제공되지 않았으

며 109건(95.6%)에서는 후속 조치가 없

었음.

Azami

-Aghdash

et al.(2016)

Frequency and causes

of discharges against

medical advice from

hospital cardiac care

units of East

Azerbaijan, Iran

CCU에서 13.6%의 환아 이탈이 나타남.

남성, 40-80세, 보험 유형, 심근 경색 병

력(MI), 동반 질환, 입원 원인, 병원 위

치 및 48시간 이내 체류 사이에 유의한

상관관계가 있었음

Abdullahi

et al.(2017)

Neonatal discharge

against medical advice:

Experience from a rural

tertiary hospital in

North Western Nigeria.

신생아들의 이탈 발생률과 관련 이유를

연구. 신생아 감염, 출생 질식 및 미숙아

가 가장 일반적인 진단임. 재정적 제약

이 환자 이탈의 주된 이유이며, 아버지

가 대부분의 경우에 의사 결정권자임

Al-Moham

madi

(2019)

Pediatric discharge

against medical advice.

아동 병원에서 자녀의 상태가 호전되었

다는 부모의 잘못된 생각(43.8%), 의료

진에 대한 불만(16.2%), 환자의 다른 형

제, 자매를 돌보는데 어려움(7.7%)이 환

자 이탈의 중요 요인임
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연구자 연구 제목 연구내용

Lakhotia

et al.(2019)

Discharge against

medical advice from

neurology wards of a

teaching hospital: A

prospective

observational study

신경과 병동의 이탈환자 관련요인은 여

성, 50세 이상, 중환자실 입원, 저소득

환자임. 이탈 결정에서 직계 가족의 영

향이 여성과 50세 이상에서 많았으며 이

중 재정적 제약이 가장 중요했음.

Hasan

et al.(2019)

Leaving Against

Medical Advice From

In-patients Departments

Rate, Reasons and

Predicting Risk Factors

for Re-visiting Hospital

Retrospective Cohort

From a Tertiary Care

Hospital

정형외과 입원 병동에서 경제력 부족이

환자 이탈의 가장 흔한 원인임. 가정 문

제, 자녀나 배우자를 돌보아야 하는 필

요성, 환자의 입원 또는 기타 가족 스트

레스가 이탈 사유임. 부서마다 환자 이

탈의 비율이 차이가 있으며 내과, 소아

과, 산부인과, 정신과 순이었음. 이탈환

자의 비율은 급성 치료 병동, 정신과, 내

과 순이며 신생아과는 이탈환자의 비율

이 가장 낮았음. 이탈을 선택한 환자는

저연령, 기혼, 여성이었음.

Raja

et al.(2020)

Discharge against

medical advice among

neurological patients

30일 간의 재입원 조사. 이탈환자는 간

질 그룹, 뇌졸중 그룹, 외상성 뇌 손상

(TBI)그룹에서 발생. 관련 요인은 저 연

령, 남성, 비메디케어 및 비민간보험, 낮

은 사회경제적 지위, 행동 위험 요소(흡

연 이력, 알코올 이력 및 약물 사용)가

포함
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구모형

이 연구는 서울 소재 상급종합병원 입원환자의 이탈 현황을 일반적 특성,

퇴원 형태, 주진단 및 수술 시행여부로 구분하여 각각의 특성에 따른 이탈 현

황과 이탈 요인을 파악하였다.

그림 1. 연구의 모형.
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2. 연구대상

이 연구는 서울 소재 2,600병상 규모의 상급종합병원으로 국내 최초 JCI 인

증, 세계 최초 다빈치 SP 로봇 수술 1,000례, 국내 최초 뇌전증 로봇 수술 성

공, 세계 최초 로봇수술 3,000례 달성, 국내 최초 로봇 간 절제술 100례 달성,

신장이식 5,000례 달성, 간이식 1,500례를 달성한 병원이다.

본 연구는 2017년 1월 1일부터 2021년 12월 31일까지 5년 동안 퇴원환자를

대상으로 하였다. 전체 퇴원 592,370건을 중 입원 중 사망한 환자 및 결측이

포함된 퇴원 11,515건은 제외하였다. 최종적으로 580,855건의 퇴원환자를 연구

대상으로 하였다.

3. 자료수집 방법

이 연구는 2017년 1월 1일부터 2021년 12월 31일까지 연구 병원의 퇴원 관

련 의무기록과 원무기록을 의료정보팀에게 요청하여 추출하였다. 개인정보 보

호를 위하여 개인을 식별할 수 있는 개인정보는 정보 초기 추출단계에서 익명

처리하였다. 대상 환자의 개인정보 유출을 방지하기 위하여 수집된 자료는 접

근이 제한되고 잠금장치가 있는 컴퓨터에 저장해 연구 담당자 이외에는 접근

할 수 없게 관리하였다.
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4. 연구변수

가. 종속변수

종속변수는 퇴원환자의 이탈 여부이다. 퇴원환자 이탈 여부는 퇴원환자 요

약정보지 중 퇴원형태 항목에 ‘퇴원지시 후 ’로 입력된 환자는 정상 퇴원환자,

퇴원형태에 ‘타 병원 전원’ (‘전원 의뢰서’ 작성, 타 병원 진료를 위한 ‘의무기

록 사본 발급’), ‘자의퇴원’(자퇴서약서 작성), ‘탈원’으로 입력된 환자를 이탈환

자로 정의하였다(김영옥, 2012). ‘타 병원 전원’에서 본인의 의사결정에 의한

전원과 의료진 판단으로의 전원이 의무기록상으로 정확하게 파악되지 않는 제

한점이 있다. 이 연구에서 입원은 응급실에 6시간 이상 머물다 타 병원으로

전원하거나 퇴원한 경우는 제외하였다.

나. 독립변수

독립변수는 ‘일반적 특성’, ‘퇴원 형태’, ‘주진단 및 수술 시행 여부’로 구분하

였다(김광환, 2009; 홍주연, 2010; 김영옥, 2012; 서주영, 2016). 일반적 특성은

성별, 연령, 거주지, 건강보험 유형을 선정하였다. 퇴원 형태는 재원일수, 퇴원

년도, 퇴원과, 퇴원장소로 구성하였다. 주진단은 주상병, 수술 시행 여부로 구

성하였다.

1) 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 거주지, 보험 유형으로 구분하였다. 성별은 ‘남성’

과 ‘여성’으로 구분하였고, 연령은 7개 그룹으로 ‘19세 이하’, ‘20～29세’, ‘30～

39세’, ‘40～49세’, ‘50～59세’, ‘60～69세’, ‘70세 이상’으로 나누어 구분하였다.

거주지는 ‘서울’, ‘인천·경기’, ‘기타지역’으로 구분하였다. 보험 유형은 ‘국민건
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강보험’, ‘의료급여’,‘ 자동차보험·산재보험·국제·일반’으로 분류하였다.

