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ABSTRACT

Effects of a standardized Critical pathway for laparoscopic 

gastrectomy patients in a general hospital

                           Park, Hyo-Jin

                           Advisor: Choi, Seong-Woo, M.D., Ph.D

                           Department of Public Health Graduate

                           School of Public Health, Chosun University

Purpose: Currently, the standards for measuring the effect of applying critical 

pathways that have been developed in Korea are focused on the period of 

hospitalization and medical costs. Therefore, a patient’s state after critical 

pathway application—including postoperative complications, pain severity, and 

emergency room visits after discharge—is not appropriately evaluated. In this 

study, to investigate how applying a critical pathway to stomach cancer patients 

affects their recovery and treatment, the clinical effect of the critical 

pathway was analyzed to provide fundamental data that may be used in developing 

a more effective critical pathway as well as in revising and improving it.

Subjects and methods: The subjects of this study were 165 adult patients over 

the age of 20 who were diagnosed with stomach cancer at the gastrointestinal 

tract clinic of C university hospital, located in Jeonnam, and who underwent 

laparoscopic subtotal gastrectomy and then were discharged. The medical records 

of the critical pathway (CP) application group and the non-application group 

were read to analyze data related to diagnosis and treatment. The CP application 

group included 102 patients to whom the CP was applied for laparoscopic subtotal 

gastrectomy from October 2008 to September 2009. The control group included 63 



- iii -

patients who underwent laparoscopic subtotal gastrectomy without applying the CP 

from September 2007 to September 2008.

Results: 1. A homogeneity test showed that there was a significant difference in  

 the intent of undergoing surgery according to the clinical characteristics of   

 subjects  between the CP application group and the non-application group        

 (p=<0.001).

2. Pain at the time of discharge was 0.07 times lower in the CP application      

 group than in the non-application group (OR, 0.07; 95% CI, 0.03-0.21).

3. The total mean number of hospitalization days was 8.95(1.33) in the CP        

 application group and 10.69(4.04) in the non-application group, indicating that  

 the total number of hospitalization days was significantly reduced by CP        

 application (p<0.001). The total mean number of postoperative hospitalization   

 days was 7.16(0.94) in the CP application group and 8.79(3.90) in the           

 non-application group, indicating a significant difference (p<0.001).

4. The total mean medical service cost for each patient was 3,614,106(350,766)   

 KRW in the CP application group and 3,764,558(665,601) KRW in the               

 non-application group, indicating no significant difference (p=.036).

Conclusions: Application of a critical pathway to laparoscopic subtotal 

gastrectomy reduced the total number of hospitalization days and the number of 

postoperative hospitalization days without any decrease in the quality of 

medical services. This suggests that increased profits may be anticipated in a 

tertiary hospital where the sickbed operation rate is high. The decrease in pain 

at the time of discharge indicates that appropriate medical services were 

provided during the shortened hospitalization period, thus proving that CP 

application is an effective medical delivery system. 
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Ⅰ. 

  암  나라 민  망원  1  차 하  , 2010년에 나라에  

연 202,053건  암  생하 다. 그  암  남녀  합쳐  연 30,092건  전체 

암 생  14.9%  2 , 암 망 에  9,719건  3  하 다. 암 생 

제비  보  2010년 나라 남  경   10만 당 62.3 , 본  경  

46.8 ,  경  8.0  나라에  암 생  가  높았다( 가암정보

, 2011).

  근 암 조 견    내시경  한 검  보 어 전

체 암  60%  조 암  단  어 복강경 절제술 또한 

 적 고 다( 한 암학 , 2011).  역에 한 복강경 수술  1991년 저

주 술(fundoplication)과 쐐 절제술(wedge resection) 등  시 었고, 1994년 

Kitano 등  프절 청  포함하  복강경 원  아전절제술  처  시행하 다. 

  1990년  주  본에  조 암   복강경 절제술  빠  

  시 하 다(Kitano et al.,1994). 나라  1995년에 복강경 원

 아전절제술  처  시행 었고, 2000년  들어  한  하여 2007년에

 전 적  약 2900  복강경 수술  시행 었다( 원  ,2008).

  한 , 필 한 료 비스  검  하고, 원 수  단 시켜 료비  

절감하  하여 1980년   미 에  포 수가제(Diagnosis Related Groups, DRGs)

가 처  었고( 순 ,2000), 나라  1997년에 시 적    2002년

 7개 병 에 해 병원들  택 적 해 다( 민건강보험공단, 2003). 그러나 

 제  제한  비  안에   해야 하  료  에   조

퇴원  한 료 과  찰, 료공 량 제한  한 료   저

하, 료  규격  등 에게 적절한 비스가 제공  수 다  점  문제점  
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적 었다(Taban, 1993). 러한 경 에  료계  제한  비  안에  경 과 

료 비스     만족시킬 수  안  하나  료 (Critical 

Pathway, 하 CP)  개 하  시 하 다( 경 & 숙, 2001).

