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ABSTRACT

TheRelationsBetweenPrivateHealthInsuranceof

PatientswithSprainofCervicalandLumbar

SpineandLengthofStay

JangDongRyul

Advisor:ChoiSeong-WooM.D.,Ph.D.

DepartmentofHealthscience,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Background :Therehavebeen onlyafew domesticstudieswhich defined

medicalserviceareasaccordingtospeciallydesignateddiseasessuchassprain

ofcervicaland lumbarspine which are notaccompanied by complications

demonstratedanddemonstratedthem throughempiricalresearch.

Thesedays,socialconfusionhasbeenincreasingasmorepatientswhohave

beeninsuredbyseveralprivatehealthinsuranceservicesatthesametimehave

intendedtostayinhospitalforsuchalongtimealthoughtheyhadinsignificant

damagesordiseases,Therefore,toovercomesuchproblem,relevantinstitutes

desperatelyneedfurtherstudiesonit.

Method:Thesubjectsofthestudywere410patientsselectedfrom thosewho

stayedin ordischargedfrom hospitalsorclinicsofGwangjuandJeonnam.

Theywerediagnosedashavingsprainofcervicalandlumbarspinewithout

neurologicalsymptomsinhospitalsandclinics(4westernmedicinehospitals

withlessthan80beds,5orientalmedicinehospitalsand10westernmedicine

hospitalswithlessthan29beds)from July1,2010toFebruary29,2012and

were given codes ofS13.4 and S33.5 according to the Korean Standard 

Classification of Diseases(KCD). 364 copies of the questionnaire were collected 
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fro the final analysis. 

Results :Thisstudy madea univariate analysis of the responses to the 

questionnaire and a multiple regression analysis using independent variables 

which had significant relations with the period of hospitalization. The results 

and implications are presented as follows: With relevantfactorscontrolled,

when thenumberofprivatehealth insurancewasinputasan independent

variable,explanatorypowerincreasedto38.5%.Whenthesubjectshadoneor

twoaccidentalinsurances(β=2.731,P=0.013), lengthofstayinbedswaslonger

than they hadnoaccidentalinsuranceandwhen they hadmorethan three

ones(β=4.991,P=0.000),lengthofstaywassignificantlylonger.

Conclusions:Thisstudyhasameaninginthatitisdomesticpracticalstudy

which identified relationshipsbetween entry ofprivatehealth insuranceand

lengthofstay,andpartlyexistenceanddegreeofmoralhazardsintheirentry,

targetingpatientswhowerediagnosedashavingsprainofcervicalandlumbar

spineandtreatedathospitalsandclinics.Itsuggeststhatexternaleffectsmay

existin motorinsuranceandindustrialdisasterinsuranceaswellaspublic

healthinsurance,anditisjudgedthatpropermeasuresshouldbedevelopedto

internalizetherangesofdoubleguarantyandappropriatenessofdiagnosis.

＊KeyWords:Privatehealthinsurance,Moralhazard,Sprainofcervicaland

lumbarspine,Admission,LengthOfStay
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1.서론

A.연구의 필요성

우리나라 건강보험은 의료서비스에 한 다양한 근성 보편성 향상에 커다

란 기여를 하 으나 개인이나 가계를 경제 으로 보호하는 건강보험 보장률은

2010년 62.7%에 머무르고 있으며(박민정 등,2011),OECD국가 소득을 고려하지

않는 27개국 OECD 국가의 평균 수 인 71.8%에 미치지 못하는 실정이다(건강

보험통계연보,2011).건강보험의 낮은 보장성과 비 여는,고령화와 소득수 의 향

상 신의료 기술의 발달로 인해 개인과 가구가 직 지출하는 본인부담 의료비를

크게 증가시키고 있다(이 복,2011).

경제부처를 심으로 민 의료보험의 활성화가 건강보험의 낮은 보장성을 보완

하고 소비자의 다양한 의료의 욕구를 충족 시킬수 있는 안 하나로 부각 되었

으며,특히 실손형 보험이 국민의료 보장성에 도움이 될 것이라고 주장하 다(이상

이,2005).그러나 실손형 민 의료보험의 도입으로 건강보험 진료비 증가는 최소

4,255억원에서 최 1조 7,021억원으로 증가될 것으로 추계되었고,이에 따른 국민

건강보험공단의 추가 부담은 2,970억원에서 1조 1,915억원으로 추정되었다(허순임

등,2007).

민 의료보험 가입이 의료이용 의료비에 미치는 향에 련하여 외국 연구

에서는 민 의료보험 가입이 외래의료이용은 큰폭으로 증가시켰으나 입원의료이용

에 미치는 향은 미미하 고(Sapelli와 Vial,2003),OECD에 가입한 국가들을

상으로 한 연구에서는 민 의료보험이 국민의료비를 상승시켰다고 보고하 다

(OECD,2004).

우리나라의 련 선행연구들은 암환자의 의료이용을 부분 결과 변수로 선정하

는데(강성욱 등,2005;임진화 등,2007),암등 증 질환의 경우에는 민 의료보

험 가입자와 비가입자 간에 의료이용에서는 차이를 보이지 않았으나 민 의료보험

가입자에서 본인부담 의료비는 증가 하 다. 한 의료이용의 선호가 높은 사람일

수록 보험 가입을 더 많이 하는 역선택의 내생성 문제를 통제하고 입원의료이용량,

입원진료비 등을 결과변수로 연구(정기택 등,2006;강성욱 등,2010)에서는 입원의

료 이용량보다 외래의료 이용량이 크게 증가하 다.
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이러한 민 의료보험은 건강보험의 불충분한 보장으로 인해 경제 부담을 감소

시켜주는 장 이 있지만,도덕 해이(moralhazard)로 인한 불필요한 의료이용이

증가할 우려가 있다고 보고 하 다(강성욱 등,2005).민 보험사는 수익을 극 화

시키기 하여 질병 확률이 높은 사람은 가입 상에서 선택 으로 제외시키고 질

병확률이 낮은 사람만을 가입 상으로 선택하는 역 선택과(adverseselection),의료

서비스의 이용자와 공 자 모두에게 의료이용과 의료비용을 높이는 도덕 해이를

유발 할 수도 있다(임진화 등,2007). 한 민 의료보험의 실손형 가입자와 정액형

가입자 입원횟수와 재원기간(LOS:Lengthofstay)에서 두 군간 차이가 없었으나

실손형 가입자에서 입원서비스에 한 의료이용의 강도를 높 으며 외래방문횟수

와 외래본인부담 이 증가하 다(유창훈 등,2011).

이는 민 의료보험에 가입한 사람은 비가입자에 비해 입원이용을 많이 할 가능

성이 높음을 보여 주었고,불필요한 입원에 한 의료이용을 유인함으로써 입원에

미치는 향도 있는 것으로 나타났다(김재호,2011;장동렬 등,2012).하지만 기존

연구들이 암환자나 입원이 필요한 증의 질환들을 상으로 연구를 진행하 기

때문에 민 의료보험 가입자들의 사 기회주의 행동으로 인한 이들의 의료 이

용량 증가를 단순히 도덕 해이의 지표로 단하는 데는 어려움이 있다(이창우,

2010).

따라서 경미한 상해나 질병 에서 ʻ합병증을 동반하지 않은 경․요추부 염좌ʼ 환

자를 상으로 이들의 입원기간이 민 의료보험과 련이 있는지 악 하고자 하

다.합병증을 동반하지 않은 경․요추부 염좌는 안정가료 후 통원치료가 가능한

가벼운 질환으로서 성 만성 요추부 염좌 환자는 개인의 증상에 따라 치료의

차이는 있지만,신경학 증상이 없는 성의 경우 2-3일의 침상 안정가료를 취하

면서 약물요법 물리요법으로 치료하는 상병이다(이 규,2003).

한 만 18세 이상 주․ 남(병,의원)에서 경․요추부 염좌로 입원 치료받은

환자의 수는 16,700명 이었다(건강보험심사평가원,2011).