2) 퇴원 형태

퇴원 형태에서 입원은 응급실에 6시간 이상 머물다 타 병원으로 전원가거나

퇴원한 경우는 제외하였으며, 퇴원년도는 2017년, 2018년, 2019년, 2020년,

2021년으로 구분하였다. 퇴원과는 내과계, 외과계, 산부인과, 소아청소년과, 이

비인후과, 피부과, 비뇨기과, 정신건강의학과, 기타로 구분하였다. 퇴원장소는

일반병동, 기타(중환자실, 분만실, 신생아실 등)로 구분하였다.

3) 주진단 및 수술 시행 여부

주진단 및 수술 시행 여부는 주상병, 수술 시행 여부로 구성하였다. 주상병

질병분류는 제8차 한국표준질병·사인분류(KCD-8, Korean Standard

Classification of Diseases)에 근거하여 22대 분류에 따라 A00-B99(특정 감염

성 및 기생충성 질환), C00-D48(신생물), D50-D89(혈액 및 조혈기관의 질환

과 면역 메커니즘을 침범한 특정 장애), E00-E90(내분비, 영양 및 대사질환),

F00-F99(정신 및 행동 장애), G00-G99(신경계통의 질환), H00-H59(눈 및 눈

부속기의 질환), H60-H95(귀 및 유돌의 질환), I00-I99(순환계통의 질환),

J00-J99(호흡계통의 질환), K00-K93(소화계통의 질환), L00-L99(피부 및 피하

조직의 질환), M00-M99(근골격 계통 및 결합조직의 질환), N00-N99(비뇨생

식계통의 질환), O00-O99(임신, 출산 및 산후기), P00-P96((출생 전후기에 기

원한 특정 병태), Q00-Q99(선천기형, 변형 및 염색체이상), R00-R99(달리 분

류되지 않은 증상, 징후와 임상 및 검사의 이상소견), S00-T98(손상, 중독 및

외인에 의한 특정 기타 결과), V01-Y98 (질병 이환 및 사망의 외인),

Z00-Z99(건강 상태 및 보건 서비스 접촉에 영향을 주는 요인), U00-U99(특수

목적 코드)로 구분하였다. 수술 시행 여부는 시행, 미시행으로 구분하였다.
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구분 변수명 변수 정의

일반적

특성

성별 1. 남자 2. 여자

연령

1. 19세 이하 2. 20-29세 3. 30-39세

4. 40-49세 5. 50-59세 6. 60-69세

7. 70세 이상

거주지 1. 서울시 2. 인천·경기 3. 기타지역

건강보험 유형

1. 건강보험

2. 의료급여

3. 기타 (산재, 공상, 자동차보험, 국제, 일반)

퇴원

형태

재원일수 환자가 병원에서 보낸 일수

퇴원년도
1. 2017년 2. 2018년 3. 2019년

4. 2020년 5. 2021년

퇴원과
내과계, 외과계, 산부인과, 소아청소년과, 이비인후과,

피부과, 비뇨기과, 정신건강의학과, 기타

퇴원장소
1. 일반병동

2. 기타(중환자실, 분만실, 신생아실 등)

주진단

형태

주상병 질병분류

제8차 한국표준질병·사인분류(KCD-8, Korean

Standard Classification of Diseases)에 근거하여

22대 분류

수술 시행 여부 1. 시행 2. 미시행

표 4. 분석에 사용된 변수 및 정의
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5. 자료 분석방법

가. 빈도분석 및 교차분석

연구대상의 일반적 특성, 퇴원 형태, 주진단 및 수술 시행 여부에 따른 분포

를 파악하기 위해 빈도분석을 시행하였으며 빈도분석 결과는 빈도와 백분율로

제시하였다. 이탈 여부에 따른 연구대상의 특성 차이를 검증하기 위해 카이제

곱 검정을 실시하였다.

나. 다중 로지스틱 회귀분석

이탈과 관련된 요인을 파악하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였

다. 실제 분석에 사용된 단위는 개별 환자가 아닌 환자별 퇴원 건으로써, 동일

한 환자가 여러 번 내원할 수 있어 일반화 추정방정식(Generalized Estimating

Equations, GEE)의 모형을 사용하였다. 분석결과로 각 수준별 교차비(Odds

Ratio, OR)와 95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)를 산출하였다. 이탈 관련

요인을 이탈 유형별로 구분하여 파악하기 위해 추가적인 다중 로지스틱 회귀

분석을 수행하였고, 각 수준별 OR과 95% CI를 산출하였다.

모든 통계 분석은 SAS(Statistical Analysis System) 9.4 version (SAS,

Cary, NC, USA)을 이용하였고, 통계적 유의성 검정은 p<0.05를 기준으로 하

였다.
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6. 윤리적 고려

이 연구는 연세 의료원 기관 윤리심의위원회의 심의를 거쳐 면제 판정을 받

았다(IRB 승인 번호 4-2022-897). 확인된 데이터를 사용한 2차 데이터 분석이

므로 환자의 서면 동의는 면제되었다. 모든 연구 자료들은 개인정보 보호를

위해 식별정보를 코드화하여 접근이 제한되었고, 잠금장치가 있는 컴퓨터에

저장해 연구책임자 및 연구 담당자 외에는 접근할 수 없도록 관리하였다.
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Ⅵ. 연구 결과

1. 연구대상자의 특성과 이탈 여부

가. 연구대상의 일반적 특성과 이탈 여부

연구대상은 2017년 1월 1일부터 2021년 12월 31일까지 퇴원환자이다. 전체

건수는 580,855건이며 이 중 이탈은 15,609건(2.7%), 정상 퇴원은 565,246건

(97.3%)이다.

연구대상의 일반적 특성에 따른 이탈 여부는 <표 5>와 같다. 이탈율은 남

성(3.1%)이 여성(2.3%)보다 더 높았으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.0001). 다른 연령보다 70세 이상(4.9%)이 높았으며, 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(p<.0001). 병원이 위치한 서울(2.9%)에 거주하는 경우 인접한 인

천·경기지역(2.3%)과 기타지역(서울, 인천·경기를 제외한 지역; 2.7%)에 거주

하는 경우보다 소폭 더 높았으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001).