  CP  가 원하여 경험하게  다양한 처  시점  안내하  것 , 정

한 시간  내에  료나 에 한   가하    비  

과적  접근 다(Beyea, 1996). 다양한 실무 나 들   만족시

키  해 적  간   에 적  간   첨가하여 정해  시간

에  정 건강  태에 한 정, , 료, 결과 등  술한 다 학제적  

접근 식  취하고 다(Beyea, 1996). 다시 말해, CP란   적  하

 한 과정,  정 그룹  병  에게 료순  료시점 등  미  정

해   료과정  미한다(Person et al., 1995). 러한 CP  적  

료 비스 제공  하여  빠  복  하고, 합병  여    

 높 고, 병원  원 수  감 시키 ,  해  료비 담  경감시

키고 민  료비  적 에   문에 가적   다

(Beyea, 1996; Zander, 1988). 미 보건 료전문가들  료과정  하  한 

노   CP  하고  그 적  료 결과에 미  과  다각

 하  시 가 계 고 다( 남,2001; 희 , 2002). 그  암  

계   다 빈  라  점과 수술 과 제공  동  비 적 

복 하  않고  어 다  점, 절제술   그  , 간

, 양 , 약  등 다 학제간  참여   한 적 고   체

계적  가 다  점(  & 순만, 2004)에  CP적   적

합하다고 본다.  S병원에  절제술   CP  적 한 연 ( 순규, 

2001)에  CP적 에  균 원 수가 21.21 에  14.67  6.45  단 었

고,  만족  가하 다고 보고하 ,  절제수술 에게 적 한 CP  

과  보  연 (Kiyama et al, 2003)에  CP적  비적 에 비하여  원
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수가 40.8 에  27.1 , 수술  원 수 역시 28.2 에  18.1  감 한 것

 보고하 고, 가 담하  료비  감 함  보고하 다. 하 만 절제술

과  존 연 에  CP  적 과  정하   원 간 나 료비

에만 점  고 어  수술 에 생한 합병 나 강 , 퇴원  실 

문 등 CP적   태에 한 가  미비한 실정 다( 연 , 2002). 또한 

적  하  료 경 에  비  절감하  적  향 과 고객에 한 

비스 만족  끌어 내  해  개  CP에 한 적  검  수정, 보  

필 하다.

  에 본 연  암 수술 들   개 학병원에  적 한 CP가  

원 수, 수술  원 수,  1 당  료비, 퇴원 시 , 수술  합병  

생, 퇴원  30  내에 계  않  실 문 등에 미  과  규 하  

해 시행하 , 적  한 과  하여 과적  CP  개 , 수정, 보

할 수  료  제시하고  한다. 
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Ⅱ. 연

1. 연

  본 연   2007년 9월  2009년 9월  전라남 에 한 C 학병원 

클 에  암  단 고 복강경 아전절제술  시행하고 퇴원한 20  

   165  하 다. C 학병원  절제술  한 CP  2008년 10

월에 시 적 한  2009년 2월에  적 하 에 CP적  2008년 10월  

2009년 9월  복강경 아전절제술  한 CP  적 한  102  하 고, 

조  2007년 9월  2008년 9월  CP  적 하  않고 복강경 아전절제술  시

행한  63  하 다.

2. 료수집 

  연   무  열람하여  적     료

수집하여 하 다.

1)  적   적 

⑴  적  

  연  ‘49  하’,‘50~59 ’,‘60~69 ’,‘70  ’  하 , 

체 량 수(Body Mass Index, BMI)  체 (kg)  신 (m2)  나 어 계 하 다. 

정 ‘ 등학  졸업 하’,‘ 학  졸업’, ‘고등학  졸업’, ‘ 학  졸업

’  하 고,  업  ‘ ’,‘무’  하 , 흡연  내원

당시  흡연 태  조 하여 ‘ ’,‘무’  하 다.
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⑵  적 

  당뇨병과 고 압 병 여 ‘ ’,없 '  하 고, 수술경험  과거 전신

취 또  척 취  시행하여 수술   과거  조 하여‘ ’,‘무’ , 암 

가족  ‘ ’,‘무’  하 다. 암병  Lauren  수술적 절제  시행  

암  조 검  결과  조 하 다. 암  병  암   정  나타내  

T 병   T1a  암병   점 (mucosa)에 한  암  고   점

근 (muscularis mucosae)  한 암  미하고, T1b  점 하조 (submucosa)에 

한 암, T2  암  고 근  습  경 고 T3  하 (subserosa)  

습한 경  하고 다( 한 암학 , 2011). 본 연 에   복강경 

아전절제술  제한한 만큼 조 암 가 어  암병   , 

 ‘T1a + T1b','T2'  하 다.  

