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 요약

이 연구는 수부손상의 발생요인과 진료양상을 분석함으로써 수부손상의 예방과 수부전문병원의 진료
효율성 제고를 위한 기초정보를 제공하기 위해 수행되었다. 분석을 위해 서울시 소재 S병원에 2008년 
1월 1일부터 2010년 12월 31일까지 최근 3년간 내원한 환자 중 수부손상 환자 총 2,461명의 환례를 전수
조사 하였다. 분석결과는 다음과 같다.  
첫째, 수부손상 환자의 인적특성군 별로 수부손상 발생의 시기, 장소, 원인별 빈도와 유의한 차이를 보
였다. 남자가 여자에 비해, 노년기환자가 영유아기환자에 비해 재원기간은 긴 반면 일평균진료비는 낮았
으며, 국민건강보험환자가 자동차보험과 산재보험환자에 비해 재원기간은 짧은 반면 일평균진료비는 높
았다.
둘째, 수부손상 환자의 인적특성변수와 수부손상의 발생양상변수는 재원기간과 일평균진료비, 건당 평
균진료비에 유의한 영향을 보였다. 수부손상환례의 재원기간이 건당진료비의 크기를 결정하는 요인이기 
때문에 재원기간에 정(正)의 영향을 미치거나 재원기간에 유의한 차이가 있는 남성, 노년기, 산재보험환
자의 기계᠊작업도구에 의한 환례, 절단᠊결출상의 환례, 그리고 이식술의 재원기간을 단축하는 방안이 치료
효율을 위해 긴요한 것으로 보인다. 이에 수부손상환례의 조속한 진단·치료로 재원기간 단축 등을 통해 
수부전문병원의 진료효율성 제고방안을 다양한 차원에서 강구할 것을 제언한다.
 

■ 중심어 :∣수부손상∣진료비∣진료양상∣
Abstract

This study aims to argue fundamental issues on factors associated with revenues of hand 
injury patients to effectively manage hospitals specialized in hand injuries. The study employes 
2,461 patients who entered S hospital from 2008 to 2010 with hand injuries. The followings are 
the results of the study. 
First, there is significant difference among occurrence of hand injuries with regard to 
demographics of patients. That is, it is likely to have longer average length of stay(ALOS) of 
male over female, of the elderly over infants and toddlers, and vice versa on average daily 
patient revenues. Also, compared to patients with traffic and labor insurance, patients with 
health insurance is likely to stay longer at lower daily cost.  
Fifth, demographics and incidence of hand injuries were significantly associated with average 
length of stay(ALOS) and average daily patient revenues. That is, male over female, age over 
60 over any other age categories, patients with traffic and labor insurances over one with 
health insurance, cases with laceration, avulsion and bone transplantation over any other types 
of hand injury patients were factors significantly related to ALOS and average daily patient 
revenues. 
In sum, it is needed to focus on education and campaign to raise attentions on preventing 
various hand injuries. Also, managers at hospitals specialized in hand injuries should pay 
attention on issues such as reducing ALOS to run the organization effectively.  
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Ⅰ. 서론

일상생활과 활동의 필수적 부분인 수부는 잡고 쥐는 

운동(grip), 집고 끼는 운동(pinch), 걸고 치는 운동

(hook) 등 악위운동(prehensile movement)과 뻗고 미

는 운동(push), 두드리고 때리는 운동(tap), 들고 올리

는 운동(lift) 등 비악위운동(nonprehensile movement)

의 기능을 하는 신체부위이다[1]. 인간의 수부는 수많은 

조직들로 구성되어 신체의 정교한 기능과 강한 힘을 발

휘하는 부위로서 인류역사에서 문명과 산업의 발전에 

중요한 역할을 하였다. 

사람이 환경과 접하는 일차적 접촉 부위로서 가정, 

학교, 산업장, 휴양지, 도로 등 모든 생활공간에서 다양

하고 활발하게 동작하는 신체부위인 수부는 손상의 위

험이 크다. 수부손상(手部損慯, hand injury)은 개인의 

건강과 삶의 질(quality of life)은 물론 국민보건과 국가

경제의 발전을 저해하는 질환이다. 외국의 한 연구에 

의하면, 이러한 수부손상환자의 발생은 노동력 손실로 

이어져 매년 3,000~4,000 노동일수 손실을 초래하는 것

으로 예측되고 있다[2]. 국내 수부손상에 대한 정확한 

통계는 없으나 의료기관을 대상으로 한 퇴원환자손상

조사에서 전체손상환자의 18.8%를 차지할 정도로 그 

비중이 높다[3]. 또한 2011년도 보건복지부가 지정한 99

개 전문병원에 수지접합전문병원이 6개소가 지정되었

는데, 이는 수부손상이 표면상으로 드러난 인식보다 임

상적, 사회적으로 보다 주목해야 할 손상임을 의미한다. 

그럼에도 수부손상을 전문적으로 치료하는 수부전문

병원의 기본적인 통계자료 이외에 수부손상을 전문으

로 진료하는 의료기관의 운영특성 등에 관한 자료는 거

의 없는 실정이다. 공식적인 통계는 아니나 2011년도 

현재 대한수부외과학회에 등록된 수부손상치료기관은 

총 155개소이며, 등록된 전문의수는 총 188명이다. 이 

중 서울·경기지역에 위치한 수부손상 의료기관과 전문

의 수는 전체의 약 60%에 해당된다[4]. 등록된 의료기

관 중에는 수부손상만 전문적으로 치료하는 기관, 또는 

대형종합병원의 정형외과 등 다양한 형태의 수부손상

치료기관이 존재하나 이러한 기관들의 운영특성 등에 

대한 연구는 거의 없는 실정이다. 

