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Objectives : The purpose of this study is to analyze the proportion of admission 

via the emergency room(the rest is ER) in an emergency medical center and to 

examine the factors related to admission. 

Methods : This study used 2005 National Health Insurance claims data for 

admitted patients of 112 hospitals having emergency medical centers in Korea. The 

study sample had 2,335,610 patients. The data was classified into emergency 

admission and non-emergency admission. To investigate the factors affecting the 

type of admission, the following were included as independent variables: type of 

health assurance_(national health insurance beneficiaries or medical aid 

beneficiaries), demographic characteristics_ (sex, age), cause of admission_ 

(disease or injury), whether an operation was performed or not, DRG severity 
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level, the number of beds, and the location of the hospital. Data were analyzed 

using the Chi‐square test for the differences in emergency admission rates for 

each variables, and multiple logistic regression analysis was used for identifying 

the factors affecting admission type. 

Results : The proportion of admission via the ER accounted for 40.6% of the 

total admission among hospitals having emergency medical centers. The risk of 

admission via ER was relatively high for patients who were male, the aged, the 

injured, the surgical patients, the patients having more severe symptoms, and the 

patients admitted the hospitals located in metropolitan areas, and the patients 

admitted the hospitals having 300‐699 beds. Medical aid patients were more likely 

admitted through the emergency room than health insurance patients after other 

variables ware adjusted.

Conclusions and Discussion : We analyzed the proportion of admission via the ER 

for the total admission rate of hospitals having an emergency medical center in 

Korea. And we explored the factors related to admission via the ER. This 

proportion may be used as an indicator of the adequacy of medical utilization or 

low accessibility to hospitals of patients with  low socioeconomic status

Key Words： Hospital Admission, Emergency Admission, Insurance claim review

Ⅰ. 서     론

  응급실을 경유한 입원은 일반적으로 개인에게도 예상하지 못했던 입원이지만 병원 입장에

서도 병상수요를 예측하기 어렵게 만들어 병상 운영의 어려움을 가중시킨다(Bagust et al, 

1999). 응급실을 경유하게 되면 심지어 내과적인 질환으로 입원하게 된 경우에도 심각한 문

제에 대한 의학적 자문을 제대로 받지 못하게 된다(Treasure, 2007). 또한 응급실을 경유

한 입원은 일반 입원에 비해 중증일 가능성이 높아 입원비가 증가하게 되어 국가적인 부담

이 되기도 한다(Bottle et al, 2006).

  외국에서는 이미 응급실경유입원을 문제가 있는 의료이용으로 보고 관련된 요인을 규명하

여 가급적 응급실경유입원을 줄이고자 노력하고 있으며 구체적으로는 영국에서 지역사회 노
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인을 대상으로 응급실경유입원 위험에 대한 연구를 수행하여 그 실태 및 관련 요인에 대해 

보고하였고(Lyon et al, 2007) 이외에도 응급실을 방문한 환자 가운데 고령일수록 남성일

수록 그리고 교육수준이 높고 보험이 있는 경우에서 응급실경유입원 가능성이 높다고 하는 

미국의 연구와(Sox et al, 1998) 응급실 내원 환자 가운데 고령일수록 응급실경유입원 비

율이 높으며 건강보험이 있는 환자는 주간시간대에, 건강보험이 없는 환자는 야간시간대에 

응급실경유입원 비율이 높다는 벨기에의 연구(Pisarek et al, 2003) 등이 있었다. 하지만 

이러한 연구는 한국과 의료보장체계가 다른 외국의 조사 연구이고 대부분 응급실에 내원한 

환자를 대상으로 한 연구였기 때문에 응급실을 경유하지 않은 입원환자와의 비교에는 제한

이 있었다. 

  국내에서의 응급실경유입원에 관한 연구는 매우 미흡한 실정이다. 어느 3차 병원의 응급

실경유입원을 대상으로 한 입원 적절성 분석이 되어 있을 뿐(조홍준 등, 1995) 전국적 규모

의 응급실경유입원 실태는 조사가 되어 있지 않다. 특히 건강보험가입자에 비해 의료이용에 

따른 비용장벽이 낮은 의료급여수급권자는 건강보험가입자보다 더 많은 의료이용을 함에도 

불구하고 질병의 중증도가 높아진 질병의 후기 단계에 의료이용을 한다는 주장이 있어(김수

봉 등, 2005; 유원섭, 2006) 응급실경유입원비율도 높을 것으로 추정되지만 이에 대한 실

증적 연구는 부족한 실정이다. 이러한 현상은 비단 의료급여수급권자 외에도 농촌지역 환자

나 장애인 같이 의료에 대한 접근성이 취약한 계층에게도 마찬가지로 나타날 것이 예상되지

만 응급실경유입원의 관련 요인에 대한 분석이 수행된 적이 없다.