보험 유형으로는 의료급여(5.0%)와 기타(산재, 공상, 자동차보험, 국제, 일반;

5.0%)가 건강보험(2.6%)보다 높았고, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.0001).
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변수명
전체

이탈 여부

χ² p

No Yes

N % N % N %

Total 580,855 100.0 565,246 97.3 15,609 2.7

성별

남성 291,990 50.3 283,097 97.0 8,893 3.1 288.1382 <.0001

여성 288,865 49.7 282,149 97.7 6,716 2.3

연령

19세 이하 89,681 15.4 89,147 99.4 534 0.6

20～29세 29,848 5.1 29,219 97.9 629 2.1

30～39세 50,241 8.7 49,343 98.2 898 1.8

40～49세 63,512 10.9 62,216 98.0 1,296 2.0 4057.5058 <.0001

50～59세 98,072 16.9 95,427 97.3 2,645 2.7

60～69세 124,895 21.5 121,344 97.2 3,551 2.8

70세 이상 124,606 21.5 118,550 95.1 6,056 4.9

거주지

서울 283,385 48.8 275,129 97.1 8,256 2.9

인천·경기 164,950 28.4 161,167 97.7 3,783 2.3 153.2556 <.0001

기타지역 132,520 22.8 128,950 97.3 3,570 2.7

보험 유형

건강보험 549,785 94.7 535,724 97.4 14,061 2.6

의료급여 18,963 3.3 18,016 95.0 947 5.0 661.2121 <.0001

산재, 공상,
자동차보험,
국제, 일반

12,107 2.1 11,506 95.0 601 5.0

표 5. 연구대상의 일반적 특성과 이탈 여부
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나 . 연구대상의 퇴원 형태와 이탈 여부

연구대상의 퇴원 형태에 따른 이탈 여부는 <표 6>과 같다. 재원일수는 전

체 평균은 6.7일이며 표준편차는 16.01, 이탈환자는 재원일수 평균 30.78일, 표

준편차 49.71, 정상 퇴원환자는 재원일수 평균 6.03일, 표준편차 13.37로 나타

났으며 통계적으로 유의하였다.(p<.0001) 퇴원년도에 따른 이탈율은 2017년이

2.1%, 2018년 2.6%, 2019년 2.6%, 2020년 3.3%, 2021년 2.8%이었으며, 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001). 퇴원과 중 기타(9.1%), 정신건강의학과

(8.5%), 내과계(4.0%) 순으로 높았으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.0001). 일반병동에서 퇴원한 경우(2.7%)가 기타 장소(중환자실, 분만실, 신

생아실 등)에서 퇴원한 경우(2.6%)보다 이탈율이 소폭 높았으며 통계적으로

유의한 차이를 보였다(p=0.0224).
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변수명
전체

이탈 여부

x
2
/t p

No Yes

N/Mean %/SD N/Mean %/SD N/Mean %/SD

Total 580,855 100.0 565,246 97.3 15,609 2.7

재원일수 6.70 16.01 6.03 13.37 30.78 49.71 -62.15 <.0001

퇴원년도

2017년 112,443 19.4 110,068 97.9 2,375 2.1

2018년 117,467 20.2 114,418 97.4 3,049 2.6

2019년 121,866 21.0 118,662 97.4 3,204 2.6 324.2686 <.0001

2020년 112,609 19.4 108,870 96.7 3,739 3.3

2021년 116,470 20.1 113,228 97.2 3,242 2.8

퇴원과

내과계 197,677 34.0 189,686 96.0 7,991 4.0

외과계 149,854 25.8 148,680 99.2 1,174 0.8

산부인과 53,578 9.2 53,114 99.1 464 0.9

소아청소년과 62,663 10.8 62,408 99.6 255 0.4 16250.5543 <.0001

이비인후과 24,205 4.2 24,162 99.8 43 0.2

피부과, 비뇨기과 31,522 5.4 31,415 99.6 107 0.4

정신건강의학과 3,262 0.6 2,985 91.5 277 8.5

기타 58,094 10.0 52,796 90.9 5,298 9.1

퇴원장소

일반 병동 488,363 84.1 475,136 97.3 13,227 2.7 5.2157 0.0224

기타 92,492 15.9 90,110 97.4 2,382 2.6

Notes: OR, Odds ratio; CI, Confidence interval; ref, reference

표 6. 연구대상의 퇴원 형태와 이탈 여부
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다 . 연구대상의 주진단 및 수술 시행 여부에 따른 이탈 여부

연구대상의 주진단 및 수술 시행 여부에 따른 이탈 여부는 <표 7>과 같다.

주상별 질병분류별 이탈율은 G00-G99(신경계통의 질환) 13.1%, F00-F99(정신

및 행동장애) 6.5%, I00-I99(순환계통의 질환) 4.5%, J00-J99(호흡계통 질환)

4.3%, S00-T98(손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과) 4.3%, A00-B99

(특정 감염성 및 기생충성 질환) 3.8 % 순으로 나타났으며 통계적으로 유의한

차이를 보였다(p<.0001). 입원기간 동안 수술을 미시행한 경우(3.8%)가 시행한

경우(1.0%)보다 이탈율이 높았으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.0001).
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변수명
전체 이탈 여부

x2 p
N % No Yes

주상병질병분류
A00-B99(특정 감염성
및 기생충성 질환) 7,652 1.3 7,364 96.2 288 3.8

C00-D48(신생물) 198,228 34.1 193,491 97.6 4,737 2.4
D50-D89(혈액및
조혈기관의 질환과 면역
메커니즘을침범한특정장애)

37,708 6.5 37,555 99.6 153 0.4

E00-E90
(내분비, 영양및대사 질환) 7,864 1.4 7,714 98.1 150 1.9

F00-F99
(정신 및 행동장애) 5,181 0.9 4,845 93.5 336 6.5

G00-G99
(신경계통의 질환) 24,089 4.2 20,939 86.9 3,150 13.1

H00-G95
(눈 및 눈부속기의질환,
귀및유돌의질환)

30,910 5.3 30,901
100.
0

9 0.0

I00-I99
(순환계통의 질환) 55,212 9.5 52,749 95.5 2,463 4.5

J00-J99
(호흡계통의 질환) 26,353 4.5 25,216 95.7 1,137 4.3 14376.8053<.0001

K00-K93
(소화계통의 질환) 42,092 7.3 41,320 98.2 772 1.8

L00-L99
(피부 및 피하조직의 질환) 3,408 0.6 3,337 97.9 71 2.1

M00-M99 (근골격계통
및 결합조직의 질환) 27,357 4.7 27,087 99.0 270 1.0

N00-N99
(비뇨생식계통의 질환) 32,463 5.6 31,991 98.6 472 1.5

O00-P96 (임신, 출산
및 산후기출생전후기에
기원한 특정 병태)

16,097 2.8 15,881 98.7 216 1.3

Q00-Q99(선천기형,
변형 및 염색체 이상) 15,809 2.7 15,766 99.7 43 0.3

R00-R99(달리
분류되지 않은 증상,
징후와 임상 및
검사의 이상소견)

11,220 1.9 10,890 97.1 330 2.9

S00-T98(손상, 중독및
외인에의한특정기타결과) 19,524 3.4 18,688 95.7 836 4.3

U00-Z99(질병이환 및
사망의 외인; 건강상태
및보건서비스접촉에영향을
주는요인; 특수목적코드)

19,688 3.4 19,512 99.1 176 0.9

계속

표 7. 연구대상의 주진단 및 수술 시행 여부에 따른 이탈 여부
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변수명
Total 이탈 여부

x
2 p

N % No Yes

수술 시행 여부

미시행 349,963 60.3 336,733 96.2 13,230 3.8 4022.1024 <.0001

시행 230,892 39.8 228,513 99.0 2,379 1.0

표 7. 연구대상의 주진단 및 수술 시행 여부에 따른 이탈 여부
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2. 이탈 관련 요인에 관한 회귀분석

<표 8>은 상급종합병원 퇴원환자 이탈 관련 요인에 대한 다중 로지스틱

회귀분석 결과이다. 일반적 특성으로는 여성(OR=0.93)이 남성보다 이탈할

가능성이 낮았다(p=0.0094). 연령이 높을수록 이탈할 가능성이 높았다(20～

29세, OR=4.76; 30～39세, OR=4.71; 40～49세, OR=5.34, 50～59세, OR=6.46,

60～69세, OR=6.54; 70세 이상, OR=10.09, p<.0001). 서울에 거주하는 경우

보다 인천·경기지역(OR=0.89), 기타 지역(OR=0.96)에 거주하는 경우 이탈할

가능성이 낮았으며, 기타 지역은 통계적으로 유의하지 않았다. 건강보험 환

자보다 의료급여(OR=1.63) 및 기타 환자(OR=1.56)가 이탈할 가능성이 높았

다(p<.0001).