특정상병에 따른 의료서비스 역을 규정하고 이를 실증 연구를 통해 규명한

국내 연구는 찾아보기 어렵다.경미한 상해,질병으로 민 의료보험 다수 가입자의

장기입원에 따른 사회 논란이 가 되고 있는 시 에서 향후 이 문제에 한

련 기 들의 바른 해결책을 모색하기 한 련된 연구의 필요성이 어느 때보다

실하다.
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B.연구의 목

본 연구에서는 의료소비자에 을 두고 민 의료보험 가입이 특정 상병에 따

른 입원기간에 미치는 향을 분석하여,민 의료보험 다수가입에 따른 도덕 해

이의 상 가운데 하나인 입원기간의 련성이 실제로 있는가를 규명해 으로서,

국민건강보험 재정건 성의 안정화 진료의 정성,민 의료보험의 복보상 보

장 범 의 정성 등의 연구에 기 자료를 제공하고자 하 으며 다음과 같은 목

하에 연구를 진행하 다.

이 연구는 주․ 남지역에 소재하고 있는 병(양방,한방)․의원에서 신경학

증상이 없는 경․요추부 염좌로 입원치료를 받은 환자를 상으로 민 의료보험

다수가입이 입원기간에 미치는 향을 구명하고자 시행된 것으로 연구의 세부목

은 다음과 같다.

첫째,연구 상자의 특성 분포를 악한다.

둘째,연구 상자의 특성과 입원기간과의 련성을 악한다.

셋째,민 의료보험 가입여부를 제외한 특성변수를 보정한 상태에서 민 의료보

험 다수 가입과 입원기간의 련성을 밝힌다.
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Ⅱ.연구방법

A.연구 상

본 연구의 상은 주․ 남지역에 소재하고 있는 병․의원(80병상 이하 양방

병원 4곳,한방병원 5곳,29병상 이하 양방의원 10곳)에서 2010년 7월 1일부터 2012

년 2월 29일까지 신경학 증상이 없는 단순 경ㆍ요추부 염좌로 의사의 진단을 받

고 한국표 질병․사인분류(KCD-5)상 S13.4,S33.5코드를 부여받은 만 18세 이

상의 환자 상 종합병원 종합병원은 환자의 증도나 진료의 질 정성

등을 통해 입원치료를 제한하므로 우선 으로 제외 하고,병․의원 의료기 에

서 주 남의 지역 분포를 고려하되 조가능성을 고려하여 편의추출 하

다.해당 의료기 의 퇴원 정자나 퇴원한 환자 410명에게 설문지를 배포하여 364

부를 회수 하 고 회수율은 88.7% 다.

B.자료수집방법

2010년 7월 1일부터 2012년 02월 29일까지 연구 상 의료기 으로 선정된 병(양

방,한방)․의원을 퇴원했거나 퇴원 정 환자로부터 구조화된 설문지를 이용하여

자기기입식으로 자료를 수집하 다.해당 병(양방,한방)․의원을 퇴원하 거나 퇴

원 정인 환자로부터 자료를 수집한 방법은 다음과 같았다.조사기간 해당병원

에 퇴원 정인 환자는 해당병원의 원무행정 담당자가 구조화된 설문지를 퇴원시

원무과에서 직 배부하고 연구 상자가 자기기입식으로 작성하게 한 후 회수하

고 퇴원한 환자는 입원확인서 장을 통해 병명,이름과 연락처를 확인한 후 원무

행정 담당자의 화 조요청을 받고 의료기 을 방문한 상자에 한하여 연구취지

를 설명하고 참여에 동의한 환자를 상으로 자기기입식으로 작성하게 한 후 바로

회수하 다.
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C.민 의료보험의 정의

보험업법에 의하여 보험업을 생명보험업,손해보험업,제3보험업으로 구분하고

있다.이 생명보험과 제3보험인 상해,질병,간병 등 건강과 련된 모든 상품을

민 의료보험이라 하며,생명보험 보험기간이 3년 이상인 장기손해보험의 우리

나라 체 인구 비 가입률은 75%에 이른다(보험개발원,2011).본 연구에서는 제3

보험인 상해,질병,간병 등 건강 련 모든 보험을 ʻ민 의료보험ʼ으로 통칭하여 사

용하 다.

D.조사도구 주요 연구변수

조사도구로는 구조화된 설문지를 사용하 으며 설문지의 내용은 일반 특성변

수,이용한 의료기 의 특성변수,경․요추부 염좌 련변수,민 의료보험 련변

수,등 경․요추부 염좌로 진단받은 환자의 입원기간에 향을 미칠 것으로 단되

는 변수로 총 34문항으로 구성되었다.

1)일반 특성 변수

일반 특성변수로는 성,연령,학력,결혼상태,월평균 소득수 ,거주지역,직업,

의료보장의 종류,건강 심도를 조사하 다.그 연령은 29세 이하,30-39세,

40-49세,50세 이상으로 재분류 하 고,학력은 졸이하, 졸,고졸, 졸( 문

포함), 학원졸 이상으로 조사하여 ʻ 졸이하ʼ,̒고졸ʼ,̒ 졸이상ʼ 으로 재분류 하

다.결혼상태는 배우자와 함께 살면 배우자 ʻ유ʼ로,미혼이나 배우자가 사망 는 이

혼하여 혼자 살 경우 배우자 ʻ무ʼ로 분류하 다.소득수 은 100만원 미만,100-199

만원,200-299만원,300-399만원,400만원 이상으로 조사하여 100만원미만,100-199

만원,200-299만,300만원 이상으로 재분류 하 고,거주지역은 주와 남으로 분

류하 다.직업은 자 업,사무직(설계사,외 원),생산직,무직으로,의료보장은 건

강보험과 의료 여1종,의료 여2종, 여 정지 으로 조사하여 ʻ건강보험ʼ과 ʻ의료

여ʼ로 재분류 하 다.건강에 부여하는 가치는 건강 심도로 측정하 는데 ‘평소

에 선생님 자신의 건강에 해서 얼마나 심을 가지고 계십니까’의 1문항으로 묻

고 ‘매우 심이 많다’(1 )에서 ‘건강에는 신경을 안쓴다’(5 )의 5 리커트

척도로 조사하여 ‘많다’(‘매우 심이 많다’+‘심이 많은편이다’),‘보통’,‘다’(‘심
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이 은편이다’+‘ 신경을 안쓴다’)로 재분류한 값을 최종분석에 이용하 다.

2)의료기 특성 변수

이용한 의료기 의 특성은 의료기 의 종별,병원구분,의료기 의 소재지를 조

사 하 다.의료기 의 종별은 병원과 의원으로 구분하 고,병원구분은 양방과 한

방으로,의료기 소재지는 주와 남으로 구분하 다.

3)경․요추부 염좌 련 변수

경․요추부 염좌 련 변수로는 발병원인,발생시간,발병시 일상생활 수행능력

(Activityofdailyliving),발병시 시각 통증 척도(Visualanaloguescale),내원

방법,과거 경․요추부 염좌 입원력,치료효과 정도,경․요추부 염좌로 입원치료시

증상호 여부,질병완치여부,입원시 의사권유여부,입원기간을 조사하 다.발병원

인은 원인불명,교통사고,산재사고,운동 ,일상생활 으로 조사하여,̒원인불명ʼ,

ʻ사고ʼ(산재사고,교통사고),ʻ운동 ʼ,ʻ일상생활ʼ로,발병시간은 오 (6-12시),오후

(13-18시), 녁(18-24시),새벽(0-6시),ʻ모름ʼ으로 조사하여 ʻ오 ʼ(6-12시),ʻ오후ʼ

(13-18시),̒밤ʼ(18-24시,0-6시)으로,재분류 하 다.

일상생활수행능력은 김수 등(2004)이 개발한 한국어 바델 일상활동 지표

(BathelADLIndex)를 10개의 일상활동 수행동작에 해 ‘0혼자서 할 수 없다’‘1

도움이 필요하지만 어느정도 혼자 사용 할 수 있다’‘2다른 사람 도움 없이 사용

한다’를 혼자서는 못했음(1 ), 군가의 도움이 꼭 필요 했슴(2 ),조 만

도와주면 할 수 있었슴(3 ),혼자서 할 수 있었음’(4 )으로 일부 변용하여 4 리

커트 척도로 답하게 한 후 각 동작별 수를 더한 값을 진단시 ADL 수로 이용

하 다.이 수가 높을수록 일상활동에 지장이 없었음을 의미하고 만 인 40 은

10개의 일상생활동작을 모두 혼자서 수행할 수 있었음을 의미한다.일상활동 정도

는 0-29 ,30-39 ,40 으로 재분류하 다.