  본 연구는 일정 규모 이상의 응급의료센터를 갖춘 전국 의료기관의 전체 입원환자를 대상으

로 하여 응급실경유입원 여부와 관련 요인 즉, 성 및 연령, 건강보장 유형 등 일반적 특성과 

입원 질환의 중증도 등 의학적 특성 그리고 병원 소재지역 특성과의 관련성을 분석하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 상

  분석에는 2005년도에 진료가 이루어진 건강보험심사평가원 보유 청구자료 중 2005년을 

기준으로 권역 응급의료센터 및 전문 응급의료센터, 그리고 지역 응급의료센터인 의료기관 

총 112개 기관의 전체 입원건수를 추출하여 사용하였다. 요양기관 특성과 관련된 자료는 

2005년도 요양기관 파일자료를 이용하였다. 

  분석 단위는 기관별 환자 에피소드이다. 기관별 환자 에피소드를 구축하는 이유는 의료기
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관이 입원에 대한 요양급여비용을 청구할 때는 월 단위로 분리 청구할 수 있도록 하고 있는

데, 이로 인해 동일한 환자가 오랜 기간 동안 입원하는 경우 청구 건이 여러 개 있을 수 있

기 때문이다. 따라서 분리 청구되어 있는 경우 개별 입원 청구 자료를 묶어 한 개의 에피소

드 단위로 묶을 필요가 있다. 이를 위해 먼저, 2006년 6월말까지 건강보험심사평가원에서 

심사가 완료된 청구자료 중 요양개시연도가 2005년도인 입원 청구 자료를 추출하였다. 그리

고 접수번호, 접수연도, 지원코드, 청구서 일련번호, 명세서 일련번호, 환자 아이디를 구분자

로 하여, 같은 환자가 퇴원 후 1일 이내에 재입원한 경우는 동일입원으로 간주하여 에피소

드를 산출하였다. 이 때 진료개시일이 기재되어 있지 않거나 총진료비가 0원인 경우는 삭제

하였다. 본 연구에서 사용한 자료의 분석단위가 기관별 환자 에피소드이기 때문에 입원 기간 

중 환자의 자격에 변동이 있는 경우 청구시점에 따라 이용자의 연령과 수급자격이 변동할 

수 있다. 따라서 연령과 수급자격은 2005년 12월 31일을 기준으로 하였다. 예를 들어 한 

해 동안 의료급여수급권자였다가 12월 31일 현재 건강보험가입자로 바뀌는 경우에는 건강

보험가입자로 간주하였다. 

2. 변수선정

  결과변수는 전체 입원의 응급실경유 여부로 하였다. 응급실경유 입원은 해당 청구 건에 입

원경로가 응급실로 기재되어 있거나, 진료과목이 응급의학과인 경우, 또는 응급의료관리료가 

청구된 건으로 정의하였다. 독립변수에는 크게 인구학적 특성(성, 연령), 의료보장 유형, 병

원 특성(병상규모, 병원소재 지역 특성), 상병 특성(질병 여부, 수술여부, 중증도)을 포함시

켰다. 이는 전체 입원 가운데 응급실을 경유한 입원에 성과 연령 같은 인구학적 특성 외에도 

병원 규모 등 여타 요인들이 영향을 미치는지를 파악하기 위해서이다. 응급실 이용 또는 응

급실 경유입원에는 환자의 인구학적 특성 뿐만 아니라 의료보장 유형, 상병유형, 중증도, 경

제적 문제 등 여러 요인들이 영향을 미치는 것으로 보고되고 있으며(Lyon et al, 2007; 

Sox et al, 1998; Treasure, 2007; Buchs et al, 2007; Ruger et al, 2003; Wetta-Hall 

et al, 2005; Mustard et al, 1998), 본 연구에서는 청구자료에서 획득이 가능한 변수들을 

분석에 포함시켰다. 