  Lauren  크게 (intestinal type), 미만 (diffuse type), 합 (mixed 

type), 정 (indeterminate type)  나 ,  암과 여러 경 , 

전 병  등  계  규 하  좋다고 알 져 다( 한 암학 , 2011).  

쉽게 할 수  등    가  조   종양  주  점

에 염과 피 생  동 하  것  징 고, 미만  가 나  포  

,   거  없   하  태  종양  합  과 미

만  합  경 다( 한 암학 , 2011). 정  종양  거  하  않거

나,  종양  아닌 한 아  경 가  만큼 본 연 에  가 적

 계  조 항 에  제 시켜  Lauren  ' ','미만 ',' 합 '  

하 다. 연   수술  집 했   3   경 , 에  

차 점  고 하여 료    보고  'A','B','C' 하여 조 하 다.

⑶ 수술   결과 

  퇴원시  퇴원당  아 에 수술  남아  여 에 해 조 한 것

‘ ’,‘무’  하 고, 실 문  복강경 아전절제술  퇴원한   

퇴원  30  내에 계  않  실 문여  조 한 것  ‘ ’,‘무’

 하 , 합병  수술  원 간동안 생한 합병  미하  크게 4가

 하여‘ 흡 계 합병 (무 폐, 폐 )’, ‘ 계 합병 ( 비)’, ‘수

술창 감염’, ‘비뇨 계 합병 ( 저 , 감염)’  하 다.  생존
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여  연  가 정  래 료 에 문하  않  경  다  래 료

  료  1년  경  전  문 하여 생존 여  하 고,

‘ 망’,‘생존’  하여 조 하 다.

   원 수  과  원하여 퇴원한 간  수  계 하 고, 수술  

원 수  수술  제 한 수술  퇴원한 간  수  계 하 ,  

료비  원무과에  행한 원 료계  근거  정  료비  조 하 다.

2) 적  CP

  본 연 병원  절제술 CP  암과  문헌과  내·  병원에  

 CP  고찰하여 본 병원  실정에 맞게 수정하여 비 CP  개 하 고, 전문가 집

단  내  타당   타당  검 한  2008년 10월  적 하고 다<  1>.
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항 수술 전날
수술 당

수술  1-3 째
수술  

4-5 째

수술  

6~8 째수술 전 수술 

신체

계

■ 원시 키, 

무게 정

■6~8시간 간

격  

징 ( 압,맥

, 체 ,

흡) 정

■   

징  

정

■ 징  1

시간 간격  4

->그  4-6시

간 간격  

정

■ 징  6~8시간 간

격  정

■ 무게, 취량& 량, 

액  양 체크

■ 징

 6~8

시간 간격

 정

■ 무 게 

정

■

 태

에 라 

퇴원

동 

정

■ 생

■inspiro-

meter  

한 폐 동

■

  안정

■ 안정,

 30  좌 ,  

 심 흡시행

■걷 동과 흡 동

■복 착 ,복  warm compression

■ 강청결 

양 

 

식

■ 저 녁  

식  가

■ 저 녁 식  

 가 한 

물만 취

■ 정

 

식

■ 식 , 

 수액 주

■수술 다 날  물  

게 취, 점심  

죽  식  제공

■수술  3 째  

양공  한 수액 여

■ 퇴 원 시

 죽  

6  나

 식 제

공

검

■항생제 피

검  

시행

■수술  

 액검  시행

■수술  1,3 째 액

검  시행

■수술  3 째 흉 ,복

 X-ray검  시행

■수술  

5 째 

액검  시

행

약

■  

시에 라 

존에 드  

약 복

■  태에 

라 제, 

제 등 여

■주  항생제가 수술

 1 째  8~12시간 

간격  여

■수술  3 째  

제, 제, 개

제 등  경 약 여

■  

시에 

라 존에 

드  약 

복

처  

 

료

■ 뇨

 

■ 양

에 

주

■정맥 전  

 한 하

정맥압  착

■ (수술

 24시간 )

■수술 다 날 아  뇨

 제거

■수술  처  

2-3  간격  시행

■수술  3 째 액  

제거

■ 퇴 원 전

날 합  

제거

 

 

■ 원 생  

■수술, 취

동  

■수술경과에 

한  

■수술  주

항 

■ 조 절

(PCA)

■매주 ,  퇴원 정  

 식   수술  생  포함

한 퇴원  시행.