발병당시 경험한 통증정도는 박 순과 원호택(1994)이 정리한 통증척도를 참고하

여 연구자가 개발한 시각 통증 척도를(VAS)이용하여 측정하 다.이 척도는

10cm의 선분을 주 으로 10등분하고 두 주 사이에 1개씩의 보조 을 부

여하여 총 20개의 으로 구분한 후,왼쪽 끝에 ‘통증이 없었음’(0 ),정가운데의

에 ‘보통의 통증’(5 ),오른쪽 끝에 ‘상상할 수 있는 가장 심한 통증’(10 )이라

고 표기한 후 조사 상자가 경험한 통증을 상 화하여 에 표시하도록 하

다.총 10 의 통증 수가 높을수록 발생당시 경험한 통증이 심했음을 의미한다.

통증정도는 0-3 ,4-6 ,7 이상으로 재분류하 다.
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발병 후 병원까지의 도달방법에 한 문항은 ‘(평지를)걸어서’에서부터 ‘구 차

를 불러서’까지 답하게 함과 아울러 ‘기타’의 경우를 표기하도록 하여 ʻ걸어서ʼ,̒

교통ʼ,̒자가용ʼ,̒구 차ʼ로 재분류 하 고,통증이나 증상정도가 심했음을 간

으로 추정하는 경 도의 보조지표로 활용할 목 으로 조사하 다.

치료효과 정도는 받으신 치료는 효과가 있었습니까?1문항으로 묻고,‘아주 좋았

다’(1 )에서,‘ 효과가 없었다’(5 )의 5 리커트 척도로 답하게 한 수를 역

환산한 후 이를 다시 ‘있음’(‘아주 좋았다’+‘좋았다’),‘보통’,‘없음’(‘별로 좋지 않았

다’+‘ 효과가 없었다’)으로 재범주화 한 값을 최종 분석 하 다.과거 입원력은

‘유’,‘무’로,입원치료시 증상 호 여부,질병 완치여부는,‘매우 도움이 된다’(1 )에

서 ‘ 도움이 안된다’(4 )까지 4 리커트 척도로 답하게 한 후 역환산한 수

를 이용하 고,최종분석시에는 후 2문항씩을 ‘도움이 된다’,‘도움이 안된다’로,

재범주화 하 다.입원시 의사입원권유 여부는 ‘있음’,‘없음’으로,입원기간은 입원

일자와 퇴원일자를 기입하게 한 후 입원기간을 5일미만,5-9일,10-14일,15일 이상

으로 분류하여 기입하 고 평균 입원기간을 산정하 다.

4)민 의료보험 련 변수

민 의료보험 련 변수는 민 의료보험 가입여부,민 의료보험 갯수,민 의료

보험료,보상여부에 한 인지여부,보상여부에 한 인지경로,입원하여 치료를 받

은 경우 보상되는 입원일당,입원의료비,과거 민 의료보험 보상경험 여부 등을

조사하 다.

민 의료보험 가입여부는 질병보험,상해(재해)보험,통합보험(질병,상해),통합보

험(상해),통합보험(질병),암보험으로 조사후 이 연구 상에 합한 상해보험만을

민 의료보험 가입,미가입 으로 재분류 하 고,민 의료보험 갯수는 없음,1-2개,

3개 이상으로 재분류 하 다.민 의료보험료는 상해보험료를 5만원 미만,5만원

이상-10만원 미만,10만원 이상-15만원 미만,15만원 이상-20만원 미만,20만원 이

상으로 조사하여 5만원 미만,5-9만원,10-14만원,15만원 이상으로 재분류 하 다.

경․요추부 염좌로 입원시 보상여부에 한 인지여부는 알고 있다,모른다,잘 모

른다로,조사하여 ʻ안다ʼ(알고있다),̒모른다ʼ(모른다,잘 모른다)로 재분류 하 고,보

상여부에 한 인지경로는 보험설계사, 매체,약 ,보상경험이 있는 지인,병

원직원,기타로 조사하여 ʻ보험설계사ʼ,̒보험약 ʼ( 매체,약 ,기타),̒지인ʼ(보상

경험이 있는 지인,병원직원)으로 재분류한 값을 최종분석에 이용하 다.

입원일당은 상해입원일당을 3만원 이하,4만원,5만원,6만원,7만원 이상으로 조
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사하여 3만원 이하,4-5만원,6만원 이상으로 재분류 하 다.입원의료비는 상해입

원의료비를 300백만원 이하,500백만원,1000만원,3000천만원 이상으로 조사하여

300백만원 이하,301-500만원,501-1000만원,1001만원 이상으로 재분류 하 고,과

거 민 의료보험 보상경험 여부 등은 ʻ있다ʼ,̒없다ʼ로 조사하 다.

E.분석방법

수집된 자료는 MSExcel에 입력하여 데이터베이스화 한 후,입력오류 수정작업

을 거쳐 통계패키지 SPSS/WIN16K를 이용하여 분석하 다.

이 연구에 이용한 통계분석방법은 다음과 같다.연구 상자의 특성분포는 빈도분석

을 이용하여 분석한 후 빈도와 백분율을 제시하 고,연구 상자의 일반 특성,

이용한 의료기 의 특성,경․요추부 염좌 특성 민 의료보험 련 특성과 입원

기간 정도는 독립표본 T-검정 일원배치 분산분석을 이용하여 분석하 고,

Scheffe 검정으로 사후분석 하 다.

단일변량분석에서 입원기간과 유의한 련성이 있는 변수를 통제한 상태에서 민

의료보험 갯수가 입원기간에 미치는 향을 알아보기 해 계 다 회귀분석

을 사용하 다.단계별로 투입된 독립변수군은 일반 특성 변수군(1단계),이용한

의료기 특성 변수군과 경․요추부 염좌 련 변수군 (2단계),민 의료보험 련

변수군(3단계),마지막으로 민 의료보험 갯수를 투입(4단계)하 다.유의수 은

5%에서 양측검정 하 다.
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Ⅲ.연구결과

A.연구 상자의 특성분포

1.연구 상자의 일반 특성분포

연구 상자의 일반 특성분포를 표 1에 제시하 다.연구 상자의 일반 특성

분포를 성별로 보면 남자 180명(49.5%),여자 184명(50.5%)으로 성별 분포는 유사

하 다.이를 연령별로 보면 30-39세가 127명(34.9%)으로 가장 많았고 다음으로 29

세 이하 106명(29.1%),40-49세가 88명(24.2%),50세 이상 43명(11.8%)순이었다.

최종 학력은 고졸이하가 129명(36.1%), 졸이상이 228명(63.9%)이었고,결혼상태

는 유배우자가 195명(55.1%)으로 무배우자 159명(44.9%)보다 많았다.소득수 은

300만원 이상이 133명(36.9%)으로 가장 많았고,200만원 이상 -300만원 미만이

116명(32.1%),100만원 이상 -200만원 미만이 94명(26.0%),100만원 미만이 18명

(5.0%)순이었다.거주 지역으로 주지역 거주자는 225명(63.6%)이었고 남지역은

129명(36.4%)이었다.연구 상자의 직업은 사무직이 112명(39.9%)으로 가장 많았고

다음으로 자 업 75명(26.7%),무직 58명(20.6%),생산직 36명(12.8%)의 순이었다.