퇴원 형태 특성으로는 재원일수가 길어질수록 이탈할 가능성이 높았다

(OR=1.04, p<.0001). 퇴원년도에서는 2017년에 비해 타 년도에서 이탈할 가

능성이 높았으며, 2020년 퇴원이 이탈할 가능성이 가장 높았다(2018년,

OR=1.24, 2019년, OR=1.37, 2020년, OR=1.93, 2021년 OR=1.57, p<.0001). 퇴

원과가 내과계에 비해 정신건강의학과(OR=3.85), 기타(OR=3.20)일 때 이탈

할 가능성이 높았다(p<.0001). 퇴원장소는 기타(중환자실, 분만실, 신생아실

등)에서 퇴원한 경우 일반 병동에서 퇴원한 것보다 이탈할 가능성이 높았다

(OR=1.35, p<.0001).

질환별 특성으로 주 진단명 질병분류에 따르면 C00-D48(신생물)에 비해

G00-G99(신경계통의 질환)(OR=1.78), J00-J99(호흡계통의 질환)(OR=1.83),

O00-P96(임신, 출산 및 산후기, 출생전후기에 기원한 특정 병태)(OR=1.65)

S00-T98(손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과)(OR=1.71)에서 이탈할

가능성이 높았으며 통계적으로 유의하였다(p<.0001).
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Variables OR 95% CI p

성별

남성 ref

여성 0.93 0.88 0.98 0.0094

연령

≤19 ref

20–29 4.76 3.87 5.86 <.0001

30–39 4.71 3.87 5.74 <.0001

40–49 5.34 4.39 6.50 <.0001

50–59 6.46 5.35 7.79 <.0001

60–69 6.54 5.42 7.88 <.0001

≥70 10.09 8.40 12.12 <.0001

거주지

서울 ref

인천·경기 0.89 0.84 0.95 0.0003

기타지역 0.96 0.90 1.02 0.1843

보험 유형

건강보험 ref

의료급여 1.63 1.46 1.83 <.0001

산재, 국제, 일반,

자동차보험
1.56 1.33 1.83 <.0001

Notes: OR, Odds ratio; CI, Confidence interval; ref, reference

계속

표 8. 이탈 관련 요인에 관한 회귀분석
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Variables OR 95% CI p

재원일수 1.04 1.04 1.04 <.0001

퇴원년도

2017년 ref

2018년 1.24 1.15 1.34 <.0001

2019년 1.37 1.27 1.48 <.0001

2020년 1.93 1.79 2.09 <.0001

2021년 1.57 1.45 1.71 <.0001

퇴원과

내과계 ref

외과계 0.38 0.34 0.42 <.0001

산부인과 0.49 0.40 0.60 <.0001

소아청소년과 0.47 0.37 0.61 <.0001

이비인후과 0.11 0.07 0.18 <.0001

피부과, 비뇨기과 0.14 0.11 0.18 <.0001

정신건강의학과 3.85 2.81 5.26 <.0001

기타 3.20 2.96 3.46 <.0001

퇴원장소

일반 병동 ref

기타 1.35 1.25 1.46 <.0001

Notes: OR, Odds ratio; CI, Confidence interval; ref, reference

계속

표 8. 이탈 관련 요인에 관한 회귀분석
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Variables OR 95% CI p

주상병 질병분류

C00-D48(신생물) ref

A00-B99(특정 감염성 및 기생충성 질환) 1.17 0.97 1.40 0.1083

D50-D89(혈액 및 조혈기관의 질환과
면역 메커니즘을 침범한 특정장애)

0.29 0.23 0.37 <.0001

E00-E90(내분비, 영양 및 대사 질환) 0.85 0.67 1.07 0.1658

F00-F99(정신 및 행동장애) 0.57 0.43 0.75 <.0001

G00-G99(신경계통의 질환) 1.78 1.60 1.97 <.0001

H00-G95(눈 및 눈부속기의질환,귀및유돌의질환) 0.00 0.00 0.01 <.0001

I00-I99(순환계통의 질환) 0.92 0.86 0.99 0.0291

J00-J99(호흡계통의 질환) 1.83 1.64 2.04 <.0001

K00-K93(소화계통의 질환) 0.86 0.77 0.97 0.0102

L00-L99(피부 및 피하조직의 질환) 1.23 0.86 1.75 0.251

M00-M99(근골격계통 및 결합조직의 질환) 0.67 0.55 0.81 <.0001

N00-N99(비뇨생식계통의 질환) 1.03 0.90 1.19 0.6277

O00-P96(임신, 출산 및 산후기,
출생전후기에 기원한 특정 병태) 1.65 1.24 2.19 0.0005

Q00-Q99(선천기형, 변형 및 염색체 이상) 0.33 0.18 0.59 0.0002

R00-R99(달리 분류되지 않은 증상, 징후와
임상 및 검사의 이상소견)

1.11 0.95 1.30 0.1873

S00-T98(손상, 중독및외인에의한특정기타결과) 1.71 1.51 1.95 <.0001

U00-Z99(질병이환 및 사망의 외인;
건강 상태 및 보건 서비스 접촉에
영향을 주는 요인; 특수목적 코드)

0.26 0.20 0.34 <.0001

수술 시행 여부

미시행 ref

시행 0.43 0.39 0.47 <.0001

Notes: OR, Odds ratio; CI, Confidence interval; ref, reference

표 8. 이탈 관련 요인에 관한 회귀분석
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3. 이탈 유형별 관련 요인에 대한 회귀분석

자의퇴원 및 탈원과 타병원 전원으로 나누어 이탈 유형별로 구분하여 분

석한 결과는 <표 9>와 같다.

연구대상자의 자의퇴원 및 탈원 분석에서 일반적 특성으로 여성(OR=0.85,

95% CI=0.76-0.96)이 남성보다 자의퇴원 및 탈원할 가능성이 낮았으며 통계

적으로 유의하였다(p=0.0058). 타병원 전원 분석에서는 여성이(OR=0.95,

95% CI=0.90-1.01) 남성보다 이탈할 가능성이 낮았으나 통계적으로 유의하

지 않았다.