수부손상환자는 일반 환자와는 달리 산재보험과 자

동차 보험의 비중이 다른 질병 군에 비해 상대적으로 

높은 편이다. 대부분의 의료기관이 국민건강보험공단

을 지불기관으로 하는 반면 수부전문병원은 다양한 지

불기관과 관계를 형성하고 있다. 이러한 차이점이 병원

운영에 어떠한 차이로 나타나는지 등에 대한 분석이 필

요하다. 또한, 수부손상이 가지는 질병적 특성과 수부손

상환자의 인적 특성 등이 일반 급성기환자와 다른 점은 

무엇인지. 이로 인해 진료비, 재원기간 등 운영적 특성

에 미치는 영향은 어떠한지 등에 대한 분석을 통하여 

수부전문병원의 운영효율성 제고방안을 마련할 필요가 

있다[5]. 

즉, 수부손상의 발생에 영향을 미치는 요인을 분석하

여 이를 예방하기 위한 대책을 수립함과 동시에 수부손

상을 전문적으로 치료하는 의료기관(이하 수부전문병

원)의 운영효율성 제고를 위한 방안마련 등을 포함한 

포괄적인 연구가 필요하다. 기존의 연구는 산업구조의 

변화에 따라 증가하는 산업재해로 인한 수부손상에 대

한 임상적 고찰 및 발생양상에 관한 분석이 대부분이다. 

이 연구는 수부손상의 발생요인과 진료양상을 분석

함으로써 수부손상의 예방과 수부전문병원 진료 효율

성 제고를 위한 기초정보를 제공하기 위해 수행되었다.

Ⅱ. 선행연구의 고찰 

수부손상의 발생 및 시술에 관한 선행연구는 생산직 

근로자를 대상으로 산업재해에 의한 수부손상, 유아환

자의 수부손상 등 특정계층을 대상으로 한 임상적 고찰

에 관한 연구가 대부분으로, 모든 연령군과 직업군을 

포괄한 보편적인 환례를 조사하여 수부손상의 발생양

상과 진료양상을 분석한 연구는 미흡한 실정이다. 

정철현(1991)은 서울소재 한 병원의 성형외과 환례 

96건을 대상으로 수부손상의 발생과 시술의 빈도 및 분

포를 분석하였다. 분석 결과 남성이 72.9%, 20대가 

36.4%로 가장 많았고 직업군별로는 산업장 근로자가 

76.1%를 차지했다. 월별로 9월(18.8%), 요일별로 목요

일(22.9%), 시간대별로 오후 3시에서 6시 사이(31.3%)
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에 가장 많이 발생하였으며, 발생원인별로는 산업장에

서 압력기에 의한(34.4%) 사례가 가장 많았다. 손상부

위는 우측손(62.5%), 단일수지(71.9%), 골부위(62.5%)

가 가장 많았고 손상형태는 압궤손상이(76.0%) 가장 많

았다. 시술의 유형으로 피판술, 식피술, 고정술과 접합

술이 제시되었고 마취방법은 신경차단마취, 국소마취

와 전신마취 등 다양하였다[6]. 

윤인대(2001)는 지방 소재 한 병원의 성형외과에 입

원한 환례 2,267건을 대상으로 급성 수부손상의 유병율

을 분석하였다. 분석결과 10세 이하(25.1%)가 가장 많

았고 남자가 62.4%를 차지하였다. 손상시간은 18-20시

(19.3%), 12-14시(15.6%), 22-24시(14.0%)의 순이었으

며, 일요일(31.9%)에 발생한 사례가 가장 많았으며, 월

별· 계절별로는 유의한 차이가 없었다. 손상 후 내원한 

시간은 1시간 이내가 82.4%였으며, 원인은 유리(28.1%), 

칼(26.6%), 문(22.4%)의 순이었다. 손상유형은 열상

(66.3%)이 가장 많았으며, 건손상 (8.7%), 수지첨부손상

(6.4%) 순이었다. 손상범위는 좌측 단일 수지의 손상이 

(53.9%)로 가장 많았으며, 좌측 인지가 397례(17.5%), 

손상부위는 원위지골 부위가 1,159례(51.1%)로 가장 많

았다. 입원기간은 11일에서 20일정도가 44.1%로 가장 

많았다[1].

서울 소재 한 병원에서 수부손상 치료를 받은 환자 

65명을 대상으로 수행한 산재환자의 직업복귀에 관한 

연구에서는 30대 기능공이 가장 많았으며 손상의 유형

은 압좌상이 가장 많았다[7]. 같은 병원에서 1980년대 

후반에 치료받은 산업재해 수부손상환자 495명을 대상

으로 시술 유형을 추적하여 조사한 연구에서는 수부손

상 후 병원 내원시간은 1시간 이내이고(47.0%), 대부분

의 환자(85.3%)가 4시간 이내에 내원하였다. 재원기간

은 2주~4주가 51.1%로 가장 많았다. 월별 발생빈도는 4

월(11.3%), 7월(10.9%), 10월(10.3%) 순이었으며, 요일

별 발생빈도는 금요일(18.4%), 목요일(17.2%), 월요일

(16.2%), 수요일(14.9%) 순이었다[8].