■ 퇴 원

안 내 , 

퇴 원 약 

복  

■ 필

한  

<  1> 시행  복강경 아전절제술 Critical Pathway
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3. 료  

  수집  료  SPSS WIN. 21.0 프 그램  하여 전 계처  하 , 그 

 다 과 같다. CP적 과 비적  적    적  술

계  하 고, CP적 과 비적 간  동  검  Chi-square test  

하 , CP적 과 항 (  원 수, 수술  원 수,  1 당  료비, 

퇴원 시 무, 수술  합병 , 퇴원  30  내에 실 문,  생존여

)에  한  술 계, t-test, Chi-square test  하 고, CP  

과  검 하  해  공 량 (analysis of covariance, ANCOVA)과 스틱 

 하 다.
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Ⅲ. 연  결과 

1.  적   적 

 

1) CP적 , 비적 에   적  비

  CP적 , 비적 에   적   비  다 과 같다<  2>. 전

체   포  남 가 66.5%, 여 가 34.5% 었고, 연 에  70   

38.8%  가  많았고, 그 다  60  27.3%  차 하 다.  수

 등학  졸업 하가 31.5%, 학  졸업 30.9%, 고등학  졸업  22.4% 순 었

, 가   경 가 70.9% 었고, 업  가 고   44.8%, 

무  55.2%  나타났 , 전체   21.8%가 내원 당시 흡연 라고 조

었다. 

  CP적 여 에  포  CP적 에  남  62.7%, 여 가 37.3% 고, 비적

에  남 가 69.8%, 여 가 30.2%  그룹간 한 차  없었다(p=0.352). 연

에  70   각각 36.3%, 42.9%  가  많았 , CP적  균 연  

64 , 비적  64  그룹간 한 차 가 없었다(p=0.448). BMI조 에  CP적

 23.53±3.88kg/m², 비적  24.43±4.32kg/m²  각 항  그룹간 한 

차 가 없었다(p=0.880).   학  CP적 에  학  졸업  

32.4%  가  많았 , 그 다  등학  졸업 순 었고, 비적 에  등학  

졸업  34.9%, 학  졸업 28.6% 순 었다. 식생 과 접한   암에  

 무  규 적  식습 과   고 하여 조 하 , CP적 에  

70.6%, 비적 에  71.4%  가  경 가 많았   그룹간 한 

차 가 없었다(p=0.908). 업에  CP적 에  46.1%, 비적 에  42.9%가 

업   것  나타났 , 역적   연  감안했   농업  가  큰 

비  차 하 다. 흡연에  CP적  21.6%, 비적  22.2%가 내원당시 흡연

라고 조 었  그룹간 한 차 가 없었다(p=0.921). 
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 CP적 (n=102) 비적 (n=63) 계 p

  남

  여

64(62.7)

38(37.3)

44(69.8)

19(30.2)

108(66.5)

 57(34.5)
0.352

연

  ≤49

  50~59

  60~69

  ≥70

12(11.8)

23(22.5)

30(29.4)

37(36.3)

11(17.5)

10(15.9)

15(23.8)

27(42.9)

 23(13.9)

 33(20.0)

 45(27.3)

 64(38.8)

0.448

BMI
＊ 23.53±3.88 24.43±4.32 0.880

정

30(29.4)

33(32.4)

26(25.5)

13(12.7)

22(34.9)

18(28.6)

11(17.5)

12(19.0)

 52(31.5)

 51(30.9)

 37(22.4)

 25(15.2)

0.441

  등학  졸업 하

  학  졸업

  고등학  졸업

  학  졸업

72(70.6)

30(29.4)

45(71.4)

18(28.6)

117(70.9)

 48(29.1)
0.908

  

  무

업

47(46.1)

55(53.9)

27(42.9)

36(57.1)

 74(44.8)

 91(55.2)
0.686

  

  무

 흡연

22(21.6)

80(78.4)

14(22.2)

49(77.8)

 36(21.8)

129(78.2)
0.921

  

  아

<  2> CP적 , 비적 에   적  비

N(%) or Mean±SD

＊
체 량 수(Body Mass Index, BMI)= kg/m²
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2) CP적 , 비적 에   적  비

  CP적 , 비적 에   적   비  다 과 같다<  3>. 전

체   18.8%가 당뇨병  고, 36.4%가 고 압  , 27.3%가 수술경험  

고, 암 가족 에  19.4%가 계가족  암 가  것  나타났다. 암

병 에  T1a  T1b가 90.9%   차 했고, T2  9.1%  나타났 , 

Lauren 에   67.3%, 미만  16.4%, 합  14.5%  나타났다. 수술

에  A가 46.1%, B가 34.5%, C가 19.4%   집 한 것  나타났다.

  CP적 여 에  당뇨병과 고 압 병 에  당뇨병  경  CP적 에  

20.6%, 비적 에  15.9%, 고 압  경  CP적 에  35.3%, 비적 에  

38.1%가  가 고  것  나타났다. 하 만 그룹간 한 차  없었다

(p=0.451, p=0.716). 수술경험  CP적 에  28.4%, 비적 에  25.4%가 과거 수

술경험   것  나타났  그룹간 한 차  없었다(p=0.671). 암 가족

 무에 한 조 에  CP적  15.7%, 비적  25.4%  가족  다고 나타

났   그룹간 한 차 가 없었다(p=0.125).