  연령은 5세 미만, 5세이상 39세, 40세 이상 59세, 60세 이상으로 구분하였으며, 의료보

장유형은 건강보험가입자와 의료급여수급권자로 구분하였다. 해당 병원의 사회지리적 특성으

로는 입원의료기관의 병상수에 따른 규모를 30~299병상, 300~499병상, 500~699병상, 

700병상이상으로 구분하였고 입원의료기관의 소재지가 대도시 혹은 농촌인지를 구분하기 

위해 소속 지자체를 구․시․군으로 구분하였다. 내원사유는 질병과 상해로 구분하였으며, 환자
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의 중증도는 DRG(Diagnosis Related Group; 이하 DRG)의 중증도 분류기준을 사용하였다. 

DRG는 진단명기준 환자군으로 모든 입원 환자들을 환자특성 및 진료특성에 의해 임상적인 

진료내용과 자원의 소모량이 유사하도록 분류한 입원환자의 질병분류체계이다. DRG분류체

계에서는 모든 입원환자들이 주진단명 및 기타진단명, 수술처치명, 연령, 성별, 진료결과 등

에 따라 진료내용이 유사한 질병군으로 분류되는데, 이때 하나의 입원환자 분류군을 DRG라

고 부르며 중증도는 4개로 분류된다(건강보험심사평가원, 2008). 한편 손상과 질병의 구분

은 한국표준질병․사인분류(ICD-10)에서‘손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과

(S-code∼T-code)’와 ‘질병이환 및 사망의 외인(V-code∼Y-code)'를 상해로 정의하였

고 그 외의 경우를 질병으로 분류하였다. 

3. 자료분석

  응급실경유입원 여부와 각 독립변수의 관계에 대해 단변량 카이제곱 검정을 시행하였으며, 

응급실경유입원의 관련 요인을 파악하기 위해 응급실경유입원 여부를 종속변수로 한 다변량 

로지스틱회귀분석을 실시하였다. 통계분석에 사용된 통계 프로그램은 SAS(Statistical 

Analysis System) 9.0이다.

Ⅲ. 결     과

1. 연구 상자의 일반  특성

  2005년 응급의료센터가 있는 의료기관의 전체 입원 환자 일반적 특성을 분석한 결과 남

자가 약간 더 많았으나 성별에는 큰 차이를 보이지 않았다. 연령별로는 5-19세 그룹의 입

원자가 가장 작은 비율을 차지하고 있었으며 이후 연령이 증가할수록 입원환자 수도 늘어나

는 경향을 보였다. 입원환자 가운데 의료급여수급권자가 차지하는 비율은 약 10%로 나타났

다. 손상보다는 질병으로 입원한 환자가 압도적으로 많아 약 93%를 차지하였으며 입원기간 

동안 수술을 하지 않은 환자의 비율은 약 58%로 수술을 한 환자보다 더 높은 비율을 차지

하였다. 입원환자의 질환의 중증도는 약 절반 정도가 DRG 구분에 의한 경증으로 나타났고 

중증인 경우는 약 7%를 차지하였다. 또한 전체 입원환자의 약 56%는 700병상 이상의 대

규모 병원에 입원한 것으로 나타났고 전체 입원환자의 약 60%는 대도시인 구 지역에 소재

한 의료기관에 입원한 것으로 나타났다(표 1).
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변          수      빈도수     백분율

성   별
남자 1,194,616 (51.1) 

여자 1,140,994 (48.9) 

연령군(세)
0-4 252,020 (10.8)

5-19 204,685 (8.8) 

20-39 415,457 (17.8) 

40-59 688,321 (29.5) 

60- 775,127 (33.2) 

의료보장 유형
국민건강보험 가입자 2,109,672 (90.3) 

의료 여 수 권자 225,938 (9.7) 

입원 사유
질병 2,165,617 (92.7) 

손상 169,993 (7.3) 

입원기간 동안 수술 여부
(수술 함) 988,816 (42.3) 

아니오(수술 안함) 1,346,794 (57.7) 

입원질환 중증도(DRG에 의한 구분)
DRG-0 1,263,756 (54.1) 

DRG-1 522,340 (22.4) 

DRG-2 376,951 (16.1) 

DRG-3 172,563 (7.4) 

병상수에 따른 병원 규모(병상수)
30-299 83,169 (3.6) 

300-499 373,955 (16.0) 

500-699 578,214 (24.8) 

700- 1,300,272 (55.7) 

병원 소재 지역 특성
도시(구) 1,416,805 (60.7) 

소도시(시) 907,779 (38.9) 