인천광역시 소재 산재전문병원에 2007년에 내원한 

환자 98명을 면접 조사한 급성 수부손상의 단기적 위험

요인에 관한 연구에서는 열상(laceration)이 63.3%로 가

장 많았고, 골절(fracture)이 22.5%였다. 손상 손가락은 

새끼(little)손가락이 14.3%로 가장 적고 나머지 손가락

은 23.5%-25.6%로 비슷하였다[9]. 

소아환자 62명을 대상으로 후향성 조사를 수행한 한 

연구에서는 손상위치가 좌측손(61%)이 많았고, 부위는 

수지첨부(45%)와 수지관절(36%)이 많았으며 수지별로

는 시지(20%), 중지(16%), 약지(12%)순으로 발생빈도

가 높았다. 손상형태별로는 압좌상(42%), 절단상(15%), 

결출상(7%) 순이었고, 손상원인인자별로는 문(Door) 

37%, 벨트(belt) 18%, 기계(machine) 14%, 칼(knife) 

10%순이었다. 소아 수부손상의 치료방법으로는 봉합

술(45%), 피판술(10%), 재접합술(10%), 내고정술(6%)

등의 수술이 시술되었다[10]. 

수도권 소재 응급실에 1990년대 후반에 내원한 수부

손상 소아환자 245명을 대상으로 후향적 조사를 한 연

구에서는 가을(9-11월) 33.5%, 봄(3-5월) 23.7%, 여름

(6-8월) 22.9%, 겨울(12-2월) 20% 순으로 발생빈도가 

높았고 월별로는 11월이 14.3%로 가장 많은 반면 1월

이 4.1%로 가장 적었다. 손상형태별로는 압궤상

(crushing) 31.4%, 열상(laceration) 30.6%, 화상(burn) 

21.6% 순으로 많았고, 손상원인은 문(door) 40.1%, 칼

(knife) 18.8%, 타격(non-fall impact) 12%, 유리(glass) 

10.4% 순이었다. 수지별로는 중지 26.8%, 시지 23.8%, 

약지 20.4%, 소지 16.2% 모지 12.8% 순이었으며, 손상

부위별로는 수지첨부 29.4% 원위지관절 29.4%, 근위지

관절 20.1%와 중수지관절 7% 순이었다[11].

서울 소재 병원의 응급실에 2003년 전반기에 내원한 

소아환자 788명(영아᠊걸음마기 467명, 학령전기 321명)
을 대상으로 외상요인을 비교 분석한 연구에서는[12] 

영아᠊걸음마기 아이(83.1%)와 학령전기 아이(54.2%) 모
두 집에서 손상을 입는 경우가 가장 많았으며, 손상원

인은 영아᠊걸음마기 아이는 가구(42.6%)에 의해, 학령전
기 아이는 운동기구(33.8%)에 의한 경우가 많았다.  

위의 내용을 정리하면, 선행연구는 수부손상의 발생

장소, 시기, 원인, 원인인자 등 발생양상과 손상의 부위, 

위치, 형태 등 손상양상의 빈도와 분포에 관한 연구가 

주로 산업재해환자 또는 소아환자 등 특정계층을 대상

으로 수행되었고 시술 유형별 빈도᠊분포와 수지재접합
술의 성과 등 진료양상에 관한 연구가 대부분이었다. 
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구조 과정 결과

일반적 특성 발생양상·시술양상 진료비양상

성
연령
거주지
의료보장형태

<발생양상>
발생시기(일자, 주일, 시각)
발생지역·장소
발생유형·원인인자

<시술양상>
병원내원경과시간
손상형태·부위·위치
수술유형·마취방법

재원기간

건당진료비

일평균진료비

그림 1. 분석의 틀

III . 연구대상 및 방법 

1. 연구모형
수부손상의 예방과 효과적, 효율적인 수부손상 환자

의 진료를 위해 필요한 정보를 얻기 위해서는 수부손상

의 발생양상, 환자의 인적특성 등 관련 변수들의 차이 

또는 관계를 분석할 필요가 있다. 우선, 수부손상 환자

의 인적·특성군 별 발생양상의 빈도와 차이분석을 통해 

수부손상 예방을 위해 유의해야 할 점을 도출하고, 수

부손상의 발생양상, 시술양상과 진료양상의 차이분석

통해 수부손상환자 진료의 효율성, 효과성의 제고에 필

요한 정보를 얻을 수 있다. 또한, 수부손상환자 건당진

료비에 영향을 미치는 요인을 분석함으로써 수부손상 

전문병원의 운영효율성 제고를 위한 대안을 제시할 수 

있다. 

이 연구에서는 분석의 틀을 [그림 1]과 같이 설계하

였다. 즉, 의무기록지, 진료비 등을 통해 수부손상환자

의 인구통계학적 특성과 수부손상발생양상에 관한 정

보를 도출한다. 이를 바탕으로 수부손상환자의 진료비

에 미치는 영향요인을 도출한다.

2. 연구대상 및 자료수집방법
이 연구는 수부손상을 전문적으로 치료하는 서울시 

소재 S병원에 2008년 1월 1일부터 2010년 12월 31일까

지 최근 3년간 내원한 환자 중 수부손상 환자를 전수조

사 하였으며 총 2,461명의 환례를 연구대상으로 하였다. 

연구대상 환자의 의무기록(초진기록지, 입원기록지, 수

술기록지)을 검색하여 환자의 인적 자료, 수부손상의 

발생양상 자료와 내원경과시간, 재원기간, 시술유형 등 

진료양상 자료를 수집하였으며, 동일한 환자의 진료비

카드를 검색하여 진료비 자료를 수집하였다. 