의료보장의 종류는 건강보험이(지역+직장)329명(91.4%),의료 여는 31명(8.6%)이

었다.
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변수 구분 빈도(N) 백분율(%)

성별 남성

여성

180

184

(49.5)

(50.5)

연령

(세)

≤29

30-39

40-49

≥50

106

127

88

43

(29.1)

(34.9)

(24.2)

(11.8)

학력 졸이하

고졸

졸이상

24

105

228

(6.7)

(29.4)

(63.9)

배우자 유

무

195

159

(55.1)

(44.9)

소득수

(만원/월)

<100

100-199

200-299

≥300

18

94

116

133

(5.0)

(26.0)

(32.1)

(36.9)

거주지역 주

남

225

129

(63.6)

(36.4)

직업 자 업

사무직

생산직

무직

75

112

36

58

(26.7)

(39.9)

(12.8)

(20.6)

의료보장

종류

건강보험

의료 여

329

31

(91.4)

(8.6)

건강 심도 많다

보통

다

192

151

19

(53.0)

(41.7)

(5.3)

표 1.연구 상자의 일반 특성분포

2.이용한 의료기 의 특성분포

연구 상자들이 이용하고 있거나 이용했던 의료기 의 특성분포를 표 2에 제시

하 다.종별의료기 은 병원 236명(64.8%)이 의원 128명(35.2%)보다 많았으며,

양․한방구분으로 양방은 197명(54.1%),한방병원 167명(45.9%)이었다.의료기 소

재지로는 주 223명(61.5%)이, 남 140명(38.5%)보다 많았다.
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특성 구분 빈도(N) 백분율(%)

종별의료기 병원

의원

236

128

(64.8)

(35.2)

양․한방 구분 양방

한방

197

167

(54.1)

(45.9)

의료기 소재지 주

남

224

140

(61.5)

(38.5)

표 2.이용한 의료기 의 특성분포

3.경․요추부 염좌 련 특성분포

연구 상자의 경․요추부 염좌 련 특성 분포를 표 3에 제시하 다.발생원인

별로 보면 일상 생활 에 발생한 경우가 160명(44.7%)으로 가장 많았고,사고로 인

한 경우가 112명(31.3%)이었으며 운동 이 63명(17.6%)원인불명도 23명(6.4%)이

있었다.발생시간별로 보면 오후(13시부터 18시까지)가 262명(72.0%)으로 가장 많

았고 다음으로 오 (06시부터 12시까지)78명(21.4%),밤(19시부터 익일 06시까지)

24명(6.6%)이었다.

경․요추부 염좌 발생직후 일상생활 수행정도는 일상생활에 지장이 없는

40 이 193명(56.6%)으로 가장 많았고 다음으로 30-39 122명(35.8%),0-29 26

명(7.6%)의 순이었다.통증정도는 4-6 이 206명(58.7%)으로 가장 많았으며,7

이상 124명(35.3%),0-3 21명(6.0%)등이었다.경․요추부 염좌 치료 효과정도는

‘있음’58명(63.7%),‘보통’31명(34.1%),‘없음’2명(2.2%)이었다.경․요추부 염좌로

인해 입원해 본 경험이 있는 사람은 65명(72.2%),없는 사람은 25명(27.8%)이었다.

입원과 경･요추부 염좌 증상호 도움여부와는 도움이 ‘된다’가 329명(91.1%),‘안된

다’가 32명(8.9%)이었다.질병완치 도움여부와는 294명(85.7%)이 ‘된다’고 답하 고

‘안된다’고 답한 경우는 49명(14.3%)이었다.내원방법으로는 자가운 이 239명

(66.7%)가장 많았으며,걸어서(15.1%), 교통(11.5%),구 차(6.7%)순이었다.의

사의 입원권유는 ‘있음’188명(57.1%)으로,‘없음’141명(42.9%)보다 많았다.입원기

간은 10-14일이 164명(45.9%)으로 많았고,5-9일 106명(29.3%),5일 미만 57명

(15.7%),15일 이상 35명(9.7%)순이었다.평균입원기간은 9.58일(±4.63)이다.
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특성 구분 빈도(N) 백분율(%)

발병원인 원인불명

사고

운동

일상생활

23

112

63

160

(6.4)

(31.3)

(17.6)

(44.7)

발생시간 오

오후

밤

78

262

24

(21.4)

(72.0)

(6.6)

진단시 ADL
*1)

( 수)

0-29

30-39

40

26

122

193

(7.6)

(35.8)

(56.6)

진단시통증정도

( 수)

0-3

4-6

≥7

21

206

124

(6.0)

(58.7)

(35.3)

치료효과

정도

있음

보통

없음

58

31

2

(63.7)

(34.1)

(2.2)

과거

입원력

유

무

65

25

(72.2)

(27.8)

입원치료

증상호

도움이 된다

도움이 안된다

329

32

(91.1)

(8.9)

입원치료

질병완치

도움이 된다

도움이 안된다
294

49

(85.7)

(14.3)

내원방법 걸어서

교통

자가운

구 차

54

41

239

24

(15.1)

(11.5)

(66.7)

(6.7)

의사입원권유 있음

없음

188

141

(57.1)

(42.9)

입원기간

(일수)

<5

5-9

10-14

≥15

57

106

164

35

(15.7)

(29.3)

(45.3)

(9.7)

평균(±SD) 9.58(±4.63)

*1)Activityofdailyliving

표 3.연구 상자의 경․요추부 염좌 련 특성분포
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4.민 의료보험 련 특성분포

민 의료보험 련 특성분포는 표 4에 제시하 다.민 의료보험 가입자는 322명

(88.5%)으로 미가입자 42명(11.5%)에 비해 부분이 가입하고 있었다.민 의료보

험 갯수는 3개 이상이 188명(51.7%),1-2개 134명(36.8%),̒없음ʼ이 42명(11.5%)이었

다.민 의료 보험료는 15만원 이상이 193명(57.3%)으로 가장 많았으며,4만원 이

하가 17명(5.0%)으로 가장 었다.5-9만원이 63명(18.7%),10-14만원은 64명

(20.0%)이었다.과거 민 의료보험에서 보상받은 경험은 ‘보상경험 없음’이 198명

(55.5%),‘보상 경험 있음’159명(44.5%)보다 다소 많았다.보상이 되는지 알게 된

인지경로는 설계사 189명(62.6%),보험약 57명(18.9%),지인 56명(18.5%)이었고,

입원일당은 6만원 이상이 188명(60.1%),4-5만원 77명(24.6%),3만원 이하가 48명

(15.3%)순이었다.입원의료비는 1001만원 이상이 155명(62.8%)로 가장 많았으며,

300만원 이하가 22명(8.9%)으로 었다.301-500만원이 26명(10.5%),501-1000만원

이 44명(17.8%)순이었다.
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특성 구분 빈도 백분율(%)

민 의료보험 가입여부 가입

미가입

322

42

(88.5)

(11.5)

민 의료보험 갯수 없음

1-2개

≥3개

42

134

188

(11.5)

(36.8)

(51.7)

민 의료 보험료

(만원/월)

<5

5-9

10-14

≥15

15

60

61

186

(4.7)

(18.6)

(18.9)

(57.8)

보상경험 있음

없음

139

178

(43.8)

(56.2)

보상여부 인지경로 설계사

보험약

지인

189

57

56

(62.6)

(18.9)

(18.5)

입원일당
*1)

(만원/일)

≤3

4-5

≥6

48

77

188

(15.3)

(24.6)

(60.1)

입원의료비
*2)

(만원/입원)

≤300

301-500

501-1000

≥1001

22

26

44

155

(8.9)

(10.5)

(17.8)

(62.8)

*1)상해사고나,질병으로 병․의원 등에 입원하여 치료를 받은 경우

(180일을 한도로 입원1일당 일당지 )

*2)상해사고나,질병으로 입원하여 치료를 받은 경우 실제 본인이 부담한

의료비를 가입 액 한도로 보상(하나의 상해,질병 365일 한도)

표 4.민 의료보험 련 특성분포
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B.연구 상자의 특성과 입원기간과의 련성

1.일반 특성과 입원기간과의 련성

일반 특성변수와 입원기간과의 련성을 분석한 결과를 표 5에 제시하 다.소

득수 은 100만원 이상-199만원이 10.21일(±4.391)로 입원기간이 유의하게 길었으

며(P=0.045),사후분석결과 100만원 이상-199만원이,100만원 미만 6.90일(±3.929),

300만원 이상 9.49일(±4.906)보다 길었다. 남지역 거주자가 10.12일(±4.42)로 주

지역 거주자 8.64일(±4.83)보다 유의하게 길었다(P=0.005).성별(P=0.154),연령

(P=0.575),학력(P=0.267),배우자(P=0.898),직업(P=0.495),의료보장종류(P=0.400),

건강 심도(P=0.077)는 입원기간에는 유의한 차이가 없었다
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변수 구분 평균(±SD)
p-값

(p-fortrend)

성별 남성

여성

9.22(±4.57)

9.92(±4.67) 0.154

연령(세) ≤29

30-39

40-49

≥50

9.50(±4.37)

9.27(±4.77)

10.16(±4.87)

9.51(±4.35)

0.575

(0.536)