  CP적 에  T1a  T1b  89.2%, 비적 에  93.7%   차 했고, T2 

 CP적  10.8%, 비적  6.3%  나타났다.   그룹간  한 차

가 없었다(p=0.336). CP적 에   67.6%, 비적 에  66.7%  절

 차 했고, 미만  CP적 에  18.6%, 비적 에  12.7%  나타났다. 합

 각각 12.7%, 7.5%  나타났다. 수술 에  A가 CP적 에  44.1%, 비적

에  49.2%  집 했고, B  CP적 에  24.5%, 비적 에  50.8% , C  CP적

에  31.4%, 비적 에  0%  집 한 것  나타났다. C  본 연 병원

에 CP적 에 한 경  비적 에  집 한 가 없었다. 결과적  수술

에  그룹간 한 차 가 었다(p<0.001).
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CP적 (n=102)

n(%)

비적 (n=63)

n(%)
 계 p

당뇨병

  

  무

21(20.6)

81(79.4)

10(15.9)

53(84.1)

 31(18.8)

134(81.2)
0.451

고 압

  

  무

36(35.3)

66(64.7)

24(38.1)

39(61.9)

 60(36.4)

105(63.6)
0.716

수술경험

  

  무

29(28.4)

73(71.6)

16(25.4)

47(74.6)

45(27.3)

  120(72.7)
0.671

암 가족

  

  무

16(15.7)

86(84.3)

16(25.4)

47(74.6)

32(19.4)

  133(80.6)
0.125

암병

0.336
  T1a + T1b

  T2 

91(89.2)

11(10.8)

59(93.7)

 4 (6.3)

  150(90.9)

15 (9.1)

Lauren 

0.490

  69(67.6) 42(66.7)   111(67.3)

  미만 19(18.6)  8(12.7) 27(16.4)

  합 13(12.7) 11(17.5) 24(14.5)

수술

<0.001

  A 45(44.1) 31(49.2) 76(46.1)

  B 25(24.5) 32(50.8) 57(34.5)

  C 32(31.4)  0 (0.0) 32(19.4)

<  3> CP적 , 비적 에   적  비
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3) CP적 , 비적 에  항  비

  CP적 , 비적 에  항  비  다 과 같다<  4>. 퇴원 시  CP적

에  5.9%, 비적 에  41.3%가   것  나타났 ,  계

적  한 차  보 다(p<0.001). 복강경 절제술  퇴원한   퇴원  

30  내에 계  않  실 문 무  비 한 결과, CP적 에  2.9%, 

비적 에  3.2%가 실  문한 것  나타났    그룹 간 한 

차 가 없었다(p=0.932). CP적   실 내원  복강 내 농양, , 

 주  3  내원하 , 비적 에  , 복  2  내원한 

것  나타났다.

  CP적 에  수술  합병  생  15.7%, 비적  15.9%  계적  

한 차 가 없었다(p=0.729). CP적 에  4가  합병   비뇨 계 합병  

6.9%  가  생건수가 높았 , 비적 에  수술창 감염  7.9%  가  높게 

나타났다.    생존여  조 한 결과  CP적 에  3.9%, 비

적 에  3.2%가  망한 것  나타났다. 

   원 수  CP적 에  8.95±1.32 , 비적 에  10.67±3.98   그룹

간 한 차  보 고(p=0.001), 수술  원 수 또한 CP적 에  7.17±0.93

, 비적 에  8.78±3.85  계적  한 차  보 다(p=0.002).  료

비에  CP적 에  3,620,486±350,608.04원, 비적 에  3,744,602±664,238.7

5원   그룹간 한 차  없었다(p=.174).
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CP적 (n=102)

n(%)

비적 (n=63)

n(%)
p

퇴원 시 

<0.001 

 무

 6 (5.9) 26(41.3)

96(94.1) 37(58.7)

30  내 실 문

0.932 

 무

 3 (2.9)  2 (3.2)

99(97.1) 61(96.8)

합병  생

 흡 계       1 (1)  1 (1.6) 0.729

 계  5 (4.9)  3 (4.8) 0.968

 수술창 감염  3 (2.9)  5 (7.9) 0.147

 비뇨 계  7 (6.9)  1 (1.6) 0.125

 합계 16(15.7) 10(15.9) 0.974

생존여

0.803 망

 생존

 4 (3.9)  2 (3.2)

98(96.1) 61(96.8)