19세 이하 환자군에 비해 20세 이상 모든 환자군에서 자의퇴원 및 탈원할

가능성이 높았으나 60-69세는 통계적으로 유의하지 않았다.(20～29세,

OR=2.87 30～39세, OR=2.01; 40～49세, OR=1.70, 50～59세, OR=1.51, 60～

69세, OR=1.27; 70세 이상, OR=2.23). 타병원 전원 분석에서 19세 이하 환자

군에 비해 20세 이상 모든 환자군에서 교차비가 높았고 연령이 높아질수록

이탈할 가능성이 높았으며 통계적으로 유의하였다(20～29세(OR=4.56), 30～

39세(OR=5.53), 40～49세(OR=6.55), 50～59세(OR=8.19), 60～69세

(OR=8.43), 70세 이상(OR=13.04)).

서울시에 거주하는 환자에 비해 인천·경기(OR=0.83, 95% CI= 0.72-0.96),

기타지역(OR=0.75, 95% CI= 0.64-0.87)에 거주하는 환자가 자의퇴원 및 탈

원할 가능성이 낮았으며 통계적으로 유의하였다. 타병원 전원 분석에서 서

울시에 거주하는 환자에 비해 인천·경기(OR=0.9, 95% CI= 0.84-0.96), 기타

지역(OR=0.99, 95% CI= 0.92-1.06)에 거주하는 환자가 이탈 가능성이 낮았

으나 기타지역은 통계적으로 유의하지 않았다.

건강보험에 비해 의료급여는 2.9배(OR=2.90, 95% CI= 2.39-3.52) 자의퇴원
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및 탈원을 보였으며 통계적으로 유의하였다. 산재, 국제, 일반, 자동차 보험

(OR=0.97, 95% CI= 0.63-1.50)은 건강보험에 비해 자의퇴원 및 탈원할 가능

성이 낮았으며 통계적으로 유의하지 않았다. 타병원 전원 분석에서 건강보

험에 비해 의료급여(OR=1.53, 95% CI=1.35-1.73), 산재, 국제, 일반, 자동차

보험(OR=1.68, 95% CI=1.41-2.0)은 이탈 가능성이 높았으며 통계적으로 유

의하였다.(p<.0001)

퇴원 형태 특성으로는 퇴원년도에서는 2017년 대비 2018년(OR=1.08, 95%

CI= 0.91-1.28), 2019년(OR=1.08, 95% CI= 0.91-1.28), 2020년(OR=1.19, 95%

CI= 1.0-1.42), 2021년(OR=1.33, 95% CI= 1.13-1.58) 모두 자의퇴원 및 탈원

할 가능성이 높았으나 2018년, 2019년도는 통계적으로 유의하지 않았다. 타

병원 전원 분석에서 퇴원년도는 2017년 대비 2018년(OR=1.27, 95% CI=

1.17-1.38, 2019년(OR=1.42, 95% CI= 1.31-1.55), 2020년(OR=2.08, 95% CI=

1.91-2.26), 2021년(OR=1.63, 95% CI= 1.49-1.78)이며 통계적으로 유의하였다

(p<.0001).

퇴원과가 내과계에 비해 정신건강의학과 9.88배(OR=9.88), 기타과가 1.93배

(OR=1.93)로 자의퇴원 및 탈원할 가능성이 높았으며 통계적으로 유의하였다

(p<.0001). 타병원 전원 분석에서 퇴원과가 내과계에 비해 기타(OR=3.38)가

이탈할 가능성이 높았으며 정신건강의학과는 0.43배(OR=0.43)로 이탈할 가능

성이 낮았다. 둘 다 통계적으로 유의하였다(p<.0001).

퇴원장소는 기타(중환자실, 분만실, 신생아실 등)에서 퇴원(OR=1.14) 한

경우 일반병동에서의 퇴원보다 자의퇴원 및 탈원할 가능성이 높았으나 통계

적으로 유의하지 않았다. 타병원 전원 분석에서 퇴원장소는 기타(중환자실,

분만실, 신생아실 등)에서 퇴원한 경우 일반 병동에서의 퇴원보다 이탈할

가능성이 높았으며(OR=1.37) 통계적으로 유의하였다. (p<.0001)
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주 진단명 질병분류에 따르면 C00-D48(신생물) 대비 E00-E90(내분비,영

양 및 대사 질환)은 2.54배(OR=2.54, 95% CI=1.69-3.82) F00-F99(정신 및

행동장애)는 3.99배(OR=3.99, 95% CI=2.14-7.42), I00-I99 (순환계통의 질환)

은 2.01배(OR=2.01, 95% CI=1.65-2.43), J00-J99(호흡계통의 질환)은 2.79배

(OR=2.79, 95% CI=2.12-3.68), K00-K93(소화계통의 질환)은 2.64배

(OR=2.64, 95% CI=2.12-3.30), R00-R99(달리 분류되지 않은 증상, 징후와

임상 및 검사의 이상소견)는 4.31배(OR=4.31, 95% CI= 3.34-5.57),

S00-T98(손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과)는 7.67배(OR=7.67, 95%

CI=6.03-9.76)로 자의퇴원 및 탈원할 가능성이 높았으며 통계적으로 유의하

였다.(p<.0001). 타병원 전원 분석에서는 C00-D48(신생물) 대비 G00-G99(신

경계통의 질환)(OR=1.74, 95% CI=1.56-1.94), J00-J99 (호흡계통의 질

환)(OR=1.74, 95% CI=1.55-1.95), O00-P96 (임신, 출산 및 산후기 출생전후

기에 기원한 특정 병태)(OR=1.78, 95% CI=1.30-2.43), S00-T98(손상, 중독

및 외인에 의한 특정 기타 결과)(OR=1.38, 95% CI=1.19-1.60)으로 이탈 가

능성이 높았으며 통계적으로 유의하였다. (p<.0001).