학력 졸이하

고졸

졸이상

9.12(±4.75)

10.17(±4.85)

9.31(±4.55)
0.267

(0.415)

배우자 유

무

9.55(±4.84)

9.49(±4.43) 0.898

소득수

(만원/월)

<100
a

100-199
b

200-299
c

≥300d

6.90(±3.93)

10.21(±4.39)

10.12(±3.51)

9.49(±4.91)

0.045

a,d<b

(0.345)

거주지역 주

남

8.64(±4.83)

10.12(±4.42) 0.005

직업 자 업

사무직

생산직

무직

9.56(±4.22)

8.83(±4.94)

9.72(±4.66)

9.79(±4.12) 0.495

의료보장종류 건강보험

의료 여

9.52(±4.70)

10.26(±3.92) 0.400

건강 심 많다

보통

다

9.98(±4.83)

8.92(±4.41)

10.42(±3.88) 0.077

표 5.일반 특성과 입원기간과의 련성
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특성 구분 평균(±SD) p-값

종별 의료기 병원

의원

9.65(±4.45)

9.45(±4.95) 0.698

양․한방 구분 양방

한방

9.05(±4.97)

10.20(±4.12) 0.016

의료기 소재지 주

남

10.32(±4.22)

8.38(±5.01) 0.000

2.이용한 의료기 특성과 입원기간과의 련성

경·요추부 염좌 발생시 이용한 의료기 특성과 입원기간과의 련성을 분석한 결

과는 표 6에 제시하 다.양․한방 구분에서 한방병원이 10.20일(±4.12)로 양방병원

9.05일(±4.97)보다 유의하게 입원기간이 길었고(P=0.016),의료기 소재지는 주

가 10.32일(±4.22)로 남 8.38일(±5.01)보다 입원기간이 유의하게 길었다(P=0.000).

종별 의료기 (P=0.698)은 입원기간에 유의한 향을 미치는 변수가 아니었다.

표 6.이용한 의료기 특성과 입원기간과의 련성

3.경․요추부 염좌 련 특성과 입원기간과의 련성

경․요추부 염좌 련 특성과 입원기간과의 련성을 분석한 결과를 표 7에 제

시하 다.내원방법에서는 교통이 11.95일(±3.82)로 가장 길었으며 사후분석결

과 교통 이용이 걸어서,자가운 ,구 차 이용보다 입원기간이 길었다.발병원

인(P=0.058),발생시간(P=0.217),ADL(P=0.474),통증정도(P=0.563),치료효과정도

(P=0.961),과거 입원력(P=0.595),입원치료 증상호 (P=0.204),입원치료 질병호

(P=0.698),건강 심(P=0.077),의사권유(P=0.138)등은 입원기간과 유의한 련성이

없었다.
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특성 구분 평균(±SD)
p-값

(p-fortrend)

발병원인 원인불명
a

사고b

운동
c

일상생활
d

11.09(±5.64)

9.04(±5.26)

8.69(±4.64)

10.00(±3.93)

0.058

b,c<a

발생시간 오
a

오후
b

밤
c

9.91(±4.67)

9.72(±4.48)

7.82(±4.90) 0.217

ADL*1) 0-29

30-39

40

8.88(±4.55)

9.98(±4.86)

9.52(±4.44)

0.474

(0.962)

통증정도 0-3

4-6

≥7

10.10(±4.99)

9.26(±4.54)

9.71(±4.50)

0.563

(0.742)

치료효과

정도

있다

보통

없다

10.24(±4.74)

10.00(±5.49)

9.50(±6.36) 0.961

과거 입원력 유

무

9.97(±4.82)

10.60(±5.54) 0.595

입원치료

증상호

도움이 된다

도움이 안된다

9.74(±4.32)

8.78(±5.17) 0.204

입원치료

질병호

도움이 된다

도움이 안된다

9.88(±3.949)

8.94(±5.196) 0.698

내원방법 걸어서a

교통b

자가운 c

구 차d

9.00(±4.74)

11.95(±3.82)

9.57(±4.52)

7.79(±5.13)

0.001

a,c,d<b

의사입원권유 있다

없다

9.14(±4.85)

9.87(±4.04) 0.138

*1)Activityofdailyliving

표 7.경․요추부 염좌 련 특성과 입원기간과의 련성
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4.민 의료보험 련 특성과 입원기간과의 련성

민 의료보험 련 특성과 입원기간과의 련성을 분석한 결과를 표 8에 제시하

다.민 의료보험 가입유무는 가입자가 10.11일(±4.54)로 미가입자 5.28일(±2.69)

에 비해서 입원기간이 길었다(P=0.000).민 의료보험 갯수는 3개 이상에서 입원기

간이 12.25일(±3.72)로 가장 길었으며(P=0.000),민 의료보험 갯수가 많을수록 입

원기간도 유의하게 길어지는 경향을 보 다(P=0.000).사후분석결과 없음,1-2개,3

개 이상 등 민 의료보험 갯수가 많은 순으로 입원기간이 길었다.

민 의료 보험료는 15만원 이상에서 입원기간이 10.54일(±4.35)로 가장 길었으며

(P=0.005),민 의료 보험료가 많을수록 입원기간도 길어지는 경향을 보 다

(P=0.021).사후분석결과 15만원 이상이 10-14만원 보다 입원기간이 길었다.

입원일당은 6만원 이상에서 12.12일(±3.54)로 가장 길었으며(P=0.000),입원일당

이 많아질수록 입원기간도 유의하게 길어지는 경향을 보 다(P=0.000).사후분석

결과 3만원 이하,4-5만원,6만원 이상 순으로 입원기간이 길게 나타났다.

입원의료비는 1001만원 이상이 11.16일(±3.31)로 가장 길었으며(P=0.032),입원의

료비가 많을수록 입원기간도 유의하게 길어지는 경향을 보 다(P=0.008).사후분석

결과 1001만원 이상이 301-500만원,501-1000만원 보다 입원기간이 길었다.보상경

험(P=0.519),보상경로(P=0.568)는 유의한 련성이 없었다.
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특성 구분 평균(±SD)
p-값

(p-fortrend)

민 의료보험 가입유무 가입

미가입
10.11(±4.54)

5.28(±2.69) 0.000

민 의료보험 갯수 없음a

1-2
b

≥3
c

5.28(±2.69)

7.11(±3.83)

12.25(±3.72)

0.000

a<b<c

(0.000)

민 의료 보험료

(만원/월)

<5
a

5-9b

10-14
c

≥15
d

10.12(±4.82)

8.97(±4.81)

8.45(±4.80)

10.54(±4.35)

0.005

c<d

(0.021)

보상경험 있음

없음
9.43(±4.78)

9.75(±4.55) 0.519

보상여부 인지경로 설계사

약

지인

10.34(±4.46)

9.86(±4.87)

9.71(±3.99) 0.568

입원일당

(만원/일)

≤3a

4-5
b

≥6
c

6.02(±3.96)

8.08(±3.49)

12.12(±3.54)

0.000

a<b<c

(0.000)

입원의료비

(만원/입원)

≤300
a

301-500
b

501-1000
c

≥1001
d

9.59(±6.24)

9.31(±5.20)

9.75(±3.98)

11.16(±3.31)

0.032

b,c<d

(0.008)

표 8.민 의료보험 련 특성과 입원기간과의 련성
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C.민 의료보험 다수 가입과 입원기간의 련성

입원기간을 종속변수로 하고,입원기간과 유의한 련성이 있는 변수를 보정한

후 민 의료보험 다수 가입과 입원기간의 련성을 알아보기 해 다 회귀분석

한 결과를 표 9에 제시하 다.

입원기간을 종속변수로 하고 일반 특성변수를 독립변수로 한 <모형1>의 설명

력은 3.1% 다.소득수 300만원(β=-1.492,P=0.051)이상이 100만원 이상-199만

원 보다 입원기간이 경계역상에서 유의하게 짧았다.거주 지역은 남이 주보다

입원기간이 유의하게 길었다(β=1.482,P=0.018).

입원기간을 종속변수로 하고 이용한 의료기 특성 변수군과 경․요추부 염좌

련 특성 변수군을 독립변수로 한 <모형2>의 설명력은 5.8% 다.의료기 소재

지로는 남이 주보다 입원기간이 유의하게 짧았으며(β=-2.719,P=0.049),내원방

법으로는 걸어서(β=-2.746, P=0.020), 자가운 (β=-2.065, P=0.031), 구 차(β

=-3.071,P=0.038)가 교통보다 입원기간이 유의하게 짧았다.