분석대상의 특성군 별 빈도와 분포는 기술분석을 활

용하였으며, 특성군 별 빈도의 차이는 교차분석(x
2test)

과 분산분석(ANOVA), 진료비에 미치는 영향요인은 

다중회귀분석(multiple regression)을 활용하였다.

Ⅳ. 분석결과

1. 분석대상의 일반적 특성 
분석대상 환자 2,461명의 일반적 특성은 [표 1]과 같

다. 대상자의 72.6%가 남자이고 여자가 674명으로 

27.4%를 차지했다. 연령별로는 장년기(30~59세)가 

1,459명(59.3%)으로 가장 많았으며 영유아기(0~5세)가 

89명(3.6%)으로 가장 적었다. 의료보장형태별로 국민

건강보험이 2,135명(86.8%)으로 가장 많았고 산재보험

환자는 241명으로 9.1%를 차지했다.

성별·연령별 분포에 있어서 남성은 소아·소년기의 비

중(74.6%)과 30대의 비중(78.4%)이 다른 연령군에 비

해 높은 반면, 50대의 비중(66.9%)은 상대적으로 낮았

다. 의료보장형태별 분포는 남성의 국민건강보험 비중

(70.7%)이 다른 보험형태(87.6~90.2%)에 비해 낮은 수

준이었다.
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구분
성별

계(%)
남 여

전체 1,787
(72.6)

674
(27.4)

2,461
(100.0)

연령군

영유아(0~5세) 56
(62.9)

33
(37.1)

89
(100.0)

소아·소년(6~19세) 179
(74.6)

61
(25.4)

240
(100.0)

청년기(20~29세) 333
(73.7)

119
(26.3)

452
(100.0)

장년기(30~39세) 450
(78.4)

124
(21.6)

574
(100.0)

장년기(40~49세) 365
(70.7)

151
(29.3)

516
(100.0)

장년기(50~59세) 247
(66.9)

122
(33.1)

369
(100.0)

노년기(60세 이상) 157
(71.0)

64
(29.0)

221
(100.0)

의료보장

비보험 29
(65.9)

15
(34.1)

44
(100.0)

자동차보험 37
(90.2)

4
(9.8)

41
(100.0)

산재보험 211
(87.6)

30
(12.4)

241
(100.0)

국민건강보험 1,510
(70.7)

625
(29.3)

2,135
(100.0)

표 1. 일반적 특성 

2. 인적특성군별ㆍ발생양상별 건당진료비 차이
손상의 형태᠊유형᠊원인᠊계절᠊장소별로 건당진료비의 크
기에 유의한 차이를 보였는데, 수부손상환자의 건당진

료비는 1,636 천원이었다[표 2]. 남성이 여성보다, 장년

과 노년이 소아청소년보다, 산재보험과 자동차보험이 

국민건강보험보다 건당진료비가 많았는데 이는 일반적 

재해(국민건강보험)보다 근로현장 및 교통사고에 의한 

손상의 정도가 심하기 때문일 것으로 사료된다. 손상형

태별로 절단‧결출상과 압궤상‧기타, 열상, 골절상 순으

로 건당진료비가 높았고  원인별로 산업재해가 직접적 

외상과 자해보다 많았으며 기계‧작업도구가 다른 원인

인자보다 많았다. 또한 가을에 발생한 환례에 비해 봄

에 발생한 환례의 건당진료비가 많았으며 사업소에 발

생한 환례의 건당진료비가 체육관이나 학교에서 발생

한 환례에 비해 많았다. 

3. 수부손상 환자 진료비 영향요인 분석
수부손상환자의 진료비에 미치는 영향요인을 분석하

기 위해 다중회귀식을 구성하였는데, 종속변수로서 재

원기간·일평균진료비·건당진료비를 활용하였다. 이는 

건당진료비를 구성하는 변수가 재원기간과 일평균진료

비(건당진료비=재원기간 * 일평균진료비)로 변수별로 

영향요인이 어떠한 차이를 보이는지 분석하기 위함이

다. 재원기간과 일평균진료비는 정규성(normality)을 

충족시켰으나 건당진료비는 오른쪽으로 자료가 많이 

편향(skewed)되어 있어 정규성 충족을 위해 로그함수

로 전환하여 분석하였다. 

첫 번째, 수부손상 환자의 재원기간을 종속변수로 설

정하고 인적특성변수, 발생양상변수와 진료양상변수들

은 독립변수로 설정하여 영향요인을 분석한 결과는 [표 

3]과 같다. 우선 진료양상변수 중 뼈수술이 봉합술에 비

해, 산재보험과 자동차보험이 국민건강보험에 비해 상

대적으로 재원기간이 길었다. 

한편, 영향정도는 작으나 인적특성변수에서 연령이 

많을수록 재원기간이 길었으며, 남성이 여성에 비해 재

원기간이 길었다. 마지막으로 산업재해가 직접적 외상

에 비해, 이식술이 봉합술에 비해 상대적으로 재원기간

이 길었다. 

