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우리나라 의료시스템이 직면하고 있는 다양한 문제들을 근본적으로 해결하기 위해

서는 질적 측면에서 의료제공시스템의 향상이 필요하다. 또한 의료시스템이 국민의 건

강수준 향상에 기여하도록 정책적 연계성을 강화하는 접근이 요구되고 있다. 

국가수준에서 격차 없는 의료의 질 향상을 유도하기 위해서는 의료시스템이 좋은 

질의 의료서비스를 생산하여 국민이 경험하는 의료의 질 수준이 지속적으로 향상되고 

양질의 의료가 형평성 있게 제공되고 있는지에 대한 지속적인 측정이 필요하다. 

이 연구는 2013년부터 단계적으로 추진되었으며, 2년간의 보고서 설계를 바탕으

로 2015년부터 우리나라 의료시스템의 질 향상 변화를 평가하는 국가 보고서를 발간

하기 시작하여 올해 두 번째 한국 의료 질 보고서를 발간하였다. 

「한국 의료의 질 보고서」가 국가 수준에서 의료의 질 향상을 유도하는 근거 자료와 

이정표가 되어 시스템 참여자들의 질 향상 활동을 지속적으로 조화시키고 통합시키는 

촉매제의 역할을 수행하기를 기대한다.  
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다. 본 보고서 작성을 위해 국민건강보험공단 빅데이터운영실의 협조를 받아 국민건강
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2016 Korea Healthcare Quality Report

The current policy of expanding healthcare coverage seeks to provide 

quality healthcare to all at an affordable price. Taking stock of these ef-

forts on a regular basis is critically important to ensure sustainability of the 

National Health Insurance.

Assessing quality and performance, and sharing the results with the pub-

lic, will help build the institutional and operational infrastructure required 

to change our current healthcare system to a value-based system. The shift 

to a value-based healthcare system is built on the premise that quality of 

care will be constantly monitored and shared.

The goal of the Korean Healthcare Quality Report is to measure the 

quality of our healthcare system and establish a mechanism for continuous 

improvement. Assessing the quality of our healthcare system at a national 

level, and continuously monitoring and sharing with the public its prog-

ress, will serve as a catalyst for improvement in all areas of national affairs.

This study is about developing a national healthcare quality report which 

gauges progress made in the performance of the health care delivery 

system. This study is the second study tracking the quality performance of 

Korea healthcare system based on framework laid in the first-year-work 

(2015 Korea Healthcare Quality Report: Achievements and Challenges of 

Korea Health Care System).  

This report is composed of four chapters. The first chapter examines the 

background, purpose, and conceptual framework of this report, and the 

methodology of measuring the quality of care in each category. The sec-
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ond chapter synthesizes quality performance in the 8 dimensions and sug-

gests challenges to improve in each dimensions. Also this chapter discusses 

the international comparison with quality indicators are selected this 

report. In the third chapter we compare the quality of health care system 

in each region using a representative quality indicator, amenable mortality 

rate, and meter score suggested by AHRQ. The last chapter measures qual-

ity improvements made in health care since 2005 in terms of 233 indicators 

in 8 dimensions(effectiveness, patient safety, timeliness, patient centered-

ness, care coordination, efficiency, access to health care, system infra-

structure). 

Korean Healthcare Quality Report(KHQR) developed by this study will 

serve as a barometer for every stakeholder participating in our health care 

system by which to make year to year comparison of how the health care 

delivery system is doing to improve quality of care overall the nation.  



1. 「한국 의료 질 보고서」의 배경 및 목적

⧠ 비용대비가치(value for money)를 높이는 의료시스템으로의 변화는 국민 개개

인이 경험한 의료서비스의 질을 국가가 평가하고 그 결과에 기초하여 문제 영역

을 개선할 때 속도를 낼 수 있음.

⧠ 지금까지는 평가 역량과 인프라의 확대 시기였다면 앞으로는 다양한 평가제도들

이 결합된 의료시스템의 질과 성과 향상을 도모하는 접근이 필요함.

○ 의료시스템의 향상을 위해 질(Quality) 성과를 중심으로 접근도(Access)와 비

용(Cost)의 기타 성과를 함께 견인하는 접근이 필요함. 

○ 높은 질의 의료를 제공하도록 설계된 개념적 틀에 따라 의료제공시스템의 성

과를 체계적으로 측정하고 공개하는 것은 국가수준에서 균형 있게 의료의 질

을 향상시키는 기준이 될 수 있음. 

⧠ 우리나라 의료시스템의 지속 가능성은 저출산․고령화, 국민의 소득수준 증가, 삶

의 질 향상을 위한 의료에 대한 기대 수준 증가 등의 의료비 증가세와 저성장의 

장기화로 인해 위협받고 있음. 

○ 의료시스템이 고효율 시스템으로 개편되도록 지속적인 평가와 국민의 인식 확

대, 정책 개입을 통한 의료시스템 질 향상이 요구됨. 

⧠ 본 보고서의 주요 목적은 개인이 경험하는 의료서비스의 질을 향상시키는 의료시

스템의 성과를 추적 관찰하는 것으로, 국민의 건강 수준을 평가하는 것이 아니라 

국가 의료시스템의 성과를 지속적으로 점검하는 것임.

○ 보고서를 통해 비용 대비 질의 향상을 유도하는 가치기반 의료시스템을 평가

하는 새로운 틀을 제공할 것임.
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○ 국제 비교 및 국내에서 질 향상 성과에 대한 추이분석을 통해, 다양한 질 향상 

활동의 국가적 통합 효과를 검증하고 확대하는 근거로 활용될 수 있을 것임. 

⧠ 본 보고서는 정책 전문가를 지원하는 용도로  국회 또는 정책 당국이 의료시스템

의 질 향상 성과를 평가하고 그 결과를 공개해야 하는 책임을 인식시킬 것임.

○ 나아가  국민들에게 바른 의료를 선택하도록 기준 정보를 제공하고 의료의 질

을 이해하는 방식을 변화시킬 것임.

○ 국가수준에서 발표되는 의료 질 보고서의 작성 과정에서 의료시스템에 참여하

는 이해당사자 간 소통과 조율의 기회를 제공하여 개별 단위의 성과를 국가단

위 성과로 통합시키는 역할을  할 것임.

2. 주요 연구 결과

⧠ 한국 의료 질 보고의 개념적 틀 

○ 한국 의료 질 보고서는 국제기구 및 국가 간 비교에서 시스템 수준의 질 성과를 

측정하는 공통 범주들과 미국 AHRQ의 의료 질과 형평성 보고서(NHQDR)의 

구조를 기반으로 국내의 관심 질환과 국내 의료서비스 현실에 맞게 세부 구성

을 변경하여 8개의 범주로 구성함. 

－ 의료의 질 향상 성과 측정을 위한 8개의 범주는 의료효과성, 환자안전, 적시

정, 환자중심성, 의료 연계, 효율성, 접근성, 시스템 인프라임. 

○ 국가 의료 질 보고의 개념적 틀은 궁극적으로 전체 인구집단의 건강을 향상시

키는 방향으로 의료시스템의 성과 향상에 목적으로 두고 설계되었음. 



요약 5

〔그림 1〕 한국 의료 질 보고의 개념적 틀

⧠ 「2016 한국 의료 질 보고서」에서의 변화  

○ 「2016 한국 의료 질 보고서」에서는 「2015 한국 의료 질 보고서」에서 선정된 

지표를 기반으로 지표의 대표성을 확보하고 추가적인 조사를 통해 부족한 영

역의 지표를 보완하였음.

○ (지표의 대표성 확대) 전 국민 청구자료(맞춤형 데이터)를 구축하여 전 영역에 

대해 기존의 표본 데이터 지표를 대체하여 지표의 대표성을 향상시킴.

○ (지표의 보완을 통한 영역 간 균형 제고) 한국 QI간호사회와 함께 국내 병원 내 

환자안전 인프라 현황에 대한 별도의 조사를 시행하고 이를 분석함.

－ 우리나라 의료시스템에 대한 환자 경험  조사를 실시하여 지표 정보가 부족

한 의료 연계 및 환자중심성 지표를 추가함.

○ (치료가능사망률을 통한 지역 의료시스템 성과 추적 및 비교) 영역별로 지역별

로 비교가능한 지표가 부족하고 영역 간 지표의 구성이 균형을 이루지 못하고 
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있는 한계를 반영하기 위해 치료가능사망률을 대표 지표로 선정하여 지역별 

비교를 수행함.

－ 치료가능사망률은 적시에 양질의 의료서비스에 접근 가능했다면 피할 수 

있는 사망으로 의료시스템의 질을 대표하는 지표로 평가되고 있으며 EU, 

영국, 캐나다 등에서 의료시스템의 질 성과를 확인하는 대표 지표로 사용되

고 있음.

○ (정책 관련성 확대) 모든 가능한 지표에 대해 정책 목표치와 지표 수준을 연계

하여 달성도를 확인함으로써, 영역별 정책 관련성을 확대하도록 설계하였음.

○ (의료 형평성 제고를 위한 격차 분석의 확대) 좋은 질에 대한 형평한 접근이 가

능한 의료시스템 구축을 위해 지속적으로 의료 질에 대한 지역 간 변이, 성별, 

연령별, 소득 계층 간 격차 분석을 확대하였음.

⧠ 의료 질 향상 추세

○ 「2015 한국 의료 질 보고서」에서 2013년 개발된 한국 의료 질 보고서(강희정 

등, 2014)를 기반으로 국가 종합 계획 및 정책 등의 지표를 우선적으로 반영하

여 지표를 선정하였으며, 국내 선행 연구와 전문가 자문, 관계기관 워킹그룹의 

의견을 반영하고 보완하였음.  

○ 최종적으로 2016년 한국 의료 질 보고서는 8개 범주에서 233개의 핵심지표가 

산출 및 수집되었으며, 의료효과성 지표가 143개로 전체 지표 중 약 61%임. 

○ 233개 지표 중 유의한 향상 추세를 보인 지표의 비율은 30.9%이며, 수준이 유

지되고 있는 경우가 33.5%, 저하된 경우가 11.6%, 4개년 미만으로 추적되어 

분석이 되지 못한 지표가 9.4%, 신규 지표가 14.6%를 차지함.

－ 의료효과성에서는 통계적으로 유의한 향상을 보인 지표가 전체의 37.8%, 

변화가 없는 지표가 37.1%, 저하된 지표가 7.7%임.

－ 환자안전에서는 향상 추세를 보인 지표가 전체의 약 25%, 적시성은 33.3%

이며 의료 연계 영역에서는 향상 추세를 보인 지표의 비율이 40%, 효율성 

영역은 10%, 접근도 영역은 27.3%, 시스템 인프라 영역은 7.7%임.
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－ 환자중심성은 최근 본 연구의 일환으로 진행된 조사가 유일한 자료원으로, 

추세 분석을 위한 자료원 확대가 필요함. 

○ 의료 질이 가장 빠른 속도로 향상되는 지표와 가장 빠른 속도로 저하되는 지표

를 구분해서 보면, 추가적인 분석을 통한 정책적 관심이 시급한 영역을 확인할 

수 있음.

－ 가장 빠른 속도로 질이 저하되는 지표를 살펴보면, 효과성 영역에서 마약문

제로 인한 치료율의 급격한 감소가 확인되고 백신으로 예방 가능한 사망률

에 대한 세부 검토가 요구되며, 환자안전사건 관련 지표의 향상이 필요함을 

보여줌.

〈표 1〉 2005~2014년 빠른 속도로 질이 향상되는 지표 

가장 빠른 속도로 질이 향상되는 지표
’05년 또는 
최초 연도

’14년 또는 
최근 연도

평균향상률

효과성
기능상태 보존 
및 재활 

요양병원 입원 중 패혈증 발생률
(입원 1,000일당)

0.70 0.30 26.3

환자안전 의료감염
중환자실 입원환자의 요로감염 비율
(요로카테터 설치 1,000일당 감염 건수)

4.4 0.9 23.5

효과성
기능상태 보존 
및 재활 

일상생활도움이 필요한 장기요양시설 
입소자 비율(%)

40.4 14.6 19.4

효과성
기능상태 보존 
및 재활 

요양병원 입원 중 폐렴 발생률
(입원 1,000일당)

1.0 0.6 16.3

효과성
기능상태 보존 
및 재활 

장기요양시설 정원 수
(노인요양시설_시설, 백 명당)

32.3 78.1 15.8

환자안전 의료감염
수술 후 수술부위 감염 발생률(%): 
인공삽입물이 관여되지 않은 수술

2.5 1.5 15.1

효과성 암(대장암)
수술 후 8주 이내 항암화학요법 
시행률(%)

56.5 97.0 15.1

의료접근도
의료비의 
경제적 부담

건강보험료 미납 경험이 있는 가구의 
비율(%)

6.5 1.7 14.8

효과성 모자보건 영유아 건강검진 수검율(4~60개월) (%) 36.7 72.6 12.2

환자안전
환자안전 
인프라

응급실 시설/장비/인력 법정기준 
충족률

40.0 81.9 11.9
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〈표 2〉 2005~2014년 빠른 속도로 질이 저하되는 지표 

가장 빠른 속도로 질이 저하되는 지표
’05년 또는 
최초 연도

’14년 또는 
최근 연도

평균
악화율

효과성 정신질환 마약문제로 인한 치료율(%) 9.3 1.4 25.6

효과성 모자보건
백신으로 예방 가능한 질병 발생률
(10만 명당) 

7.9 137.0 24.1

환자안전 환자안전사건
수술 재료나 기구 조각 잔존율
(퇴원 10만 건당)

0.8 1.2 15.2

환자안전 환자안전사건
수술 후 폐색전증 발생률
(모든 외과수술 퇴원 10만 건당)

72.3 118.5 13.6

의료 연계 진료이송
다른 의료기관으로부터 이송의뢰를 
받아 입원한 비율(%)

5.0 1.6 13.3

효과성
기능상태 보존 및 
재활 

보행이 가능한 장기요양 재가급여자의 
비율(%)

20.2 10.4 12.0

환자안전 환자안전사건
임신기간이 37주 이상인 출생아 중 
중환자실에 입원한 비율(%)

13.5 24.2 11.6

환자안전 환자안전사건
수술 후 심정맥혈전증 발생률
(모든 외과수술 퇴원 10만 건당)

24.9 38.7 10.6

효율성 장천공된 맹장염
맹장염 입원 환자 중 장천공된  
맹장염으로 입원한 비율
(맹장염 환자 천 명당)

152.8 268.8 9.9

효율성
예방 가능한  
응급실 이용률

치주 질환으로 인해 응급실을 방문한 
비율(10만 명당)

10.3 28.6 9.3

⧠ 정책 목표 대비 의료 질 지표 향상 현황

○ 질 성과 측정의 각 영역별 지표는 국가 종합계획 등의 정책의 지표를 우선적으

로 고려하여 구성하였는데, 지표별 정책 목표 달성 여부를 살펴보면, 가장 최

근 연도(2014년)를 기준으로 질환별 효과성 영역에서 간암을 제외한 5대 암

(유방암, 대장암, 위암, 자궁경부암)의 5년 상대생존율이 정책 목표치를 달성

하였으며, 5대암 5년 상대생존율도 목표치를 달성함. 

○ 또한 당뇨병 부문에서 만 30세 이상 당뇨병 유병률이 정책 목표치를 달성하였

으나 당뇨병 인지율 및 치료율, 조절률은 여전히 목표치를 달성하지 못함. 

○ 근골격계 질환에서 골관절염 환자의 EQ-5D점수는 목표치를 달성하였고 생활

습관 수정 부문에 있어 성인 여성의 현재흡연율과 성인 여성의 비만 유병률도 

정책 목표치를 달성하였음.
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⧠ 영역별 국제 수준 비교 

○  OECD 및 WHO, World Bank 등 주요 국제기구에서 발표하는 의료시스템 

질 성과 지표들에 대해 우리나라와 국제 평균, 주요 선진국의 수준을 비교함. 

○ 효과성 영역의 암 질환에 있어 우리나라의 대장암의 진행된 단계의 발생률이  

다른 암에 비해 상대적으로 높은 수준이며 위암과 간암의 경우 사망률이 국제 

평균수준의 2배 이상임.

○ 고혈압과 당뇨병 유병률은 국제 평균 수준에 비해 낮은 수준이며 노인 인플루

엔자 백신 접종률도 상대적으로 높은 수준이며 국제 비교가 가능한 모자보건 

지표는 국제 평균 수준과 비교하여 높은 수준임.

○ 반면에 결핵으로 인한 사망률은 주요 선진국과 비교하여 높은 수준이고 남성

의 흡연율이 상대적 높음.   

○ 효율성과 의료접근도 영역 내 비교 가능한 지표들은 모두 국제 평균 수준보다 

낮음.

⧠ 의료 질 수준의 지역 간 변이

1) 지역별 치료가능사망률 비교

○ 의료시스템의 성과를 종합적으로 평가할 수 있는 치료 가능한 사망률의 전국 

연평균 감소율은 6.32%며, 지역별로 치료가능사망률의 변화를 비교하면, 연

평균 감소율이 가장 높은 지역은 울산, 대전, 서울의 순서이고 가장 낮은 감소

율을 보인 지역은 대구임.
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〔그림 2〕 지역별 치료가능사망률의 변화(성․연령 표준화, 인구 십만 명당, %) 

-7.65 -7.51 -6.76 -6.71 -6.64 -6.55 -6.52 -6.35 -6.32 -6.13 -5.98 -5.63 -5.59 -5.47 -5.46 -5.37 -4.76 

91.1 

77.5 75.3 74.4 

100.4 

92.9 94.1 

80.7 
83.7 82.7 

90.4 91.0 
85.1 

80.5 
77.1 

86.6 
82.5 

44.5 

38.4 40.1 39.8 

54.1 
50.5 51.3 

44.7 46.5 46.8 
51.9 54.0 

50.7 48.5 46.5 

52.7 53.2 

울산 대전 서울 제주 부산 경남 충북 경기 전체 충남 인천 강원 전북 전남 광주 경북 대구

연평균감소율(%) 2005년 2015년

2) Meter Score를 활용한 16개 시도별 의료 질 현황 비교

○ 2014년 또는 최근 연도의 지표값을 기준으로 16개 시도별 의료 질 수준을 비

교하였음.

○ 효과성 범주의 대부분 질환에서 서울과 대전, 경기, 대구와 같은 대도시 및 수

도권 지역이 상위 1분위를 차지하고, 강원, 전북, 전남, 경북, 경남과 같이 수도

권과 떨어진 도 지역의 경우에는 대부분 4분위를 차지하고 있음.

○ 지역별로 비교가 가능한 지표들을 활용하여 지역별 의료 질의 순위를 비교한 

결과, 대부분 영역에서 서울과 대구, 대전 등 대도시와 수도권(경기) 지역이 상

위권을 차지하였고 강원, 전북, 전남, 경북, 경남과 같이 수도권으로부터 거리

가 멀어진 지역의 경우 하위권(3, 4/4분위)에 속하는 경우가 많음.

○ 세부적으로 각 지역별 취약영역과 강점 영역을 확인하여 향후 지역사회 단위

의 질 향상 전략 추진 근거로 활용할 수 있음.
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〈표 3〉 16개 시도별 영역별 의료 질 현황(효과성)

Top Quartile

Second Quartile

Third Quartile

Lowest Quartile  

영역 서울 부산 대구 인천 광주 대전 울산 경기 강원 충북 충남 전북 전남 경북 경남 제주

암 76.5 26.5 58.8 52.9 55.9 73.5 52.9 79.4 41.2 50.0 44.1 55.9 41.2 29.4 38.2 55.9

심혈관질환 0.0 61.1 38.9 55.6 66.7 83.3 66.7 33.3 44.4 72.2 50.0 72.2 50.0 5.6 50.0 55.6

뇌졸중 75.0 50.0 25.0 50.0 50.0 25.0 25.0 75.0 25.0 50.0 100.0 25.0 75.0 25.0 75.0 100.0

만성신장질
환

50.0 16.7 66.7 50.0 66.7 33.3 50.0 50.0 16.7 50.0 66.7 50.0 33.3 50.0 16.7 83.3

당뇨병 83.3 54.2 79.2 91.7 41.7 58.3 50.0 70.8 62.5 54.2 45.8 37.5 12.5 33.3 37.5 37.5

정신질환 75.0 62.5 37.5 25.0 75.0 12.5 50.0 50.0 25.0 62.5 0.0 62.5 62.5 62.5 62.5 37.5

근골격계 질
환

75.0 41.7 58.3 25.0 50.0 75.0 50.0 66.7 41.7 58.3 66.7 58.3 41.7 25.0 25.0 50.0

호흡기 질환 20.0 70.0 40.0 40.0 50.0 80.0 60.0 50.0 20.0 70.0 70.0 50.0 40.0 70.0 30.0 70.0

모자보건 60.0 60.0 70.0 90.0 30.0 80.0 60.0 50.0 50.0 40.0 20.0 0.0 40.0 40.0 50.0 50.0

생활습관 수
정

63.6 63.6 68.2 40.9 40.9 63.6 59.1 59.1 45.5 40.9 27.3 50.0 59.1 31.8 54.5 13.6

기능상태 보
존 및 재활

40.9 54.5 50.0 63.6 68.2 68.2 54.5 72.7 54.5 36.4 40.9 40.9 36.4 40.9 31.8 54.5

〈표 4〉 16개 시도별 영역별 의료 질 현황(전체)  

서울 부산 대구 인천 광주 대전 울산 경기 강원 충북 충남 전북 전남 경북 경남 제주

효과성(계) 57.6 50.0 57.6 56.5 53.5 65.9 54.7 62.9 44.1 51.8 44.1 48.2 41.2 34.1 41.2 48.8

환자안전 75.0 100.0 75.0 0.0 100.0 100.0 100.0 75.0 25.0 0.0 50.0 50.0 25.0 25.0 50.0 0.0

적시성 50.0 50.0 0.0 75.0 25.0 50.0 100.0 50.0 0.0 75.0 75.0 25.0 75.0 50.0 25.0 75.0

환자중심성 50.0 50.0 50.0 50.0 100.0 50.0 50.0 50.0 100.0 100.0 50.0 0.0 100.0 50.0 50.0 0.0

의료연계 100.0 87.5 37.5 75.0 37.5 62.5 37.5 62.5 37.5 37.5 37.5 0.0 25.0 50.0 62.5 25.0

효율성 77.8 44.4 94.4 66.7 44.4 61.1 50.0 55.6 27.8 66.7 22.2 22.2 22.2 33.3 44.4 33.3

의료접근도 50.0 16.7 83.3 16.7 16.7 100.0 0.0 66.7 16.7 66.7 50.0 66.7 83.3 50.0 66.7 16.7

시스템인프
라

68.8 81.3 81.3 37.5 75.0 93.8 68.8 43.8 43.8 56.3 25.0 81.3 43.8 43.8 43.8 68.8

○ 지역별 질 성과를 한눈에 확인할 수 있도록 16개 시도별로 영역성과에 대한 스

냅샷과 평가 영역별 상대순위를 제시하였음. 
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〔그림 3〕 16개 시도별 의료 질 현황에 대한 메타 차트
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3. 결론 및 시사점

⧠ 본 한국 의료 질 보고서의 개념적 틀은 강희정 등(2014)의 「한국 의료 질 보고서 

개발 연구」에서 제안한 의료 질 구성 범주를 기반으로  「2015 한국 의료 질 보고

서」에서 선정한 지표를 추가 보완하여 최종 8개 범주의 233개 지표 셋을 확정함.

⧠ 각 영역별로 산출된 지표 및 증감 추이를 종합하여 검토한 결과, 영역별 질 향상

을 위해 다음과 같이 제언함.

○ 주요 질환 의료 효과성

－ (암) 5대암의 의료효과성은 뚜렷한 향상을 보이며 개별적으로 위암에서는 

예방활동을 통한 치료 효과성 향상을 보이나, 유방암에 대한 검진 및 치료 

효과성이 저조하므로젊은 여성층에서 유방암 예방 효과의 제고가 필요, 암 

예방 서비스 접근에 있어 소득 계층 간 격차가 존재함.