농어 지역(군) 11,026 (0.5) 

   계 2,335,610 (100.0) 

<표 1>     응 의료센터가 있는 의료기 의 체 입원환자의 일반  특성, 2005년

(단  : 빈도수, 백분율)

2. 성별  연령군과 의료보장 유형별 응 실경유입원 여부 분석

  전체 입원을 응급실경유입원과 응급실비경유입원으로 구분하여 성별 및 연령그룹 그리고 

의료보장형태별로 그 비율을 비교하였다. 남성에서 여성보다 더 높은 응급실경유입원 비율을 

보였고 연령별로는 4세 이하 그룹과 60세 이상 그룹에서 응급실경유입원 비율이 높은 것으
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로 나타났다. 한편 건강보험가입자에 비해 의료급여수급권자의 응급실경유입원 비율이 더 높

은 것으로 나타났다. 각각의 특성과 응급실경유입원은 통계적으로 유의한 관련성이 있는 것

으로 나타났다(p<0.01)(표 2).

변수 응급실경유입원 응급실비경유입원 계

성별*
남자 503,734 (42.2) 690,882 (57.8) 1,194,616 (100.0) 

여자 443,913 (38.9) 697,081 (61.1) 1,140,994 (100.0) 

연령군(세)*

0-4 108,592 (43.1) 143,428 (56.9) 252,020 (100.0) 

5-19 82,563 (40.3) 122,122 (59.7) 204,685 (100.0) 

20-39 167,662 (40.4) 247,795 (59.6) 415,457 (100.0)

40-59 249,585 (36.3) 438,736 (63.7) 688,321 (100.0) 

60- 339,245 (43.8) 435,882 (56.2) 775,127 (100.0) 

의료보장유형*
국민건강보험 가입자 847,881 (40.2) 1,261,791 (59.8) 2,109,672 (100.0) 

의료 여 수 권자 99,766 (44.2) 126,172 (55.8) 225,938 (100.0) 

*
 p＜0.01 (카이제곱 검정)

<표 2>        성, 연령, 의료보장 유형에 따른 응 실경유입원 여부 비교 분석 

     (단 : 빈도수, 백분율)

3. 입원당시 입원 사유  입원기간 동안 수술여부, 입원질환의 증도에 따른 

  응 실경유 입원 황비교

  응급실경유입원 현황을 질병과 손상으로 나눈 입원사유에 따라 비교한 결과 손상이 질병

에 비해 더 높은 응급실경유입원 비율을 보이고 있었다. 또한 입원기간 동안 수술을 한 경우 

보다 수술을 하지 않은 경우에 응급실경유입원 비율이 높았으며 입원질환의 중증도가 높을

수록 응급실경유입원 비율이 높아지는 경향을 보였다. 또한 이 세 가지 변수 특성과 응급실

경유입원 여부는 통계적으로 유의한 관련성을 가지고 있는 것으로 나타났다(p<0.01)(표 3).

4. 병원 병상수  치 특성에 따른 응 실경유입원 황비교

  전체 의료기관에서 300병상 미만 및 700병상 이상인 의료기관의 응급실경유입원비율이 

낮았고 300~499병상 규모의 의료기관에서 가장 높은 응급실경유입원 비율을 보였으며 다

음으로는 500~699병상 규모의 의료기관에서 높은 응급실경유입원 비율을 보였다. 다음은 

의료기관의 소재지에 따라 응급실경유입원 비율을 비교한 결과 구지역, 시지역, 군지역 순으

로 응급실경유입원 비율이 높아지는 경향을 보였다. 또한 이 두가지 병원 규모 및 소재 지역 
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특성과 응급실경유입원 여부는 통계적으로 유의한 관련성을 가지고 있는 것으로 나타났다

(p<0.01)(표 4).

변 수 응급실경유입원 응급실비경유입원 계

입원 사유
*  질병 837,119 (38.7) 1,328,498 (61.3) 2,165,617 (100.0) 

 손상 110,528 (65.0)  59,465 (35.0)  169,993 (100.0)  

입원기간 동안 

수술 여부
*

 
(수술함)

334,164 (33.8) 654,652 (66.2) 988,816 (100.0) 

 아니오
(수술안함)

613,483 (45.6)  733,311 (54.4)  1,346,794  (100.0)  

DRG 구분
*
†

DRG-0 459,302 (36.3) 804,454 (63.7) 1,263,756 (100.0) 