두 번째, 수부손상환자의 일평균진료비를 종속변수
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특성 구 분 n mean SD t/F p
Multiple
Comparison

전체 2,244 1,635,897.74 878,217.023
성별 남자(a) 1,610 1,676,275.44 905,758.252 3.680 0.000 b<a여자(b) 634 1,533,361.32 795,561.077

연령

영유아(0~5세)(a) 88 1,521,199.68 815565.668

8.317 0.000 b<c,d,e,f,g
d<e

소아청소년(6~19세)(b) 236 1,342,578.27 730978.785
장년기(20~29세)(c) 434 1,619,999.63 842847.749
장년기(30~39세)(d) 538 1,582,419.89 821554.239
장년기(40~49세)(e) 454 1,781,566.90 950487.788
장년기(50~59세)(f) 309 1,749,342.17 934513.536
노년기(60세 이상)(g) 185 1,710,490.00 933901.504

의료
보장
형태

비보험(a) 35 2,022,411.14 730,162.667
35.173 0.000 d<a,c자동차보험(b) 39 1,914,679.44 836,706.838

산재보험(c) 144 2,294,923.14 1,105,009.242
국민건강보험(d) 2,026 1,577,013.19 841,158.093

손상
형태

열상(a) 1,333 1,603,257.56 794,788.845
42.167 0.000 b<a<c,d골절상(b) 199 1,093,287.88 669,068.768

절단, 결출상(c) 276 1,871,293.81 1,065,124.344
압궤상, 기타(d) 436 1,834,336.75 953,450.323

발생
유형

산업재해(a) 480 1,932,450.30 1,028,444.678
25.706 0.000 b,d<a직접적외상(b) 1,682 1,547,891.58 815,332.995

교통사고(c) 46 1,841,314.54 835,415.380
자해(d) 36 1,531,230.11 693,922.254

원인
인자

타인상해(a) 72 1,613,257.01 905,081.329

15.768 0.000 b,d,e<c
자신실수(b) 759 1,530,271.64 801,094.851

기계, 작업도구(c) 599 1,898,095.47 1,013,791.839
가옥, 가구(d) 385 1,598,516.14 845,050.419
무기류(칼)(e) 415 1,493,143.72 747,317.503

미상(f) 14 1,520,093.79 703,330.405

계절
봄(3~5월)(a) 552 1,694,367.04 899,283.901

2.844 0.036 c<a여름(6~8월)(b) 610 1,642,601.80 846,370.732
가을(9~11월)(c) 570 1,548,946.62 849,117.701
겨울(12~2월)(d) 512 1,661,674.33 918,691.347

장소

가정(a) 749 1,519,586.24 793,038.729

17.833 0.000
a<f<b
c<e<b
c,d<f
d<b

사업소(b) 614 1,878,996.24 994,674.466
학교(c) 111 1,323,867.38 784,722.376
체육관(d) 47 1,261,273.57 747,109.682

도로, 길거리(e) 389 1,569,643.20 773,181.259
유원지, 기타(f) 334 1,683,414.39 885,973.995

표 2. 인적특성군별ᆞ발생양상별 건당진료비 차이

로 하여 회귀분석한 결과는 [표 4]와 같다. 우선 인적특

성변수로서 의료보장형태 중 비보험이 국민건강보험에 

비해서, 진료양상변수로서 수술유형 중 뼈수술이 봉합

술에 비해서 일평균진료비가 더 많았다. 한편, 오전이 

점심시간에 비해, 체육관과 유원지ㆍ기타장소가 가정

에 비해, 산업재해가 직접적 외상에 비해 일평균진료비

가 낮았다. 

마지막으로, 건당진료비를 종속변수로 하고 인적특

성변수, 발생양상변수, 진료양상변수(시술유형, 재원기

간, 일평균진료비)를 독립변수로 설정한 회귀식의 결과

는 [표 5]와 같다. 여자가 남자에 비해 건당진료비가 낮

았고, 나이가 많을수록 건당진료비가 높았으며, 비보험

과 산재보험은 국민건강보험에 비해 건당진료비가 높

았다. 발생장소별로 가정에 비해 학교에서 발생한 환례

의 건당 진료비는 낮은 반면, 거리 등 기타 장소에서 발

생한 환례의 건당진료비는 높았다. 손상위치는 제3수지

에 비해 다른 위치의 건당진료비가 높았는데, 손목, 제4

수지, 손, 제2수지와 제5수지 순이었다. 수술유형 별로 

성형술과 뼈수술이 봉합술에 비해 건당진료비가 높았

다. 
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특 성 B SE 표준화 B VIF
 (상수) 4.091 *** 0.275 　 　

인적특성
성별(ref=여성) -0.273 * 0.157 -0.043 1.040

연령 0.112 ** 0.045  0.062 1.058
       의료보장형태(ref=국민건강보험) 자동차보험 1.311 ** 0.669  0.048 1.008

산재보험 1.624 *** 0.371  0.112 1.113
발생양상 발생유형(ref=직접적 외상) 산업재해 0.560 *** 0.186  0.079 1.179
진료양상 수술유형(ref=봉합술) 뼈수술 1.877 *** 0.148  0.310 1.024

이식술 0.597 ** 0.268  0.055 1.034
=0.135, =33.091, =0.000

 * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.01

표 3. 수부손상환자의 재원기간 영향요인

특 성 B SE 표준화 B VIF

(상수) 320,512.191 *** 3,831.572 　 　

인적특성  의료보장형태
(ref=국민건강보험)

비보험 100,869.676 *** 21,844.700 0.104 1.009
자동차보험 -122,869.252 *** 21,868.199 -0.127 1.008
산재보험 -81,093.252 *** 9,123.397 -0.255 1.263

발생양상

 발생시간
(ref=오후) 오전 -15,801.548 ** 6,621.306 -0.054 1.015

발생장소
(ref=가정)

체육관 -40,973.400 * 20,980.771 -0.044 1.007
유원지ㆍ
기타장소 -16,591.384 *** 6,311.463 -0.061 1.057