－ (심혈관 질환) 심혈관 질환에서 의료효과성이 지속적으로 향상되고 있으나, 

상대적으로 고혈압 관리에 있어 눈에 띄는 향상이 확인되지 않음.  

－ (뇌졸중) 우리나라의 뇌졸중 치료성과는 OECD 국가 중 1, 2위 수준으로 

지속적으로 향상되는 추세를 보임.

－ (만성신장질환) 만성신장질환자에 대해서는 조기 관리와 관련된 질 향상이 

확인됨. 

－ (당뇨) 당뇨의 의료효과성은 지속적으로 저하되고 있었으나 2010년 이후 

질이 향상되는 방향으로 전환되었으며, 치료 효과성에서 있어 소득별 격차

가 존재하여 저소득 중심의 만성질환 관리 효과성 제고가 요구됨.    

－ (HIV/AIDS) 20대에서 발생률이 증가, 이에 대한 사전예방 대책 필요

－ (정신질환) 성인과 청소년, 노인 자살률이 최근 감소하고 있으나 여전히 높

은 수준이며 특히 자살률이 높은 지역이 존재하므로 지역사회기반의 관리 

및 지원체계 정비가 필요함. 

－ (근골격계 질환) 노인 근골격계 질환에 대한 의료효과성은 향상 추세를 보

이나 사회경제적 격차 감소를 위한 노력이 필요함.
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－ (호흡기 질환) 호흡기 질환의 예방 효과를 제고하기 위한 관심과 질 성과를 

측정하고 향상을 유도할 수 있는 정밀한 지표 개발이 요구됨. 

○ 생애주기 의료 효과성

－ (모자보건) 전반적으로 효과성이 향상되고 있으나 백신으로 예방 가능한 질

병 발생에 관심이 필요함.

－ (생활습관 수정) 건강생활 실천의 사회경제적 격차를 줄이는 노력 및 일차의

료 기능 확대가 요구됨.

－ (기능상태 보존 및 재활)  요양병원의 질 향상을 위한 지속적인 모니터링과 

장기요양서비스 환자의 효과성 제고를 위한 소득계층별 격차 해소가 필

요함.

－ (완화의료) 완화의료 이용 확대와 인식 개선을 위한 홍보 및 교육, 완화의료

서비스의 효과성을 지속적으로 관리할 수 있는 인구집단 기반 질 지표 개발

이 필요함.

○ 환자안전

－ 자발적 병원 내 환자안전 시스템 구축 유도를 위한 구조적 인프라 확대와 

환자안전 수준의 지속적 향상을 위한 포괄적인 질 지표 체계 구축 필요.

○ 적시성

－ 응급의료 서비스에서 적시성이 개선 추세를 보이나, 뇌졸중 환자에 대한 적

시성 개선 노력이 필요함.

－ 일차의료 기능 강화와 전달체계 효율화를 통한 진료 대기 개선 노력이 필

요함.

○ 환자중심성

－ 환자의 진료 경험에 부정적 영향을 미치고 있는 주요 요소로 충분한 외래진

료 시간의 확보를 위한 시스템 차원의 접근이 필요함.

－ 환자와 공급자 간 원활한 의사소통과 환자의 참여 개선을 위한 정책적 노력

이 필요함.
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○ 의료 연계

－ 환자 단위의 의료의 지속성 확보를 위해 공급자 평가와 인센티브 정책을 통

해 자발적 행태 변화 유도와 의료 연계 활성화를 위한 지역사회 기반의 의

료시스템 역량 강화 필요함.

○ 효율성

－ 효율성 영역에서 전반적인 질 개선의 기회가 관찰되나 지속적인 모니터링

과 정책 개입이 요구됨.

○ 의료접근도

－ 부적절한 비급여 증가의 통제 및 계층별 형평적 보장성 확대를 위한 정책적 

노력이 필요함.

○  시스템 인프라

－ 인력은 전반적으로 증가하고 있으나 지역별 격차도 함께 증가, 양질의 의료에 

접근 가능한 지역 인프라에 대한 지속적 검토가 필요함.

*주요 용어: 의료의 질, 의료 격차, 의료시스템, 의료 변이, 지역별 의료 질
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제1절 「한국 의료 질 보고서」의 개발 배경 및 구성

  1. 보고서의 배경과 목적

비용대비가치(value for money)를 높이는 의료시스템으로의 변화는 국민 개개인

이 경험한 의료서비스의 질을 국가가 평가하고 그 결과에 기초하여 문제 영역을 개선

할 때 속도를 낼 수 있다(강희정 등, 2015, p.15). 국민이 공감하는 의료의 질과 건강 

결과의 향상 없이 의료비 총액만 증가시키는 변화는 결과적으로 의료적 낭비(waste)를 

초래하고 의료시스템의 비효율을 악화시킬 수 있다(MacArther, Phillips, Simpson. 

2012, p.8; Health Policy Brief 2012, pp.2-3; 강희정 등, 2015, p.15). 

2000년 이후 건강보험 적정성 평가, 의료기관 인증제 도입, 응급의료 등 영역별 평

가가 도입됨으로써, 국내에서 의료의 질 평가 기반과 방법론은 크게 발전해 왔다. 지금

까지 평가 역량과 인프라의 확대 시기였다면, 앞으로는 다양한 평가제도들이 결합된 

의료시스템의 질과 성과 향상을 추적하고 교정하는 접근이 필요하다. 이러한 측면에

서, 높은 질의 의료를 제공하도록 설계된 개념적 틀에 따라 의료제공시스템의 성과를 

체계적으로 측정하고 공개하는 것은 국가수준에서 균형 있게 의료의 질을 향상시키는 

기준(barometer)이 될 것이다(McGlynn, 2003, pp.1-4; 강희정 등, 2013, 

pp.23-24). 

우리나라는 2001년부터 2015년까지 합계출산율1)이 1.3 미만으로 세계에서 최장

기간 초저출산이 지속되고(통계청, 2016), 1970년 62.1세에서 2009년 80.4세, 2014

년 82.2세로 OECD 국가 중 최단기간 기대수명 80세에 도달한 국가이다(OECD, 

2016). 

빠른 속도의 저출산․고령화, 국민의 소득수준 증가, 삶의 질 향상을 위한 의료에 대

1) 여성 1명이 평생 동안 낳을 것으로 예상되는 평균 출생아 수를 나타낸 지표로서 연령별 출산율의 총합이
며, 출산력 수준을 나타내는 대표적 지표임(통계청, 2016).

한국 의료 질 보고서의 구성과 방법 <<1
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한 기대 수준 증가 등의 의료비 증가세와 저성장의 장기화는 지속적으로 우리나라 보

건의료시스템의 지속 가능성을 위협하고 있다. 90년대 후반부터 미래 위험에 대비하

기 위하여 미국과 북유럽 국가의 공적 의료시스템들은 최소 비용으로 높은 질의 의료

를 생산하고 전체 인구의 건강 증진에도 기여하는 고효율 의료시스템으로의 개편을 추

진하고 있다(OECD, 2010, pp.126-134; PORTER, 2010, p.2; Soderlund, et al., 

2012, p.3; 강희정 등 2013, p.31). 이러한 변화의 중심에는 의료의 질과 시스템 성과 

향상이라는 동력이 있고, 모든 나라에서 국민의 인식 확대와 공적 통제를 통해 의료시

스템의 질과 성과 향상을 도모하고 있다(WHO, 2006, p.4). 

의료의 질 향상은 서비스 단위가 아닌 시스템 수준에서 접근해야 한다. 분절된 의료

시스템은 낮은 의료 질의 주요한 원인 중 하나이기 때문이다(WHO, 2006, p.4). 최근 

의료개혁은 의료전달체계를 의료시스템의 질과 성과 향상을 위한 주요한 개혁 대상으

로 설정하고 있다(Van Olmen et al., 2012, p.4). 특히 고령화와 만성질환  증가는  

예방, 치료, 재활, 요양, 완화, 임종 서비스에 이르기까지 연속적으로 변화되는 생애 주

기 의료 욕구에 대응하도록 의료전달체계 개편을 요구하고 있다. 

대부분의 국가들에서 의료시스템의 성과 향상은 질(Quality) 성과를 중심으로 접근

도(Access)와 비용(Cost)의 기타 성과를 함께 견인하는 접근을 추구하고 있다. 이를 

위해 의료의 질은 의료에서 6개 목적(안전성, 효과성, 환자중심성, 효율성, 형평성)을 

달성하는 것을 기초로, 국가별 상황에 맞게 필요한 관심 영역을 추가하거나 세분하여 

지속적으로 추적하는 포괄적 접근이 이루어지고 있다(IOM, 2001a, pp.5-6). 아울러 

형평성을 모든 성과 요소에서 달성해야 하는 교차 요소로 포함하고 있으며, 의료시스

템의 성과 향상이 국민의 건강증진에 기여하는 관련성을 높이는 개념적 틀을 갖추고 

있다(IOM, 2001a, pp.41-42; IHI, 2012, pp.5-6; 강희정 등, 2013, pp.124-125; 

강희정 등, 2015, p.21). 

공적 건강보험제도를 중심으로 확장되는 우리나라 의료시스템의 특성을 고려할 때, 

공적 개입은 의료시스템의 질과 성과 향상을 위한 중요한 기전이다. 의료시스템의 구

조와 재원조달이 아무리 안정적이라도 의료의 질 문제는 언제나 발생할 수 있다. 그 이

유는 의료공급자 내부는 물론 여러 의료공급자들 간에 예측되는 기대 결과의 달성을 

막는 상당한 변이(variation)가 존재하기 때문이다(WHO, 2006, p.4).  

본 보고서의 주요 목적은 “개인”이 경험하는 의료서비스의 질을 향상시키는 의료시
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스템의 성과를 추적 관찰하는 것으로, 국민의 건강 수준을 평가하는 것이 아니라 국가 

의료시스템의 성과를 지속적으로 점검하는 것이다. 따라서 인구집단을 대상으로 하는 

건강증진사업 또는 보건사업의 성과평가는 제외된다(강희정 등, 2015, p.17). 이 보고

서는 비용 대비 질의 향상을 유도하는 가치기반 의료시스템으로의 변화를 촉진하는 새

로운 평가 틀을 제공할 것이다. 또한 가능한 지표에 대한 국제 비교와 더불어 국내에서 

질 향상 성과에 대한 시계열적 변화 추이를 분석함으로써 다양한 질 향상 활동의 국가

적 통합 효과를 확인하고 확대하는 근거로서도 역할을 할 것이다.    

  2. 보고서의 활용

한국 의료 질 보고서는 주로 정책 전문가를 지원하는 용도로 개발되지만, 실제 보고

서 공개를 통해 다양한 수준에서 시스템 참여자들의 의사결정을 지원할 수 있다. 

〈표 1-1〉 의료시스템 참여자별 의료 질 보고서의 활용 

참여자 활용

정책 전문가
(국회, 보건복지부 등) 

보고서 결과를 통해 정책 보완 또는 개발이 필요한 의료 질 관련 영역 확인  

질 향상 관계기관
(건강보험공단, 건강보험 
심사평가원 등 유관기관) 

건강보험 발전을 위해 공급자들이 의료 질을 개선하도록 지원해야 하는 영역들
과 건강보험 평가에 있어서 관심을 가져야 할 영역 확인 

의료 공급자
직접 의료를 제공하는 공급자 스스로 좋은 의료서비스 제공에 대한 책임을 인
식하고 향상된 영역과 개선이 필요한 영역 파악.    

지지단체(환자단체 등) 보고서 결과를 근거로 새로운 정책의 개발 또는 기존 정책의 강화 주장  

학계, 연구자
보고서에서 사용된 지표의 검토를 통해, 새로운 지표 개발 및 기존 지표의 정
교화를 통해 의료 질 평가 발전 유도  

국민, 의료소비자
보고서를 통해 의료의 질과 관련된 중요 이슈 인식
다만, 매체의 역할을 통한 접근 기회 확대 필요. 

자료: 강희정 등(2014). p.20 저자 일부 수정. 

한국 의료 질 보고서는 주로 정책 전문가를 지원하는 용도로 개발되지만, 실제 보고

서 공개를 통해 다양한 수준에서 시스템 참여자들의 의사결정을 지원할 수 있다. 보고

서의 활용도는 다음 표와 같이 정리될 수 있다. 미국 의학연구소(Institute of 
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Medicine)는 국가 수준에서 의료시스템의 질 수준을 추적하는 보고서의 목적을 다음

과 같이 제시하고 있다. 

National Healthcare Quality Report(NHQR)의 목적 (IOM, 2001a)   

 의료의 질에 대한 인식 확대 
질 문제에 대한 정책지도자, 보건전문가, 일반국민들의 인식과 이해를 확대시키는 중요한 소통 수단
 정책결정과 사업의 효과 검토
  시간에 따른 시스템의 여러 측면을 추적 관측하는 것은 관련 사업과 기타 정책들의 영향 평가에 필수  
 국가 목표의 달성 정도 평가 

의료제공시스템의 개선을 위해 설정된 목표의 달성수준을 연례보고서를 통해 추적 관측 

자료: 강희정 등(2013). p.22.

이 보고서는 국회 또는 정책 당국이 의료시스템의 질 향상 성과를 평가하고 그 결과

를 공개해야 하는 책임을 인식시키며, 국민들에게 바른 의료를 선택하도록 기준 정보

를 제공하고 의료의 질을 이해하는 방식을 변화시킬 것이다(강희정 등, 2015, p.17).  

아울러 국가수준에서 발표되는 의료 질 보고서는 작성 과정에서 의료시스템에 참여하

는 이해당사자 간 소통과 조율의 기회를 제공하고 개별 단위의 성과를 국가단위 성과

로 통합시키는 역할을 할 것이다(강희정 등, 2015, p.17).

  3. 보고서의 구성 

보고서는 제1장에서 구성과 분석 방법을 소개하고 제2장에서는 제3장의 세부 분석 

결과를 바탕으로 의료의 질 향상에 대한 의료시스템의 성과와 과제를 제시한다. 제3장

은 8개 의료 질 구성 범주별로 2005년부터 2014년까지 추이를 분석한 세부 결과로서 

보고서의 가독성을 위하여 보고서의 후반부에 배치하였다.

우리나라 의료시스템의 질 성과를 측정하는 세부 범주는 ‘질 평가와 정책의 연관성 

제고’, ‘의료 질 향상 수준의 추이와 문제에 대한 세부적 파악’을 목적으로 구성하였다

(강희정 등, 2014, p.59). 의료의 질 향상 성과는 8개의 세부 범주(의료효과성, 환자안

전, 적시정, 환자중심성, 의료 연계, 효율성, 접근성, 시스템 인프라)로 측정되는데, 이

는 국제기구 및 국가 간 비교에서 시스템 수준의 질 성과를 측정하는 공통 범주들을 포

함하고 전환기 의료시스템에서 공적 개입의 성과를 구분하여 추적 관찰할 수 있도록 
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관심 세부 범주를 포함하고 있는 미국 AHRQ의 국가 의료 질과 형평성 보고서

(NHQDR)의 구조를 추가적으로 반영하였다(강희정 등, 2014, p.59).  

제1장 구성과 방법 

제2장 의료의 질 향상에 대한 의료시스템의 성과와 과제

제1~9절 구성범주별 의료시스템 성과 종합 

제10절 종합(의료 질 향상 추세 종합)

제11절 국제 수준 비교

제3장 지역별 의료 질 보고

제1절 지역별 의료 질 현황 분석: 치료가능사망률을 중심으로

제2절 16개 시도별 의료 질 현황

제4장 구성범주별 의료의 질 향상 성과 분석

제1절 주요 질환 의료효과성
(Effectiveness of Care for 
Common Clinical 
Conditions)

임상영역
지표 유형

격차
예방 관리 치료 결과

주요
질환

암

시계열적 추이  
국제 수준 비교 

<가능한 경우>
-의료격차
 연령/성/소득
-지역 간 변이

심혈관 질환
뇌졸중
호흡기 질환
만성신장 질환
당뇨
HIV/AIDS
정신질환
근골격계 질환

제2절 생애주기 의료효과성
(Effectiveness of Care
Across the lifespan) 

생애
주기

생활습관수정
모자보건
기능상태 보존 및 
재활

완화의료

제3절 환자안전(Patient Safety)

제4절 적시성(Timeliness)

제5절 환자중심성(Patient Centeredness)

제6절 의료 연계(Care Coordination)

제7절 효율성(Efficiency)

제8절 의료접근도(Access to Care)

제9절 시스템 인프라(System Infrastructure)

〈표 1-2〉 2016 한국 의료 질 보고서 구성
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「한국 의료 질 보고서」의 내용은 의료서비스가 환자 중심에서 적시에 안전하고 효과

적으로 제공되었는지에 대한 수준과 추이를 평가할 뿐 아니라 제공의 형평성에 대해서

도 의료시스템의 성과를 강조해 줄 것이다(강희정 등, 2014, p.19). 

국가 의료 질 보고의 개념적 틀은 궁극적으로 전체 인구집단의 건강을 향상시키는 

방향으로 의료시스템의 성과를 제고함에 있어서 의료시스템에 대한 개인의 의료 경험

을 향상시키고자 하는 것에 중점을 두고 있다. 

〔그림 1-1〕 한국 의료 질 보고의 개념적 틀

이 보고서의 배경, 설계, 작성 방법 및 개념적 틀과 지표 체계의 구체적인 내용은 보

고서의 설계와 개발을 위한 선행 연구에서 확인할 수 있다(강희정 등, 2013; 2014; 

2015).
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  4. 지표 선정 및 관리

초기 지표 셋 설정과 이후 지표의 지속적 보완을 위해 IOM(2010, p.63)의 기준과 

원칙을 일부 수정하여 다음과 같이 설정하였다. 초기 지표 셋은 1차 기준에 의해 

AHRQ NHQDR, NQF, 국가별 성과 보고서에서 사용하는 지표들을 수집하고 국내 산

출가능성 검토를 토대로 관계기관 워킹그룹과 임상 학회 자문을 받아 선정하였다. 지

표는 지속적으로 추적되는 핵심지표, 정책 변화 등을 반영하기 위한 신규지표, 일정 수

준 목표를 달성한 경우 퇴출지표, 일부 지표를 결합한 종합지표 형태로 구분될 수 있

다. 세부 내용은 관련된 선행 보고서를 참고할 수 있다.  

〈표 1-3〉 한국 의료 질 보고서 지표 선정 및 관리 기준 

구분 내 용

1차
기준

1. 측정대상의 중요성(Importance)

 건강에 대한 영양(임상적 중요성, 유병률) 

 함의성(meaningfulness) 

 시스템에 의해 영향을 받는 감수성 
2. 과학적 안전성(Scientific Soundness): 합의 기반 인증된 지표 사용 
3. 실행가능성(Feasibility)

  데이터 및 지표의 세부그룹 분석 가능성

  측정의 비용 또는 부담

  전국 및 세부그룹 분석에 필요한 데이터의 이용가능성 
4. 유용성(Usability): 해석과 이해의 편의성(방법론적 단순성) 
5. 지표 유형(Type of Measure) 

  정책 방향을 고려하여 구조, 근거기반 의료과정지표(health care process measures),
결과 지표 간 균형 

2차 
기준

 특정 인구집단에 한정되지 않고 일반 인구집단에 대한 적용가능성

 정기적으로 최신의 자료 이용가능성

 기존의 지표 셋과 연계 가능성(Healthy People 2020 목표치 등)

 다변량 모형을 지원하는 자료원 

균형 
원칙

 임상 질환 영역 간 균형 

 의료 제공 장소 간 균형

자료: IOM(2010). p.63.
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제2절 「한국 의료 질 보고서」의 분석 방법

  1. 자료원

선정된 세부 지표에 대해 공개된 지표 정보를 수집하였고, 지표 정보는 없지만 지표 

산출이 가능한 데이터가 공개되는 경우는 직접 지표를 산출하였다. 보고서 작성에 사

용된 자료원은 다음 표와 같다. 

〈표 1-4〉 한국 의료 질 보고서의 자료원

주 관 자 료

• 전국 조사(National Survey) 

국민건강보험공단 건강보험환자 진료비 실태조사

한국보건사회연구원․국민건강보험공단 한국의료패널

한국보건사회연구원 한국복지패널

한국보건사회연구원 전국 출산력 및 가족보건 복지실태조사

보건복지부 노인실태조사

보건복지부․질병관리본부 국민건강통계

보건복지부․질병관리본부 청소년건강행태온라인조사

질병관리본부 국민건강영양조사

질병관리본부 지역사회건강조사

질병관리본부 전국예방접종률 조사

통계청 가계동향조사

• 의료 시설 및 임상 데이터(Health Care Facilities and Clinical Data) 

국민건강보험공단 장기요양기관 평가결과

국민건강보험공단 건강보험공단 맞춤형데이터(NHIS-2016-1-079)

국민건강보험공단 건강검진 통계연보

국민건강보험공단 노인장기요양통계연보

국민건강보험공단 노인코호트DB(NHIS-2016-2-064)

건강보험심사평가원 건강보험 청구자료

건강보험심사평가원 요양병원 적정성 평가

건강보험심사평가원 수술의 예방적 항생제 사용 평가

건강보험심사평가원 급성심근경색증 평가결과

건강보험심사평가원 급성기 뇌졸중 평가결과

건강보험심사평가원 혈액투석 적정성 평가결과

건강보험심사평가원 유방암, 대장암, 위암 적정성 평가결과

건강보험심사평가원 폐렴 적정성 평가결과
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주 관 자 료

건강보험심사평가원 요양기관 현황 통계

건강보험심사평가원 의료자원 현황

건강보험심사평가원 의료정보-의료자원 분포

건강보험심사평가원 병원정보화 관련 설문조사

보건복지부 지역거점공공병원 운영평가 결과

의료기관평가인증원(정연이 등, 2015) 환자안전 문화 관련 병원 직원 조사 결과

중앙응급의료센터․보건복지부 응급의료기관 평가결과

중앙응급의료센터․보건복지부 응급의료 통계연보, 국가응급진료정보망 통계연보

한국보건사회연구원 우리나라 의료시스템에 대한 환자경험 조사

한국보건사회연구원․한국 QI간호사회 병원 내 환자안전인프라 조사

• 감시체계 및 인구 동태 통계(Surveillance and Vital Statistics)

질병관리본부 전국병원감염감시체계

질병관리본부 전국 수술부위 감염 감시체계

질병관리본부 감염병 웹통계 시스템

질병관리본부 결핵관리 소식지

질병관리본부 HIV/AIDS 신고 현황

세계보건기구(WHO) Global Tuberculosis Report

국민건강보험공단 지역별 의료이용통계

국립암센터 통계로 본 암 현황

국립암센터 중앙암등록본부 2015년 발표자료

보건복지부 정신질환실태역학조사

보건복지부․중암암등록본부․국립암센터 국가 암등록사업 연례보고서

통계청 국가통계포털

통계청 사망원인통계

통계청 암등록 통계

통계청 영아모성사망조사

통계청 주민등록연앙인구

통계청 출생통계

한국혈액안전감시체계 혈액안전감시체계

• 기타(Other) 

질병관리본부․건강보험심사평가원 장기이식 통계연보

대검찰청 마약류 범죄백서

보건복지부․건강보험심사평가원 OECD 보건의료 질 지표 생산 및 개발

경제협력개발가구(OECD) OECD. Stat., Health Statistics 

보건복지부․연세대학교의료복지연구소․한국보건사회
연구원

국민보건계정

한국의료분쟁조정중재원 보도자료
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〈표 1-5〉 영역별 지표 산출 방법의 비중

구분
직접인용 이차인용 자체산출 계

n 행% n 행% n 행% n 행% 열%

주요
질환 

효과성

암 22 78.6% 6 21.4% 0 0.0% 28 100% 12%

심혈관 질환 5 50.0% 1 10.0% 4 40.0% 10 100% 4%

뇌졸중 4 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 100% 2%

만성신장질환 1 25.0% 2 50.0% 1 25.0% 4 100% 2%

당뇨 4 30.8% 0 0.0% 9 69.2% 13 100% 6%

HIV/AIDS 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 2 100% 1%

정신질환 5 83.3% 0 0.0% 1 16.7% 6 100% 3%

근골격계 질환 0 0.0% 1 16.7% 5 83.3% 6 100% 3%

호흡기 질환 9 81.8% 1 9.1% 1 9.1% 11 100% 5%

생애
주기 

효과성

모자보건 3 27.3% 1 9.1% 7 63.6% 11 100% 5%

생활습관 수정 13 72.2% 0 0.0% 5 27.8% 18 100% 8%

기능상태보존및재활 10 47.6% 7 33.3% 4 19.0% 21 100% 9%

완화의료 9 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 9 100% 4%

의료효과성(소계) 86 60.1% 20 14.0% 37 25.9% 143 100% 61%

환자안전 16 57.1% 0 0.0% 12 42.9% 28 100% 12%

적시성 10 83.3% 0 0.0% 2 16.7% 12 100% 5%

환자중심성 0 0.0% 0 0.0% 11 100.0% 11 100% 5%

의료 연계 0 0.0% 0 0.0% 5 100.0% 5 100% 2%

효율성 1 10.0% 1 10.0% 8 80.0% 10 100% 4%

의료접근도 6 54.5% 0 0.0% 5 45.5% 11 100% 5%

시스템인프라 1 7.7% 7 53.8% 5 38.5% 13 100% 6%

전체(계) 120 51.5% 28 12.0% 85 36.5% 233 100% 100%

주: 전체 지표 중 핵심 지표의 산출 방법 통계임.