 원 수 8.95±1.32 10.67±3.98 0.001

수술  원 수 7.17±0.93  8.78±3.85 0.002

 료비(원)
3,620,486

±350,608.04

3,744,602

±664,238.75
0.174

<  4> CP적 , 비적 에  항  비

N(%) or Mean±SD
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Crude OR

(95% CI)

Adjusted OR
＊

(95% CI)

 퇴원 시 0.09(0.03 - 0.23)  0.07(0.03 - 0.21)

 30  내 실 문 0.92(0.15 - 5.70)     1.37(0.17 -10.96)

 합병  생 0.99(0.42 - 2.33)  1.03(0.40 - 2.67)

 망 0.80(0.14 - 4.52)  0.50(0.06 - 4.08)

2. 료  적 과 

1) CP적 에  퇴원 시 , 30  내 실 문, 합병 , 망여  비

  CP적 에  퇴원 시 , 30  내 실 문, 합병 , 망여  비 에 

한 스틱  결과  다 과 같다<  5>.   퇴원 시  계적  

한 결과  보 다. 

, CP적  비적 보다 퇴원 시   경 가 0.09  낮았 [OR,0.09; 

95% Confidential Interval(CI),0.03-0.23], , 연 , BMI, 정 , 무, 

업, 흡연, 당뇨병, 고 압, 수술경험, 수술 , Lauren , 암병  보정한 

에  CP적 에  퇴원 시  0.07  낮  결과  나타났다(OR,0.07;95% 

CI,0.03-0.21). 퇴원  30  내 실 문, 합병  생, 망여 에   그

룹간 한 차 가 없었다.

<  5> CP적 에  , 실 문, 합병 , 망여  비

 *
,연 ,BMI, 정 , 무, 업,흡연,당뇨병,고 압,수술경험,수술 ,Lauren , 

 암병  보정
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CP적 (n=102)

  mean(SE)

비적 (n=63)

  mean(SE)
p
＊

 원 수 8.95(1.33) 10.69(4.04) <0.001

수술  원 수 7.16(0.94)  8.79(3.90) <0.001

 료비(원)
3,614,106

(350,766)

3,764,558

(665,601)
0.036

2) CP적 에   원 수, 수술  원 수, 료비 비

  CP적 에   원 수, 수술  원 수, 료비에 한 공 량  결과  

다 과 같다<  6>. , 연 , BMI, 정 ,  무, 업, 흡연, 당뇨병, 

고 압, 수술경험, 수술 , Lauren , 암병  보정한   원 수  CP적

에  8.95(1.33) , 비적 에  10.69(4.04)  CP적 에  계적  

하게 짧았 (p<0.001), 수술  원 수 또한 CP적  7.16(0.94) , 비적

 8.79(3.90)  CP적 에  계적  하게 짧았다(p<0.001).  1 당 

균  료비에  CP적  3,614,106(350,766)원, 비적  3,764,558(665,6

01)원 었고,  그룹간 한 차  보  않았다(p=0.036). 

<  6> CP적 에   원 수, 수술  원 수, 료비 비

 *
,연 ,BMI, 정 , 무, 업,흡연,당뇨병,고 압,수술경험,수술 ,Lauren , 

 암병  보정
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Ⅳ. 고 찰

  

  본 연  복강경 절제술에 한 CP  적   원 수, 수술  원 수, 

 1 당  료비, 수술  합병  생, 퇴원 시 , 퇴원  30  내에 계

 않  실 문 등에 미  과  규 하  해 시행하 다. 

  본 연 결과 , 연 , BMI, 정 , 업, 흡연, 당뇨병, 고 압, 수술경험, 

무, 수술 , Lauren , 암병  보정했  , 퇴원 시  비적

에 비해 CP적 에  하게 낮았 (OR,0.07;95% CI,0.03-0.21),  균 원

수  CP적  8.95(1.33)  비적  10.69(4.04) 보다 계적  하

게 짧았고(p<0.001), 수술  균 원 수 또한 CP적  7.16(0.94) , 비적

 8.79(3.90)  계적  하게 짧았다(p<0.001).

  절제술  암 에게 필수적  료 , 절제술   그 

 , 간 , 약 , 양  등 다 학제간  참여   해 적 고 

  체계적  가 다(  & 순만, 2004). 근 조 암에 

하여 복강경  한 절제술   술식  아들여 고 , 점차  그 

적  가 고 다( 원  , 2008). 내에  1990년  주  

 양에 복강경 절제술  시행한 가 보고 었 (고 주 , 1995;  

, 1999), 조 암에  1990년 말  복강경 수술  시행하여 2000년  보고

었고( 찬규 , 2000), 2000년  들어  한  하여 2007년에  전 적

 약 2900  복강경 수술  시행 었다( 원  ,2008). 료 업  경  

열해 수  료행   한  향   비  에 심  큰 만큼 

료비 절감과 동시에 제한  료 원  적  하고 단 적   

하여  만족  크게 향  시킬 수   높  료 비스  비 절감  

적  료  하  것  복강경 절제술  경  높  필수 

라 할 수 다( 주 & 희, 2012).