입원기간을 종속변수로 하고 민 의료보험 련 특성을 독립변수로 한 <모형3>

의 설명력은 31.6% 다.입원일당이 3만원 이하보다 4-5만원(β=2.064,P=0.013),6

만원 이상(β=6.019,P=0.000)에서 입원기간이 유의하게 길었다.

입원기간을 종속변수로 하고 민 의료보험 갯수를 독립변수로 한 <모형4>의 설

명력은 38.5% 다.민 의료보험 갯수가 ʻ없음ʼ 보다 1-2개(β=2.731,P=0.013),3개

이상(β=4.991,P=0.000)에서 입원기간이 유의하게 길었다.
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특성 구분

모형1 모형2 모형3 모형4

회귀

계수

표 화

계수
p-값

회귀

계수

표 화

계수
p-값

회귀

계수

표 화

계수
p-값

회귀

계수

표 화

계수
p-값

(상수) 9.139 0.00013.892 0.000 8.629 0.000 5.766 0.003

성 여/남 0.657 0.596 0.271 0.392 0.601 0.515 0.602 0.525 0.253 0.216 0.504 0.669

소득수

(만원)

100미만/100-199 -2.420 1.449 0.096-2.036 1.444 0.160-0.564 1.256 0.654 0.376 1.222 0.759

200-299/100-199 -0.515 0.786 0.513-0.469 0.791 0.554-0.842 0.682 0.218-0.679 0.652 0.299

300이상/100-199 -1.492 0.761 0.051-1.379 0.767 0.074-1.196 0.675 0.078-1.152 0.643 0.074

거주지역 남/ 주 1.482 0.622 0.018-0.722 1.201 0.548-0.186 1.067 0.861 0.146 1.014 0.885

양․한방 구분 양방/한방 -0.541 0.891 0.544-1.109 0.815 0.175-1.140 0.774 0.142

의료기 소재지 남/ 주 -2.719 1.376 0.049-2.440 1.258 0.054-1.585 1.205 0.190

내원방법 걸어서/ 교통 -2.746 1.173 0.020-1.321 1.018 0.196-1.118 0.966 0.248

자가운 / 교통 -2.065 0.951 0.031-0.920 0.827 0.267-0.809 0.785 0.304

구 차/ 교통 -3.071 1.471 0.038-2.800 1.275 0.029-1.997 1.219 0.103

민 의료보험료

(만원)

5미만/15이상 0.351 1.264 0.782

5-9/15이상 -0.368 0.711 0.605

10-14/15이상 -0.906 0.714 0.206

입원일당

(만원)

4-5/3이하 2.064 0.828 0.013

6이상/3이하 6.019 0.774 0.000

입원의료비

(만원)

300이하/1001이상 0.582 0.991 0.558

301-500/1001이상 0.086 0.907 0.924

501-1000/1001이상 -0.060 0.715 0.933

민 의료보험(개)1-2/없음 2.731 1.087 0.013

3이상/없음 4.991 1.024 0.000

R2(Adj,R2) 0.052(0.031) 0.098(0.058) 0.368(0.316) 0.437(0.385)

표 9.경․요추부 염좌 환자의 민 의료보험 다수 가입과 입원기간의 련성



- 23 -

Ⅳ.고찰

다 회귀분석을 이용하여 입원기간을 종속변수로 하고 민 의료보험 갯수를 독

립변수로 한 모형 <모형4>의 설명력은 38.5% 다.민 의료보험 갯수가 ʻ없음ʼ 보

다 1-2개,3개 이상 등 민 의료보험 가입이 많을수록 입원기간이 유의하게 길었다

(β=4.991,P=0.000).

두부손상 환자들을 상으로 민 의료보험 가입여부가 입원에 미치는 향을 분

석한 연구에 따르면 Medicare수 권자 두개골 골 ,두 개강내 출 등을 동반

한 증 두부손상 환자의 경우에는 민 의료보험 가입과 비가입자 간에 입원과 통

원의 차이가 없었다(Svenson과 Spurlock,2001).그러나 경증의 두부손상인 단순열

상이나 뇌진탕(concussion)의 손상에서는 연령 등 사회인구학 특성,질병의 경

도 등을 보정한 후에 민 의료보험 가입자의 입원율이 비가입자에 비해 유의하게

높았는데,결과변수를 확인하기 해 한 질병군을 선정하는 것이 이 연구를 진

행할 때 요함을 시사한다.

한,종합병원 이상의 의료기 을 배제하고 80병상 이하인 병(양방,한방)․의

원을 연구 상으로 선택한 것은,종합병원이상 의료기 의 경우 단순 경․요추부

염좌 환자는 의학 단에 의해 환자의 증도나,진료의 질 정성 등을 통해

입원치료를 제한하므로 이 연구 결과는 의료기 체에서 이루어지는 입원의료

이용행태 보다 과장되었을 가능성이 있다.그러나 이러한 한계는 입원실을 운 하

는 병․의원 의료기 실에서 경미한 상해,질병을 상으로 진료의 정성에

과한 의료이용이 발생한다는 을 감안한다면 오히려 이 연구가 가지는 강 가운

데 하나일 것이다.

민 의료보험 련 특성을 독립변수로 한 <모형3>에서 설명력은 31.6% 다.선

행 연구에서는 소득수 별로 상 소득 계층이 하 소득 계층에 비해 민 의료보

험 구매율이 3.3배 가량 높았고 지출수 별로도 3배의 차이를 보 으며(황인경 등,

2005),소득 수 이 높을수록 입원에 미치는 향도 었다(장동렬 등,2012).본 연

구 결과 소득수 이 높을수록 입원기간이 경계역상에서 유의하게 짧았다.질병,상

해 등 제3보험을 심으로 민 보험사로부터 입원일수 로 가입된 액을 받을 수

있어 입원일당 가입 액이 2만원 이하 보다 6만원 이상을 선택한 민 의료보험 가



- 24 -

입자 에서 경증의 상해,질병에서 장기간 입원하는 것으로 나타났으며(김태우,

2009),이는 본 연구의 입원일당이 많을수록 입원기간이 길어지는 결과와 동일하

다.

민 의료보험 갯수를 독립변수로 한 <모형4>의 설명력은 38.5% 으며,민 의료

보험 다수가입자가 유의하게 입원기간이 길었다.국내 선행연구에서는 민 의료보

험 가입자가 비가입자에 비해 입원기간은 통계 으로 유의한 차이가 없었으며(정기

택 등,2006),정액형과 실손형 민 의료보험에서도 의료 이용은 실손형 보험에서

많이 하 으나 입원횟수와 입원기간에서는 두변수간에 차이를 보이지 않았다(유창

훈 등,2011).민 의료보험 다수의 보유자가 입원이용을 많이 할 가능성이 높음을

보여 주었고,향후 민 의료보험의 보장성범 를 통제 하는 것이 요할 것으로 보

았으며(이창우,2010),일부 경․요추 염좌 환자의 입원에 미치는 향도 유의하게

높게 나왔다(장동렬 등,2012).

하나의 민 의료보험은 입원일당이 1만원에서 3만원 정도로 가입되며 가입자의

경제력 직업 험군에 따라 더 많은 입원일당을 가입 할 수 있는 보험 상품도

있지만,평균 으로 입원일당이 많다는 것은 민 의료보험 갯수가 많다는 것을 의

미한다.본 연구의 결과는 입원치료의 경우 특정상병에 따른 민 의료보험 다수가

입은 독립 으로 입원기간에 련성이 있다고 보아야 하며,의학 으로 퇴원여부에

한 결정권은 환자의 치료과정에 의하여 주치의에 의해 입원기간이 결정 된다고

알고 있으나,특정 상병에 따른 민 의료보험 다수 가입은 입원기간과의 련성을

높일 수 있으며 도덕 해이의 원인이 될 수 있음을 시사하는 결과이다.