  2. 질 향상 성과 분석: 추세 분석(trend analyses) 

지표별로 질 향상 성과는 추세 분석을 통해 변화 방향과 연평균 증가율의 크기로 판

단되었다. 지표별 연평균 증가율이 질이 향상되는 방향으로 1%보다 큰 변화를 보인 경

우는 질 성과가 향상된 것으로 평가되었고 반대로, 질이 악화되는 방향으로 연평균 증



제1장 한국 의료 질 보고서의 구성과 방법 29

가율이 1%보다 큰 변화를 보인 경우는 지표의 성과가 악화된 것으로 평가되었다. 또한 

연평균 증가율의 크기가 1%보다 작은 변화는 질 성과에 변화가 없는 것으로 평가되었

다(AHRQ, 2013, p.28). 

지표별 질 성과 변화 추이의 규모와 통계적 유의성 검증을 위해 추세 분석을 실시하

였고, 미국 NHQR의 방법을 사용하여 지표값이 4개 연도 이상 확보되는 지표에 대해

서는 추세 분석을 통해 연평균 증가율과 통계적 유의성(p＜0.10)을 확인하였으며, 연

평균 변화율을 추정하기 위하여 다음의 로그선형회귀분석(log linear regression 

analysis)이 시행되었다.2)   

  ln      , 

    연도의 지표값   연도   절편   연도 에 대한 회귀계수
  * 연평균변화율(%) = 100×(exp()-1)

 

지표 값(M)의 개수가 4개 연도 이상인 경우, 지표의 변화는 다음과 같이 분류되었다. 

 질이 향상되는 방향으로 연평균 증가율이 1%를 초과하고, p＜0.10이면 ‘향상’

 질이 악화되는 방향으로 연평균 증가율이 1%를 초과하고, p＜0.10이면 ‘악화’

 연평균 증가율이 1% 이하이거나 p＞0.10이면 ‘변화 없음’

산출된 지표마다 추적된 기간은 차이가 있지만 대다수 지표들은 2005년부터 2014

년까지 수집되었다. 일부지표들에서 시작 시점과 마지막 시점에서 차이가 있을 수 있

으며, 일부지표들은 2015년까지 추세가 확인되었다. 

위와 같은 분석 과정을 통하여 제2절의 성과 종합 시에는 각 지표별로 바람직한 변

화 방향에 따라 연평균 변화율을 기준으로 지표들을 정렬한 후 연평균 변화율이 상위 

10개, 하위 10개인 지표들의 경우 빠른 속도로 향상 및 악화를 보이는 지표로 정의하

여 보고하였다.

2) 미국 AHRQ에서는 최근까지 질 성과 추세 분석에 원자료의 연도별 분산을 반영한 가중치를 적용하여 가
중로그선형회귀분석(weighted log-linear regression)을 이용하여 통계적 유의성을 검정하였으나, 당해
부터는 CMS의 National Impact Assessment와 방법론을 일치시키기 위해, 그리고 가중치 반영 여부로 
결과가 크게 달라지지 않기 때문에 가중치를 적용하지 않은 로그선형회귀분석을 이용.
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  3. 주요 세부집단 간 의료 질에서 격차 분석 
 

정보가 수집된 경우에는 각 지표별로 연령, 성별, 소득수준,3) 지역 구분에 따라 의료 

질에서 격차를 분석하였다. 하지만 정보의 제한으로 모든 지표들에 대해 세부집단 간 

차이와 추세가 분석되지는 못했다. 지역 간 변이와 특성 그룹 간 차이를 확인하기 위하

여 일반적 변이 통계량으로 변이계수(CV), IQR(Interquartile range=Q3-Q1), 절대

적 차이(최대-최소), 상대적 차이(최대/최소) 등이 사용되었다. 또한 그림을 통해 지역 

간 지표 수준의 차이를 직관적으로 비교 가능하도록 하였다.  

  4. 지역별 비교를 위한 지표 표준화 

필요에 따라, 지역 간 지표 수준의 평균 대비 높고 낮음을 비교하여 표준화된 점수를 

사용하였다. 구체적으로, 개별 지표를 다음의 단계에 따라 표준화하여 AHRQ에서 지

역간 성과 비교 시 활용한 방법론에 따라 개별 지표값에 0, 0.5, 1 중 하나로 값을 다시 

부여하였다.4) 지역별 영역별 성과 비교 시에는 이의 지역별, 영역별 평균을 이용하였다.

3) 소득계층별 형평성 분석 시, 기본적으로 “가구소득”을 기준으로 하였음.
4) AHRQ 지역별, 영역별 성과 비교 방법론은 다음 사이트를 참고.
   https://statesnapshots.ahrq.gov/snaps10/Methods.jsp?menuId=67&state=ND#scoring

□ (1단계) 지표별 재척도화(rescaling): 방향성을 고려한 지표값 변환

 “원지표값×방향성(1 or –1)”으로 개별 지표값 재척도화

   

□ (2단계)  지표별 표준화: t-statistic 산출

    

  개별지표값  개별지표값의 전체시도평균
  시도별지표값의표준편차   지표값이산출된지역의수

 

 

□ (3단계) 유의성 검증: p-value를 이용하여 평균 차이에 대한 t 검정 실시
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  5. 비교 기준과 시점

모든 지표의 추세를 보고함에 있어서 가능한 목표치 또는 비교치를 함께 제시하였

다. 비교기준의 선정은 달성 가능한 향상 수준을 제시하기 위해서이다. 목표치는 해당 

지표에 대해 국민건강증진종합계획(Health People 2020) 등 영역별로 국가 전략이

나 관련 정책에서 제시한 목표치를 사용하였고, 목표치가 없는 경우는 각 지표별로 성

과가 좋은 그룹의 평균을 비교치로 제시하였다. 예를 들어 지역 간 비교가 가능한 경우

는 상위 3개 지역의 평균을 사용하였고, 국제 비교에서도 가능한 경우에 OECD 상위 

3개국 평균 등을 사용하였다. 

  6. 2016년 보고서에서의 변화 

가. 지표의 대표성 확대

기존 보고서에서 건강보험 표본 코호트를 이용하여 산출된 지표들에 대하여 국민건

강보험공단의 2005년-2014년 전 국민 청구자료(맞춤형데이터)를 구축하여, 전 영역

에 대해 기존의 표본데이터 지표를 대체하고, 표본 데이터에서 산출이 불가했던 지표

를 추가로 산출하였다. 맞춤형데이터의 대상은 건강보험가입자 및 의료급여수급자 전

수로, 이는 2014년 기준으로 약 5,100만 명의 건강보험 자격 대상자가 요양기관에 방

□ (4단계) 개별 지표값 범주화( )

 p-value가 0.5 이하이고, 개별 지표값이 전체 시도 평균보다 큰 경우 1 부여

 p-value가 0.5 이상이면 0.5 부여

 p-value가 0.5 이하이고, 개별 지표값이 전체 시도 평균보다 작은 경우 0 부여

□ (5단계) 4단계 후 개별 지표값의 평균으로 지역별 영역별 성과 측정

      ×     

      영역별합산값   영역번째지표   영역합산지표수
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문하여 진료를 받은 내역을 요양기관으로부터 요양급여가 청구된 자료이다. 국민건강

보험공단 빅데이터운영실로부터 2005~2014년 건강보험 청구자료의 자격자료 및 진

료자료, 건강검진자료, 요양기관 자료를 제공받아 클리닝 과정을 거쳐 데이터를 구축

하였다. 자료별 결측치 및 극단치는 제외하고 입원 청구 건에 대해서 2일 이내 입원 건

을 동일한 입원에피소드를 변환하였으며 입원에피소드 구축 시 심결요양급여비용 총

액이 높은 청구건의 상병으로 기준으로 자료를 구축하였다.  

나. 지표의 보완을 통한 영역 간 균형 제고

지표가 부족한 영역의 보완을 위하여 추가 조사 시행을 통해 지표를 추가하였다. 

첫째, 환자안전에 대한 중요성과 관심의 증가에도 불구하고 아직까지 국가적으로 환

자안전 지표 체계가 부족한 현실이다. 보고서의 지표 보완과 향후 지표 관리 방향을 제

시하고자 본 연구의 일환으로 한국 QI간호사회와 함께 국내 병원 내 환자안전 인프라 

현황에 대한 별도의 조사를 시행하고 이를 분석함으로서 지표를 추가하였다. 

둘째, 지난해에 이어 우리나라 의료시스템에 대한 환자경험 조사를 실시하여 지표정

보가 부족한 의료 연계 및 환자중심성 지표를 추가하였다.

부록에서 관련된 조사의 개요와 설문지를 제시하였다.

다. 치료가능사망률을 통한 지역 의료시스템 성과 추적 및 비교

지역별 비교를 위하여 비교 가능한 지표들을 표준화하여 종합한 점수를 사용하지 않

고 치료가능사망률을 대표지표로 선정하여 사용하였다. 치료가능사망률은 적시에 양

질의 의료서비스에 접근 가능했다면 피할 수 있는 사망으로 의료시스템의 질을 대표하

는 지표로 평가되고 있으며 EU, 영국, 캐나다 등에서 의료시스템의 질 성과를 확인하

는 대표 지표로 사용하고 있다. 이는 영역별로 지표가 부족하고 영역 간 지표의 구성이 

균형을 이루지 못하고 있는 한계를 반영하기 위해서이다. 

다만, 의료 질을 구성하는 영역별(효과성, 환자안전, 적시성, 환자중심성, 의료 연계, 

효율성, 의료접근도, 의료시스템 인프라)로는 해당지표를 표준화하여 종합한 점수로 

지역간 비교가 이루어지고, 지역별로 전체에서 개별 지표들의 위치를 제시함으로써 지

역별로 문제 영역을 확인할 수 있도록 하였다.  
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라. 정책 관련성 확대 

모든 가능한 지표에 대해 정책 목표치와 지표 수준을 연계하여 달성도를 확인함으로써, 

영역별 정책 관련성을 확대하도록 설계하였다. 국민건강증진종합계획(Health People 

2020)과 관련된 별도 정책에서 제시하는 정책 목표 대비 달성도를 제시하였다. 

마. 의료 형평성 제고를 위한 격차 분석의 확대 

좋은 질의 의료에 대한 형평한 접근이 가능한 의료시스템 구축을 위해 지속적으로 

의료 질에 대한 지역 간 변이, 성별, 연령별, 소득 계층 간 격차 분석을 확대하였다. 건

강보험 맞춤형 데이터 사용을 통해 2015년 보고서보다 환자의 자격 정보(보험료 수준, 

연령, 성별, 거주지)에 따른 격차 분석이 확대 가능하였다. 
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제1절 주요 질환 의료 효과성

  1. 암

  위암에서 의료효과성 향상 뚜렷, 유방암에서는 성과 부진

위암은 2005년 이후 2014년까지 검진율이 연평균 7.9% 속도로 증가했고, 진행된 

단계에서 발생률은 2013년까지 연평균 3.6% 속도로 감소해 왔다. 암은 전이되기 전에 

진단되면 가능한 치료가 더 많아지기 때문에 진행된 단계 발생률6)이 감소하는 것은 암 

검진의 효과성을 의미한다. 위암은 5대 암 중 유일하게 진행된 단계 발생률이 감소하

고 있다.  

〔그림 2-1〕 5대 암과 폐암 주요 지표의 연평균 변화율 비교(2005년~최근 연도, %)
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검진율('05~'14) 진행된 단계 발생률('05-'13) 5년 상대생존율('05~'13) 사망률('05~'15)

   주: 검진율은 2014년까지, 진행된 단계 발생률과 5년 상대생존율은 2013년까지, 사망률은 2015년까지의 변화율임.  

자료: 국립암센터.

5) 성과가 요약된 세부 내용은 다음 3장에서 영역 및 지표별로 세부 내용을 확인할 수 있음. 
6) 각 연도별 40세 이상 여성 인구 10만 명당 국소 또는 원격의 유방암 발생자의 비를 의미함. 

의료의 질 향상에 대한 
의료시스템의 성과와 과제5) 

<<2
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위암의 사망률은 연평균 6.7%의 감소했고 암 치료 시스템의 질을 반영하는 5년 상

대생존율도 연평균 3.2% 증가했다. 결과적으로, 위암에서는 예방활동을 통한 치료 효

과성 향상과 암 치료 시스템의 전반적 질 향상을 보여준다.  

반면, 유방암에서는 진행된 단계의 발생률이 연평균 6.3%로 검진율의 증가 속도인 

6.6%와 유사한 수준으로 증가하고 있다. 특히 5대 암 중 유일하게 연평균 1.2%의 사

망률 증가도 보이고 있다. 아울러 5년 상대 생존률이 연평균 0.5%로 다른 암종과 비교

하여 매우 느린 속도의 증가를 보여 주고 있다. 상대적으로 높은 유방암 검진율에 비해 

치료 성과가 낮아 유방암에서 검진 및 치료 효과성 제고를 위한 노력이 요구된다.

  젊은 여성에서 유방암 예방 효과 제고 필요 

유방암은 기타 암과 달리 진행된 단계에서 발생률이 유의하게 증가하는 추세를 보이

고 있어 예방 효과를 제고하기 위한 검토가 요구된다. 연령 그룹별로 진행된 단계에서 

유방암 발생률을 비교하면, 고령층으로 갈수록 증가하는 대장암, 위암, 간암과 달리 

4-50대에서 진행된 단계 발생률과 사망률이 비교적 높고 30대에서의 발생률도 20%

에 이른다. 젊은 여성에서 유방암 검진의 중요성에 대한 인식을 확대시키고, 검진의 효

과성을 높일 수 있는 연령 기준에 대한 검토가 필요한 것으로 보인다.  

〔그림 2-2〕 연령별 유방암의 진행된 단계 발생률(2013년)과 사망률(2015년)
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   주: 단위는 여성 인구 10만 명당, 사망률은 연령 표준화율임. 
자료: 국립암센터. 
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  암 예방 서비스 접근에서 소득 계층 간 격차 존재  

대장암 검진율을 제외하고 유방암, 위암, 간암, 자궁경부암 검진율에서 저소득층의 

검진율이 고소득층에 비해 낮았다. 특히 저소득층에 비해 고소득층의 검진율이 유방암

에서는 1.5배, 간암에서는 30배 이상의 차이를 보였다.  

〔그림 2-3〕 소득계층별 5대암 검진율(%, 2014년)
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자료: 국립암센터.

간암은 5대 암과 폐암 중에서 폐암 다음으로 사망률 수준이 높고, 상대생존율은 가

장 낮다. 간암 검진은 다른 암종과 달리 고위험군을 대상으로 하고 있어 상대적으로 낮

은 수준을 보이나, 소득수준별로 검진율의 격차가 매우 커 집단 간 격차를 줄이면서 평

균 검진율을 높이는 정책적 개입이 요구된다.

  폐암의 예방 효과성 제고 필요 

전 세계적으로 암 관련 사망의 주요 원인으로 보고되며 조기 발견을 통해 완치율을 

높이는 것이 더욱 강조되고 있다(강희정 등, 2015, p.74). 우리나라의 경우 2017년 부

터 55세 이상의 고위험군에 대하여 국가 암검진 항목으로 추가되었다. 폐암 생존율은 

향상 추세이고, 진행된 단계의 발생률과 사망률도 유의하게 감소하고 있다. 그러나 폐

암은 우리나라 암 사망 순위 1위이고, 5대 암과 비교하면 진행된 단계 발생률도 가장 
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높은 수준이다. 조기 검진의 효과성과 치료를 위한 의료시스템의 질을 높이는 정책적 

개입이 요구된다. 

〔그림 2-4〕 소득계층별 5대암 사망률(인구 10만 명당, 2005~2015년)
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자료: 국립암센터.

한국인의 다발암 중 하나인 위암과 비교할 때, 남성과 여성에서 모두 낮은 수준이지

만, 발생률 차이에 비해 5년 상대생존율의 차이가 상당히 크다. 

〔그림 2-5〕 폐암과 위암의 발생률과 상대생존율 비교(2014년)
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  2. 심혈관 질환  

  심혈관 질환에서 의료효과성 향상 추세 지속

심혈관 질환은 발생률과 치명률이 높지만 적절한 의료서비스가 제공된다면 사망과 

장애를 줄일 수 있는 것으로 보고되고 있다(홍재석 등, 2008, p.6). 특별히 우리나라와 

같이 인구의 고령화가 빠른 국가에서 심혈관 질환과 같은 만성질환자 수의 자연증가를 

억제하는 데에는 어려움이 있기에 조기 발견하여 적절한 관리를  통해 만성질환으로 

인한 합병증과 장애, 조기 사망을 줄이는 것이 중요한 과제이다(김재용 등, 2006; 홍재

석 등, 2008에서 재인용). 

〔그림 2-6〕 심혈관 질환에서 결과 지표의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)
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주: 1) 고혈압 검진율은 혈압검사가 포함되므로 1차 일반건강검진율로 대체.
     2) *: 추세변화가 통계적으로 유의.
     3) 자료원은 4장 참고.

 

  고혈압 관리 제고 위한 일차의료의 질 향상 필요

고혈압 관리(인지율, 조절률, 치료율)에 있어서 눈에 띄는 향상을 확인할 수 없었는

데 고혈압은 심근경색, 뇌졸중 등 중증질환의 선행 질환으로서 관리 및 예방서비스의 
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제공이 중요하며, 고령화 추세에 맞물려 이에 대한 부담이 개인적, 사회적으로도 증가

할 것으로 예상되는 만큼 자가 관리 능력 향상 및 일차의료 차원에서 관리 효과를 지속

적으로 모니터링하고 제고할 필요가 있다.

〔그림 2-7〕 심혈관 질환에서 예방 및 관리 지표의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)
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2005년 또는 주변연도 2014년 또는 주변연도 연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) *: 추세변화가 통계적으로 유의.
     2) 자료원은 4장 참고.

  3. 뇌졸중  

  뇌졸중 치료성과는 향상 추세 지속 

뇌졸중 치명률은 조기의 권고된 방법에 따른 치료, 잘 조정되고 시의적절한 환자 이송 

등 효과적인 의료 중재와 같은 진료의 과정을 반영하여 급성진료의 질을 나타내는 대표

적 지표라고 할 수 있다. 출혈성 및 허혈성 뇌졸중 환자의 동일 병원 내 30일 치명률이 

모두 감소세를 유지하고 있다. 출혈성 뇌졸중의 30일 내 치명률은 2014년 기준 한국이 

14%로 핀란드(13.5%)에 이어 OECD 국가 중 2위이고, 허혈성 뇌졸중의 치명률은 

3.2%로 2013년 기준 OECD 국가 중 1위의 높은 수준을 보인다(OECD Stat., 2016).

다만 뇌졸중 유병률은 2010년 이후 다시 증가하는 추세를 보이며, 소득수준별 격차

(최저소득층: 6.8%, 최고소득층: 2.5%)가 크게 나타나 예방 관리에 대한 접근도의 격

차를 줄이기 위한 정책적 관심이 필요하다. 
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〔그림 2-8〕 뇌졸중 지표의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)
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뇌졸중 유병률(50세 이상) 뇌졸중 사망률(명, 인구 10만명당)*

결과

2005년 또는 주변년도(%) 2014년 또는 주변년도(%) 연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) *: 추세변화가 통계적으로 유의, 치명률은 2007~2013년까지, 유병률은 2005~2014년까지, 사망률은 2005년 
부터 2015년까지 변화율임. 

     2) 자료원은 4장 참고.

  4. 만성신장질환

  만성신장질환자에 대한 조기 관리의 질 향상  

만성신장질환은 신장기능상실과 함께 여러 가지 합병증을 동반하는 질환으로, 전문

의에게 조기에 의뢰되어 관리를 받도록 하는 것이 중요하며, 이러한 경우 투석과 관련

된 감염 및 투석 후 사망 가능성도 낮아진다고 보고되었다.(강희정 등, 2015, p.81). 

해당 연도 1차 일반건강검진 수진자 중 사구체여과율(eGFR)이 30ml/min 미만인 

사람 중 신장내과가 있는 의료기관에서 주부상병으로 만성신장질환 진료를 받은 

사람의 수는 매년 증가하고 있다. 특히 2010년 이후 증가세가 더욱 커졌다. 이식

을 받을 수 있는 정도로 적정한 관리가 이루어지고 있음을 보여주는 이식 대기자 

비율도 지속적으로 증가하고 있다. 

결과적으로 의료시스템에서 만성신장질환자에 대한 관리의 질이 향상된 것으로 

평가된다. 투석으로 인한 사망률도 감소하고 있다.  
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〔그림 2-9〕 만성신장질환 주요 지표의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)

81.1

10.3 12.1
4.4

96.6

10.9 

22.4

4.53.6 0.7 
7.7 

(0.3)

0.8 

32.4 

7.9 

(0.5)

동정맥루 협착증 모니터링 충족률 eGFR이 30ml/min 미만인 사람이

전문의에게 진료받은 비율

신장이식 대기자 비율* 투석환자의 사망률(명, 인구 10만명당)

관리 결과

2005년 또는 주변년도(%) 2014년 또는 주변년도(%) 연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) *: 추세변화가 통계적으로 유의, 동정맥루 협착증 모니터링 충족률은 2009~13년, eGFR이 30ml/min 미만인 
사람이 전문의에게 진료받은 비율(%)은 2009~14년, 투석환자 사망률은 2005~15년 변화율임.  

     2) 자료원은 4장 참고.

  5. 당뇨병

  당뇨병 관리의 질이 향상되는 방향 전환 기회, 저소득층 중심의 만성질환 관리 

효과성 제고 필요

국민건강영양조사 자료에 의한 40세 이상 안저검사 시행률은 감소세이나 건강보험 

청구자료에 의한 당화혈색소, 지질검사는 유의하게 향상하는 추세를 보이고 있다. 또

한 건강보험 청구자료에서 확인한 처방 순응군 분율과 처방 지속성도 증가하고 있다. 

이에 더하여 결과 범주의 합병증으로 인한 병원 입원율이나 조절되지 않은 당뇨로 인

한 입원율은 2010년 이후에는  증가세가 꺾여 감소세를 보이고 있다. 전반적으로 당뇨

병 관리의 질이 향상되는 추세로 전환되는 방향을 보이고 있다. 

국민건강영양조사는 의료시스템에 진입하지 않은 국민을 포함하고 있다는 점에서, 

국민건강영양조사자료에 의한 당뇨병 인지율이 2005년 이후 2013년까지 증가하고 

있으나 2010년 이후에는 감소세를 보이고 있다거나, 유병자 중 의사진단을 받은 비율

을 의미하는 당뇨병 인지율 자체가 100이 아니라는 점은 인구집단 기반의 정책적 접근
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에서 양질의 서비스에 대한 격차 없는 접근도 관리의 필요성을 보여준다. 