발생유형
(ref=직접적 외상) 산업재해 -31,678.947 *** 6,406.375 -0.127 1.303

진료양상 수술유형
(ref=봉합술)

뼈수술 16,703.593 *** 5,287.606 0.073 1.052
이식술 -24,344.199 ** 9,570.214 -0.058 1.021
=0.136, =29.653, =0.000

* p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.01

표 4. 수부손상환자의 일평균진료비 영향요인

특 성 B SE 표준화 B VIF
(상수) 13.443 *** 0.069 　 　

인적특성
성별 -0.044 * 0.026 -0.036 1.042 
연령 0.035 *** 0.008  0.100 1.080 

의료보장형태
(ref=국민건강보험)

비보험 0.276 *** 0.091  0.063 1.012 
산재보험 0.297 *** 0.045  0.143 1.080 

발생양상

발생장소
(ref=가정)

학교 -0.101 * 0.052 -0.041 1.056 
기타장소 0.325 *** 0.055  0.243 3.954 

손상위치
(ref=제3수지)

제2수지 0.095 *** 0.028  0.078 1.246 
제4수지 0.117 *** 0.032  0.079 1.101 
제5수지 0.095 *** 0.033  0.063 1.172 

손 0.156 *** 0.034  0.110 1.363 
손목 0.355 *** 0.054  0.144 1.136 

손상형태 열상 0.344 *** 0.054  0.310 5.508 
절단, 결출상 0.359 *** 0.060  0.223 3.180 

진료양상 수술유형
(ref=봉합술)

뼈수술 0.132 *** 0.030  0.106 1.392 
성형술 0.493 *** 0.024  0.435 1.065 
=0.311, =48.374, =0.000

 * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.01

표 5. 수부손상환자의 건당진료비 영향요인(종속변수: ln 건당 진료비)
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Ⅴ. 고찰

이 연구는 수부손상의 발생요인과 수부손상 환례의 

진료양상을 분석하여 수부손상의 예방과 수부손상 전

문기관의 효율성 제고를 위한 유용한 기초정보를 제공

하기 위해 시도되었다. 연구를 위해 서울시 소재 S병원

에 최근 3년 간 내원한 수부손상환자 2,461명을 대상으

로 수부손상의 발생양상과 수부손상환자의 진료양상인 

일평균진료비·재원기간·건당 진료비에 미치는 영향요

인을 분석하였다. 선행연구가 사례 중심의 임상적 고찰

이 주를 이룬 반면 이 연구는 일반적 특성에 따른 수부

손상 발생양상의 차이, 수부손상환자의 재원기간 및 진

료비에 미치는 영향요인 등을 포괄적으로 규명하였다. 

분석결과는 다음과 같다. 

첫째, 수부손상환자의 재원기간과 일평균진료비에 

영향을 미치는 요인을 분석하였다. 환자의 재원기간과 

일평균진료비에 영향을 미치는 특성으로는 환자의 개

인적 특성, 임상적 특성, 병원의 특성, 기타관련 특성으

로 구분될 수 있다. 환자의 개인적 특성이라 함은 환자

의 교육 정도, 직업 등 사회적인 특성과 연령, 성과 같은 

인구학적 특성, 경제적 능력 등을 말한다. 임상적 특성

은 질병의 경중도, 치료과정에서 나타나는 특성을 말하

는 것으로 재원일수에 제일 큰 영향을 미치는 요인들이

다. 병원의 특성은 지리적 위치, 조직의 구조적 특성 등

을 말하는 것으로서 이에 따라 환자의 종류 및 구성이 

다를 수 있으므로 재원기간과 일평균진료비에 영향을 

미칠 수 있다. 그리고 기타관련요인으로는 입원 시 확

진 여부, 입원요일, 병실종류, 의사의 특성, 수술을 요하

는 질병의 경우 수술 전 재원기간 등으로 분류할 수 있

다[13]. 

이 연구에서는 수부손상환자의 개인적 특성과 임상

적 특성이 재원일수와 일평균진료비에 미치는 영향을 

분석하였다. 병원의 특성은 한 병원에 내원한 환자만을 

대상으로 분석하였기 때문에 제외하였다. 연구결과 임

상적 특성인 진료양상변수 중 상대적으로 중증도가 높

은 뼈 수술과 이식술이 봉합술에 비해 재원기간이 길었

다. 또한, 여성이 남성에 비해, 나이가 많을수록 재원기

간이 길었다. 이는 장년과 노년의 수부가 영유아ㆍ청소

년보다  활동 강도가 강해 수부손상의 정도가 심하기 

때문에 치료기간이 길어지는 것으로 보인다. 

보험유형 별로는 산재보험과 자동차보험이 국민건강

보험에 비해 재원기간이 길었다. 이는 산재보험대상 근

로자들은 산업장 근로에 복귀할 수 있는 상태로 회복될 

때까지 장기간 재원하고, 자동차보험의 경우 완전한 회

복이 될 때까지 진료비가 보상되기 때문에 굳이 조기퇴

원의 필요성을 상대적으로 덜 느끼기 때문인 것으로 사

료된다. 발생유형별로 기계‧작업도구에 의한 환례 등 

산업재해가 직접적 외상에 비해 재원기간이 상대적으

로 길었다. 