경미한 상해의 경우에는 상 으로 민 의료보험 가입여부 등이 결정 인 변이

를 발생시킬 여지가 있기 때문이라고 해석하 는데(Svenson과 Spurlock,2001),이

는 도덕 해이의 발생이 민 의료보험 다수 가입자를 매개로 이루어짐을 시사하

는 것이다.그러나 실손형 민 의료보험으로 증가한 의료이용이 미충족(unmet

needs)등으로 인한 경제 제약이 완화 돼서 인지,도덕 해이에 의해서 의료이용

이 증가한 것인가에 해서는 사후 평가와 그에 따른 정책 처 방안이 마련되

어야 할것이다(유창훈 등,2011).

본 연구의 결과 행 국민건강보험제도 하에서 민 의료보험 다수 가입으로 인

한 입원기간의 증가가 도덕 해이를 유발 한다면 건강보험 보험자부담 요양 여

비 지출 증가를 래하게 되며 이는 필연 으로 건강보험료의 증가를 래하므로,

경제 으로 외부효과가 발생함을 의미한다.이러한 부정 외부효과의 존재를 내부
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화 하기 해 외부효과에 한 련된 규제정책이 필요할 것으로 단된다.

이 연구의 제한 으로는 다음과 같다.

첫째, 주․ 남지역에 소재하고 있는 병(양방,한방)․의원의 특정상병 환자를

연구 상으로 하 기 때문에,입원치료 받은 우리나라 체 환자로 일반화하여 해

석하는 데에는 한계가 있다.

둘째,자동차보험과 산재보험을 용받는 환자도 본 연구에 포함 되어 있으므로,

법령에 의한 보상기 형태가 다른 독립된 보험주체별로 련 변수들을 통제 하여

조사할 필요성이 있다.

셋째,연구의 상자들이 경증의 상병으로 입원하고 있다는 을 자각하고 있어

자신의 민 의료보험 가입 사실을 정확하게 기입하지 않았을 가능성이 있으며,진

단시 상태만 조사되었고 호 악화 등의 상태변화는 조사되지 않았다.

넷째,만성질환인 퇴행성 염이나 당뇨 합병증과 같은 동반질환이 있는 경우,

입원의 가능성을 높일 수 있으므로 이 변수를 통제하여 조사할 필요가 있을 것으

로 단된다.

다섯째,연구 상자는 한곳의 의료기 에서 진료의 정 입원기간이 있어 퇴원하

고,다른 의료기 에서 본인의 의향에 따라 추가 으로 입원치료 받는 것 등은 추

연구가 불가능 하다는 단 이 있다.향후 건강보험심사평가원의 입원청구 황

특정상병 입원기간에 한 진료의 정성 평가와, 융감독원,손해보험 회,생

명보험 회를 통한 민 보험사의 복보상 보장성 범 의 정성에 한 종합 인

연구가 필요하다고 생각한다.

이러한 제한 에도 불구하고 본 연구는 경․요추부 염좌 진단을 받고 병(양방,

한방)․의원 의료기 에서 입원 치료받은 환자를 상으로 민 의료보험 다수 가

입과 입원기간의 련성을 구명한 국내 실증연구로서 민 의료보험의 다수 가입이

도덕 해이의 존재와 정도를 일정 부분 규명하 다는 에서 그 의의를 찾아 볼

수 있다.이는 국민건강보험 뿐만 아니라 자동차보험,산재보험에서도 외부효과가

존재할 수 있음을 시사하는 결과로서 민 의료보험의 복보상 보장성범 진

료의 정성 등 내부화 하기 한 한 조치의 마련이 필요할 것으로 단된다.
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Ⅴ.요약 결론

외래 진료가 가능한 상병으로 합병증을 동반하지 않은 경․요추부 염좌 등,특정

상병에 따른 의료서비스 역을 규정하고 이를 실증 연구를 통해 규명한 국내

연구는 찾아보기 어렵다.경미한 상해,질병으로 민 의료보험 다수 가입자의 장기

입원에 따른 사회 논란이 가 되고 있는 시 에서 향후 이 문제에 한 련 기

들의 바른 해결책을 모색하기 한 련된 연구의 필요성이 어느 때보다 실하

다.

이 연구의 상은 주․ 남지역에 소재하고 있는 병․의원(80병상 이하 양방

병원 4곳,한방병원 5곳,29병상 이하 양방의원 10곳)에서 2010년 07월 1일부터

2012년 02월 29일까지 신경학 증상이 없는 단순 경ㆍ요추부 염좌로 의사의 진단

을 받고 한국표 질병․사인분류(KCD-5)상 S13.4,S33.5코드를 부여받은 만 18

세 이상의 환자 해당 의료기 에 퇴원 정이거나 퇴원한 환자 410명에게 설문

지를 배포하여 364부를 회수 하 다.

구조화된 설문지를 이용하여 조사한 응답 결과에 해 단일변량분석을 시행하고

입원기간과 유의한 련성이 있는 변수를 독립변수로 하여 다 회귀분석을 실시한

결과와 그 함의는 다음과 같았다.

련된 요인을 통제한 후에 민 의료보험 련 특성인 민 의료보험 갯수를 독

립변수로 투입하 을 때,이로 인한 설명력의 증가는 38.5% 으며 민 의료보험 갯

수가 ʻ없음ʼ 보다 1-2개(β=2.731,P=0.013),3개 이상(β=4.991,P=0.000)에서 유의하

게 입원기간이 길었다.

이 연구는 경․요추부 염좌 진단을 받고 병(양방,한방)․의원 의료기 에서

입원치료받은 환자를 상으로 민 의료보험 다수 가입과 입원기간과의 련성을

구명한 실증연구로서 민 의료보험의 다수 가입이 도덕 해이의 존재와 정도를

일정 부분 규명하 다는 에서 그 의의를 찾아 볼 수 있다.이는 국민건강보험 뿐

만 아니라 자동차보험,산재보험에서도 외부효과가 존재할 수 있음을 시사하는 결

과로서 민 의료보험의 복보상 보장성 범 진료의 정성 등 내부화 하기

한 한 조치의 마련이 필요할 것으로 단된다.
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부 록

상해(재해)로 경․요추부 염좌 환자의 치료경험

조사연구 설문지
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격,우연하게 상해(재해)로

경․요추부 염좌 환자의 입원치료경험

조사연구 설문지

안녕하십니까?

는 조선 학교 보건 학원 박사과정에 재학 인 학생으로 평소 환자

와 의료기 의 신뢰에 기반을 둔 좋은 의료제도를 만드는데 심을 가지고

이에 한 연구를 진행해 왔습니다.

본 조사는 경,요추부염좌 로 고생하고 계신 환자의 치료경험에 한 조

사연구를 통해 해당 환자의 치료 환경의 문제 을 진단하고 그 해결방안

을 모색하기 한 연구의 일환으로 시행되는 것입니다.

이 설문조사의 결과는 통계처리되어 학문 연구목 으로만 사용된 후

폐기되기 때문에 개인 인 사항에 하여는 완 한 비 이 보장됩니다.선

생님께서 답해 주신 내용은 보다 나은 의료제도를 모색하는 결론을 도출하

는데 있어 소 한 자료로 활용되오니 평소 느끼시는 로 솔직하게 기입해

주시면 큰 도움이 되겠습니다.

바쁘신 에도 귀한 시간을 내어 주셔서 단히 감사합니다.

선생님의 쾌유를 기원합니다.

조선 학교 보건 학원

보건학 박사과정

장 동 렬 연락처:010-9220-5240

2010년 7월
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n 다음은 선생님의 일반 인 특성에 해 여쭈어 보는 것입니다.해당되는 항

목에 √표 하시거나 공란에 직 기입하시면 됩니다.통계분석을 해 꼭 필요

한 사항이오니 공란을 남기지 마시고 답해 주시기 바랍니다.

1.선생님의 성별은?

□ 1)남 □ 2)여

2.선생님의 연령은?만__________세

3.선생님의 최종학력은?

□ 1) 졸이하 □ 2) 졸 □ 3)고졸 □ 4) 졸( 문 포함) □ 5) 학원졸이상

4.선생님의 결혼상태는?

□ 1)미혼 □ 2)기혼(배우자와 동거) □ 3)사별 □ 4)이혼 □ 5)기타_________

5.선생님의 재 거주지는?

기입 ) 주 역시 동구 산수동 --> 주 역시/도 동구/시/군 산수동/읍/면

라남도 화순군 남면 --> 라남 역시/도 화순 구/시/군 남동/읍/면

_________________ 역시/도 ______________구/시/군 ____________동/읍/면

6.선생님 의 월평균 가구수입은?