수술을 미시행한 경우보다 시행한 경우(OR=0.16)가 자의퇴원 및 탈원 할

가능성이 낮았으며 통계적으로 유의하였다.(p<.0001). 타병원 전원 분석에서

수술을 미시행한 경우보다 시행한 경우(OR=0.45)가 퇴원 시 이탈할 가능성

이 낮았다(p<.0001).
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변수
자의퇴원 및 탈원 타병원 전원

OR 95% CI P OR 95% CI P
성별

남성 ref ref

여성 0.85 0.76 0.96 0.0058 0.95 0.90 1.01 0.0771

연령

≤19 ref ref

20–29 2.87 1.99 4.15 <.0001 4.56 3.52 5.92 <.0001

30–39 2.01 1.39 2.92 0.0002 5.53 4.37 6.99 <.0001

40–49 1.70 1.17 2.46 0.0054 6.55 5.19 8.27 <.0001

50–59 1.51 1.05 2.18 0.027 8.19 6.55 10.26 <.0001

60–69 1.27 0.88 1.84 0.2032 8.43 6.75 10.54 <.0001

≥70 2.23 1.56 3.17 <.0001 13.04 10.46 16.26 <.0001

거주지

서울 ref 　 　 　 ref 　 　 　

인천·경기 0.83 0.72 0.96 0.0101 0.90 0.84 0.96 0.0025

기타지역 0.75 0.64 0.87 0.0002 0.99 0.92 1.06 0.7598

보험 유형

건강보험 ref 　 　 　 ref

의료급여 2.90 2.39 3.52 <.0001 1.53 1.35 1.73 <.0001

산재, 국제, 일반,

자동차보험
0.97 0.63 1.50 0.8927 1.68 1.41 2.00 <.0001

재원일수 1.00 0.98 1.01 0.5836 1.04 1.04 1.04 <.0001

퇴원년도

2017년 ref ref

2018년 1.08 0.91 1.28 0.3575 1.27 1.17 1.38 <.0001

2019년 1.08 0.91 1.28 0.3958 1.42 1.31 1.55 <.0001

2020년 1.19 1.00 1.42 0.0464 2.08 1.91 2.26 <.0001

2021년 1.33 1.13 1.58 0.0008 1.63 1.49 1.78 <.0001

퇴원과

내과계 ref ref

외과계 0.76 0.61 0.95 0.0153 0.35 0.31 0.39 <.0001

산부인과 0.71 0.47 1.07 0.0898 0.46 0.37 0.58 <.0001

소아청소년과 0.90 0.61 1.33 0.5564 0.29 0.20 0.42 <.0001

이비인후과 0.37 0.20 0.70 0.002 0.09 0.05 0.16 <.0001

피부과, 비뇨기과 0.66 0.45 0.97 0.0315 0.10 0.08 0.14 <.0001

정신건강의학과 9.88 5.09 19.18 <.0001 0.43 0.22 0.86 0.0159

기타 1.93 1.55 2.41 <.0001 3.38 3.10 3.67 <.0001

Notes: OR: odds ratio, CI: confidence interval, ref: reference

표 9. 이탈 유형별 관련 요인에 대한 회귀분석
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변수
자의퇴원 및 탈원 타병원 전원

OR 95% CI P OR 95% CI P
퇴원장소

일반 병동 ref ref

기타 1.14 0.96 1.36 0.1218 1.37 1.26 1.49 <.0001

주상병 질병분류
C00-D48 ref ref

A00-B99 1.61 1.00 2.58 0.0561 1.12 0.92 1.37 0.2627

D50-D89 0.91 0.60 1.37 0.5888 0.24 0.18 0.32 <.0001

E00-E90 2.54 1.69 3.82 <.0001 0.74 0.56 0.96 0.0250

F00-F99 3.99 2.14 7.42 <.0001 0.29 0.20 0.43 <.0001

G00-G99 1.36 0.97 1.90 0.0809 1.74 1.56 1.94 <.0001

H00-G95 0.02 0.00 0.09 <.0001 0.00 0.00 0.01 <.0001

I00-I99 2.01 1.65 2.43 <.0001 0.85 0.78 0.91 <.0001

J00-J99 2.79 2.12 3.68 <.0001 1.74 1.55 1.95 <.0001

K00-K93 2.64 2.12 3.30 <.0001 0.75 0.66 0.85 <.0001

L00-L99 1.27 0.52 3.12 0.6251 1.24 0.85 1.81 0.2661

M00-M99 1.43 0.95 2.16 0.0947 0.62 0.50 0.76 <.0001

N00-N99 1.98 1.47 2.67 <.0001 0.97 0.84 1.13 0.7200

O00-P96 1.29 0.69 2.39 0.4518 1.78 1.30 2.43 0.0003

Q00-Q99 1.03 0.51 2.07 0.9743 0.28 0.13 0.61 0.0013

R00-R99 4.31 3.34 5.57 <.0001 0.87 0.72 1.06 0.1669

S00-T98 7.67 6.03 9.76 <.0001 1.38 1.19 1.60 <.0001

U00-Z99 0.93 0.58 1.47 0.6875 0.22 0.16 0.29 <.0001

수술 시행 여부

미시행 ref ref

시행 0.16 0.12 0.21 <.0001 0.45 0.41 0.51 <.0001

Notes: OR: odds ratio, CI: confidence interval, ref: reference

표 9. 이탈 유형별 관련 요인에 대한 회귀분석



- 42 -

Ⅴ. 고 찰

1. 연구 방법에 대한 고찰

이 연구는 상급종합병원에서 입원 치료를 받는 환자 중에서 주치의의 권

유가 아닌 환자 스스로 치료중단을 결정한 환자의 이탈과 그 이탈 요인을

파악하기 위하여 환자 이탈과 그 이탈 요인에 대한 선행연구를 검토한 후

연구모형을 설정하였다. 이 연구는 다음과 같은 측면에서 의미를 가진다.

첫째, 이탈환자와 관련된 선행연구들은 대부분 종합병원을 대상으로 이루

어진 연구였으며(홍준현 등, 2001; 김광환, 2002; 민경진 등, 2002; 김은엽,

2009; 홍주연, 2010; 신민희, 2010; 김영옥, 2012; 차재빈, 2013; 서주영, 2016)

상급종합병원을 대상으로 분석한 연구는 미비한 실정이었다. 이에 이 연구는

선행연구와 다르게 우리나라를 대표할 수 있는 상급종합병원의 가장 최신의

자료를 분석하여 이탈환자의 현황과 이탈 관련 요인을 알아보고자 하였다.

둘째, 연구대상인 해당 병원은 서울 시내에 위치한 종합적이고 전문적인

의료서비스를 제공하는 병원으로 다양한 환자군이 입원하고 있다. 그리고

우리나라를 대표할 수 있는 상급종합병원에서 최근 5년 동안의 퇴원환자에

대한 580,855건에 해당하는 상당한 양의 데이터를 비교하고 분석하였다.

마지막으로, 이탈환자의 특성과 관련 요인을 알아보기 위하여 연구대상의

일반적 특성, 퇴원 형태, 주진단 및 수술 시행 여부에 따라 이탈환자의 특성

을 분석하였다. 특히, 선행연구에서는 하지 않았던 자의퇴원 및 탈원과 타병

원 전원으로 각각 나누어서 이탈 유형별 관련 요인에 대해 분석한 최초의

연구라고 할 수 있다.
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2. 연구 결과에 대한 고찰

이 연구에서 조사한 상급종합병원의 최근 5년간의 입원환자의 이탈에 대

하여 조사한 결과, 퇴원을 한 전체 입원환자는 580,855명이었으며, 이들 중

에서 스스로 치료를 중단하여 병원을 이탈한 이탈환자는 15,609명(2.7%), 정

상 퇴원을 한 입원환자는 565,246명(97.3%)이었다. 홍준현 등(2000)의 연구

에서 재입원환자를 대상으로 조사한 이탈환자 비율은 3.1%로 나타났으며,

퇴원환자를 대상으로 연구한 홍주연(2010)의 연구에서 이탈환자 비율은

3.2%로 나타나 본 연구의 이탈환자 비율과 유사한 비율을 보였고, 퇴원환자

를 대상으로 연구한 김광환(2009)의 연구에서 이탈환자 비율은 5.2%와 김영

옥(2012)의 연구에서 이탈환자 비율은 3.9%보다 조금 낮은 이탈환자 비율을

보였다. 선행연구에서 조사한 연구대상 병원은 대부분 종합병원이었으나, 이

연구에서 조사한 병원은 상급종합병원으로 환자들의 마지막 선택지로 찾는

병원이기에 종합병원의 이탈환자 비율보다 상급종합병원의 이탈환자 비율이

낮은 것으로 여겨진다.