소득수준별로 비교하면, 검진(관리) 지표는 모두 고소득층이 저소득층보다 높고, 결

과(합병증으로 인한 병원 입원율) 지표는 저소득층이 더 낮아 취약계층에 대한 당뇨병

의 조기 검진과 발견, 시스템 내에서의 지속적이고 체계적인 관리를 통해 치료 결과를 

향상시키는 데에 정책적 관심을 둘 필요가 있다. 

〔그림 2-10〕 당뇨병 관리 범주 내 주요 지표의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)
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당뇨병 치료율(만 30세

이상)*

당뇨병 조절률(만 30세

이상)

관리

2005년 또는 주변년도 2014년 또는 주변년도 연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) *: 추세변화가 통계적으로 유의.
     2) 자료원은 4장 참고.
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〔그림 2-11〕 당뇨병 결과 범주 내 주요 지표의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)

9.1 9.1

102.1

36.0

10.2 9.4

100.7

63.7

1.2 0.2 

(1.5)

5.0 
1.3 

(5.2)
(10.3) (10.7)

당뇨병 유병률(만 30세 이상)* 단기합병증으로 인한 병원입원율(명, 

인구 10만명당)

장기합병증으로 인한 병원입원율(명, 

인구 10만명당)

합병증 없는 조절되지 않은 당뇨로 인한

입원율(명, 인구 10만명당)

결과

2005년 또는 주변년도 2014년 또는 주변년도 연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) *: 추세변화가 통계적으로 유의.

     2) 자료원은 4장 참고.

〈표 2-1〉 당뇨병의 주요 지표(2014년) 소득분위별 비교

구분 지표명 방향성

소득분위별

Q5/Q1
1/5분위
(최저)

2/5분위 3/5분위 4/5분위
5/5분위
(최고)

관리

당화혈색소 검사 시행률(%) △ 71.8 72.1 72.1 73.0 74.6 1.04

총콜레스테롤 검사 시행률(%) △ 56.3 56.6 56.9 57.8 59.8 1.06

당뇨환자의 처방 순응군 분율(%) △ 68.2 67.7 67.9 70.0 71.2 1.04

당뇨환자의 처방지속성(MPR) △ 0.79 0.79 0.79 0.80 0.81 1.02

결과

단기합병증으로 인한 병원 입원율
(명, 인구 10만 명당)

▼ 12.4 9.3 9.0 8.7 9.7 1.28

장기합병증으로 인한 병원 입원율
(명, 인구 10만 명당)

▼ 125.1 96.6 91.4 97.1 112.0 1.12

합병증 없는 조절되지 않은 당뇨로 
인한 입원율(명, 인구 10만 명당)

▼ 80.2 61.2 60.4 63.0 75.7 1.06

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 소득분위별 격차는 Q1/Q5(=최저소득분위/최고
소득분위)로 산출.

     2) 소득분위별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.
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〔그림 2-12〕 소득분위 간 당뇨병 관리 및 결과 지표의 비교(2005~2014년)

자료: 국민건강보험공단 맞춤형 데이터 분석 지표.
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  6. HIV/AIDS

  20대 발생률 증가에 대한 예방 대책 필요 

우리나라의 경우 아직까지 에이즈 발생률과 HIV사망률의 절대 수준은 작지만 발생

률은 2005년 이후 연평균 약 4.1%로 유의하게 증가하고 있고, 최근(2010년 이후) 증

가율은 이의 2배로 급증하고 있다. 특별히 에이즈 발생률은 2014년 기준 남성이 여성

의 10배 이상, 각 연령층에서 20대의 발생률이 가장 높은 것으로 보인다. 

HIV/AIDS의 질 관리를 위해 사전 예방 및 견고한 감염자 관리와 함께 전염성 질환

으로써 이를 관리하기 위한 정기적 자료 수집과 공개를 통해 질환에 대한 위험성을 인

지시키고 조기 경보의 역할을 할 수 있는 행동감시 체계의 구축도 제안된 바가 있다.7)
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〔그림 2-13〕 연령별 HIV/AIDS 발생률과 사망률(%)
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자료: 질병관리본부, 통계청.

  7. 정신질환

  자살률 감소 추세, 중독 환자에 대한 치료 효과성 제고 필요 

우리나라의 자살률은 OECD 가입국 중 2003년 이후 2013년까지 11년 연속 1위를 

유지하고 있다. 다만 성인과 청소년 자살률은 2010년 이후 감소하고 있고, 노인 자살

률은 2005년 이후 유의하게 감소하고 있는데, 여전히 노인계층에서 자살률이 다른 연

령층에 비해 높다. 또한 연령층별 자살률을 지역별로 살펴보았을 때, 노인 자살률이나 

청소년 자살률이 전체 자살률에 비해 특별히 높은 지역이 존재하는 것을 확인할 수 있

었다(제4장 정신질환 영역 자살률 지역별 격차 참조). 따라서 지역사회를 기반으로 한 

주민 정신건강 증진을 위해 지역별로 주요 정신질환(우울증, 자살률, 마약, 알코올 문

제 치료율 등)에 대해 세부집단별(연령별, 성별, 계층별) 관리수준의 모니터링을 통한 

타깃 그룹의 설정 및 관리를 검토해 볼 수 있다.

7) 서울대학교 보건대학원(2005).
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〔그림 2-14〕 자살률(명, 인구 10만 명당)의 연령별 비교(2015년)
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주: 연령대별 조사망률임.
자료: 통계청 국가통계포털. 사망원인통계. 

또한 마약문제로 인한 치료율이 매우 큰 폭으로 감소하고 있어 해당 영역에 대한 심

각성의 인지와 개입의 필요성이 요구된다.

〔그림 2-15〕 정신질환 주요 지표의 연평균 변화율 비교(%, 2005~2014년)
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명, 인구 10만명당)*

치료 결과

2005년 또는 주변년도 2014년 또는 주변년도 연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) *: 추세변화가 통계적으로 유의.
     2) 자료원은 4장 참고.
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  8. 근골격계 질환 

  노인 근골격계 질환에 대한 의료효과성 향상 추세, 사회경제적 격차 감소 필요

2013년 기준 65세 이상 노인의 골관절염 유병률은 23.5%이고, 여성 노인의 경우 

골관절염은 3명 중 1명꼴로 경험하는 흔한 질환이다(보건복지부·질병관리본부, 

2014). 2008년 이후 골다공증 검진율(건강보험 생애전환기 1차 건강검진)은 유의하

게 향상하고 있으며, 관절염 환자의 활동 제한율은 통계적으로 유의하지는 않으나 감

소세를 보이고, 노인의 골관절염 인지율도 다소 증가하였다. 

〔그림 2-16〕 근골격계 질환 주요 지표의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)
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예방 관리 결과

2005년 또는 주변년도 2014년 또는 주변년도 연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) *: 추세변화가 통계적으로 유의.
     2) 자료원은 4장 참고.

노인 골관절염 유병률 및 골관절염 환자의 삶의 질 점수와 같은 결과지표들도 바람

직한 방향으로 향상하고 있는데, 다만 국민 건강수준의 향상과 기대수명의 증가로 노

인층에 있어서도 전기과 후기 노인의 분류 혹은 초고령층에서의 근골격계 질환에 대한 

정책적 관리가 분리되어 이루어질 필요가 있다.

또한 근골격계 질환에 있어 질병의 진행과 치료, 자가 관리 등에 대한 교육의 효과가 

여러 연구에서 밝혀지고 주요국에서도 이를 관리지표로 포함하여 추적하고 있는 만큼 

우리나라도 교육과 관련된 지표 개발과 정보 수집을 통해 질 성과 틀을 보완해야 할 필
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요가 있다.

근골격계 질환에서 사회경제적 특성에 따른 불평등이 심화되고 있는데, 노인 골관절

염 유병률과 활동제한율의 경우 소득분위별 격차가 상대적으로 큰 것으로 보인다. 즉, 

유병률과 활동 제한율은 최저소득층이 최고소득층에 비해 높은 데 반해, 관절염 인지

율과 EQ-5D점수는 고소득층이 더 높아 저소득층 등 취약계층 노인에 대한 효과를 제

고하기 위한 정책적 관심이 요구된다.

〈표 2-2〉 근골격계 질환의 주요 지표(최근 연도) 소득분위별 비교

구분 지표명 방향성
소득분위별

Q4/Q11/4분위
(최저)

2/4분위 3/4분위
4/4분위
(최고)

관리
관절염 환자의 활동제한율(%) ▼ 31.7 18.9 16.4 12.7 2.49

65세 이상 노인의 골관절염 인지율(%) △ 63.6 57.0 73.4 83.3 1.31

결과

65세 이상 노인의 골관절염 유병률(%) ▼ 26.8 17.8 22.3 16.8 1.59

전기 노인(65-74세)인 골관절염 환자의 EQ-5D점수 △ 0.79 0.83 0.84 0.90 1.13

후기 노인(75세 이상)인 골관절염 환자의 EQ-5D점수 △ 0.74 0.79 0.83 0.77 1.03

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 소득분위별 격차는 Q1/Q4(=최저소득분위/최고
소득분위)로 산출.

     2) 소득분위별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임,
     3) 자료원은 4장 참고.

〔그림 2-17〕 근골격계 질환 주요 지표의 소득분위별 격차(%, 2014년 전후)
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  9. 호흡기 질환 

  예방 효과를 제고하기 위한 관심과 질 지표 개발 필요 

우리나라의 노인 인플루엔자 백신 접종률은 미미하게 증가하고  천식 환자에서 적절

한 관리를 받는 환자의 비율은 감소하고 있다. 호흡기 질환에 대한 중증화 예방을 위한 

관리의 효과성 제고가 필요하다.  

한편, 우리나라는 국가 경제적 수준에 비해 결핵의 발생률과 사망률이 매우 높아, 보

건당국에서 중점을 두고 관리하고 있는 질환으로 결핵환자 관리율과 가족검진율의 추

적 가능한 연도가 짧으나 그 수치는 증가하고 있다. 또한 결핵 발생률도 최근(2010년 

이후)의 감소율이 과거에 비해 더 높고, 사망률 또한 유의하게 감소하고 있다. 다만 우

리나라는 주변국에 비해서도 결핵 발생률(2013년 기준 인구 10만 명당 90명)이 매우 

높은 편인데(WHO 서태평양 지역 평균: 87명, 일본: 18명), 이는 기침 등 전염의 위험

이 높은 증상에 과한 위험 인식 정도가 낮은 문제와도 관련이 있으며 발생률에 있어 큰 

폭의 감소를 위해서는 이에 대한 대국민 교육 및 질환의 확산을 방지하기 위한 강력한 

관리 방안이 요구된다고 할 수 있다.

〔그림 2-18〕 호흡기 질환 주요 지표의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)
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예방 천식(관리) 결핵(관리) 결핵(결과)

2005년 또는 주변년도 2014년 또는 주변년도 연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) 도말양성 결핵환자 가족검진율과 결핵환자 관리율은 2013~15년, 결핵사망률은 2005~15년 변화임. 
     2) *: 추세변화가 통계적으로 유의. 
     3) 자료원은 4장 참고.
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또한 결핵발생률이 감소하지 않는 상황에서 결핵환자에 대한 관리율보다 완치율에 

대한 지속적인 추이 관찰을 통해 관리의 정교성을 높일 필요가 있으며, 지역사회 기반

에서 관련 질환에 대한 예방 효과의 제고와 취약지역에서의 감염 관리 인프라의 확충, 

전염성 질환의 확산 방지를 위한 교육 등이 요구된다.
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제2절 생애주기 의료 효과성

  1. 모자보건

  모자보건 영역 효과성 향상 추세, 백신으로 예방 가능한 질병 발생에 관심 필요

모자보건 영역의 지표들은 영유아, 아동, 산모에 대한 예방과 결과 지표에서 전반적

인 질 향상 추세를 보여준다. 

〔그림 2-19〕 모자보건 주요 지표의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)
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(%)*
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예방 결과

2005년 또는 주변년도 2014년 또는 주변년도 연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) 영유아대상 국가예방접종 완전접종률(%)은  2008~13년 추세임.
     2) 영유아 건강검진 수검률(4~60개월)은  2008~14년 추세임.
     3) 아동의 치과 구강검진 수검률(%)과 아동의 영구치 우식 유병자 비율(%)은 2007~14년 추세임.
     4) 백신으로 예방 가능한 질병 발생률(%)은 2007~15년 추세임.
     5) 임신기간 중 7회 이상 산전수진율 지역 격차 및 산후수진율 지역 격차는 2005~15년 추세임.
     6) 기타는 2005~13년 추세임.
     7) *: 추세변화가 통계적으로 유의.
     8) 자료원은 4장 참고.

다만, 백신으로 예방 가능한 질병 발생률이 지속적으로 유의한 증가추세를 보이고 

있어 이에 대한 관심이 요구된다(4장 범주표 지표 설명 참조). 특히, 백신으로 예방 가
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능한 질병 발생을 큰 폭으로 증가시키는 두 개 질환인 수두와 유행성 이하선염 발생 증

가에 대한 예방 효과와 감염병 관리의 문제 등에 대한 검토가 필요하다. 특히, 0-9세 

높은 수두 발생에 대한 검토가 요구된다. 

〔그림 2-20〕 연도별 주요 질환의 백신으로 예방 가능한 질병 발생률(인구 10만 명당)(2005~2015년)
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〔그림 2-21〕 연령별 주요 질환의 백신으로 예방 가능한 질병 발생률(인구 10만 명당)(2015년)
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  2. 생활습관 수정

  건강생활 실천의 사회경제적 격차 감소와 일차의료 기능 확대 필요

본 연구에서는 생활습관 수정 영역을 흡연과 음주, 비만, 신체활동, 영양의 범주로 

나누어 측정하였는데, 흡연 범주에 있어서는 전체 및 남성의 현재흡연율은 유의하게 

감소하나, 여성의 흡연율은 2005년 이후 유의한 변화를 보이지 않고 있다. 또한 고위

험 음주율에 있어서도 여성에서만 유의한 상승을 보여 여성에 대한 건강행태 수정에 

정책적 관심이 요구된다. 

〔그림 2-22〕 생활습관 수정 주요 지표(흡연, 음주)의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)
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2005년 또는 주변년도(%) 2014년 또는 주변년도(%) 연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) *: 추세변화가 통계적으로 유의.
     2) 자료원은 4장 참고.
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〔그림 2-23〕 생활습관 수정 주요 지표(비만, 신체활동, 영양)의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)

31.3
34.7

27.3

15.1

4.2

18.9

5.9

19.8

27.8

30.9

37.7

23.3

17.3

5.4

21.0
16.8

22.1

37.3

0.1 0.8 

(0.8)

1.8 
6.4 

1.0 

11.3 

0.3 
2.7 

0.0 0.9 

(1.5)

0.6 

10.0 

0.1 

9.0 

1.1 
2.4 

성인(만 19세 이상) 

비만 유병률

성인남성(만 19세

이상) 비만 유병률

성인여성(만 19세

이상) 비만 유병률

전체인구 중 비만

성인이면서 적당한, 

혹은 격렬한 수준의

신체활동을 하지 않는

사람의 비율

청소년의 유산소

신체활동 실천율*

성인의 근력 신체활동

실천율

노인 근력 신체활동

실천율*

청소년 근력 신체활동

실천율

건강 식생활

실천인구비율(만 6세

이상)*

비만(예방) 비만(결과) 신체활동(결과) 영양(결과)

2005년 또는 주변년도(%) 2014년 또는 주변년도(%) 연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) *: 추세변화가 통계적으로 유의.
     2) 자료원은 4장 참고.

비만과 관련하여서는 아직까지 그 규모와 추세에 있어 눈에 띄는 문제를 발견할 수 

없으나 비만 유병률 및 신체활동 실천율에 있어 소득수준별 격차가 존재하여 건강생활 

실천에 있어 사회경제적 격차를 줄이는 노력이 필요함을 시사한다.

다음 표에서 성인 비만 유병률은 최저소득층이 32.9%, 최고소득층이 26.9%로 저소

득층에서 유병률이 높고, 신체활동 실천율의 지표들 또한 모두 고소득층에서 상대적으

로 높게 나타난다. 또한 건강 식생활 실천인구 비율도 최저소득층이 33.4%, 최고소득

층은 42.7%로 전반적으로 건강생활 실천에 있어 소득계층별 격차가 존재함을 알 수 

있다.

〈표 2-3〉 주요 지표(최근 연도) 소득분위별 비교

구분 지표명 방향성
소득분위별

Q4/Q11/4분위
(최저)

2/4분위 3/4분위
4/4분위
(최고)

비만 성인 비만 유병률 ▼ 32.9 32.2 35.0 26.9 0.82

신체
활동

성인의 유산소 신체활동 실천율 △ 47.1 56.4 58.3 61.2 1.30

성인의 근력 신체활동 실천율 △ 12.6 20.2 22.4 23.6 1.87

노인 근력 신체활동 실천율 △  9.6 19.7 26.5 28.1 2.92

영양 건강 식생활 실천인구비율 △ 33.4 34.0 37.2 42.7 1.28

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 소득분위별 격차는 Q1/Q4(=최저소득분위/최고
소득분위)로 산출.

     2) 소득분위별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.
     3) 자료원은 4장 참고.
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우리나라의 경우 건강증진이나 건강생활습관 확대 정책 수행에 있어서는 공공보건

의료체계가 큰 역할을 담당하고 있다. 하지만 절주나 금연, 영양 및 신체활동 등의 조

언을 통해 환자들이 건강한 삶을 선택하고 유지하도록 돕는 것은 의료 공급자의 중요

한 역할이라고 할 수 있다(AHRQ, 2014, p.105). 일차의료 단계에서 외래서비스를 제

공하는 의료인이 수시로 환자의 흡연상태 등 건강위험 요인을 모니터링하고 적절한 의

료적 지원을 하도록 동기 부여시키는 정책적 개입이 필요하다(강희정 등, 2015, 

p.87).  

  3. 기능상태 보존 및 재활

  요양병원의 질 향상을 위한 지속적인 모니터링 필요 

요양병원 입원 중 폐렴 발생률 또는 요양병원 입원 중 패혈증 발생률은 지속적으로 

감소하고 있다. 그러나 결과지표로서 욕창 발생률은 고위험군과 저위험군 모두 큰 차

이는 아니지만 증가하고 있다. 요양병원 환자의 일상생활 수행 능력 감퇴율이 치매환

자에서는 증가하고 일반 환자에서는 감소하는 차이를 보인다. 

〔그림 2-24〕 기능상태 보존 및 재활 중 아급성 의료 주요 지표의 연평균 변화율 비교(2010~2013년)

주: 1) 아급성 의료 결과 지표는 2010~13년. 
     2) *: 추세변화가 통계적으로 유의.
     3) 자료원은 4장 참고.
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  장기요양서비스의 구조 조정 단계, 질 향상 추세 유지를 위한 모니터링 강화 필요  

공단이 발표하는 노인장기요양보험 통계와 노인코호트 자료 분석을 통한 지표의 

변화는 장기요양서비스에 대한 신청률과 인정률이 지속적으로 증가해 온 것을 보여

준다. 장기요양제도의 이용률이 절대 수치로는 증가하고 있지만, 2010년 이후 연평

균 변화율이 감소세인 것은 그동안 대상 확대에 따른 단기간 조정효과일 수 있어 지

속적인 모니터링이 필요하다. 아울러 재가급여에서는 요양보호사 투입비율이 감소하

고 시설급여에서는 증가하는 변화는 향후 재가급여서비스 확대 방향에 맞추어 적정

한 조정이 이루어지도록 모니터링해야 한다. 초기 재가급여서비스 기관의 난립이 조

정되는 과정에서 일시적으로 보이는 현상인지, 재가급여서비스의 질 저하를 초래할 

수 있는 문제로 작용할지 향후 검토가 필요하다. 일상생활도움이 필요한 장기요양시

설 입소자 비율, 보행이 가능한 장기요양 재가급여자의 비율, 노인 활동 제한자 비율 

의 결과 지표는 모두 바람직한 방향으로의 변화를 보이고 있어 지속적인 질 향상 추세

를 유지하도록 바람직한 구조적 질 향상을 유도할 필요가 있다. 

〔그림 2-25〕 장기요양 주요 지표의 연평균 변화율 비교(2008~2014년)
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주: 1) 장기요양제도 신청률, 장기요양제도 인정률, 장기요양제도 이용률, 장기요양기관의 요양보호사 투입 비율은 
2008~15년 변화, 일상생활도움이 필요한 장기요양시설 입소자 비율, 보행이 가능한 장기요양 재가급여자의 
비율은 2008-13, 노인활동제한자 비율은 2005-14년 변화임. 

     2) *: 추세변화가 통계적으로 유의.
     3) 자료원은 4장 참고.
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  장기요양서비스 환자의 효과성 제고를 위한 소득계층별 격차 해소 필요

기능상태 보존 및 재활을 종합적으로 평가하기 위해 선정한 재가 노인의 활동제한자 

비율은 유의하게 감소하고 있다. 이는 의료시스템 전반에서의 건강한 노화를 위한 예

방적 의료 확대 및 만성질환의 적절한 관리, 장기요양서비스 확대 등의 효과라고 할 수 

있다. 그러나 2014년 기준으로 소득 1/4분위에서는 8.6%, 소득 4/4분위에서는 6.0%

로, 소득이 증가함에 따라 노인 활동제한자의 비율이 감소하므로 소득 간 형평성에 대

한 관심이 필요하다.   

〔그림 2-26〕 소득수준에 따른 장기요양 결과지표의 비교
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촉탁의 이용 및 협력병원 이용 비율 일상생활도움이 필요한 장기요양시설 입소자 비율

주: 활동제한자 비율은 2014년, 기타는 2013년 기준임. 

  4. 완화의료

  완화의료 이용 확대를 위한 홍보와 질 관리 체계 마련 필요

 호스피스 완화의료는 환자의 고통을 완화하고, 가족의 부담을 경감하여 국가 의료

비를 효율적으로 이용하는 현실적 대안이라고 할 수 있다(보건복지부, 2013, p.5). 

우리나라 호스피스 완화의료는 아직 전문의료서비스로 정착하지 못한 초기 단계로 

이의 필요성에 대한 인식도 낮은 상황이기 때문에 공급자의 권고나 의뢰가 주요한 역

할을 할 수 있을 것이나 2014년 기준 완화의료전문기관 이용 환자 중 39.7%는 공식적 

의뢰 없이 환자 가족이 직접 방문하였다.
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〔그림 2-27〕 연도별 말기암 환자 호스피스 완화의료 이용률(%, 2008~2013년)
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자료: 국립암센터.

 

〔그림 2-28〕 완화의료 주요 지표의 연평균 변화율 비교(%, 2010년 전후~2013년 전후)
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완화의료(고통의 완화) 완화의료(효과적인 의사소통) 완화의료(양질의 완화의료)

연평균변화율(%, '10~)

주: 1) *: 추세변화가 통계적으로 유의.
     2) 자료원은 4장 참고.
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호스피스 완화의료와 관련된 대부분의 지표들은 2010년 이후로 발표되고 있어 추

세의 통계적 유의성을 확인하기 어려우나 대부분 바람직한 방향으로의 향상률을 보이

고 있다. 완화의료 서비스 이용률은 유의하게 상승하고 있는 추세이고 환자나 가족이 

직접 방문한 비율도 감소하고 있다. 완화의료 서비스의 이용 확대와 인식 개선을 위한 

홍보와, 시범사업 단계에서의 평가를 확대하여 완화의료서비스의 효과성을 지속적으

로 관리할 수 있는 인구집단 기반 질 지표 개발이 필요하다.
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제3절 환자안전

  자발적 병원 내 환자안전 시스템 구축 유도를 위한 구조적 인프라 확대 필요 

환자안전 인프라 범주의 대부분의 지표는 국가 보건의료시스템의 환자안전 수준 평

가를 위한 병원 내 환자안전 인프라 현황 파악을 목적으로 한국보건사회연구원과 한국

QI간호사회에서 2016년 8~9월에 실시한 병원급 이상 의료기관에 대한 환자안전 인

프라 설문조사에 기반하였다. 조사 결과, 환자안전사고 보고체계나 교육/훈련 프로그

램을 갖춘 비율은 비교적 높은 반면, 감염관리 인프라는 아직까지 그 수준이 높지 않다

고 할 수 있다.  