□ 1)100만원미만 □ 2)100만원이상-200만원미만 □ 3)200만원이상-300만원미만

□ 4)300만원이상-400만원미만 □ 5)400만원이상

7.선생님의 직업은?

□ 1)자 업/농업 □ 2)사무직 □ 3)생산직 □ 4) 매사원(설계사,외 원등)

□ 5)무직(주부/학생 포함) □ 6)기타__________________

8.선생님의 의료보장형태는?

□ 1)국민건강보험 □ 2)의료 여 1종 □ 3)의료 여 2종 □ 4) 여정지



- 33 -

n 선생님께서 진단받으신 경,요추부 염좌와 련된 사항에 한 질문입니다.해

당되는 항목에 √표 하시거나 공란에 직 기입하시면 됩니다.

1.언제 경,요추부 염좌로 진단받으셨습니까?(입원시 최근것)

_____________년_______월_______일 경

※입원일: 년 월 일 ※ 퇴원일: 년 월 일

.

2.경,요추부염좌의 원인은 무엇이었습니까?

□ 1)원인불명 □ 2)교통사고 □ 3)산재사고

□ 4)운동 (등산 등 일상생활을 제외한 모든 운동포함) □ 5)일상생활

※ 해당사항이 없으면 3번으로 가십시요

2-1교통사고시 본인의 과실은?

□ 1)가해자 □ 2)피해자 □ 3) 방과실

2-1-1 방과실시 과실 비율은?( :7 3)

(가해자) (피해자)

3.경,요추부염좌의 원인이 되는 사건이 발생한 시기는 하루 언제 습니까?

□ 1)오 06-12시 □ 2)오후13-18시 □ 3) 녁18-24시 □ 4)새벽24-06시 □ 5)모름

4.경,요추부염좌 발생 후 맨 처음 병원까지 어떻게 오셨습니까?

□ 1)(평지를)걸어서

□ 2)차량을 이용해서: 교통(버스,지하철)

□ 3)차량을 이용해서:승용차나 택시

□ 4)구 차를 불러서

□ 5)기타______________
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5-1.처음 경,요추부 염좌가 발생했을 때 선생님의 몸 상태에 가장 가깝다고 생각

하시는 란에 √표 해 주십시오.

활동 구분
혼자서는

못했음

군가의
도움이
꼭

필요했음

조 만
도와주면
할 수
있었음

혼자서
할 수
있었음

1식사하기 ① ② ③ ④

2휠체어에서 침 까지 왕복가능 ① ② ③ ④

3세면(세안,손톱정리,면도,양치질) ① ② ③ ④

4화장실 이용(옷 내리고 입기 등) ① ② ③ ④

5목욕하기 ① ② ③ ④

6평지에서 걷기 ① ② ③ ④

7계단 오르기 ① ② ③ ④

8옷 입기(신발신기,지퍼 잠그기) ① ② ③ ④

9 변 조 ① ② ③ ④

10소변 조 ① ② ③ ④

5-2.진단 당시에 선생님께서 느끼셨던 목이나 허리의 통증 정도를 가장 잘 표 한

다고 생각하시는 칸에 √표시 해주십시오.

통증이

없었음

보통의

통증

상상할 수 있는

가장 심한 통증

 ↓ ↓       ↓

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9   10

6.이번에 경․요추부 염좌 진단을 받고나서 의사로부터 입원치료가 필요하다는 권

유를 받으신 이 있으십니까?

□ 1)있다 □ 2)없다 □ 3)잘 기억나지 않는다

7.이번에 진단 받으신 것 외에도 에 경추부 는 요추부 염좌 진단을 받으신

이 있으십니까?

□ 1)있었다(☞7-1,7-2,7-3에도 답해 주십시오) □ 2)없었다
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7-1.그때 주로 어디에서 치료받으셨습니까?

□1)특별히 치료받지 않았다.□2)약국에서 약만 사먹었다.

□3) 골원 □4)의원 □5)한의원

□6) 소병원 □7)한방병원 □8)종합병원 □9) 학병원

7-2.받으신 치료는 효과가 있었습니까?

□1)아주 좋았다 □2)좋았다 □3)보통이었다

□4)별로 좋지 않았다 □5) 효과가 없었다

7-3.경,요추부 염좌로 병,의원에 입원하신 이 있으십니까?

□ 1)있었다 □ 2)없었다

8.경,요추부 염좌를 치료하기 해 입원하는 것이 얼마나 도움이 된다고 생각하십

니까 (증상호 ,질병완치 각각의 란에 √표 해 주십시오)?

구분
매우 도움이

된다

어느정도

도움이 된다

별 도움이

안 된다

도움이

안 된다

증상 호 ① ② ③ ④

질병 완치 ① ② ③ ④

9. 재 받고 계신 양방이나 한방 치료가 경,요추부염좌를 치료하는데 얼마나 도움

이 된다고 생각하십니까 (증상호 ,질병완치 각각의 란에 √표 해 주십시오)?

구분
매우 도움이

된다

어느정도

도움이 된다

별 도움이

안된다

도움이

안된다

증상 호 ① ② ③ ④

질병 완치 ① ② ③ ④

10.평소에 선생님 자신의 건강에 해서 얼마나 심을 가지고 계십니까?

□ 1)매우 심이 많다

□ 2) 심이 많은 편이다

□ 3)보통이다

□ 4) 심이 은 편이다

□ 5)건강에는 신경을 안쓴다
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11.재 입원한 병,의원에 근무하는 지인이 있으십니까?

□ 1)없슴 □ 2)의사 □ 3)간호사 □ 4)원무과직원 □ 5)기타

12.선생님 에서 재 치료받고 계신 병/의원까지의 거리는 얼마나 됩니까?

택시나 승용차를 타면__________분 정도 걸린다.

n 선생님께서 가입하신 민 의료보험과 련한 사항을 여쭈어 보는 것입니다.

해당되는 항목에 √표 하시면 됩니다.

1.선생님은 사보험(민 의료보험)에 가입되어 있습니까?

□ 1)가입해 있다(☞1-1～ 1-3에도 답해 주십시오) □ 2)가입하지 않았다

1-1.선생님 본인 앞으로 가입된 사보험의 가입 황은?

(가입한보험에 √표 해 주십시오 ,보험 갯수는 숫자로 표기)

구분
가입여부

보험가입 갯수
가입 미가입

질병보험

상해(재해)보험

통합(질병,상해)

통합(상해)보험

통합(질병)보험

암보험

1-2.월평균 보험료는(국민건강보험은 제외하고 1-1에포함된 상해보험료 액)?

□ 1)5만원미만 □ 2)5만원이상-10만원미만 □ 3)10만원이상-15만원미만

□ 4)15만원이상-20만원미만 □ 5)20만원이상

1-3.경,요추부 염좌로 입원시 선생님께서 가입하신 보험이 보상을 하는지

알고계신지요?

□ 1)알고 있다(☞1-3-1에도 답해 주십시오) □ 2)모른다 □ 3)잘 모른다
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1-3-1.보상여부에 해서 알게되신 경로는?

□1)보험설계사 □2) 매체 □3)약 □4)보상경험이 있는지인□5)병원직원

□6)기타___________________

1-3-2.입원시 본인보험에서 입원 일당은 얼마나 되는가요?

(상해 통합(상해)보험 총입원 일당)

□1)3만원이하 □2)4만원 □3)5만원 □4)6만원 □5)7만원이상

1-3-3.가입하신 보험상품에서 상해(재해) 통합(상해)보험 입원치료 실비 액은?

□1)300백만원이하 □2)500백만원 □3)1000만원 □4)3000천만원이상

2.사보험에 가입해서 질병이나 상해로 보상을 받아보신 경험이 있는지요?

□ 1)있다 □ 2)없다

성의껏 답변해 주셔서 단히 감사합니다.

선생님의 쾌유를 기원합니다.
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장인,장모님께 고마운 마음을 하며 ʻʻ미래를 한 노력이 기회를 만나면 꿈이 이

루어 지듯ʼʼ 어려운 이웃와 함께하며 사하는 보건인이 되도록 하겠습니다.

                                           2012년 12월 내리는 새벽에...

장 동 렬 올림.
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