  본 연 에  복강경 절제술에 한 CP  적   원 수  1.74 , 수술

 원 수  1.63  감 하여  그룹간 한 차 가 었다.  절제 에게 

적 한 CP  과  보  연 (  & 순만, 2004)에  암   암

(Adenocarcinoma)  주 단  하고, 원  절제술(distal gastrectomy)  주 수술
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 시행한   CP적  전, 적 , 정착단계에  원 수  비 한 

결과, 적  전 원 수  13.0 , 적  12.2 , 정착단계에  10.9  한 

감  보 고, 수술  원 수 또한 적  전 9.8 , 적  8.9 , 정착단계 8.8

 하게 감 하 다고 보고하 고,  A병원 체  CP  개 하여 절제

들에게 적 한 연 ( 희 , 2002)에  균 원 수가 15.4 에  10.2  

5.2  감 하 다고 보고하 다. 또 절제술 에게 적 한 CP  적 과 

연 (정 정 , 2012)에  복강경 절제술  주 수술   101   

 연 한 결과 CP적  비적 에 비하여  원 수가 11.76 에  7.38  

약 4  단 었 , 수술  원 수  8.64 에  5.18  약 3  단 어  

병원  생  향 에 많  과  가져 다고 보고하 다. 복강경 절제술  

 조 복프 그램  적 과 연 (Delaney, 2001)에  CP 적 에  원

수가 5.4  비적  7.1 보다 1.7  감 한 것  나타났 , 정 과  슬

절 전 술에 한 CP적 과  보  연 ( 낙주,1999)에  약 3 간  원

수 단 과뿐만 아 라, CP    료  하여   가족  참여  

할 수 었 , 적  료 정에 라 단계적  퇴원  실시하여  

만족 가 향 었다  결  얻었고, 그  내 여러 연 에  CP  한 원

수가 단 었다  결과  보고하 다( 순,2008; 동 ,2007).  CP적  

체계적   적절한 퇴원계  루어졌  할 수 다. 

  본 연  병원에   원 시 원생  과정  미  하고   CP

료  에 착시켜 하 , 퇴원 정 에 하여 안내함   해

 높 다. 또 원 간  , 보 에게 퇴원  약 1시간 과정   

조 퇴원 라 생각할 수  안감  감 시켰고, 수술 다 날 식   식

가 제공  식  한   암수술  수술  적  높

 원 수  단  과  보았다. 원 수  단  병 전  가  

병원  수 가  결  한  만큼 CP   다시 한  하  

한 결과라고 볼 수 겠다. 참고  본 연 병원에  연   해  

2007년  2009년 당시 병원 수  고 한 원 수 단  한 병원 시스  

나 병원  등  없었다.

  본 연 에  퇴원 시  계적  한 차  보 다(p<0.001). 앞  언

한 절제술  CP  적  과 연 (정 정 , 2012)에  퇴원 당  

전에 정한   강  CP적  1.82  비적  1.56 었  것에 비해 
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숫  조  높았 나, 0.2점  차  계적  미가 없다고 보고한  다. 본 

연 결과에 CP적  비적 보다 수술  원 수가 1.62  감 한 만큼 퇴원당

   가  CP적 에   높아 보 나, 조  결과  히  퇴원시 

 비적 에  높다  결과  얻었다.  본 연 병원에  CP적  전에  

가조절  해  주  조절  루어졌 나, CP적  에  가조절  

뿐만 아 라 필 시 가적  조절 (내복약  제 주 )   

과적  조절  루어졌 에 러한 결과  얻었다고 본다.  CP  한 

료 비스  제공   료과정에 정적  결과  하여 과적  간 가 제

공 었  미할 수 다.

  본 연 에   1 당 균  료비  CP 적 에  150,452원 감 하 나 

계적  하  않았다(p=0.036).  & 순만(2004)  병실료  제 한 

료비  비 한 결과 CP적  전 4,029,293원, 적  3,702,036원, 정착단계에  

3,613,741원  점차 감 하  경향  보 고, 2003년  감 폭  계적  하

게 감 하 다  결  얻어 CP  적  필 한 처 가 감 한 것  정 다

고 보고한  다. 정 정 (2012)  CP적  균  료비  4,515,219원  

비적  4,783,365원에  약 20만원 가량 감 었 나 계적  차  없었다고 

보고하 고, 척 절제술  CP  개  적 한 결과( 희, 2000)  1 당 

균 29%  저 한 것  나타났 나 계적  차  없다고 보고하 , 절

제술   연 (노 ,1998)한 결과에  124,150(9.4%)원  절감하

나 계적  차 가 없  것  나타났다. Bower(1992)가 주 하   같  CP  

고비 , 다빈 , 고 험 에게 적 하  것   과적 라고 하 나 본 연

에  계적   하  어 웠다.