〔그림 2-29〕 병원급 이상 의료기관 환자안전 및 감염관리 인프라 현황(%, 2015년 전후)
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그 외 인프라 범주에서 응급실 시설, 장비, 인력의 법정 기준 충족률이 연평균 

11.9% 정도로 상승하고 있고, 병원 내 환자안전 문화 수준은 12가지 차원에 대한 인증

병원의 긍정적 응답률(‘그렇다’, ‘매우 그렇다’)로 정의, 전체 57.9%로, 인증병원은 

58.1%, 미인증병원은 55.1%이었다.8) 같은 설문도구를 이용한 주요국의 환자안전문

8) 환자안전 문화 설문 응답은 ‘매우 그렇지 않다(1점)’, ‘그렇지 않다(2점)’, ‘보통이다(3점)’, ‘그렇다(4점)’, ‘매
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화 인식도를 비교해 보면, 미국은 64.2%, 대만은 63.8%, 네덜란드 52.2%, 스코틀랜

드 50.9%였다.9) 또한 정연이 등(2015)에 따르면 설문의 12가지 차원 중 (인증병원 대

상) ‘부서 내에서의 팀워크’에 대한 평균 응답값이 4.02점으로 가장 높았으며, ‘직원 배

치’는 평균 2.73점, ‘오류에 대한 비처벌적 대응’이 2.88점으로 가장 낮았다. 

〔그림 2-30〕 환자안전 주요 지표(환자안전 인프라, 의료감염)의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)
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전국병원감염감시체계

참여기관 수 추이*

중환자실 입원환자의

요로감염 비율(요로카테터
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건수)*
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2005년 또는 주변년도(%) 2014년 또는 주변년도(%) 연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) *: 추세변화가 통계적으로 유의.
     2) 자료원은 4장 참고.

〔그림 2-31〕 환자안전 주요 지표(환자안전사건, 의약품안전)의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)
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주: 1) *: 추세변화가 통계적으로 유의.
     2) 자료원은 4장 참고.

우 그렇다(5점)’로 측정, 설문지 및 조사 개요 등 자세한 내용은 정연이 등(2015)을 참조.
9) 정연이(의료기관평가인증원) 제공(2016. 11. 2.).
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의료감염을 예방하고 관리하기 위한 지표들도 질이 향상되는 방향으로 변화해 왔는

데, 다만 환자안전사건 중 산과적 손상, 수술재료나 기구 조각 잔존율, 수술 후 폐색전

중/심정맥혈전증 발생비율, 출생아(임신기간 37주 이상) 중 중환자실 입원비율 등은 

유의하게 악화하고 있다. 환자안전은 의료 제공에 참여하는 다양한 역할과 수준에서의 

위해 가능성을 감소시키려는 조직적 문화 육성과 의료과오에 대한 자가보고 체계의 구

축이 필요하다. 

환자안전 분야는 금년 상반기의 메르스 감염 유행으로 부각된 의료안전 문화의 부족

과 올해 시행되는 환자안전법의 하위 법령 규정과 관련하여 향후 보다 향상될 수 있는 

분야로 평가된다. 

환자안전 수준을 향상시킬 수 있는 포괄적인 질 지표 체계 구축 필요 

환자안전 지표 개발은 독립적인 영역이 아니므로 의료 질 향상에 대한 국가 전략을 

바탕으로 환자안전 지표의 구성과 개발 계획이 체계적으로 수립되어야 하고, 지표의 

타당도와 신뢰도를 확보하기 위해서는 행정 자료의 질 향상, 자율적 보고·학습체계의 

활성화, 국가 환자안전 수준의 측정과 향상 성과를 추적할 수 있는 지표 확대가 병행되

어야한다(강희정, 2016, p.17). 다만 현재와 같이 지표 개발 초기에는 구조 및 환자안

전 문화 수준 등을 측정하는 인프라 구축 지표에 중점을 두어 의료시스템 전반에서 환

자안전 활동을 장려하는 방향으로 접근할 필요가 있다(강희정, 2016, p.17). 이러한 

인프라 확대와 연계하여 인구집단 기반 질 지표 개발도 추진되어야 한다. 
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제4절 적시성

  응급의료 서비스에서 적시성 개선 추세  

외상환자의 예방가능사망률이 감소하고 취약지 응급의료기관 충족률, 심근경색 환

자에 대한 적시 치료에 대한 성과는 개선되는 추세를 보이고 있다. 하지만 아직까지 응

급실 과밀화 해소를 위한 정책적 접근이 요구된다.. 

〔그림 2-32〕 응급의료 적시성 지표의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)
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시작년도(%) 최근년도(%) 연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) *: 추세변화가 통계적으로 유의.
     2) 응급실 과밀화지수는 2013~15년, 외상환자 예방가능사망률은 2005년과  2010년, 취약지 응급의료기관 법정 

충족률은 2012~14년의 변화임.
     3) 자료원은 4장 참고.

  

  뇌졸중에서 적시성 개선 노력 필요

급성심근경색환자 및 뇌졸중 환자에 대한 권고된 치료비율은 유의하게 향상하고 있

고 증상 시작 후 병원 도착까지의 시간은 감소하고 있다. 반면, 뇌졸중에서는 병원 도

착 시간, 골든타임 초과 환자비율, 권고서비스 이행률 등이 모두 개선되지 않고 있다. 
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〔그림 2-33〕 심근경색증과 뇌졸중에서 적시성 지표의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)
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90분 내에 PCI 시술을 받은 심근경색

환자의 비율*

30분 내에 혈전용해제를 투여한

심근경색 환자의 비율*

흉통 시작 후 병원도착까지 시간의

중앙값(분)*

급성 뇌졸중 환자의 증상발생 후 응급실

도착시간 중앙값(상급종합 및

종합병원, 분)

급성 뇌졸중 환자의 증상발생 후 응급실

도착까지 3시간이 초과한 환자의

비율(상급종합 및 종합병원)

정맥 내 혈전용해제(t-PA) 투여

고려율(상급종합 및 종합병원)*

급성심근경색환자에 대한 처치의 적시성 뇌졸중 환자에 대한 처치의 적시성

시작년도(%) 최근년도(%) 연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) *: 추세변화가 통계적으로 유의.
     2) 급성심근경색증 관련 지표는 2008~12년, 뇌졸중 관련 지표에서 증상발생 후 응급실 도착시간의 중앙값과 3시

간 초과비율은 2005~14년, 정맥 내 혈전용해제 투여 고려율(*종합병원 이상 결과)은 2008~14년의 변화임.
     3) 자료원은 4장 참고.

  국민의 의료이용의 적시성 제고를 위한 모니터링과 개선 노력 필요

본 연구의 일환으로 수행된 우리나라 의료시스템에 대한 환자경험 조사에 의하면, 

응답자의 11%가 외래진료 대기 경험을 응답했다.  

응급상황이 아닌 병원 입원을 위해 환자 본인이 입원진료가 필요하여 예약을 시도하

기 시작했던 시점부터 실제 입원 시까지 1주일 이상이 걸렸다고 응답한 사람의 비율은 

41.2%로 매우 높은 수준을 보인다. 또한 이 중 약 9.7%는 입원 대기 기간에 증상이나 

상태가 더 악화되었다고 응답하여, 급성질환과 만성질환의 특성에 맞는 효율적 전달체

계 구축을 퉁한 적시성 개선이 필요하다. 국민이 의료서비스 필요를 인지한 시점에서 

빠른 의료적 개입이 이루어져 불필요한 의료비 지출과 증상 악화가 초래되지 않도록 

일차의료 기능 강화와 의료전달체계 효율화를 통한 적시성 개선 노력이 필요하다. 
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〔그림 2-34〕 진료대기 경험 비율(%, 2015년)
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자료: 우리나라 의료시스템에 대한 환자경험 조사(2016.  8.). 한국보건사회연구원·한국QI간호사회.
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제5절 환자중심성

  충분한 외래진료 시간의 확보를 위한 시스템 차원의 접근 필요

보건의료체계 내의 환자중심성을 측정하기 위한 지표에는 환자의 진료 경험, 의사결

정과정에서 환자의 참여율 등을 들 수 있다. 환자중심의료는 환자의 필요와 바람이 해

결될 수 있고 환자가 자신의 의료를 이해하고 참여할 수 있도록 하는 공급자와 환자 간

의 원활한 소통을 통해 개선시킬 수 있는 것으로 보고되고 있다(AHRQ, 2013, p.151 

재인용 ; 강희정 등, 2013, p.262). 본 연구에서는 최근 1년간 의료기관 이용경험이 

있는 사람 1,500명을 대상으로 환자경험 조사를 실시하였다. 

조사 결과, 공급자의 경청, 설명, 존중, 진료시간으로 측정되는 환자경험 지표는 진

료시간에 대한 불만족이 가장 큰 비중을 차지하고, 외래 진료 시 환자가 검사나 시술/

수술 결정과정에서 적극적으로 참여하지 못했다고 응답한 비율은 병원과 의원을 합하

여  50%를 상회하였다.

〔그림 2-35〕 외래진료(병원, 의원)에 대한 환자중심성 주요 지표(%, 2015년)
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검사나 수술을 받길 원하는지, 다른
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  환자와 공급자 간 원활한 의사소통, 환자의 참여 개선을 위한 정책적 노력 필요

환자와 의료공급자 간의 원활한 의사소통은 치료비용 및 잠재적 편익을 확대하기 위

한 필수 조건이다. 하지만 이 연구를 위해 수행된 조사 결과, 입원 진료 시 담당의사의 

회진시간에 대한 정보나 필요 시 의사와 대화를 나눌 기회가 충분치 않았다고 응답한 

비율은 20%를 넘어 환자와 공급자 간의 의사소통과 환자의 참여를 향상 여지를 보였

다. 반면, 지난 1년간 입원진료 시 의료공급자와의 대화에서 불편을 느꼈던 환자의 비

율이 5.9%로 낮았고 퇴원 시 설명과 서면 안내서를 받지 않은 비율은 10% 미만이었

다. 정보교환과 의사결정 참여에 대한 불만에 비해 이 비율이 낮은 것은 이에 대한 환

자의 인식 확대가 충분히 이루어지지 못한 채 조사가 이루어진 결과일 수 있다. 따라서 

환자중심성 확대를 위해서는 의료공급자를 대상으로 하는 서비스 개선 유도뿐 아니라 

국민(환자)를 대상으로 퇴원 시 의료 연계를 위한 퇴원안내의 중요성, 치료 결과 향상

을 위한 환자의 참여와 선택권에 대한 인식 확대 노력도 병행되어야 할 것이다. 

〔그림 2-36〕 병원 입원진료에 대한 환자중심성 주요 지표(%, 2015년)

5.9

21.2 20.4

5.1

15.8

21.6

9.4

6.2

지난 1년간 입원진료 시

의료공급자와의

대화에서 불편을 느꼈던

환자의 비율

지난 1년간 입원진료 시

담당의사의 회진시간

또는 회진시간 변경에

대한 정보를 충분히

제공받지 못했다고

응답한 사람의 비율

지난 1년간 입원진료 시

필요할 때 담당의사를

만나 이야기할 기회가

충분히 있지 않았다고

응답한 사람의 비율

환자에 대한 배려(환자

앞에서 본인이 없는

것처럼 이야기를 나눔, 

신체노출 등 수치감

없도록 배려)

지난 1년간 입원진료 시

의사와 검사나

시술/수술 결정과정에서

그 필요성 및 진행과정

등에 대해 대화를

나누지 않았다고 응답한

비율

지난 1년간 입원진료 시

의사와 검사나

시술/수술 결정과정에서

그 필요성 및 진행과정

등에 대해 대화를

나누었으나 검사나

수술을 받길 원하는지, 

다른 방법을 원하는지

등 구체적인 의견을

묻지 않은 비율

퇴원 시 후속 조치, 

주의사항, 복약안내, 

긴급상황 시 연락처

등의 내용을 충분히

설명받지 못했다고

응답한 비율

퇴원 시 퇴원안내서를

받지 않은 환자의 비율

진료 경험(결과) 의사결정 참여(결과) 관리

병원 입원진료

2015(%)



제2장 의료 질 향상에 대한 의료시스템의 성과와 과제 71

제6절 의료 연계

  의료공급자 간 환자 이송을 통한 의료 연계 기능은 소극적

우리나라는 의료기관 종별 역할이 중복되어 있고 행위별 수가제를 기반으로 의료기

관이 종별에 관계없이 경쟁하기 때문에 환자에게 연속적이고 통합된 의료서비스보다

는 분절적으로 중복되는 서비스 제공 가능성이 높다. 따라서 이에 대한 평가와 인센티

브 정책을 통해 의료공급자의 자발적 행태 변화를 유도할 필요가 있다. 

의료 연계 지표들은 대부분 건강보험공단 청구자료를 활용하여 산출되었으므로 현

행 시스템에서 문제 규모를 파악하는 데 도움이 되지만, 향후에는 기대하는 방향에 대

한 환자 경험 조사를 통해 지표 보완이 필요하다. 지표 산출 결과, 전체 입원 환자 중 

다른 의료기관으로부터 이송 의뢰를 받아 입원한 환자 비율과 경유하여 입원한 비율은 

매년 유의하게 감소하고 있어 의료기관 간 환자 이송 활동이 소극적임을 알 수 있다.  

〔그림 2-37〕 의료 연계 범주의 진료 이송 지표의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)
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  불필요한 요양병원 장기입원의 뚜렷한 증가 

장기요양서비스의 확대에서 불구하고 요양병원의 장기입원 환자 비율은 지속적으로 

유의한 증가추세를 보이고 있다. 요양병원의 장기입원은 사회적 입원과 연관되는 사회

적 문제이며, 요양시설에서 요양을 받아야 할 대상자가 요양병원에 가는 바람에 건강

보험 재정에 악영향을 미치고 있다. 이를 개선하기 위해 장기요양 대상자 인정 시 의료

서비스에 욕구에 대한 정확한 욕구 사정이 필요하며, 요양병원에서 장기입원하고 있는 

환자들이 장기요양서비스에 혜택을 받을 수 있도록 의료-요양서비스의 연계체계의 강

화가 필요하다. 또한 의료와 요양서비스의 연계를 통합적으로 평가할 수 있는 다양한 

지표 개발이 필요하다. 

〔그림 2-38〕 의료 연계 범주 중 아급성 의료 연계 지표의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)
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5.1 

9.2 

6.6 

4.6 

9.1 

요양병원의 장기입원 환자 비율(%)* 요양병원의 7일 미만 입원환자의 비율(%)*

아급성의료 연계

2005년 또는 주변연도 2014년 또는 주변연도 연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) 다른 의료기관으로부터 이송의뢰를 받아 입원한 비율은  2008~14년 추세임.
     2) 기타는 2005~14년 추세임.
     3) *: 추세변화가 통계적으로 유의.

  의료 연계의 활성화를 위한 지역사회 기반 의료시스템 역량 강화 필요  

적절한 의료 연계를 통한 적시의 치료와 관리는 갑작스런 증상악화로 인한 응급실 

방문을 예방할 수 있다. 다행히 천식으로 인한 예방 가능한 응급실 방문은 2005년 이

후 연평균 3.6%로 감소하고 있다. 특히, 2010년 이후 연평균 감소율이 9.3%로 더욱 

증가했다. 이는 전반적으로 우리나라 국민의 높은 외래방문이나 일차의료기관의 지속
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관리 기능의 확대를 통한 개선 효과로 추정해 볼 수 있다. 다만, 계획되지 않은 재입원

율에 있어서는 지역사회 의료시스템 역량 강화를 위한 정책적 개입이 검토될 필요가 

있다. 

의료기관을 떠나는 환자에 대한 적절한 퇴원 관리뿐 아니라 지역사회 내에서 연속적 

의료가 제공될 수 있는 기반이 갖추어져야 인구집단 기반 계획되지 않은 재입원율의 

감소를 기대할 수 있기 때문이다. 

〔그림 2-39〕 의료 연계 결과 지표의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)

412.6

679.0

5.2 

(3.7)

인구기반 계획되지 않은 병원 재입원율(인구 10만명당)*

최초년도(2005년 전후) 최근년도(2014년 전후)

연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

52.6 

47.5 

(3.6)

(9.3)

천식으로 인한 응급실 방문자 비율(인구 10만명당)*

2005년 2014년

연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) *: 추세변화가 통계적으로 유의, 2005년 기준 성연령표준화율 사용.
     2) 인구기반 계획되지 않은 재입원율은 김명화 등(2015)의 연구에서 CMS의 계획되지 않은 재입원율을 건강보험

청구자료에 적용한 기준을 사용하여 산출하였음. 동일한 기준을 적용하여 입원 에피소드를 구축하고, 매년 첫 
퇴원 후 30일 이내 모든 의료기관에 재입원한 건에서 계획된 입원 기준과 배제 및 포함 기준을 적용하여 제외시
킴으로써 연도별로 계획되지 않은 재입원 건수를 산출함. 연도별 계획되지 않은 재입원 건은  2005년 인구를 기
준으로 성․연령 표준화하여 인구 10만 명당 비로 산출함. 
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제7절 효율성

  일차의료의 질 개선 기회, 비효율성이 감소세로 전환되거나 증가세 둔화 

효율성 영역에서 전반적인 질 개선의 기회가 보이지만 지속적인 모니터링과 정책 개

입이 요구되는 시점이다. 

〔그림 2-40〕 효율성 지표의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)
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입원 예방이

가능하였던

성인의 비율

(10만명당) 

천식으로 입원한

성인의 비율

(10만명당) 

만성폐쇄성

폐질환으로

입원한 성인의

비율 (10만명당)

당뇨로 입원한

성인의 비율

(10만명당) 

응급실 이용이

예방 가능하였던

성인의 비율

(10만명당)*

중독증상으로

인해 응급실을

방문한 환자 비율

(10만명당)*

치주 질환으로

인해 응급실을

방문한 비율

(10만명당)*

맹장염 입원 환자

중 장천공된

맹장염으로

입원한

비율(맹장염

환자천명당)*

입원환자 평균

재원일수

종합병원의

경증질환

외래진료 건수

비중 (%)*

예방가능한 입원 예방가능한 응급실 이용률 장천공된 맹장염 병원 효율성 추이 경증질환 외래

진료

연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) 중독증상으로 인해 응급실을 방문한 환자 비율(10만 명당)은 2007~14년 추세임.
     2) 입원환자 평균 재원일수(일)은 2008~13년 추세임.
     3) 기타는 2005~14년 추세임.
     4) *: 추세변화가 통계적으로 유의.
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예방 가능한 입원율은 적시에 적절한 치료가 이루어졌다면 응급실 이용을 예방할 수 

있다는 관점에서 일차의료 서비스 질을 평가할 수 있는 대표적인 지표이다. 예방 가능

한 입원율 지표가 모두 2010년 이후 이전 기간에 비해 큰 폭으로 감소세를 보이고 있

다. 하지만, 응급실 이용이 예방가능한 입원율에서는 증가를 보이고 있다. 물론 증가세

는 둔화되고 있다. 아울러 적절한 의료 연계와 적시성에 의한 효율성 지표로서 장천공

으로 입원한 맹장염 환자 비율은 절대 규모와 속도가 모두 증가하고 있다. 결론적으로, 

예방 가능한 입원율 산출에 포함되는 대상 질환의 특성상 만성질환 관리에 대한 일차

의료의 질은 개선의 기회를 보인다고 해석할 수 있다. 다만, 급성기 질환, 중독 등 정신 

질환, 치과 질환에서 의료 연계, 적시성, 접근도 개선을 기반으로 효율성을 개선시킬 

여지가 많다.   

한편, 종합병원의 경증질환 비율은 감소하고 있지만 평균 재원일수는 감소하지 않

고 있어 일차의료의 질 개선과 함께 입원 진료에서의 효율성을 개선하는 노력이 요구

된다.  
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제8절 의료접근도

  부적절한 비급여 증가의 통제 및 계층별 형평적 보장성 확대를 위한 정책적 

노력필요

의료보장률에 있어 건강보험 보장률과 4대 중증질환자 보장률, 경상의료비 중 가계

직접부담 비율은 유의한 추세 변화가 없는 반면, 비급여 부담은 유의하게 증가하여 좋

지 않은 추세를 보이고 있다. 

〔그림 2-41〕 의료접근도 주요 지표의 연평균 변화율 비교(%, 2005~2014년)
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(6.8)
(4.4) (4.8)

건강보험 보장률 비급여 본인 부담률* 4대 중증질환자

건강보험 보장률

경상의료비 중

공공재원 비율

경상의료비 중 가계

직접 부담 비율

가구총소득 대비

건강보험료 및

본인부담금의 비율이

10%이상인 가구에

속하는 65세 이하

인구의 비율

재난적 의료비 부담

가구 비율

건강보험료

미납경험이 있는

가구의 비율*

최근 1년동안 본인이

병의원(치과 포함)을

가고 싶을때 가지

못한 비율*

최근 1년 동안

본인이

병의원(치과포함)에

가고 싶을 때 경제적

이유로 가지 못한

비율*

의료보장률 의료비의 경제적 부담 환자의 필요인지

최초년도('05년 또는 주변년도, %) 최근년도('14년 또는 주변년도, %) 연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) *: 추세변화가 통계적으로 유의.
     2) 자료원은 4장 참고.

개별 가구 내에서 의료비의 경제적 부담과 관련한 지표들은 유의한 추세변화는 없었

으나 재난적 의료비 부담 가구비율을 포함한 과부담 의료비 가구 및 인구 비율은 2009

년 이후 양(+)의 증가율을 보이고 있고, 소득계층별 격차도 큰 상황이다. 최저소득층 

중 재난적 의료비 부담 가구 비율은 6.9%, 최고소득층은 0.5%로 두 그룹 간 약 14.9배 

차이를 보이고 있다.
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〈표 2-4〉 의료접근도 영역의 주요 지표(최근 연도) 소득분위별 비교

구분 지표명 방향성
소득분위별(%)

Q5/Q11/5분위
(최저)

2/5분위 3/5분위 4/5분위
5/5분위
(최고)

의료비의 
경제적 
부담

가구총소득 대비 건강보험료 및 본인부담
금의 비율이 10% 이상인 가구에 속하는 
65세 이하 인구의 비율

▼ 31.8 23.2 14.6 10.8 7.4 4.3

재난적 의료비 부담 가구 비율 ▼  6.9  2.5 1.2 0.7 0.5 14.9

건강보험료 미납 경험이 있는 가구의 비율 ▼
(저소득
가구)
3.25

(일반
가구)
1.29

2.5

환자의 
필요
인지

연간 본인이  병의원
(치과)을 가고 싶을 
때 가지 못한 비율

전체

▼

26.0 19.4 9.9 7.1 3.6

병의원 11.7  5.6 2.2 1.2 9.6

치과 20.9 16.9 8.3 6.3 3.3

경제적인 이유로 병
의원(치과)에 가고 싶
을 때 가지 못한 비율

전체

▼

22.3 17.9 8.2 6.2 3.6

병의원  8.7  4.3 1.0 0.8 10.9

치과 19.6 16.5 7.7 5.8 　 3.4

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 소득분위별 격차는 Q1/Q5(=최저소득분위/최고
소득분위)로 산출.

     2) 소득분위별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.
     3) 환자의 필요인지 범주에 속하는 지표들은 1/4~4/4분위로 분류.
     4) 자료원은 4장 참고.

〔그림 2-42〕 소득계층 간 의료비 부담 지표의 비교 
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다만, 환자가 필요 시 의료기관에 가지 못한 비율은 유의하게 감소하고 있는데, 이 

역시 사회경제적 특성에 따른 격차가 존재하고, 특별히 여성 가구주 그룹 및 고령층, 

저소득층에서 경제적 이유로 인해 필요 시 병의원에 가지 못한 비율이 높아 전반적인 

보장률 수준의 향상과 함께 계층별 형평적 보장성 확대를 위한 정책적 노력이 요구

된다.

〔그림 2-43〕 소득계층 간 미충족 의료 지표의 비교 
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제9절 시스템 인프라 

  큰 변화 없으나 양질의 의료에 접근 가능한 지역 인프라에 대한 지속적 검토 필요

의료시스템의 기본 역량이 되는 시스템 인프라는 전반적으로 유지되고 있다. 특히 

인구 천 명당 의사 수는 증가하고 있으나 의사 수의 지역별 격차도 증가하는 추이를 보

이고 있어 지역 간의 불균형이 심화되고 있다. 따라서 의사의 공급뿐만 아니라 지역 간 

균형을 위한 정책적 노력이 필요하다. 