DRG-1 209,712 (40.2)  312,618 (59.9)  522,340  (100.0)  

DRG-2 180,211 (47.8) 196,740 (52.2) 376,951 (100.0) 

DRG-3 98,422 (57.0) 74,141 (43.0) 172,563 (100.0) 
* p＜0.01 (카이자승 검정)

†DRG-3.1에 따른 구분 용

<표 3> 입원 사유  입원기간 동안 수술여부, 입원질환의 DRG 증도에 따른 

        응 실경유입원 여부 비교 분석                                   (단 : 빈도수, 백분율)

변 수 응급실경유입원 응급실비경유입원 계

병상수 규모
*

30-299 30,753 (37.0) 52,416 (63.0) 83,169 (100.0) 

300-499 177,703 (47.5) 196,252 (52.5) 373,955 (100.0) 

500-699 257,603 (44.6) 320,611 (55.4) 578,214 (100.0) 

700- 481,588 (37.0) 818,684 (63.0) 1,300,272 (100.0) 

병원 소재

 지역 특성*

도시(구) 557,630 (39.4) 859,175 (60.6) 1,416,805 (100.0) 

소도시(시) 384,326 (42.3) 523,453 (57.7) 907,779 (100.0) 

농어 지역(군) 5,691 (51.6) 5,335 (48.4) 11,026 (100.0) 
＊ p＜0.01  (카이자승 검정)

<표 4>   병원 규모  소재 지역 특성에 따른 응 실경유입원 비율 련성 비교 황

(단 : 빈도수, 백분율) 

5. 응 실경유입원 여부와 련된 요인에 한 로지스틱 회귀분석 결과

  응급실경유입원 여부와 관련 요인에 대한 로지스틱회귀분석 결과는 (표 5)와 같다. 남성

의 응급실경유입원 오즈가 여성의 오즈보다 1.07배 더 높으며 0~4세 연령군을 기준으로 

40~59세 연령군의 응급실경유입원 오즈가 유의하게 낮았으며 20~39세, 60세이상 연령군

의 응급실경유입원 오즈가 유의하게 높았다. 건강보험가입자의 응급실경유입원 오즈는 의료
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급여수급권자보다 0.94배 더 낮았으며 병상규모에 따른 응급실경유입원 오즈는 700병상보

다 30~300병상 규모에서 0.76배 더 낮고 300병상에서 600병상 규모의 병원에서는 1.3배

에서 1.4배 가량 더 높았다. 소재지에 따른 비교결과는 군지역보다 구지역과 시지역의 응급

실경유입원 오즈가 약 0.63배 더 낮았다. 질병보다 손상일수록 응급실경유 입원 오즈가 

3.62배 더 높았고 수술을 한 경우에 비해 수술을 하지 않은 경우의 응급실경유 입원 오즈가 

1.7배 더 높았다. 그리고 중증도가 높을수록 응급실경유입원 오즈가 높아지는 것을 확인할 

수 있었다.

변수들 B
Exp(B)

(Odds ratio)

Confidence Interval

Lower Upper

성별-남자(기준: 여자)*** 0.0367 1.076 1.070 1.082

의료보장 유형-건강보험 가입자
          (기준: 의료급여 수급권자)***

-0.0315 0.939 0.930 0.947

연령(0-4세 기준)

5-19세 0.0023 0.963 0.951 0.975

20-39세*** 0.0779 1.039 1.028 1.050

40-59세*** -0.1763 0.806 0.798 0.813

60세이상*** 0.0561 1.016 1.007 1.026

병원 규모(기준: 700병상 이상 병원)

30-299 병상 병원*** -0.3654 0.752 0.740 0.765

300-499 병상 병원*** 0.2679 1.417 1.406 1.428

500-699 병상 병원*** 0.1783 1.296 1.287 1.304

병원 소재 지역 특성(기준: 농촌지역(군))

대도시(구)*** -0.1564 0.631 0.605 0.658

중소도시(시)*** -0.1480 0.636 0.610 0.663

입원 사유-손상(기준: 질병)*** 0.6483 3.624 3.585 3.663

입원기간 수술안함(기준: 수술함)*** 0.2605 1.684 1.674 1.694

중증도(기준: DRG-3)

DRG-0*** -0.3359 0.445 0.440 0.450

DRG-1*** -0.2218 0.499 0.493 0.504

DRG-2*** 0.0834 0.676 0.669 0.684

-2 logL=132,268.9***
*** p＜0.001

<표 5>       응 실경유입원에 한 련 요인의 다변량 로지스틱 회귀분석 결과
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Ⅳ. 고      찰