  본 연 에  수술  합병  생  비 한 결과 한 차 가 없  결과  얻었

다. 고 절 전 술  CP적 과 연 ( 미경 & 복 , 2002)에  실험 과 

조  합병  생  차  한 결과 CP적 에 어 원 수 단 에 라 

염   합병  생여 라고 하 , 히  연 결과 실험  조 보

다 하게 신체적 합병  생  감 었다고 보고하 , 낙주(1999)  

CP  적 하여 슬 절 전 술  시행한 에  그  않  에 비해 수술  망

과 합병  감 하 다고 보고하 고, 제 절개술 에 한 CP적 과 연 (정

경희 , 2000)에  조  경  1건에  과 흉  합병  생하

나 실험 에  한 건  합병  생  않았다고 보고한  다. 행연
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 보  CP적  실 적   결과  향  라야 할 것  나 본 연

에  CP적 과 비적  각각 16%  합병  생함  CP적 에 한  

결과  향  해 하 에  계적   없었다. 

  본 연 에  퇴원  30  내에 계  않  실 문경험에   그룹간 

한 차 가 없었다. 절제  료계  개 과  연 ( 순, 2008)에

 절제술  시행한   CP적 에  원 수가 3  단  것  하여 

료   저하 었  가하  해 퇴원  30  내에 원한  조

한 결과 단 한건  견  않았다고 보고하 , 정 정 (2012) 연 에  

절제술 CP적 에  실 문건수  1건  없었고, 비적 에 만 3건  

나타났 나  그룹간 한 차 가 없었다고 보고하 다.

  본 연  제한점  연   득 하게 조  과거 연   한 

점과  해 료비 비  시 CP적 과 비적 간  2년  시간차가 었

나, 건강보험수가 에  하고(전년 비 2007년 2.3%, 2008년 1.94%, 2009년 

2.20%) 할  적 하  않고 비 하 , 연  1 당  료비  실제 

가 담한 원비  그  계 한 것  정 료비, 병실차액, 식 비  등  

내역  고 하  않았  객  하 에  한계가 다. 본 연  

 연  에 하여 개 학종합병원   하 므 , 료

 과 가에 해 연 결과  하   신  해야 한다.

  과 같  본 연 에  행연  찬가  CP적  한 적 고 

    하여 료   하  원 수  감 하여 병실 전

 높  비 절감 과에 여했다  결  낼 수 었다.
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Ⅴ. 결  

  본 연  단 적   탈피하고 적 고   합적  

 한  향 과 비 과  높  하여 개  복강경 절제술  과  

하  해 수행  연 다.

  연  전라남 에 한 C 학병원 클 에  암  단 고 복강

경 아전절제술  시행하고 퇴원한 20    , 실험  2008년 10월

 2009년 9월  복강경 아전절제술  한 CP  적 한  102  하

고, 조  2007년 9월  2008년 9월  CP  적 하  않고 복강경 아전절제

술  시행한  63  하 다. 

  CP  적 과   원 수, 수술  원 수,  1 당  료비, 퇴원시 

무, 수술  합병  생, 퇴원  30  내에 계  않  실 문 등  

가  적 과  검 하 다.

  수집  료  SPSS WIN. 21.0  하여 전 계처 하여 술 계, t-test, 

Chi-square test  하 고, CP  과  검 하  하여 공 량 (ANCOVA), 

스틱  하 다.

주 한 연 결과  다 과 같다.

 

1. 연   적  비 에  CP적 , 비적  동  검  결과 수술  

 에  한 차 가 었다(p=<0.001).

2. 퇴원시 에  CP적  비적 보다 퇴원 당    경 가 0.07   

 낮았다(OR,0.07;95% CI,0.03-0.21).

3.  원 수  CP적 에  균 8.95(1.33) , 비적 에  균 10.69(    

 4.04)  하게 감 하 고(p<0.001), 수술  원 수 또한 CP적  균   

 7.16(0.94) , 비적  균 8.79(3.90)  계적  한 차 (p<0.001)가  

  것  나타났다.

   결과  해 볼  복강경 절제술에 한 CP  적  료  적  저하
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없   원 수  수술  원 수  단 시킴  병  가동  높  3차 병

원에  수  가  할 수 , 퇴원시  감  단  원 간동안 적

절한 료 비스가 제공 었  미하므  CP  적  과적  료전달체계  

었다. 본 연    학병원에  정 었 므  연  결과   

해 하  무 가 나, 앞  야  료   수  것 라고 

해본다.
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