〔그림 2-44〕 인구 천 명당 의사 수의 지역 간 변이
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자료: 국민건강보험공단 통계. 

양질의 의료서비스에 대한 형평한 접근을 보장하기 위한 지역 간 시스템 인프라 격

차를 해소하기 위한 지속적인 검토가 필요해 보인다. 다만, 지역 간 격차를 해소하는 

정책은 물리적 자원 확대뿐 아니라 ICT 등 기술에 의한 서비스 접근도 해소 방안 등을 

다양하게 고려해야 한다. 

가임기 여성 10만 명당 분만실 병상분포수와 가임기 여성 10만 명당 분만실 보유 산

부인과 수는 감소하는 추세를 보이고 있어 임신·출산을 위한 인프라가 약화되고 있다. 

또한 양적인 공급뿐만 아니라 지역 간 큰 격차가 존재하여 더욱 문제시 된다. 출생아의 

감소에도 불구하고 고령산모의 증가로 고위험 출생아는 증가하는 추세이므로, 임신·출

산 의료서비스에 대한 형평한 접근성 제고가 필요하다. 



80 2016 한국 의료 질 보고서

〔그림 2-45〕 시스템 인프라 중 시설 분포 지표의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)
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(10만명당)*

분만실 보유 산부인과

수(10만명당)*

지역별 분만실 보유

산부인과 수 격차

입원환자의 지역 자체

충족률 (%)

외래환자의 지역 자체

충족률(%)

외래이용

경증질환자의 지역

자체 충족률(%)

의료급여 입원환자의

자체 충족률 (%)

시설분포

최초년도(2005년 전후, %) 최근년도(2014년 전후, %) 연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) 지역거점 공공병원 운영평가 점수는 2011~15년 추세임.
     2) 응급의료 취약지 거주 인구비율은 2013~15년, 분만실 보유 산부인과 수(10만 명당)는 2011~15년, 기타는 

2005~14년 추세임.
     3) *: 추세변화가 통계적으로 유의.

〔그림 2-46〕 시스템 인프라 중 일차의료 의사와 공공병원 지표의 연평균 변화율 비교(2005~2014년)
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환자의 비율 (%)

분만의료 취약지에 거주하는 가임기

여성 인구 비율 (%)

일차의료의사 공공병원

최초년도(2005년 전후, %) 최근년도(2014년 전후, %) 연평균변화율(%, '05~) 연평균변화율(%, '10~)

주: 1) 의사 수 비율  및 지역별 의사 수 격차는  2006~14년, 지역거점 공공병원 운영평가 점수는 2011~15년, 기타는  
2005~14년 추세임.

     2) *: 추세변화가 통계적으로 유의.
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제10절 종합

  1. 의료 질 향상 추세 종합 

주요 범주와 세부 영역에 따라 핵심지표의 의료 질 향상 추세는 다음과 같이 종합된

다. 의료효과성 지표가 전체 233개 지표 중 143개(약 61%)를 차지했다. 

〈표 2-5〉 의료 질 구성 범주와 세부 영역별 지표 구성과 추세 유형 분류

의료 질 구성 범주와 
세부 영역

추세 유형별 지표 수(개) 추세 유형별 지표 비중(%)

전체 향상 유지 저하
보류

전체 향상 유지 저하
보류

N/A 신규 N/A 신규

주요 
질환
의료 

효과성

암 28 16 5 4 1 2 100 57.1 17.9 14.3 3.6 7.1

심혈관 질환 10 6 4 0 0 0 100 60.0 40.0 0.0 0.0 0.0

뇌졸중 4 3 1 0 0 0 100 75.0 25.0 0.0 0.0 0.0

만성신장질환 4 1 3 0 0 0 100 25.0 75.0 0.0 0.0 0.0

당뇨병 13 5 6 1 1 0 100 38.5 46.2 7.7 7.7 0.0

HIV/AIDS 2 0 1 1 0 0 100 0.0 50.0 50.0 0.0 0.0

정신질환 6 1 2 1 2 0 100 16.7 33.3 16.7 33.3 0.0

근골격계 질환 6 1 1 0 4 0 100 16.7 16.7 0.0 66.7 0.0

호흡기 질환 11 1 3 0 3 4 100 9.1 27.3 0.0 27.3 36.4

소계　 84 34 26 7 11 6 100 40.5 31.0 8.3 13.1 7.1

생애
주기 
의료 

효과성

모자보건 11 6 4 1 0 0 100 54.5 36.4 9.1 0.0 0.0

생활습관 수정 18 5 10 1 0 2 100 27.8 55.6 5.6 0.0 11.1

기능상태 보존 및 재활 21 8 7 2 1 3 100 38.1 33.3 9.5 4.8 14.3

완화의료 9 1 6 0 2 0 100 11.1 66.7 0.0 22.2 0.0

소계 59 20 27 4 3 5 100 33.9 45.8 6.8 5.1 8.5

의료효과성 총계 143 54 53 11 14 11 100 37.8 37.1 7.7 9.8 7.7

환자안전 28 7 4 5 1 11 100 25.0 14.3 17.9 3.6 39.3

적시성 12 4 3 0 2 3 100 33.3 25.0 0.0 16.7 25.0

환자중심성 11 0 0 0 2 9 100 0.0 0.0 0.0 18.2 81.8

의료 연계 5 2 0 3 0 0 100 40.0 0.0 60.0 0.0 0.0

효율성 10 1 5 4 0 0 100 10.0 50.0 40.0 0.0 0.0

의료접근도 11 3 6 1 1 0 100 27.3 54.5 9.1 9.1 0.0

시스템인프라 13 1 7 3 2 0 100 7.7 53.8 23.1 15.4 0.0

전체 233 72 78 27 22 34 100 30.9 33.5 11.6 9.4 14.6

주: 핵심지표만 포함.
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질환별 의료효과성 영역에서는 뇌졸중, 만성신장질환, 정신질환, 근골격계 질환, 

HIV/AIDS에서 지표 확대가 필요하다. 상대적으로 환자안전, 적시성, 환자중심성, 의

료 연계, 효율성 등 최근 측정의 필요성이 높아지는 새로운 개념의 범주에서 지표 확대

가 필요하다. 

전체적으로 233개 지표 중 유의한 향상 추세를 보인 지표들은 30.9%, 수준이 유지

되고 있는 경우가 33.5%, 저하된 경우가 11.6%, 4개년 미만으로 추적되어 분석이 되

지 못한 지표가 9.4%, 신규지표가 14.6%를 차지하고 있다. 

질환별 효과성에서는 암, 심혈관질환, 뇌졸중에서 상대적으로 향상 추세를 보이는 

지표가 많다. 상대적으로 만성신장질환과 HIV/AIDS, 호흡기 질환에서 향상 추세를 

보이는 지표가 기타 질환에 비해 크게 적다.  

생애주기 효과성에서는 모자보건, 기능상태 보존 및 재활 범주에서 향상 추세를 보

이는 지표가 비교적 많다. 반면, 생활습관 수정, 완화의료에서는 향상 추세를 보이는 

지표가 적고 변화가 없이 지속되고 있는 지표들이 많다. 완화의료영역에서 지표 확대

가 시급하다. 

결과적으로 의료효과성에서는 2005~2014년까지 통계적으로 유의한 향상을 보인 

지표가 전체의 37.8%, 변화가 없는 지표가 37.1%, 저하된 지표가 7.7%였다. 추세 분

석이 되지 않은 지표와 신규지표는 각각 9.8%, 7.7%였다. 

환자안전에서는 향상 추세를 보인 지표가 전체의 약 25%, 적시성은 33.3%였다.

한편, 환자중심성은 최근 본 연구의 일환으로 진행된 조사가 유일한 자료원으로, 향

후 지속적으로 추세를 분석하기 위한 자료원의 확대와 지표 개발이 시급한 영역이다.

의료 연계 영역에서는 향상 추세를 보인 지표의 비율이 40%, 효율성 영역은 10%, 

접근도 영역은 27.3%, 시스템 인프라 영역은 7.7%로 그 수준이 상대적으로 낮다. 

다음 그림에서 의료효과성에서 세부 영역과 의료의 질을 구성하는 8개 범주별로 질 

향상 추세 분류를 한눈에 보여주고 있다. 
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〔그림 2-47〕 의료효과성 영역별 의료 질 향상 추세(2005~2014년) 유형 분류(%)
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〔그림 2-48〕 8개 의료 질 구성 범주별 의료 질 향상 추세(2005~2014년) 유형 분류(%)
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향상 유지 저하 N/A 신규

또한 다음 표에서 의료 질 구성 세부 범주와 추세 유형에 따른 지표 분류를 보면 어

떤 영역에서 정책적 관심이 필요한지 쉽게 확인할 수 있다. 
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〈표 2-6〉 의료 질 구성 세부 범주와 추세 유형에 따른 지표 분류

구분 향상 유지 악화

주요 질환 의료효과성

암 유방암 검진율(%, 40-74세) 유방암 5년 상대생존율(%) 진행된 단계의 유방암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 여성 40
세 이상)

대장암 검진율(%, 50~74세) 대장암 수술 사망률(%) 유방암 사망률(여성 10만 명당)

수술 후 8주 이내 항암화학요
법 시행률(%)

진행된 단계의 간암 발생률(명, 
인구 10만 명당, 40세 이상)

진행된 단계의 대장암 발생률(명, 
인구 10만 명당, 50세 이상)

대장암 5년 상대생존율(%) 진행된 단계의 자궁경부암 발
생률(명, 인구 10만 명당, 여성 
40세 이상)

진행된 단계의 폐암 발생률(명, 
인구 10만 명당, 55세 이상)

대장암 사망률(인구 10만 명당) 자궁경부암 5년 상대생존율(%)

위암 검진율(%) 진행단계의 5대암 발생률(명,  
인구 10만 명당, 40세 이상)

진행된 단계의 위암 발생률(명,  
인구 10만 명당, 40세 이상)

위암 5년 상대생존율(%)

위암사망률(명, 인구 10만 명당)

간암 검진율(%)

간암 5년 상대생존율(%)

간암사망률(명, 인구 10만 명당)

자궁경부암 검진율(%, 30~74세)

자궁경부암 사망률
(여성 인구 10만 명당)

폐암 5년 상대생존율(%)

폐암 사망률(인구 10만 명당)

5대암 검진율(%)

5대암 5년 상대생존율(%)

5대암 사망률
(명, 인구 10만 명당)

심혈관 
질환

일반건강검진 수검률(%) 고혈압 조절률(%, 유병자 기준, 
만 30세 이상)

울혈성 심부전 입원율
(건, 인구 10만 명당)

고혈압 인지율(%, 만 30세 이상)
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구분 향상 유지 악화

급성심근경색증 입원환자의 병
원내·외 30일 치명률(%)

고혈압 치료율(%, 만 30세 이상)

급성심근경색증 입원환자의 병
원 내 30일 치명률(%)

고혈압 유병률(%, 만 30세 이상)

급성심근경색증 입원 환자의 
(동일) 병원 내 30일 치명률
(%)(환자 단위)

급성심근경색증 입원 환자의 
(동일) 병원 내 30일 치명률
(%)(건 단위)

뇌졸중 출혈성 뇌졸중 환자의 동일 병
원 내 30일 치명률(%)

뇌졸중 유병률(%, 50세 이상)

허혈성 뇌졸중 환자의 동일 병
원 내 30일 치명률(%)

뇌졸중 사망률
(명, 인구 10만 명당)

만성신장
질환

신장이식 대기자 비율(%) 투석환자의 사망률(명, 인구 
10만 명당)

동정맥루 협착증 모니터링 충
족률(%)

eGFR이 30ml/min 미만인  
사람이 전문의에게 진료받은 
비율(%)

당뇨병 당화혈색소 검사 시행률(%) 당뇨환자의 외래 진료지속성
(COC)

총콜레스테롤 검사 시행률(%) 당뇨병 인지율(%)

HDL 콜레스테롤 검사 시행률(%) 당뇨병 조절률(%)

LDL 콜레스테롤 검사 시행률(%) 단기합병증으로 인한 병원입원율
(인구 10만 명당)

Triglycerides 검사 시행률(%) 장기합병증으로 인한 병원입원율
(인구 10만 명당)

당뇨환자의 처방 순응군 분율(%) 합병증 없는 조절되지 않은 당
뇨로 인한 입원율(인구 10만 
명당)

당뇨환자의 처방지속성(MPR)

당뇨병 치료율(%)

HIV/
AIDS

HIV 감염 환자 사망률
(명, 인구10만 명당)

AIDS 발생률
(명, 인구 10만 명당)
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정신질환 노인 자살률
(65세 이상, 명, 인구 10만 명당)

자살률(명, 인구 10만 명당) 마약문제로 인한 치료율(%)

청소년 자살률
(15-19세, 명, 인구 10만 명당)

근골격계 
질환

여성 노인의 골다공증 검진율
(%)

관절염 환자의 활동제한율(%)

호흡기 
질환

결핵 사망률(10만 명당) 만 65세 이상 노인의 인플루엔
자 백신  접종률(%)

천식 악화방지 및 증상관리를 
위해 정기적으로 치료를 받는 
환자의 비율(%)

결핵 발생률
(10만 명당, HIV 포함)

생애주기 의료효과성

모자보건 영유아(19~35개월) 대상 국가
예방접종 완전접종률(%) 

아동의 치과 구강검진 수검률
(지난 1년, 2~17세)(%)

백신으로 예방 가능한 질병발
생률(10만 명당) 

산후수진율의 지역 격차(%p) 임신기간 중 7회 이상 산전수
진율(%) 

출생아 중 저체중아 구성비(%)

영유아 건강검진 수검률 (4개
월-60개월)(%)

임신기간 중 7회 이상 산전수
진율 지역 격차(%p)

아동의 영구치 치아 우식 유병
자 비율(13~17세)(%)

산후수진율(%)

출생아 중 생후 1년 이내 사망
한 영아의 비율(출생아 천 명당)

아동의 천식으로 인한 응급실 
방문자 비율(1~19세, 만 명 당)

출생아 중 생후 4주 이내 사망
한 신생아의 비율(출생아 천 명당)

출생아 조산율(%)

체외수정시술비 지원 건수(건) 인공수정시술비 지원 건수(건)

생활습관 
수정

성인 현재흡연율
(만 19세 이상, %)

지난 1년간 의사로부터 금연을 
권고 받은 현재 성인흡연자의 
비율(%)

성인 여성 연간음주자 중 고위
험 음주율(만 19세 이상, %)

성인 남성 현재흡연율
(만 19세 이상, %)

성인 여성 현재흡연율
(만 19세 이상, %)

청소년의 유산소 신체활동 실
천율(%)

성인 연간음주자 중 고위험 음
주율(만 19세 이상, %)

노인 근력 신체활동 실천율(%) 성인 남성 연간음주자 중 고위
험 음주율(만 19세 이상, %)

건강 식생활 실천인구비율
(만 6세 이상, %)

성인(만 19세 이상) 비만 유병률
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성인 남성(만 19세 이상) 비만 
유병률

성인 여성(만 19세 이상) 비만 
유병률

전체 인구 중 비만 성인이면서 
적당한, 혹은 격렬한 수준의 신체
활동을 하지 않는 사람의 비율(%)

성인의 근력 신체활동 실천율(%)

청소년 근력 신체활동 실천율(%)

기능상태 
보존 및 

재활

요양병원 입원 중 폐렴 발생률
(입원 1,000일당)

요양병원환자 중 욕창이 새로 
생긴 환자 비율(%, 고위험군) 

요양병원 환자 중 일상생활수
행능력 감퇴 환자 비율(%, 치
매환자)

요양병원 입원 중 패혈증 발생률
(입원 1,000일당)

요양병원환자 중 욕창이 새로 
생긴 환자 비율(%, 저위험군) 

보행이 가능한 장기요양 재가
급여자의 비율(%)

요양병원 환자 중 일상생활수
행능력 감퇴 환자 비율(%, 일
반환자)

장기요양제도의 인정률(%) 　

장기요양제도의 신청률(%, 전체) 장기요양제도의 이용률(%) 　

장기요양기관전문인력(요양보
호사)투입 비율 (백 명당, 시설
_요양보호사)

장기요양기관 전문인력(요양보
호사) 투입 비율(백 명당, 재가
_요양보호사)

　

장기요양시설 정원 수(백 명당, 
노인요양시설(시설))

장기요양시설 정원 수(백 명당, 
주야간보호(재가))

　

일상생활도움이 필요한 장기요양
시설 입소자 비율(%)(전체 (비율))

(연계) 촉탁의 이용 및 협력병
원 이용 비율(%)

　

노인 활동 제한자 비율(%)(현
재 건강상의 문제나 신체 혹은 
정신적 장애로 일상생활 및 사
회활동에 제한을 받은 비율)

　 　

완화의료 말기암 환자 호스피스완화의료 
이용률(%)

입원 시 및 입원 1주 후의 통
증 변화

입원생활 중 환자의 삶의 질 
평가 - 의사가  환자에게 앞으
로의 예측에 대해 충분히 설명
해주었다고 응답한 비율(%)

입원생활 중 환자의 삶의 질 
평가 - 의사가 가족에게 앞으
로의 예측에 대해 충분히 설명
해주었다고 응답한 비율(%)
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입원생활 중 환자의 삶의 질 
평가 - 완화의료팀이 환자가 
바라는 것이 이루어지도록 노
력하였다고 응답한 비율(%)

말기암 환자의 입원경로 중 의
료기관이나  행정기관으로부터
의 연계가 아닌 환자 가족이 
직접 방문한 비율

입원생활 중 환자의 삶의 질  
점수(0~70점)

환자안전

응급실 시설/장비/인력 법정기
준 충족률

수술 후 패혈증 발생비율(15세 
이상, 모든 외과 수술 퇴원 10
만 건당)

기구를 사용하지 않은 질식분
만의 산과적 손상 발생률(퇴원 
100건당)

수술환자에게 적절한 의료조치
율(%)

입원자 중 합병증과 재발로 인
해 입원한 비율(%)

수술 재료나 기구 조각 잔존율
(퇴원 10만 건당)

전국병원감염감시체계 참여기
관 수 추이

노인주의 의약품을 처방받은 
노인의 비율(65세 이상)(%)

수술 후 폐색전증 발생률(모든 
외과수술 퇴원 10만 건당)

중환자실 입원환자의 요로감염 
비율(요로카테터 설치 1,000일
당 감염 건수)

약물사고 관련 상담 건수(건) 수술 후 심정맥혈전증 발생률
(모든 외과수술 퇴원 10만 건당)

중심정맥카테터 관련 혈류감염
이 발생한 중환자실 입원환자
의 비율(중심정맥카테터 착용 
1,000일당 혈류감염 발생 건수)

임신기간이 37주 이상인 정상 
출생아 중 중환자실에 입원한 
비율(%) 

중환자실 입원환자의 인공호흡
기 관련 폐렴  발생률(인공호흡
기 설치 1,000당 폐렴 발생 건수)

수술 후 수술부위 감염 발생률
(%): 인공삽입물이 관여되지 
않은 수술

적시성

90분 내에 PCI 시술을 받은 
심근경색 환자의 비율(%)

중증응급환자 평균 응급실 재
실시간(시간)

30분 내에 혈전용해제를 투여
한 심근경색 환자의 비율(%)

취약지 응급의료기관 법정기준 
충족률(%)

흉통시작 후 병원도착까지 시
간의 중앙값(분)

급성 뇌졸중 환자의 증상발생 
후 응급실 도착시간 중앙값
(*상급종합 및 종합병원 평가
결과임, 분)
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정맥 내 혈전용해제(t-PA) 투
여 고려율(*상급종합 및 종합
병원 평가결과임, %)

의료 연계 

회송수가 청구율(%) 타 요양기관의 의뢰를 받아 입
원한 비율(%)

다른 의료기관으로부터 이송의
뢰를 받아 입원한 비율(%)

경증질환으로 종합병원을 2회
이상 이용한 환자 수(만 명당)

타 요양기관을 경유하여 입원
한 비율(%) 경증질환으로 종합
병원을 2회 이상 이용한 환자  
수 (만 명당)

계획되지 않은 입원의 병원  
재입원율(20세 이상 성인 인구 
10만 명당)

요양병원의 장기입원 환자 비율 
(%)

천식으로 인한 응급실 방문자 
비율(인구 10만 명당)

지역사회 기반  계획되지 않은 
병원 재입원율(인구 10만 명당)

요양병원의 7일 미만 입원환자
의 비율(%)

효율성

종합병원의 경증질환 외래진료 
건수 비중(%)

입원 예방이 가능하였던 성인
의 비율(10만 명당) 

응급실 이용이 예방 가능하였
던 성인의 비율(10만 명당)

천식으로 입원한 성인의 비율
(10만 명당) 

중독증상으로 인해 응급실을 
방문한 환자 비율(10만 명당)

만성폐쇄성 폐질환으로 입원한 
성인의 비율(10만 명당)

치주 질환으로 인해 응급실을 
방문한 비율(10만 명당)

당뇨로 입원한 성인의 비율
(10만 명당) 

맹장염 입원 환자 중 장천공된 
맹장염으로 입원한 비율(맹장
염 환자 천 명당)

입원환자 평균 재원 일수

의료접근도

건강보험료 미납 경험이 있는 
가구의 비율(%)

건강보험보장률(%) 비급여 본인부담률(%)

최근 1년 동안 본인이 병의원
(치과 포함)을 가고 싶을 때 가
지 못한 비율(%, 경제적/지리
적/대기시간 이유만)

4대 중증질환자 건강보험 보장률
(%)

　

최근 1년 동안 본인이 병의원
(치과 포함)에 가고 싶을 때 경
제적 이유로 가지 못한 비율(%)

경상의료비 중 공공재원 비율 
(%)

　

최근 1년 동안 본인이 병의원 경상의료비 중 가계직접부담 　
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주: 모니터링 지표 포함.

의료 질이 가장 빠른 속도로 향상되는 지표와 가장 빠른 속도로 저하되는 지표를 구

분해서 보면, 추가적인 분석을 통한 정책적 관심이 시급한 영역을 확인할 수 있다. 

정신질환 관리에 있어 마약 문제로 인한 치료율의 급격한 감소가 확인되고, 모자보

건 범주에서 백신으로 예방 가능한 사망률에 대한 세부 검토가 필요하다.  

환자안전 영역 내 지표들은 대부분 지속적이고 장기적인 추적은 어려웠으나 일부 추

세가 확인되는 지표들 중 의료감염 관련 지표들이 빠른 향상 추세를 보이는 데 반해 환

자안전사건에 대한 지표들 대다수는 악화 속도가 비교적 빠른 것으로 보인다.  