  한국에서 이제까지 응급실경유입원에 대한 연구는 많은 관심을 받지 않았다. 최근 의료보

장이 잘된 영국에서는 응급실을 경유한 입원이 점차 증가하는 경향을 보이고 있으며 이러한 

응급실경유입원은 진료비에서도 응급실을 경유하지 않는 입원에 비해 높은 것으로 보고되었

다. 따라서 응급실경유입원이 늘어나는 것은 국가 전체적인 의료관리의 효율성을 낮추어 환

자, 병원, 국가에 불이익을 준다는 주장이 제기되고 있다(Bottle et al, 2006). 응급실경유

입원은 주로 노인계층 및 무보험자 등 고위험 계층에서 많이 발생하고 있으며 이 가운데 상

당부분은 만성질환의 관리 및 간병이 결합될 경우 예방가능하다(Lyon et al, 2007). 본 연

구 자료에서는 연령 및 질병의 중증도에 따른 보정을 거치지 않아 비록 연구결과에 제시하

지는 않았지만 응급실경유입원의 경우 한번의 에피소드 당 평균 약 187만원의 비용이 발생

하여 응급실을 경유하지 않는 입원 에피소드 당 평균 약 152만원의 비용에 비하여 약 1.23

배가량 높았다. 또한 응급실을 경유한 입원은 주 상병명이 뇌경색증, 충수돌기염, 위장염이

었던 반면 일반 입원은 치질, 백내장, 분만 입원이었다.

  본 연구에서 응급실경유입원이 전체 입원에서 차지하는 비율은 약 40%정도이었다. 영국

의 일부 병원에 입원한 평균 연령 77세 이상의 고령자 집단을 대상으로 한 연구에서는 전체 

입원의 약 66%가 응급실을 경유한 입원인 것으로 보고되었다(Treasure, 2007). 본 연구에

서 별도로 분석한 결과 77세 이상의 고령자 집단은 전체 입원의 58.2%가 응급실경유입원

을 하는 것으로 나타나 영국의 연구에 비해 낮은 것으로 나타났다. 한편 남성은 여성에 비해 

응급실경유입원 비율이 높은 편이었고 0-4세 계층과 60세 이상 노인계층에서 응급실경유

입원 비율이 높았다. 성별 연령별 응급실경유입원 비율을 타 연구결과와 비교하기가 어려웠

는데, 이는 본 연구는 전체 입원환자 가운데 응급실을 경유한 입원 비율을 조사한 것이고 기

존 연구는 응급실 내원 환자들의 입원 비율을 연구한 것이기 때문이다(Pisarek et al, 

2003; Sox et al, 1998). 본 연구에서 40-59세 연령군의 응급실경유입원 비율이 가장 낮

은 것은 이 연령계층이 경제적으로 안정되어 있기 때문에 의료이용의 장애가 낮을 수도 있

으며 질병 특성이 다른 연령층에 비해 입원이 필요하지 않을 가능성도 있다. 이후 이에 대한 

정밀한 검토가 필요하다.

  손상보다는 질병으로 입원하게 된 비율이 높았으나 응급실경유입원 비율은 손상으로 입원

하게 된 경우에 높았다. 입원기간 동안 수술을 받았는가 여부로 나누어 응급실경유입원 비율

을 비교한 결과 입원기간 동안 수술을 받은 환자보다 수술을 받지 않은 환자에서 응급실경

유입원 비율이 높았다. 본 조사에서는 전체 응급실을 경유한 입원환자 수가 약 95만 명으로 



-Baeg-Ju Na et al.： Factors related to admission via emergency room in Korean hospitals with an emergency medical center-

81

응급실경유입원이면서 동시에 입원기간 동안 수술을 받은 환자 수 33만4천 명을 나누면 약 

35.2%로 나타났다. 영국에서는 응급실경유입원의 약 20%가 수술을 받는 것으로 나타나

(Treasure, 2007) 이와 비교하면 본 연구에서 나타난 한국의 응급실경유입원 환자 가운데 

입원기간 동안 수술을 받는 비율은 비교적 높은 것으로 나타났다. 하지만 영국의 자료는 고

령층이 특히 많은 특성을 보여 국가간 정확한 비교를 위해서는 이후 연령효과를 고려하여야 

할 필요가 있다. 기존 연구에 의하면 수술을 받고 입원한 환자 가운데 응급실을 경유한 경우

는 숙련된 의사의 자문 부족 및 환자의 준비 부족 및 높은 질병 심각도 등 다양한 이유로 

사망률 및 합병증 발생률이 높다고 밝혀져 있어(Buchs et al,  2007) 특히 문제가 될 수 

있다. 본 연구에서는 중증도가 높을수록 응급실경유 입원 비율이 높음을 보여주고 있다. 