그리고 선행연구에 대한 문헌고찰 결과, 대학병원을 포함한 종합병원에서

의 이탈 여부에 영향을 미치는 요인들이 이 연구에서도 이탈 여부에 영향을

미치는 요인으로 확인되었다. 이 연구는 환자의 이탈 여부에 영향을 미치는

요인인 환자의 연령과 거주지, 건강보험 여부, 퇴원년도, 퇴원과 종류, 퇴원

장소, 주진단명에 따른 이탈환자의 비율을 분석한 후 다중 로지스틱 회귀분

석을 활용하여 각 요인에 따른 환자의 이탈 가능성에 대하여 알아보았다.

환자의 연령이 높을수록 자의퇴원 및 탈원, 타병원 전원 가능성이 높게

나타났다. 연령별 자의퇴원 및 탈원의 가능성은 20～29세는 OR=2.87 ; 30～

39세는 OR=2.01로 다른 연령대 대비 교차비가 2배 이상 높은 것으로 보아
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20대와 30대에서 자의퇴원과 탈원의 가능성이 높은 것으로 여겨진다. 그에

비해 타병원 전원의 가능성은 19세 이하 환자군에 비해 20세 이상 모든 환

자군에서 교차비가 높게 나타난 것으로 보아 연령이 높아질수록 교차비도

증가하는 것을 알 수 있으며 이는 연령이 높아질 수록 타병원 전원의 가능

성이 증가하는 것으로 생각된다. 특히, 60세 이상인 경우 경제적 소득이 줄

어들거나 없는 시기로 경제적인 이유로 인하여 환자, 보호자의 전원 및 자

의퇴원 요구가 증가하고 이탈 비율이 높아지는 것으로 여겨진다(김영옥,

2012). 또한, 60세 이상 환자인 경우 불필요한 연명의료 거부로 인해 자의퇴

원 및 탈원, 타병원 전원 가능성이 높게 나타난 것으로 사료된다.

환자의 거주지에서 자의퇴원 및 탈원, 타병원 전원시 각각 서울시에 거주

하는 환자의 사람이 교차비가 소폭 높았으나 타병원 전원시 기타지역에 거

주하는 환자의 교차비는 통계적으로 유의하지 않았다.

건강보험 환자보다 의료급여 및 기타 보험 환자가 이탈할 가능성이 높게

나타났으며 이는 김광환(2009)의 연구와 동일한 경향을 보였다. 자의퇴원 및

탈원 가능성은 건강보험에 비해 의료급여가 2.9배(OR=2.90, 95% CI=

2.39-3.5, 타병원 전원 가능성은 건강보험에 비해 의료급여가 1.53배

(OR=1.53, 95% CI=1.35-1.73)로 이탈 가능성이 높게 나타났다. 경제적 어려

움으로 자의퇴원 및 탈원을 하는 것으로 사료되며 이에 사회사업팀 협진 등

의 경제적 지원이 필요할 것이다. 산재, 국제, 일반, 자동차보험에서도 자의

퇴원 및 탈원 가능성은 (OR=0.97, 95% CI= 20.63-1.50), 타병원 전원 가능성

은(OR=1.68, 95% CI= 1.41-2.0)으로 자의퇴원 및 탈원과 타병원 전원은 이탈

가능성의 차이가 나타났다. 자동차보험, 산재 등 기타 유형은 응급상황이나

외인에 의한 손상 치료 후 재활치료를 산재 직영병원에서 해야 장기간 치료

를 할 수 있기 때문에 타병원으로 전원하는 경우가 많은 것으로 여겨진다.
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퇴원년도는 2017년도가 타 년도보다 환자의 이탈할 가능성이 낮게 나타났

으며, 2020년도에는 병원을 이탈할 가능성이 가장 높았다. 타병원 전원의 경

우 퇴원년도는 2017년 대비 2020년에는 2.08배(OR=2.08)로 이탈율이 높았다.

이는 전 세계적으로 코로나19가 발병한 시기로 입원 중 코로나19로 확진되

면 국가격리 병원이나 생활치료센터로 전원되어 이탈할 가능성이 높게 나타

난 것으로 사료된다.

퇴원과는 내과에 비해 정신건강의학과(OR=2.52), 기타(OR=4.13)일 때 이

탈할 가능성이 높게 나타났다. 자의퇴원 및 탈원의 경우 내과계에 비해 정

신건강의학과 9.88배(OR=9.88), 기타 1.93배(OR=1.93)로 이탈할 가능성이 높

게 나타났다. 정신과 의사의 판단으로는 아직 퇴원할 시기가 아니지만 자의

입원 제도로 입원한 정신과 환자들이 급성기 치료를 받은 후 상태가 호전되

어 법적으로 가능해진 자의퇴원이 많은 것으로 볼 수 있다. 반면 타병원 전

원의 경우 내과계에 비해 기타(OR=3.38)가 이탈할 가능성이 높았으며 정신

건강의학과는(OR=0.43) 교차비가 매우 낮게 나타났다. 이를 바탕으로 정신

과 환자들은 타병원으로 전원하는 것보다 자의퇴원하여 집으로 돌아가는 것

을 알 수 있다. 이에 정신건강의학과 환자가 자의퇴원, 탈원으로 인해 치료

영역에서 이탈하지 않도록 촘촘한 돌봄이 필요하다.

퇴원장소는 기타에 해당하는 중환자실, 분만실, 신생아실 등에서 퇴원한

경우 이탈할 가능성이 높게 나타났으며(OR=1.70) 타병원 전원도 기타장소인

중환자실, 분만실, 신생아실 등에서 퇴원한 경우 이탈할 가능성이 높게 나타

났다(OR=1.37). 이는 선행연구 결과와 동일한 경향을 보인다(홍준현 등,

2001; 민경진 등, 2002; 홍주연 2010; 김영옥 2012; 서주영 2016).