구분 향상 유지 악화

을 가고 싶을 때 가지 못한 비
율(%, 경제적/지리적/대기시간 
이유만)

비율(%)

경제적인 이유로 병의원에 가
고 싶을 때 가지 못한 비율(%)

가구총소득 대비 건강보험료 
및 본인부담금의 비율이 10% 
이상인 가구에 속하는 65세 이
하 인구의 비율(%)

　

최근 1년 동안 본인이 치과를 
가고 싶을 때 가지 못한 비율
(%, 경제적/지리적/대기시간 
이유만)

재난적 의료비 부담 가구 비율
(%)

　

경제적인 이유로 치과에 가고 
싶을 때 가지 못한 비율(%)

　 　

시스템 인프라

의과의사 수(인구 천 명당) 지역거점 공공병원 운영평가  
점수(4개 영역: 양질의료, 합리
적 운영, 공익적 서비스, 공공
적 관리)(점)

지역별 의사 수 격차 

　 공공병원 입원 환자 중 의료급
여 환자의 비율(%)

분만실 병상 분포 수(10만 명당)

　 지역별 분만실 보유 산부인과 
수 격차

분만실 보유 산부인과 수
(10만 명당)

　 입원환자의 지역 자체 충족률 (%) 　

　 외래환자의 지역 자체 충족률(%) 　

　 외래이용 경증질환자의 지역 
자체 충족률(%)

　

　 의료급여 입원환자의 자체 충
족률(%)
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〈표 2-7〉 2005~2014년 빠른 속도로 질이 향상되는 지표 

가장 빠른 속도로 질이 향상되는 지표
’05년 또는 
최초 연도

’14년 또는 
최근 연도

평균향상률

효과성
기능상태 보존 
및 재활 

요양병원 입원 중 패혈증 발생률
(입원 1,000일당)

0.70 0.30 26.3

환자안전 의료감염
중환자실 입원환자의 요로감염 비율
(요로카테터 설치 1,000일당 감염 건수)

4.4 0.9 23.5

효과성
기능상태 보존 
및 재활 

일상생활도움이 필요한 장기요양시설 
입소자 비율(%)

40.4 14.6 19.4

효과성
기능상태 보존  
및 재활 

요양병원 입원 중 폐렴 발생률
(입원 1,000일당)

1.0 0.6 16.3

효과성
기능상태 보존 
및 재활 

장기요양시설 정원 수
(노인요양시설_시설, 백 명당)

32.3 78.1 15.8

환자안전 의료감염
수술 후 수술부위 감염 발생률(%): 
인공삽입물이 관여되지 않은 수술

2.5 1.5 15.1

효과성 암(대장암) 수술 후 8주 이내 항암화학요법 시행률(%) 56.5 97.0 15.1

의료접근도
의료비의 
경제적 부담

건강보험료 미납 경험이 있는 가구의 비율
(%)

6.5 1.7 14.8

효과성 모자보건 영유아 건강검진 수검률(4~60개월)(%) 36.7 72.6 12.2

환자안전 환자안전 인프라 응급실 시설/장비/인력 법정기준 충족률 40.0 81.9 11.9

주: 핵심지표만 포함.

〈표 2-8〉 2005~2014년 빠른 속도로 질이 저하되는 지표 

가장 빠른 속도로 질이 저하되는 지표
’05년 또는 
최초 연도

’14년 또는 
최근 연도

평균악화율

효과성 정신질환 마약 문제로 인한 치료율(%) 9.3 1.4 25.6

효과성 모자보건
백신으로 예방 가능한 질병 발생률
(10만 명당) 

7.9 137.0 24.1

환자안전 환자안전사건
수술 재료나 기구 조각 잔존율
(퇴원 10만 건당)

0.8 1.2 15.2

환자안전 환자안전사건
수술 후 폐색전증 발생률
(모든 외과수술 퇴원 10만 건당)

72.3 118.5 13.6

의료 연계 진료이송
다른 의료기관으로부터 이송의뢰를 받아 
입원한 비율(%)

5.0 1.6 13.3

효과성
기능상태 보존 및 
재활 

보행이 가능한 장기요양 재가급여자의 
비율(%)

20.2 10.4 12.0

환자안전 환자안전사건
임신기간이 37주 이상인 출생아 중 
중환자실에 입원한 비율(%)

13.5 24.2 11.6

환자안전 환자안전사건
수술 후 심정맥혈전증 발생률
(모든 외과수술 퇴원 10만 건당)

24.9 38.7 10.6

효율성 장천공된 맹장염
맹장염 입원 환자 중 장천공된 
맹장염으로 입원한 비율
(맹장염 환자 천 명당)

152.8 268.8 9.9

효율성
예방 가능한 
응급실 이용률

치주 질환으로 인해 응급실을 방문한 
비율(10만 명당)

10.3 28.6 9.3

주: 핵심지표만 포함.
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  2. 정책 목표 대비 의료 질 지표 향상 현황 

〈표 2-9〉 의료 질 지표의 정책 목표 달성 현황 

범주 영역 지표명 방향성

최근 
연도

('14년 
주변 
연도)

target
('20)

정책목표 
달성도

근거

효과성 유방암 유방암 검진율(%, 40~74세) △ 66.0 80.0 82.5% HP 2020

효과성 유방암 유방전절제술 후 방사선치료 시행률(%) △ 92.7 96.8 95.8% 비교치

효과성 유방암 유방암 5년 상대생존율(%) △ 91.5 64.0 143.0% HP 2020

효과성 대장암 대장암 검진율(%, 50~74세) △ 60.1 80.0 75.1% HP 2020

효과성 대장암 수술 후 8주 이내 항암화학요법 시행률(%) △ 97.0 99.7 97.3% 비교치

효과성 대장암 대장암 5년 상대생존율(%) △ 75.6 64.0 118.1% HP 2020

효과성 대장암 대장암 수술 사망률(%) ▼ 1.1 0.6 52.6% 비교치

효과성 위암 위암 검진율(%, 40~74세) △ 76.7 80.0 95.9% HP 2020

효과성 위암
수술 후 8주 이내 권고된 보조 항암화학요법
실시율(%)

△ 84.0 86.2 97.4% 비교치

효과성 위암 위암 5년 상대생존율(%) △ 73.1 64.0 114.2% HP 2020

효과성 위암 위암 수술사망률(%) ▼ 0.9 0.5 61.4% 비교치

효과성 간압 간암 검진율(%, 40~74세) △ 25.2 80.0 31.5% HP 2020

효과성 간압 간암 5년 상대생존율(%) △ 31.4 64.0 49.1% HP 2020

효과성
자궁

경부암
자궁경부암 검진율(%, 30~74세) △ 66.1 80.0 82.6% HP 2020

효과성
자궁

경부암
자궁경부암 5년 상대생존율(%) △ 80.1 64.0 125.2% HP 2020

효과성 폐암 폐암 5년 상대생존율(%) △ 23.5 64.0 36.7% HP 2020

효과성 암 종합 5대암 검진율(%, 평균) △ 67.3 80.0 84.1% HP 2020

효과성 암 종합 5대암 5년 상대생존율(%) △ 70.6 64.0 110.3% HP 2020

효과성
심혈관
질환

일반건강검진 수검률(%) △ 74.8 80.0 93.5% HP2020 

효과성
심혈관
질환

고혈압 인지율(%, 만 30세 이상) △ 62.2 75.0 82.9% HP2020 

효과성
심혈관
질환

고혈압 치료율(%, 만 30세 이상) △ 58.6 64.0 91.6% HP2020

효과성
심혈관
질환

고혈압 조절률
(%, 유병자 기준, 만 30세 이상)

△ 43.1 50.0 86.2% HP2020

효과성
심혈관
질환

고혈압 유병률(%, 만 30세 이상) ▼ 25.5 23.0 90.2% HP2020

효과성 뇌졸중 뇌졸중 유병률(%, 50세 이상) ▼ 3.7 2.0 54.1% HP 2020

효과성 뇌졸중 뇌졸중 사망률(명, 인구 10만 명당) ▼ 29.2 26.3 90.0% HP 2020 

효과성 당뇨병 안저검사 시행률(%, 20세 이상) △ 32.4 60.0 54.0% HP 2020
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범주 영역 지표명 방향성

최근 
연도

('14년 
주변 
연도)

target
('20)

정책목표 
달성도

근거

효과성 당뇨병 안저검사 시행률(%, 40세 이상) △ 32.5 60.0 54.2% HP 2020

효과성 당뇨병 당화혈색소 검사 시행률(%) △ 72.9 76.8 95.0% 비교치

효과성 당뇨병 총콜레스테롤 검사 시행률(%) △ 58.2 62.8 92.7% 비교치

효과성 당뇨병 HDL 콜레스테롤 검사 시행률(%) △ 49.6 55.0 90.2% 비교치

효과성 당뇨병 LDL 콜레스테롤 검사 시행률(%) △ 29.3 31.9 91.6% 비교치

효과성 당뇨병 Triglycerides 검사 시행률(%) △ 56.4 60.7 93.0% 비교치

효과성 당뇨병 당뇨환자의 외래 진료지속성(COC) △ 0.9 0.9 98.7% 비교치

효과성 당뇨병 당뇨환자의 처방 순응군 분율(%) △ 68.9 71.1 96.9% 비교치

효과성 당뇨병 당뇨환자의 처방지속성(MPR) △ 0.8 0.8 98.5% 비교치

효과성 당뇨병 당뇨병 인지율(%, 만 30세 이상) △ 70.7 85.0 83.2% HP 2020

효과성 당뇨병 당뇨병 치료율(%, 만 30세 이상) △ 63.0 65.0 96.9% HP 2020

효과성 당뇨병 당뇨병 조절률(%, 만 30세 이상) △ 25.3 35.0 72.3% HP 2020

효과성 당뇨병 당뇨병 유병률(%, 만 30세 이상) ▼ 10.2 11.0 107.8% HP 2020

효과성 당뇨병
단기합병증으로 인한 병원입원율
(인구 10만 명당)

▼ 9.4 7.0 74.9% 비교치

효과성 당뇨병
장기합병증으로 인한 병원입원율
(인구 10만 명당)

▼ 100.7 83.3 82.7% 비교치

효과성 당뇨병
합병증 없는 조절되지 않은 당뇨로 인한 
입원율(인구 10만 명당)

▼ 63.7 53.8 84.4% 비교치

효과성
정신
질환

성인 우울증 치료율(%) △ 25.0 40.0 62.5% HP 2020 

효과성
정신
질환

자살률(명, 인구 10만 명당) ▼ 22.7 20.0 88.1% HP 2020

효과성
정신
질환

청소년 자살률
(15~19세, 명, 인구 10만 명당)

▼ 6.5 4.0 61.5% HP 2020

효과성
정신
질환

노인 자살률
(65세 이상, 명, 인구 10만 명당)

▼ 58.6 30.0 51.2% HP 2020

효과성
근골격계 

질환
여성 노인의 골다공증 검진율(%) △ 79.2 81.9 96.7% 비교치

효과성
근골격계 

질환
관절염 환자의 활동 제한율(%) ▼ 22.3 12.0 53.9% HP 2020 

효과성
근골격계 

질환
전기 노인(65~74세)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수와 세부항목별 점수

△ 0.8 0.8 102.3% HP 2020 

효과성
근골격계 

질환
후기 노인(75세 이상)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수와 세부항목별 점수

△ 0.8 0.8 94.8% HP 2020 

효과성
호흡기 
질환

만 65세 이상 노인의 인플루엔자 백신 
접종률(%)

△ 79.8 83.6 95.5%
OECD 

top3('09)

효과성
호흡기 
질환

천식 악화방지 및 증상관리를 위해 
정기적으로 치료를 받는 환자의 비율(%)

△ 75.2 76.6 98.1% 비교치
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범주 영역 지표명 방향성

최근 
연도

('14년 
주변 
연도)

target
('20)

정책목표 
달성도

근거

효과성
호흡기 
질환

도말양성 결핵환자 가족 검진율(%) △ 95.5 96.4 99.1% 비교치

효과성
호흡기 
질환

결핵환자 관리율(%) △ 99.2 100.0 99.2% 비교치

효과성
호흡기 
질환

결핵신환자 치료 성공률(%) △ 80.1 95.0 84.3%
제1기 결핵관리

종합계획

효과성
호흡기 
질환

결핵 발생률(10만 명당, HIV 포함) ▼ 86.0 50.0 58.1%
제1기 결핵관리

종합계획

효과성
호흡기 
질환

결핵 사망률(10만 명당) ▼ 2.4 1.8 74.2%
제1기 결핵관리

종합계획

효과성
생활습관 

수정
지난 1년간 의사로부터 금연을 권고받은 
현재 성인흡연자의 비율(%)

△ 30.6 44.3 69.0% 비교치

효과성
생활습관 

수정
성인 남성 현재흡연율(만 19세 이상, %) ▼ 43.1 29.0 67.3% HP 2020

효과성
생활습관 

수정
성인 여성 현재흡연율(만 19세 이상, %) ▼ 5.7 6.0 105.3% HP 2020

효과성
생활습관 

수정
성인 남성 연간음주자 중 고위험 음주율
(만 19세 이상, %)

▼ 20.7 19.0 91.8% HP 2020

효과성
생활습관 

수정
성인 여성 연간음주자 중 고위험 음주율
(만 19세 이상, %)

▼ 6.6 5.1 77.3% HP 2020

효과성
생활습관 

수정
성인 남성(만 19세 이상) 비만 유병률 ▼ 37.7 37.0 98.1% HP 2020

효과성
생활습관 

수정
성인 여성(만 19세 이상) 비만 유병률 ▼ 23.3 27.0 115.9% HP 2020

효과성
생활습관 

수정

전체 인구 중 비만 성인이면서 적당한 혹은 
격렬한 수준의 신체활동을 하지 않는 사람의 
비율(%)

▼ 17.3 15.5 89.7% 비교치

효과성
생활습관 

수정
성인의 유산소 신체활동 실천율(%) △ 57.1 62.8 90.9% HP 2020

효과성
생활습관 

수정
노인의 유산소 신체활동 실천율(%) △ 41.1 45.2 90.9% HP 2020

효과성
생활습관 

수정
청소년의 유산소 신체활동 실천율(%) △ 5.4 5.6 97.0% HP 2020

효과성
생활습관 

수정
성인의 근력 신체활동 실천율(%) △ 21.0 22.8 92.1% HP 2020

효과성
생활습관 

수정
노인 근력 신체활동 실천율(%) △ 16.8 18.4 91.5% HP 2020

효과성
생활습관 

수정
청소년 근력 신체활동 실천율(%) △ 22.1 24.3 90.8% HP 2020

효과성
생활습관 

수정
건강 식생활 실천인구비율(만 6세 이상, %) △ 37.3 48.6 76.7% HP 2020

효과성 완화의료 말기암 환자 호스피스완화의료 이용률(%) △ 12.7 50.0 25.4% 국립암센터
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주: 1) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음.
     2) 정책 목표 달성도=최근 연도 지표값/정책 목표
     3) 방향성이 ▼인 지표는 정책 목표 달성률을(정책 목표/최근 연도 지표값)으로 산출.

범주 영역 지표명 방향성

최근 
연도

('14년 
주변 
연도)

target
('20)

정책목표 
달성도

근거

환자안전 응급실 시설/장비/인력 법정기준 충족률 △ 81.9 100.0 81.9%
중앙응급
의료센터

적시성 외상환자의 예방가능사망률(%) ▼ 35.2 20.0 56.8%
응급의료
기본계획

2013-2017

적시성 취약지 응급의료기관 법정기준 충족률(%) △ 68.4 70.0 97.7%

제1차 
사회보장
기본계획 
2015년도 
시행계획

적시성 병원간 재전원율 ▼ 4.7 2.0 42.6%
응급의료
기본계획 

2013-2017

적시성
90분 내에 PCI 시술을 받은 심근경색 
환자의 비율(%)

△ 97.3 99.3 98.0% 비교치

적시성
30분 내에 혈전용해제를 투여한 심근경색 
환자의 비율(%)

△ 90.0 96.6 93.2% 비교치

적시성
흉통 시작 후 병원 도착까지 시간의 
중앙값(분)

▼ 140.0 120.0 85.7%
급성심근경색 

치료의 
골든타임

적시성

급성 뇌졸중 환자의 증상 발생 후 응급실 
도착시간 중앙값(*상급종합 및 종합병원 
평가결과임, 분)

▼ 206.0 180.0 87.4%
뇌졸중 
치료의 

골든타임

적시성
정맥 내 혈전용해제(t-PA) 투여 고려율
(*상급종합 및 종합병원 평가 결과임, %)

△ 99.5 100.0 99.5%
비교치

(상급종합병원)

의료 연계 
지난1년간 의사의 권유로 다른 의료기관에서
진료를 받은 비율(%)

△ 4.7 6.2 76.0% 비교치

의료접근도 건강보험 보장률(%) △ 63.2 70.0 90.3%

국민건강
보험공단

(지속 가능한 
새로운 10년을 

위한 2025 
뉴비전)

의료접근도 경상의료비 중 가계직접부담비율(%) ▼ 36.8 33.0 89.7%

제1차 
사회보장
기본계획
(2018)
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제11절 국제 수준 비교 

  1. 영역별 국제 수준의 비교

본 절에서는  OECD 및 WHO, World Bank 등 주요 국제기구에서 발표하는 의료

시스템 질 성과 지표들에 대해 우리나라와 국제 평균, 주요 선진국의 수준을 비교하

였다. 

다음 표는 한국 의료 질 보고서의 각 영역별 포함 지표들 중 국제 비교가 가능한 지

표들에 대해 각각 출처 및 담당기관의 데이터 셋, 그리고 우리나라를 포함한 주요국 및 

국제평균 지표값을 정리한 표이다.

각 지표의 국제 평균(‘전체 평균’)과 한국의 수치를 비교하였을 때, 한국의 수치가 전

체 평균보다 (바람직한 방향으로) 좋으면 “BETTER”, 그 반대이면 “WORSE”, 수치가 

같으면 “SAME”으로 구분하였다. 

질 성과 측정 영역별로 국제 수준을 요약한 <표 2-11>을 살펴보면, 효과성의 암 질

환에 있어 진행된 단계의 발생률이 다른 암에 비해 상대적으로 높은 암의 종류는 대장

암이며, 위암과 간암의 경우 사망률이 국제 평균 수준의 2배를 상회한다.   

주요 만성질환인 고혈압과 당뇨병 유병률은 국제 평균 수준에 비하여 낮고, 호흡기 

질환 영역 중 노인 인플루엔자 백신 접종률도 우리나라가 상대적으로 높은 수준이다. 

그러나 결핵으로 인한 사망률은 주요 선진국과 주변 국가에 비해 여전히 높다. 

생애주기별 의료 효과성에 있어 모자보건의 비교 가능한 지표들이 대부분 국제적으

로 (좋은 방향으로) 높은 수준이며, 생활습관 수정 영역에서는 남성의 흡연율이 상대적

으로 높다. 

효율성과 의료접근도 영역 내 비교 가능한 지표들은 모두 국제 수준보다 낮은데, 특별

히 접근도 영역에서 경상의료비 중 가계 직접 부담 비율은 선진국(OECD 가입국) 평

균의 2배 가까이에 이른다.
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〈표 2-11〉 의료 질 지표 국제 비교 요약

범주 영역
지표 
유형

지표명(단위) 출처

수치

전체 
평균

한국 미국 영국 일본 수준*

주요 
질환별
의료 

효과성

유방암 예방 유방암 검진율
(%, 40~74세)

Health at a 

Glance 2015 

(`11)˚

61.5

(20개국)
58.9

80.4 

(`10)
72.6

36.4 

(`10)
WORSE

결과 진행된 단계의 유방암 
발생률(명, 인구 10만 
명당, 여성 40세 이상)‡

OECD.Stat

(`12)

73.6

(34개국)
52.1 92.9 95 51.5 BETTER

유방암 5년 상대생존율(%)
OECD.Stat 

(`08-`13)‡˚

84.8

(26개국)

85.9 

(̀ 07-̀12)

88.9 

(̀ 06-̀11)

81.1 

(̀ 08-̀13)

87.3 

(̀ 00-̀05)
BETTER

유방암 사망률
(명, 여성 10만 명당)‡

OECD.Stat 

(`14)‡˚

24.9

(35개국)

8.2 

(`13)

23.7 

(`13)

29.1 

(`13)

14.2 

(`13)
BETTER

대장암 결과 진행된 단계의 대장암 
발생률(명, 인구 10만 
명당, 50세 이상)†

OECD.Stat

(`12)

31.1 

(35개국)
45 25 30.2 32.2 WORSE

대장암 5년 상대생존율(%)
OECD.Stat 

(`08-`13)‡˚

62.6 

(25개국)

70.9 

(̀ 07-̀12)

64.2 

(̀ 06-̀11)

56.1 

(̀ 08-̀13)

68 

(̀ 00-̀05)
BETTER

대장암 사망률
(명, 인구 10만 명당)†

OECD.Stat 

(`14)†˚

24.2

(35개국)

20.5 

(`13)

16.8 

(`13)

22.2 

(`13)

23.5 

(`13)
BETTER

위암 결과 위암 사망률
(명, 인구 10만 명당)†

OECD.Stat 

(`14)†˚

10.6

(35개국)

22.1 

(`13)

3.6 

(`13)

6.4 

(`13)

23.6 

(`13)
WORSE

간암 결과 간암 사망률
(명, 인구 10만 명당)†

OECD.Stat 

(`14)†˚

7.7 

(35개국)

25 

(`13)

7.7 

(`13)

6.7 

(`13)

14.6 

(`13)
WORSE

자궁
경부암

결과 자궁경부암 검진율
(%, 30~74세)

Health at a 

Glance 2015 

(`11)˚

59.6

(24개국)
48.4

85 

(`10)
68.5

37.7 

(`10)
WORSE

진행된 단계의 
자궁경부암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 
여성 40세 이상)‡

OECD.Stat

(`12)

9.5

(33개국)
9.5 6.6 7.1 10.9 SAME

자궁경부암 5년 
상대생존율(%)

OECD.Stat 

(`08-`13)‡˚

65.1

(27개국)

77.8 

(̀ 07-̀12)

61.8 

(̀ 06-̀11)

59.5 

(̀ 08-̀13)

70.2 

(̀ 00-̀05)
BETTER

자궁경부암 사망률
(명, 여성 10만 명당)‡

OECD.Stat 

(`14)‡˚

3.5 

(35개국)

3.5 

(`13)

2.6 

(`13)

2.5 

(`13)

3.1 

(`13)
SAME

폐암 결과 진행된 단계의 폐암 
발생률(명, 인구 10만 
명당, 55세 이상)†

OECD.Stat

(`12)

29.1 

(35개국)
28.7 38.4 30 24.6 BETTER

폐암 사망률
(명, 인구 10만 명당)†

OECD.Stat 

(`14)†˚

42.4 

(35개국)

41.6 

(`13)

51.1 

(`13)

48.7 

(`13)

34.9 

(`13)
BETTER
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범주 영역
지표 
유형

지표명(단위) 출처

수치

전체 
평균

한국 미국 영국 일본 수준*

심혈관
질환

결과 고혈압 유병률
(%, 만 30세 이상)

World Health 

Statistics 2016 

(`14)‡

22.2 10.8 13.4 15.2 16.9 BETTER

울혈성 심부전 입원율
(건, 인구 10만 명당)

OECD.Stat 

(`14)†˚

244.3

(30개국)

102.2 

(`13)

366.6 

(`12)

99.4 

(`13)

136.9 

(`11)
BETTER

급성심근경색 입원환자의 
병원 내 30일 치명률(%)
(환자 단위)

OECD.Stat 

(`13)†˚

9.9 

(21개국)
10.3 . 9.1 . WORSE

당뇨병 결과
당뇨병 유병률
(%, 만 30세 이상)

World Bank 

Open Data 

(`15)

8.5 7.2 10.8 4.7 5.7 BETTER

HIV/
AIDS

결과 HIV 감염 환자 사망률
(명, 인구 10만 명당)

OECD.Stat (`14)
0.9

(35개국)

0.2 

(`13)

2.2 

(`13)

0.3 

(`13)

0 

(`13)
BETTER

정신
질환

결과
자살률
(명, 인구 10만 명당)

OECD.Stat 

(`14)‡˚

12.1 

(35개국)

28.7 

(`13)

13.1 

(`13)

7.5 

(`13)

18.7 

(`13)
WORSE

GHO indicator 

(`12)‡
9.9 28.9 12.1 4.2 18.5 WORSE

청소년 자살률(15~19세, 
명, 인구 10만 명당)

OECD.Stat

(`09)

6.9 

(29개국)
6.8 7.7 3 7.7 BETTER

호흡기
질환

예방 만 65세 이상 노인의 
인플루엔자 백신 접종률(%)

Health at a 

Glance 2015 

(`13)˚

48 

(33개국)
77.4 66.5 75.5 50 BETTER

결핵
(결과)

결핵신환자 
치료성공률(%)

World Bank 

Open Data (`13)
86 82 83 82 54 WORSE

결핵 발생률(명, 10만 
명당, HIV 포함)†

World Health 

Statistics 2016 

(`14)

133 86 3.1 12 18 BETTER

결핵 사망률
(명, 10만 명당)†

OECD.Stat 

(`14)†˚

1.1 

(35개국)

6.7 

(`13)

0.2 

(`13)

0.5 

(`13)

1.4 

(`13)
WORSE

World Health 

Statistics 2016 

(`14)

16 3.8 0.14 0.46 1.8 BETTER

생애 
주기별
의료 

효과성

모자
보건

예방

영유아(19~35개월) 
백신시리즈(4:3:1:3:3:1:4) 
예방접종률(%)

Health at a 

Glance 2015 

(`13)

95 

(34개국)
99 94 96 98 BETTER

Health at a 

Glance 2015 

(`13)

94 

(34개국)
99 91 95 95 BETTER



106 2016 한국 의료 질 보고서

범주 영역
지표 
유형

지표명(단위) 출처

수치

전체 
평균

한국 미국 영국 일본 수준*

Health at a 

Glance 2015 

(`13)

92 

(24개국)
99 90 . . BETTER

결과 출생아 중 생후 1년 
이내 사망한 영아의 
비율(출생아 천 명당)

GHO indicator 

(`15)
31.7 2.9 5.6 3.5 2 BETTER

출생아 중 생후 4주 
이내 사망한 신생아의 
비율(출생아 천 명당)

OECD.Stat (`14)
2.7 

(35개국)
1.7

4 

(`13)
2.7 0.9 BETTER

World Bank 

Open Data (`15)
19 2 4 2 1 BETTER

출생아 중 저체중아 
구성비(%)

OECD.Stat (`11)
6.6 

(34개국)

5.2 

(`11)

8.1 

(`11)

7 

(`11)

9.6 

(`11)
BETTER

생활
습관
수정

흡연
(결과)

성인 현재흡연율
(만 19세 이상, %)

남성

World Health 

Statistics 2016 

(`15)

23 

(128개국)
49.8 19.5 19.9 33.7 WORSE

World Bank 

Open Data 

(`12)

36 52 21 22 36 WORSE

여성

World Health 

Statistics 2016 

(`15)

6.8 

(128개국)
4.2 15 18.4 10.6 BETTER

World Bank  

Open Data 

(`12)

7 4 16 20 11 BETTER

비만
(예방)

성인(만 19세 이상)
비만 유병률(%)

남성

OECD.Stat 

(`15)˚

61.4 

(19개국)

36.7 

(`14)

73.7 

(`14)

65.3 

(`14)

28.7 

(`14)
BETTER

GHO indicator 

(`14)
39.6 37 72.1 68.1 29 BETTER

여성

OECD.Stat 

(`15)˚

52.4 

(19개국)

24.9 

(`14)

66.7 

(`14)

58.1 

(`14)

21.3 

(`14)
BETTER

GHO indicator 

(`14)
38.5 30.1 62.6 58.8 19.7 BETTER

환자
안전

의료
감염

결과 수술 후 패혈증 발생 비율
(15세 이상, 모든 외과 
수술 퇴원 10만 건당)

OECD.Stat 

(`14)˚

967.9 

(11개국)
.