Sox 등(1998)의 연구에서는 응급실 내원환자 가운데 응급처치의 요구가 얼마나 긴급한가

에 따른 응급실경유입원 비율을 검토한 결과 긴급 정도가 높을수록 즉 중증일수록 입원율이 

높음을 밝혀 본 연구와 유사한 소견을 보였다.

  잦은 응급실 방문과 일차의료기관의 낮은 접근성이 관련 있다는 보고가 있었지만(Rask et 

al, 1998) 본 연구의 결과지표인 응급실경유입원과 병원 접근성과의 연관성을 분석한 연구는 

없었다. 이에 본 연구에서는 병원 접근성의 대리지표로 병원의 병상규모와 병원의 소재지역의 

유형을 포함하여 분석한 결과 응급실경유입원과 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다. 의료기

관의 병상 규모에 따라 전체 입원에서 응급실경유입원이 차지하는 비중을 살펴보면 300-499

병상 규모의 의료기관에서 가장 응급실경유입원이 차지하는 비중이 높으며 그보다 규모가 더 

큰 병상 규모의 의료기관에서는 조금씩 감소하는 경향을 보이고 있다. 의료기관이 소재하는 

지역을 구, 시, 군으로 나누어 응급실경유입원 비율을 살펴본 결과 대도시 보다 농촌형인 군에 

위치한 의료기관일수록 응급실경유입원이 차지하는 비율이 높았다. 한편 결과표에 제시되지는 

않았지만 건강보험가입자는 주로 군지역 의료기관에서 응급실경유입원비율이 높았으며 의료급

여수급권자는 주로 구지역 의료기관에서 응급실경유입원비율이 높았다. 병원 소재지 혹은 병

원규모에 따른 응급실경유입원 환자 비율이 차이가 나는 이유가 환자의 병원 접근성 때문인지 

아니면 병원의 병상운영정책 때문인지에 대해서는 추후 정밀한 분석이 필요하다.

  의료급여수급권자는 비록 본인 부담 진료비가 무료이거나 매우 낮은 것이 현실이지만 비

급여 의료서비스로 인한 본인부담금이 비교적 높아 의료이용에 장애를 가지고 있다는 주장

이 제기되었고(유원섭, 2006) 일부 실증적 연구에서도 이와 유사한 주장이 있었다(이대희 

등, 2003; 나백주 등, 2003). 하지만 이러한 분석은 정신질환 입원, 충수돌기염 수술 등 일

부 질환을 중심으로 한 것으로 전체적인 의료이용의 장애를 살펴보기에는 미흡하였다. 본 연

구는 지역응급의료센터 이상의 응급실을 보유한 종합병원의 전체 입원환자 가운데 의료급여
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수급권자의 응급실경유입원 비율이 건강보험가입자에 비해 높음을 보여준 것에 의의가 있다. 

응급실을 경유한 입원 환자에서 의료급여수급권자는 건강보험가입자에 비해 중증도도 더 높

은 것으로 분석되었고 주요 상병이 의료급여수급권자는 뇌경색, 만성신장기능상실, 인슐린비

의존당뇨병으로, 건강보험가입자는 충수돌기염, 뇌경색, 위장염으로 나타나 의료급여수급권

자가 만성적인 문제로 응급실경유입원을 더 많이 이용하는 것으로 보인다. 이러한 결과는 의

료급여수급권자의 만성질환관리가 외래에서 체계적으로 되지 않고 있음을 시사한다. 한편 의

료급여수급권자의 응급실경유입원 비율이 높은 이유로 건강보험가입자에 비해 의료이용에 

따른 본인부담 비용이 낮아 실제 비응급질환으로 불필요한 입원을 더 많이 하는 과다이용 

때문임을 지적할 수도 있으나 본 연구에서는 이를 조사 분석하지 못했다. 하지만 유사한 연

구로 의료급여수급권자와 건강보험가입자 사이에 어느 쪽이 더 비응급 질환으로 응급실 방

문을 많이 하는 가에 대한 기존 연구 결과 두 집단간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았음을 고려할 때(정설희 등, 2006) 비응급질환으로 인한 불필요한 입원이 이러한 결과를 

비뚤리게 할 가능성은 낮을 것으로 추정된다.