주 진단명 질병분류에 따르면 C00-D48(신생물)에 비해 G00-G99(신경계

통의 질환, OR=1.78), J00-J99(호흡계통의 질환, OR=1.83), O00-P96(임신,
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출산 및 산후기, 출생전후기에 기원한 특정 병태, OR=1.65) S00-T98(손상,

중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과, OR=1.71),에서 이탈할 가능성이 높게

나타났으며 선행연구와는 다른 경향을 보였다. 이는 각 병원마다 질환군의

환자수, 중증도에 따라 다른 것으로 보인다. 자의퇴원 및 탈원은 F00-F99

(정신 및 행동장애)는 3.99배(OR=3.99), R00-R99(달리 분류되지 않은 증상,

징후와 임상 및 검사의 이상소견)는 4.31배(OR=4.31), S00-T98(손상, 중독

및 외인에 의한 특정 기타 결과)는 7.67배(OR=7.67)로 이탈 가능성이 높게

나타났으며 타병원 전원은 G00-G99(신경계통의 질환)(OR=1.74), J00-J99

(호흡계통의 질환)(OR=1.74), O00-P96 (임신, 출산 및 산후기 출생전후기에

기원한 특정 병태)(OR=1.78), S00-T98(손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기

타 결과)(OR=1.38)으로 이탈 가능성이 높게 나타났다. 타병원으로 전원을

선택한 환자들의 경우 전체 주진단명 질병분류와 질환군이 같으나 자의퇴원

과 탈원, 타병원 전원을 선택한 환자들의 질환군이 다르다. 정신 및 행동장

애에서 많이 나타난 이유는 이 연구병원은 입원 후 2주 이내에 퇴원을 하거

나 타병원으로 전원해야 하는 급성기 병원이기 때문에 이탈할 가능성이 높

게 나타난 것으로 사료된다.

이와 같은 이 연구의 결과는 전국의 모든 상급종합병원으로 일반화할 수

없지만 본 연구는 기존에 연구되지 않았던 상급종합병원의 이탈환자 추이와

경향성을 파악하여 이탈 관련 요인을 집중적으로 관리할 수 있는 토대를 만

들고자 하였다.
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3. 연구의 제한점

이 연구는 다음과 같은 제한점이 있다.

첫째, 한 곳의 상급종합병원 퇴원환자의 자료를 토대로 연구가 진행되었

다. 이에 연구 결과를 전체 상급종합병원으로 일반화하기에는 한계가 존재

한다. 그러나 연구대상병원은 다양한 환자군과 많은 수의 환자가 입원하고

있고 종합병원보다 진료과목 수가 많으며 중증도 및 난이도가 높은 환자가

입원하는 병원이므로 우리나라의 상급종합병원을 대표한다고 할 수 있다.

추후 연구에서는 많은 종류의 데이터를 이용하여 한 곳의 상급종합병원만이

아닌 다양한 곳의 상급종합병원을 대상으로 한 이탈환자 연구와 다양한 형

태와 규모의 의료기관 자료를 이용하여 이탈환자에 대한 분석이 이루어지기

를 기대한다.

둘째, 입원환자를 대상으로 이탈 비율을 조사하여 외래환자의 이탈 요인

분석은 이루어지지 않았다. 추후 외래환자를 포함한 병원 전체 환자에 대한

연구가 필요하다.

셋째, 환자 이탈에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인들의 파악에 제한이

존재하여 ‘타 병원 전원’에서 본인 의사결정에 의한 전원과 의료진 판단으로

인한 전원을 의무기록상으로는 정확하게 파악하기 어려웠다. 특히, 의무기록

및 원무기록으로 파악하기 어려운 주치의와 간호사 등 의료인들에 대한 만

족도에 대한 정보를 포함하지 못하였다.

그럼에도 불구하고 이 연구는 상급종합병원의 이탈환자에 대한 연구가 미

비한 실정에서 의료기관의 규모나 수준 면에서 국내 최고 수준인 서울 소재

상급종합병원의 가장 최신의 자료를 바탕으로 자의퇴원과 탈원, 타병원으로

전원한 환자들의 이탈 현황과 이탈 관련 요인을 알아본 것에 의의가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 서울 소재 초대형 상급종합병원의 퇴원환자를 대상으로, 최근

5년 동안의 자료를 활용하여 환자 이탈의 유형을 자의퇴원 및 탈원, 타병원

전원으로 구분하여 연구하였다. 퇴원환자의 이탈과 관련된 요인을 파악하고

다중 로지스틱 회귀분석을 수행하여 이탈환자 관리를 위한 기초자료를 제공

하고자 하였다. 상급 종합병원에서의 이탈 관련 요인은 기존 선행 연구와

비교했을 때 많은 차이가 있을 것으로 예상했으나 선행연구와 비교시 이탈

율은 조금 낮고 정신건강의학과의 이탈비율은 높은 것으로 나타났다. 본 연

구는 전국의 모든 상급종합병원을 대표할 수는 없지만 초대형 상급종합병원

에서 이탈환자의 추이와 경향성을 파악한 것에 의의를 둘 수 있다.
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(Directed by professor Tae Hyun Kim, Ph. D.)

This study categorized attrition and related factors in a tertiary general

hospital in Seoul into voluntary discharge, discharge against medical

advice, and transfer to another hospital and analyzed related factors for

each attrition type. This study used the data of 580,855 cases of

discharged patients for five years from January 1, 2017, to December 31,

2021, at a tertiary general hospital with 2,600 beds in Seoul. Multiple

logistic regression analysis was performed in order to identify the

relationship between socio-demographic characteristics, forms of

hospitalization and discharge, treatment types and attrition.

The total number of hospital discharges was 580,855, of which 15,609

cases (2.7%) were attrition and 565,246 (97.3%) were normal discharges.
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In the case of the likelihood of attrition, the likelihood rose when the age

increased, the insurance type is medical benefits insurance or other

types, the length of hospital stay became longer, the year of discharge

was more recent, in the case of discharge from psychiatry departments,

and discharges from other places. The attrition possibility was lower in

the case of women patients, patients residing in Incheon and Gyeonggi,

and patients who underwent surgery.

The result of the analysis by categorizing into voluntary discharge,

discharge against medical advice, and transfer to another hospital showed

that the likelihood of voluntary discharge and discharge against medical

advice was higher in the case of patients in their 20s and 70s, the

insurance type that is medical benefits, 2021 as the year of discharge,

discharge from the psychiatry department, and discharges from other

places. The likelihood of voluntary discharge and discharge against

medical advice was lower in the case of women patients, patients

residing in Incheon and Gyeonggi or other regions, and patients who

underwent surgery.

In the case of a hospital transfer, the likelihood of hospital transfer

was higher in the case of older patients, other types of insurance

(industrial accident, international, general, auto-insurance), medical

benefits, 2020 as the discharge year, and discharge from other places.

The likelihood of hospital transfer was lower in the case of women

patients, patients residing in Incheon and Gyeonggi, those discharged

from psychiatric departments, and patients who underwent surgery.
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This study—in the absence of studies on patient attrition at tertiary

general hospitals—is significant in that it examined the current status of

respective patient attrition and related factors of patients who were

discharged, discharged against medical advice, or transferred to another

hospital by utilizing the most up-to-date data of a tertiary general

hospital in Seoul, which is a leader in Korean medical institutions in

terms of size and level.
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