둘째, 일평균진료비를 종속변수로 한 분석결과는 재

원기간을 종속변수로 한 분석결과와 유사하였다. 추가

적으로 유의한 결과를 보인 변수는 발생시간과 장소였

다. 구체적으로 오전이 점심시간에 비해, 체육관과 유원

지ㆍ기타장소가 가정에 비해 일평균진료비가 상대적으

로 낮았다. 이는 해당 시간대와 장소에서 발생하는 환

례가 상대적으로 경미함을 시사한다. 한편, 통계적으로 

유의하지 않았지만 연령의 경우 일평균진료비에 미치

는 영향의 크기가 영유아, 장년, 소아·소년, 노년의 순으

로 높았다. 영유아의 경우 기준병상 이용 시 이차적인 

감염 등의 우려로 상급병상을 이용하고 또 6세 미만의 

가산율(진찰료, 입원료, 방사선료, 주사료, 마취료, 캐스

트료 등)이 있어 일평균 진료비가 높은 것으로 보인다. 

30대 장년의 경우 진료집중도를 높여 조속한 치료 후 

복귀를 원하기 때문인 것으로 판단된다. 

셋째, 건당 진료비를 구성하는 재원일수와 일평균진

료비에 미치는 영향요인을 개별적으로 분석한 후 건당

평균진료비를 종속변수로 한 회귀식과 비교하였다. 우

선, 나이가 많을수록 건당진료비가 많았다. 연령이 높을

수록 일평균진료비가 높음에도 이러한 결과를 보인 것

은 연령이 높을수록 재원기간이 상대적으로 길기 때문

인 것으로 보인다. 의료보장형태는 국민건강보험에 비

해 산재보험환자의 건당진료비가 상대적으로 높았다. 

이는 산재보험환자의 손상 정도가 국민건강보험환자에 

비해 상대적으로 높아 재원기간이 길기 때문으로 판단

된다.

건당진료비 영향요인과 관련하여 특이한 사항은 손
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상의 위치에 따라 건당진료비에 미치는 영향이 상이하

였다는 점이다. 제3수지에 비해 손목손상이 건당진료비

에 미치는 영향이 가장 높았고, 제4수지, 손, 제2수지, 

제5수지, 제1수지 순이었다. 해당부위의 손상이 건당진

료비에 미치는 영향이 상대적으로 높은 이유는 손상의 

정도가 심해 장기재원이기 때문으로 보이나 해당부위

의 손상이 상대적으로 심한 이유에 대해서는 추가적인 

연구와 관찰이 필요한 것으로 보인다. 

Ⅵ. 결론

일상생활의 필수요소인 사람의 수부는 기능이 다양

하다. 이러한 수부의 손상(手部損慯, hand injury)은 개

인의 건강과 삶의 질(quality of life), 그리고 국민보건

을 저해하는 질환이다. 따라서 수부손상의 예방과 효과

적인 치료가 산업사회의 보건향상을 위한 필수과제이

나 이에 대한 임상적 고찰을 이룬 연구는 많지만 보건·

사회적 관점에서의 연구는 거의 없었다. 이에 수부손상

의 발생원인과 진료양상에 관한 포괄적인 분석이 필요

하다고 인식하여 연구를 수행하였다. 연구의 목적을 달

성하기 위해 수부손상환자의 인적특성별 발생양상변수

와 진료양상변수 간 차이를 분석하고, 재원기간·일평균

진료비·건당진료비에 영향을 미치는 영향요인에 관한 

회귀식을 구성해 분석하였다.  

연구결과, 수부손상 환자의 인적특성 및 수부손상 발

생양상이 재원기간·일평균진료비·건당진료비에 유의한 

영향을 미쳤다. 남자가 여자에 비해, 노년기환자가 영유

아기환자에 비해 재원기간은 긴 반면 일평균진료비는 

낮았으며, 국민건강보험환자가 자동차보험과 산재보험

환자에 비해 재원기간은 짧은 반면 일평균진료비는 많

았다. 또한, 가정에서 발생한 환례가 사업소에서 발생한 

환례에 비해 재원기간이 짧은 반면 일평균진료비가 많

았으며, 직접적 외상이나 자해에 의한 환례가 산업재해

와 교통사고에 의한 환례의 비해 재원기간이 짧은 반면 

일평균진료비가 많았다. 발생 원인인자 별로 무기류(칼 

등)에 의한 환례가 기계᠊작업도구에 의한 환례에 비해 
재원기간이 짧은 반면 일평균진료비가 많았다.  

이에 수부손상환례의 조속한 진단·치료를 통한 재원

기간 단축이 수부전문병원의 운영효율성 제고를 위해 

필요한 것으로 보인다. 수부손상환례의 재원기간이 건

당진료비의 크기를 결정하는 요인이기 때문에 재원기

간에 정(正)의 영향을 미치거나 재원기간에 유의한 차

이가 있는 남성, 노년기, 산재보험과 자동차보험환자의 

기계᠊작업도구에 의한 환례, 절단᠊결출상의 환례와 이식
술의 재원기간을 단축하는 방안이 치료효율을 위해 긴

요한 것으로 보인다.

또한 건당진료비에 미치는 영향이 작더라도 일평균

진료비가 많은 국민건강보험과 비보험 환자의 환례와 

노년기 환자와 가정에서 발생한 환례, 그리고 열상과 

골절상 환례의 일평균진료비를 줄이는 방안과 적정진

료를 도모하는 방안을 강구할 필요가 있다. 이러한 노

력들은 수부전문병원의 경영성과 개선에 긍정적인 영

향을 미칠 수 있으며, 수부손상 치료기술의 선진화와 

적정진료의 제공을 통해 병원의 경쟁우위와 의료서비

스 우위를 확보하는 계기를 마련할 수 있을 것으로 사

료된다.