  본 연구의 분석단위가 기관별 환자에피소드이기 때문에 건강보험가입자와 의료급여수급권

자의 자격기준은 2005년 12월 31일을 기준으로 하여 사용하였다. 그러나 환자의 자격은 환

자의 소득수준이나 진료비 부담수준의 차이를 반영하기 때문에 자격의 변동은 환자의 의료

이용에 영향을 미치는 주요 요인으로 작용할 수도 있다. 만약 자격의 변동 규모가 크다면 연

구결과에 영향을 미칠 수 있기 때문에 개개인의 건강보험 또는 의료급여의 자격 변동 현황

을 정확하게 파악할 필요가 있으나 이러한 결과가 보고된 기존 연구를 찾기가 어려웠다. 다

만 의료급여를 대상으로 수행된 최근 연구(김세라 등, 2008)를 통해 간접적으로 규모를 추

정할 수 있었다. 이 연구는 2007년 7월부터 시행된 의료급여 외래본인부담제 도입에 따른 

의료이용행태 변화를 분석한 것이다. 이 연구에 사용된 분석대상 자료에 대한 설명에 의하

면, 2006년 1월 1일부터 2008년 2월 2일까지의 기간 중 의료급여수급자는 2,297,338명으

로 이 중 2007년 7월 1일 이전에 자격이 상실된 사람이 330,671명, 2007년 7월 1일 이

후 새롭게 자격을 취득한 사람이 115,053명인 것으로 보고되었다. 상실 사유에는 건강보험

으로 자격이 변동된 사람뿐만 아니라 사망, 출국, 군입대, 이민 등이 포함된다. 따라서 의료

급여 자격변동 규모와 2005년 인구가 47,278,951명인 점을 고려할 때 본 연구에서 대상자

의 자격을 연도 말 기준으로 한 것이 이 연구의 결과를 바꿀 수는 없을 것으로 판단된다.

  본 연구의 제한점으로는 입원을 경험한 환자의 과거 및 현 병력, 사회적 지지, 과거 응급

실 입원력 및 외래 추적관찰의 충실도, 일상활동수행능력(Activities of Daily Living) 등 

기존 연구에서 응급실경유입원에 유의한 영향을 미치는 것으로 보고된 변수를 조사하지 못
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하여 이를 보정하지 못한 단점이 있으며 또한 사회계층간 의료이용에 영향을 미치는 교육수

준, 소득수준, 직업수준 등의 변수를 조사하지 못한 한계가 있다. 그리고 전체적인 응급실 

입원만 파악하였을 뿐 응급실 입원의 반복정도를 분석하지 못하여 추후 연구에서 질환별로 

보완 연구가 필요하다. 또한 본 연구에서는 평일주간과 평일야간 및 휴일의 구분에 따른 입

원 분류를 하지 않았고 입원을 위한 경로로 응급실이 활용된 사례를 별도로 분류하지 않았

기 때문에 연구 결과의 해석에 유의해야 한다. 이러한 제한점을 보완하고 응급실경유입원이 

의료이용의 장애로 인해 나타나는 예방가능한 에피소드임을 입증하기 위해서는 추후 입원환

자들을 대상으로 대표성 있는 표본 설문조사를 직접 시행함으로써 앞서 고찰에서 언급한 문

제점을 포함하여 체계적인 연구를 할 수 있을 것이다. 그리고 본 자료의 특성은 병원 자료안

에 각 환자 개인의 자료가 들어있는 일종의 네스티드(nested) 자료라고 할 수 있다. 따라서 

입원여부에 대한 로지스틱 분석에 환자 특성과 동일하게 의료기관 특성을 독립변수 처리를 

할 수 없으므로 이와 같은 경우에는 다수준 분석(multilevel analysis)을 적용할 필요가 있

으나 이번 연구에서는 시행하지 못하였다. 이 부분은 추후 연구에서 보완이 필요하다. 그럼

에도 불구하고 본 연구는 응급실경유 입원비율에 관해 국내 실태를 실증적으로 파악하였으

며 이에 영향을 미치는 각종 변인을 분석한 연구라는 데 의의가 있다 하겠다.
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