이 연구의 제한점으로는 산재보험, 소아 등 특정한 

인구집단을 대상으로 하지 않고 병원에 내원한 모든 환

례(3년간, 2461건)를 대상으로 연구자료를 수집하였으

나 서울에 소재한 1개 수부병원에 내원한 환례만을 대

상으로 하였기 때문에 분석결과를 일반화하는 데에 한

계가 있을 수 있다. 향후 분석대상을 보다 보편화하고 

발생양상, 시술유형자료를 계량화하여 심층연구를 수

행할 필요가 있다. 또한, 대부분의 변수들을 명목척도로 

측정해 비율척도로 변환할 수 없어서 연구대상의 인적

특성변수, 발생양상변수와 진료양상변수들 간의 유의

한 상관관계를 검증하지 못했다. 또한 재원기간, 일평균

진료비, 건당진료비에 유의한 영향을 미치는 변수를 찾

기 위해 명목척도로 측정한 변수들의 표준을 설정하여 

분석하였기 때문에 건당진료비의 영향요인과 결정요인

을 정확히 검증하지 못했다. 따라서 이 연구의 분석결

과를 해석하는 데에 정확성이 낮을 수 있다. 또한 치유

비율, 수술 후 기능회복의 정도, 환자만족도 등 치료효

과에 관련한 자료를 포함하지 못했다. 향후 연구에서는 

이러한 점들을 감안하는 것이 바람직 할 것이다.
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그럼에도 이 연구는 수부손상환자의 재원기간에 미

치는 영향요인을 보건 및 사회학적 측면에서 분석한 연

구라는 점에서 의의가 있다. 또한 실증분석을 통해 수

부손상환자의 건당진료비에 미치는 인적, 질병적 특성

의 관계를 분석한 연구라는 점에서 가치가 크다. 연구

결과 수부손상 발생 예방을 위해 유의해야 할 점을 도

출할 수 있었으며 수부손상환례의 재원기간의 단축과 

진료비의 효율적 관리를 위해 고려할 필요가 있는 접근

방안을 도출할 수 있었다. 수부손상은 현재의 인식보다 

임상적, 사회적으로 보다 주목해야 할 손상이며, 향후 

분석결과를 바탕으로 수부손상에 대한 감시 및 예방대

책을 수립해야 할 필요가 있다고 판단된다. 

참 고 문 헌

[1] 윤인대, 급성 수부손상의 유병률에 관한 연구, 인

제대학교 석사논문, pp.1-18, 2001.

[2] J. A. Marx, R. S. Hockerberger, and R. M. 

Walls, Rosen’s Emergency Medicine. Concepts 

and clinical Practice, 6
th ed. Philadelphia: 

Mosby; pp.576-577, 2006.

[3] 질병관리본부, 퇴원환자조사지침서, 2008.

[4] http://www.handsurgery.or.kr/

[5] 박병상, 병원의 수익성 관련 요인 분석, 한국콘텐

츠학회지, Vol.9, No.6, pp.196-206, 2009.

[6] 정철현, 수부손상에 대한 임상적 고찰, 한림대학

교 석사논문, pp.1-24, 1991.

[7] 조영진, 수부손상 산재환자의 직업복귀에 영향을 

미치는 요인에 관한 연구, 고려대학교 석사논문, 

pp.1-37, 1989.

[8] 서형교, 산업재해에 의한 수부손상의 임상적 고찰

(Ⅱ), 대한성형외과학회지, Vol.18, No.1, pp.153-160, 

1991.

[9] 최원준, 환자᠊교차대조군 설계를 이용한 직업성 
급성 수부손상의 단기적 위험요인에 관한 연구, 

서울대학교 석사논문, pp.1-49, 2008.

[10] 김정진, 소아의 수부손상에 대한 임상적 고찰, 대

한성형외과학회지, Vol.20, No.6, pp.1317-1325, 

1993.

[11] 김재우, 응급실에 내원한 소아의 수부손상에 대

한 임상적 고찰, 응급의학회지, Vol.12, No.4, 

pp.503-510, 2001.

[12] 유지영, 학령전기 소아외상환자의 연령별 비교

연구, 대한외상학회지, Vol.17, No.2, pp.197-205, 

2004.

[13] L. P. McCorkle, Duration of hospitalization 

prior to surgery, Health Services Research 

Vol.5, pp.214-231, 1970.

저 자 소 개

양 재 영(Jae-young Yang)                 정회원
▪2006년 8월 : 남서울대학교 보건

행정학과(보건행정학사)

▪2009년 2월 : 경원대학교 의료경  

영학과(보건학석사)

▪2012년 2월 : 경원대학교 의료경  

영학과(보건학박사)

▪2012년 2월 현재 : 강남 SOO병원 행정부원장

 <관심분야> : 의료경영관리, 병원행정

서 원 식(Won S. Suh)                      정회원
▪1992년 3월: 한국외국어대학교 

대학원(경영학석사, MBA)

▪1996년 12월 : 미국 휴스톤주립

대학교 경영대학원(의료경영학

석사, MHA) 

▪2003년 12월 : 미국 알라바마 주

립대학교 의료경영학과(의료경영학박사, Ph.D.) 

▪2003년 8월 ～ 2006년 12월 :　미국 플로리다 주립대

학교 의료경영학과 조교수 

▪2007년 3월 ～ 현재 : 가천대학교 글로벌헬스케어경

영학과 부교수

 <관심분야> : 의료경영전략, 마케팅, 의료재무관리 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