814.3 

(`13)

1522.4 

(`13)
. .

환자
안전
사건

결과 기구를 사용하지 않은 
질식분만의 산과적 손상 
발생률(퇴원 100건당)

OECD.Stat 

(`14)˚

1.6 

(21개국)
.

1.5 

(`13)

2.8 

(`13)
. .
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주: †: 성·연령 표준화율,  ‡: 연령표준화율
     ˚출처(연도)를 기준으로 가장 최근 연도 자료 이용.
     *각 지표의 전체 평균과 한국의 수치를 비교했을 때, 한국의 수치가 전체 평균보다 (바람직한 방향으로) 좋으면
      BETTER, 그 반대이면 WORSE, 수치가 같으면 SAME(소수점만 다른 경우도 포함)으로 표현함.
     1) 50~69세 여성을 대상으로 함.
     2) 15세 이상 여성을 대상으로 함.
     3) 15세 이상을 대상으로 함.  
     4) 20~69세 여성을 대상으로 함.
     5) 18세 이상을 대상으로 함.
     6) 20~79세를 대상으로 함.
     7) 8) 9) 약 1세 신생아를 대상으로 한, DTaP(디프테리아/파상풍/백일해), 홍역, B형간염 예방접종률(%).

범주 영역
지표 
유형

지표명(단위) 출처

수치

전체 
평균

한국 미국 영국 일본 수준*

수술 재료나 기구 조각 
잔존율(퇴원 10만 건당)

OECD.Stat 

(`14)˚

5.6 

(11개국)
.

7.8 

(`13)

7.1 

(`13)
. .

수술 후 폐색전증 발생률
(모든 외과수술 퇴원 
10만 건당)

OECD.Stat 

(`14)˚

321.9 

(11개국)
.

471.6 

(`13)

848.6 

(`13)
. .

수술 후 심정맥혈전증 
발생률(모든 외과수술 
퇴원 10만 건당)

OECD.Stat 

(`14)˚

337.3 

(12개국)
.

604.6 

(`13)

517.9 

(`13)
. .

효율성 예방 가능한 
입원

천식으로 입원한 성인의 
비율(10만 명당) 

OECD.Stat 

(`14)˚

45.2 

(33개국)

98.5 

(`13)

103.1 

(`12)

60.5 

(`13)

34.7 

(`11)
WORSE

만성폐쇄성 폐질환으로 
입원한 성인의 비율
(10만 명당)

OECD.Stat 

(`14)˚

196.9 

(33개국)

212.1 

(`13)

216.5 

(`12)

212.7 

(`13)

23.5 

(`11)
WORSE

당뇨로 입원한 성인의 
비율(10만 명당) 

OECD.Stat 

(`14)˚

149.1 

(32개국)

310.7 

(`13)

198.2 

(`12)

64.3 

(`13)

162.3 

(`11)
WORSE

병원
효율성 추이

입원환자 평균 재원 
일수(일)

OECD.Stat 

(`14)˚

8.3 

(34개국)
16.5

6.1 

(`13)
7.1 29.9 WORSE

의료 
접근도

의료보장률
경상의료비 중 공공재원 
비율(%)

OECD.Stat

(`14)

73.1 

(34개국)
56.5 49.3 79.6 84.6 WORSE

GHO indicator 

(`14)
60.1 54.1 48.3 83.1 83.6 WORSE

경상의료비 중 가계 직접 
부담 비율(%)

OECD.Stat 

(`14)˚

19.6 

(34개국)
36.8 11.5 14.8

12.7 

(`13)
WORSE

GHO indicator 

(`14)
18.2 36.1 11.1 9.7 13.9 WORSE

시스템
인프라

일차의료의사 

의과의사 수
(인구 천 명당)

OECD.Stat 

(`15)˚

3.3 

(30개국)

2.3 

(`15)

2.56 

(`13)

2.8 

(`15)

2.34 

(`14)
WORSE

World Bank 

Open Data 

(`08-`14)

1.5
2.1 

(`12)

2.5 

(`11)

2.8 

(`14)

2.3 

(`10)
BETTER
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  2. 지표별 국제 비교

가. 주요 질환별 의료효과성

〔그림 2-49〕 유방암 관련 지표 국제 비교

   주: 1) 유방암 검진율(%, 50~69세): 2011년(또는 가장 최근 연도)
        2) 진행된 단계의 유방암 발생률(명, 여성 10만 명당, 40세 이상): 2012년
        3) 유방암 5년 상대생존율(%, 15세 이상): 2008~13년(또는 가장 최근 연도)
        4) 유방암 사망률(명, 여성 10만 명당): 2014년(또는 가장 최근 연도)
자료: 1) 유방암 검진율: OECD(2015). Health at a Glance 2015.
        2) 진행된 단계의 유방암 발생률, 유방암 5년 상대생존율, 유방암 사망률: OECD.Stat.  

〔그림 2-50〕 대장암 관련 지표 국제 비교

31.1

62.6

24.2

45

70.9

20.5
25

64.2

16.8

30.2

56.1

22.2

32.2

68

23.5

0

20

40

60

80

진행된 단계의 대장암 발생률 대장암 5년 상대생존율 대장암 사망률

전체 평균 한국 미국 영국 일본

   주: 1) 진행된 단계의 대장암 발생률(명, 50세 이상): 2012년
        2) 대장암 5년 상대생존율(%, 15세 이상): 2008~13년(또는 가장 최근 연도)
        3) 대장암 사망률(명, 인구 10만 명당): 2014년(또는 가장 최근 연도)
자료: OECD.Stat.
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〔그림 2-51〕 위암 사망률(명, 인구 10만 명당) 지표 국제 비교(’14년 또는 가장 최근 연도)

10.6

22.1

3.6

6.4

23.6

0

10

20

30

40

위암 사망률

전체 평균 한국 미국 영국 일본

자료: OECD.Stat.

〔그림 2-52〕 간암 사망률(명, 인구 10만 명당) 지표 국제 비교(’14년 또는 가장 최근 연도)

7.7

25

7.7
6.7

14.6

0

5

10

15

20

25

30

간암 사망률

전체 평균 한국 미국 영국 일본

자료: OECD.Stat.
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〔그림 2-53〕 자궁경부암 관련 지표 국제 비교

59.6

9.5

65.1

3.5

48.4

9.5

77.8

3.5

85

6.6

61.8

2.6

68.5

7.1

59.5

2.5

37.7

10.9

70.2

3.1

0

20

40

60

80

100

자궁경부암 검진율 진행된 단계의

자궁경부암 발생률

자궁경부암 5년

상대생존율

자궁경부암 사망률

전체 평균 한국 미국 영국 일본

   주: 1) 자궁경부암 검진율(%, 20~69세): 2011년(또는 가장 최근 연도)
        2) 진행된 단계의 자궁경부암 발생률(명, 인구 10만 명당, 여성 40세 이상): 2012년
        3) 자궁경부암 5년 상대생존율(%, 15세 이상): 2008~13년(또는 가장 최근 연도)
        4) 자궁경부암 사망률(명, 여성 10만 명당): 2014년(또는 가장 최근 연도)
자료: 1) 자궁경부암 검진율: OECD(2015). Health at a Glance 2015.
       2) 진행된 단계의 자궁경부암 발생률, 자궁경부암 5년 상대생존율, 자궁경부암 사망률: OECD.Stat. 

〔그림 2-54〕 폐암 관련 지표 국제 비교
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전체 평균 한국 미국 영국 일본

   주: 1) 진행된 단계의 폐암 발생률(명, 인구 10만 명당, 55세 이상): 2012년
        2) 폐암 사망률(명, 인구 10만 명당): 2014년(또는 가장 최근 연도)
자료: OECD.Stat.
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〔그림 2-55〕 심혈관 질환 관련 지표 국제 비교
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전체 평균 한국 미국 영국 일본

   주: 1) 고혈압 유병률(%, 18세 이상): 2014년(또는 가장 최근 연도)
        2) 울혈성 심부전 입원율(건, 인구 10만 명당): 2014년(또는 가장 최근 연도)
        3) 급성심근경색 입원환자의 병원 내 30일 치명률(%, 45세 이상)(환자 단위): 2013년(또는 가장 최근 연도)
자료: 1) 고혈압 유병률: WHO(2016). World Health Statistics 2016.
        2) 울혈성 심부전 입원율, 급성심근경색 입원환자의 병원 내 30일 치명률: OECD.Stat.

〔그림 2-56〕 당뇨병 유병률(%, 20~79세) 지표 국제 비교(2015년)
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자료: World Bank. World Bank Open Data.



112 2016 한국 의료 질 보고서

〔그림 2-57〕 HIV 감염 환자 사망률(명, 인구 10만 명당) 지표 국제 비교(’14년 또는 가장 최근 연도)
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자료: OECD.Stat. 

〔그림 2-58〕 정신질환 관련 지표 국제 비교
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전체 평균 한국 미국 영국 일본

   주: 1) 자살률*(명, 인구 10만 명당): 2014년(또는 가장 최근 연도)
        2) 자살률**(명, 인구 10만 명당): 2012년
        3) 청소년 자살률(명, 15~19세, 인구 10만 명당): 2009년
자료: 1) 자살률*, 청소년 자살률: OECD.Stat.
        2) 자살률**: WHO. GHO indicator.
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〔그림 2-59〕 호흡기 질환 관련 지표 국제 비교
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전체 평균 한국 미국 영국 일본

   주: 1) 만 65세 이상 노인의 인플루엔자 백신 접종률(%): 2013년(또는 가장 최근 연도)
        2) 결핵신환자 치료성공률(%): 2013년
        3) 결핵 발생률(명, 인구 10만 명당, HIV 포함): 2014년
        4) 결핵 사망률*(명, 10만 명당): 2014년(또는 가장 최근 연도)
        5) 결핵 사망률**(명, 10만 명당): 2014년
자료: 1) 만 65세 이상 노인의 인플루엔자 백신접종률: OECD(2015). Health at a Glance 2015.
        2) 결핵신환자 치료성공률: World Bank. World Bank Open Data.
        3) 결핵 발생률, 결핵 사망률**: WHO(2016). World Health Statistics 2016. 
        4) 결핵 사망률*: OECD.Stat.

나. 생애주기별 의료효과성

〔그림 2-60〕 모자보건 관련 지표 국제 비교

31.7

2.7

19

6.6

2.9
1.7 2

5.25.6
4 4

8.1

3.5 2.7 2

7

2
0.9 1

9.6

0

5

10

15

20

25

30

35

출생아 중 생후 1년 이내

사망한 영아의 비율

출생아 중 생후 4주 이내

사망한 신생아의 비율*

출생아 중 생후 4주 이내

사망한 신생아의 비율**

출생아 중 저체중아 구성비

전체 평균 한국 미국 영국 일본

   주: 1) 출생아 중 생후 1년 이내 사망한 영아의 비율(출생아 천 명당): 2015년
        2) 출생아 중 생후 4주 이내 사망한 신생아의 비율(출생아 천 명당)*: 2014년
        3) 출생아 중 생후 4주 이내 사망한 신생아의 비율(출생아 천 명당)**: 2015년
        4) 출생아 중 저체중아 구성비(%): 2011년
자료: 1) 출생아 중 생후 1년 이내 사망한 영아의 비율: WHO. GHO indicator.
        2) 출생아 중 생후 4주 이내 사망한 신생아의 비율*, 출생아 중 저체중아 구성비: OECD.Stat.
        3) 출생아 중 생후 4주 이내 사망한 신생아의 비율**: World Bank. World Bank Open Data. 
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〔그림 2-61〕 생활습관 수정(흡연) 관련 지표 국제 비교
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전체 평균 한국 미국 영국 일본

   주: 1) 성인 남성 현재흡연율(15세 이상)*, 성인 여성 현재흡연율(15세 이상)*: 2015년
        2) 성인 남성 현재흡연율(!5세 이상)**, 성인 여성 현재흡연율(15세 이상)**: 2012년
자료: 1) 성인 남성 현재흡연율*, 성인 여성 현재흡연율*: WHO(2016). World Health Statistics 2016.
        2) 성인 남성 현재흡연율**, 성인 여성 현재흡연율**: World Bank. World Bank Open Data.

〔그림 2-62〕 생활습관 수정(비만) 관련 지표 국제 비교
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전체 평균 한국 미국 영국 일본

   주: 1) 성인 남성 비만 유병률*, 성인 여성 비만 유병률*: 2015년(또는 가장 최근 연도)
        2) 성인 남성 비만 유병률(18세 이상)**, 성인 여성 비만 유병률(18세 이상)**: 2014년
자료: 1) 성인 남성 비만 유병률*, 성인 여성 비만 유병률*: OECD.Stat.
        2) 성인 남성 비만 유병률(18세 이상)**, 성인 여성 비만 유병률(18세 이상)**: WHO. GHO indicator. 
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다. 효율성

〔그림 2-63〕 효율성(예방 가능한 입원) 관련 국제 비교
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전체 평균 한국 미국 영국 일본

 

   주: 15세 이상, 인구 10만 명당, 2014년(또는 가장 최근 연도)
자료: OECD.Stat.

〔그림 2-64〕 효율성(병원 효율성 추이) 관련 국제 비교
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   주: 인구 10만 명당, 2014년(또는 가장 최근 연도)
자료: OECD.Stat
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라. 의료접근도

〔그림 2-65〕 의료접근도 관련 지표 국제 비교
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전체 평균 한국 미국 영국 일본

   주: 1) 경상의료비 중 공공재원 비율(%)*, 경상의료비 중 공공재원 비율(%)**, 경상의료비 중 가계 직접 부담 비율
(%)**: 2014년

        2) 경상의료비 중 가계 직접 부담 비율(%)*: 2014년(또는 가장 최근 연도)
자료: 1) 경상의료비 중 공공재원 비율(%)*, 경상의료비 중 가계 직접 부담 비율(%)*: OECD.Stat.
        2) 경상의료비 중 공공재원 비율(%)**, 경상의료비 중 가계 직접 부담 비율(%)**: WHO. GHO indicator. 

마. 시스템 인프라

〔그림 2-66〕 의과의사 수(인구 천 명당) 지표 국제 비교
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   주: 1) 의과의사 수(인구 천 명당)*: 2015년(또는 가장 최근 연도)
        2) 의과의사 수(인구 천 명당)**: 2008~14년
자료: 1) 의과의사 수*: OECD.Stat.
        2) 의과의사 수**: World Bank. World Bank Open Data.
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제1절 지역별 의료 질 현황 분석: 치료가능사망률을 중심으로

  1. 의료시스템 질 성과 지표로서 치료가능사망률

가. 배경

치료가능사망은 현재의 의료적 지식과 기술을 고려했을 때, 조기검진 과 양질의 의

료에 적시에 접근했을 때 피할 수 있는 죽음을 의미하며, ICD를 이용하여 해당 질환에

서 75세 이하의 사망으로 정의한다. 영국 NHS, Eurostat은 치료가능사망률을 의료시

스템의 성과 지표로 사용하고 있다. 이 연구에서는 영국 ONC(2012)의 기준을 적용하

였다. 

질병의 범주는 감염병, 암 또는 신생물, 대사중후군, 신경계질환, 순환계질환, 호흡

기계 질환, 소화기계 질환, 비뇨기계 질환, 임신 및 출산 관련사망, 의료사고 범주로 구

성되지만, 통계청에서 제공하는 우리나라 사망원인 자료에서 의료사고 정보가 확인되

지 않아 해당 범주는 제외하였다.

의료정책의 목표는 국민의 건강증진, 효율성, 형평성이라고 할 수 있으며, 국민의 건

강수준은 물리적 생활환경, 개인의 생활양식‧행태 등 다양한 요인에 의해 결정되나, 한 

나라의 보건의료제도와 정책 역시 중요한 결정 요소이다. 의료정책을 통한 국민의 건

강수준 향상 노력은 자원의 제약 조건 속에서 이루어지므로 자원배분의 효율성과 형평

성이 보장될 필요성이 있다(오윤섭, 윤석준, 2015, p.9). 따라서 의료시스템의 질을 평

가하는 대표 지표로서 설정에 앞서서 지역 간 변이를 확인하는 지표로서 이용 가능성

을 검토할 필요가 있다.  

지표의 타당성 검증과 관련하여, 75세 미만의 사망으로 정의되는 조기 사망과 적시

에 적절한 치료서비스 개입의 효과를 측정하고자 하는 치료가능사망 간의 상관성 분석 

결과이다. 

지역별 의료 질 보고 <<3
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〔그림 3-1〕 치료가능사망률과 전체 사망률 간의 상관성(남성=0.68, 여성=0.92)
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〔그림 3-2〕 치료가능사망률과 조기 사망률 간의 상관성(남성=0.62, 여성=0.86)
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적절한 의료서비스가 적시에 제공되었다면 사망을 예방할 수 있었다고 정의되는 치

료가능사망의 중요한 기준은 연령 상한이다. 대부분이 75세 미만에서 해당 질환으로 

사망한 경우를 조기 사망으로 정의하고, 조기 사망은 다시 의료시스템의 역할(치료가

능사망)과 공중 보건의 역할(예방가능사망)을 통해 피할 수 있는(avoidable) 사망과 

피할 수 없는 사망으로 구분될 수 있다. 이는 치료가능사망이 75세 미만의 모든 사망을 

조기 사망(premature mortality)을 정의하는 근거와 연계된다. 결과적으로 치료가능
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사망률이 의료시스템의 질을 측정하고자 한다면, 조기 사망과는 다른 패턴을 보여야 

할 것이다. 따라서 치료가능사망률과 조기 사망률 및 전체 사망률의 상관성이 유의하

고 높은 상관성을 보이면, 치료가능사망률은 지역 단위 의료시스템의 질 성과 지표로

서 타당성이 약하다고 볼 수 있기 때문이다. 

이 자료에서는 남성과 여성이 다른 결과를 보였다. 여성에서 높은 상관성을 보였지

만(전체 사망과 치료가능사망: 0.92, p＜.0001, 조기 사망과 치료가능사망: 0.86, p

＜.0001) 남성에서는 비교적 낮은 상관성을 보여(전체 사망과 치료가능사망: 0.68, 

p=0.0024, 조기 사망과 치료가능사망:0.62, p=0.007), 지역 의료시스템 간에 질의 

차이를 반영하지 못한다고 단정하기 어렵다. 다만, 지속적으로 지표의 타당성에 대한 

검토 할 필요성은 보인다. 

나. 지역별 치료가능사망률 비교

지역별로 치료가능사망률의 변화를 비교하면 전국에서 연평균 감소율은 6.32%이다. 

 

〈표 3-1〉 지역별 연도별 성․연령 표준화 치료가능사망률(2005년 표준 인구 십만 명당)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 평균감소율

서울 75.3  70.9  64.5  58.1  53.2  52.1  47.2  45.6  43.9  40.1  -6.76 

부산 100.4  98.4  91.0  88.1  75.6  75.3  68.7  66.0  60.6  54.1  -6.64  

대구 82.5  82.0  74.9  72.1  66.8  62.1  66.0  59.6  58.1  53.2  -4.76  

인천 90.4  89.4  83.9  76.8  66.6  67.3  64.7  61.1  58.2  51.9  -5.98  

광주 77.1  69.1  71.3  61.7  64.7  56.5  53.0  54.3  50.1  46.5  -5.46  

대전 77.5  76.0  70.4  65.7  58.6  57.1  53.3  50.9  50.0  38.4  -7.51  

울산 91.1  90.6  82.1  78.2  73.5  59.6  56.9  57.6  55.0  44.5  -7.65  

세종 　 　 　 　 　 　 　 61.5  69.7  59.3  　

경기 80.7  75.8  70.9  63.4  59.4  59.0  53.8  52.4  50.5  44.7  -6.35  

강원 91.0  81.5  83.5  77.7  71.2  70.4  61.2  62.5  54.3  54.0  -5.63  

충북 94.1  87.5  82.6  74.5  69.4  65.2  63.4  61.8  56.4  51.3  -6.52  

충남 82.7  74.1  76.3  68.8  60.7  60.8  57.2  55.0  51.3  46.8  -6.13  

전북 85.1  80.9  74.3  71.1  66.0  64.4  58.6  60.3  54.4  50.7  -5.59  

전남 80.5  76.0  72.8  71.1  65.9  67.2  62.5  64.1  54.3  48.5  -5.47  

경북 86.6  82.4  81.3  75.9  72.4  66.4  66.9  62.3  57.8  52.7  -5.37  

경남 92.9  84.5  81.2  71.8  68.2  65.4  58.9  56.4  52.5  50.5  -6.55  

제주 74.4  79.9  66.7  63.5  56.2  45.7  44.4  47.1  48.6  39.8  -6.71  

전체 83.7 79.0 74.2 68.1 62.7 60.8 56.6 54.9 51.6 46.5 -6.32  
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2015년 이후 연평균 감소율이 가장 높은 지역은 울산, 대전, 서울의 순서이며 가장 

낮은 감소율을 보인 지역은 대구였다. 의료시스템의 질 향상에서 가장 높은 속도를 보

인 울산은 2005년에 16개 시도 중 4위로 높은 사망률을 보였으나 2014년에는 치료가

능사망률이 가장 낮은 순서로 대전, 제주, 서울에 이어 4번째에 위치하는 높은 향상성

과를 보였다. 

〔그림 3-3〕 지역별 치료가능사망률의 변화(성․연령 표준화, 인구 십만 명당, %) 

-7.65 -7.51 -6.76 -6.71 -6.64 -6.55 -6.52 -6.35 -6.32 -6.13 -5.98 -5.63 -5.59 -5.47 -5.46 -5.37 -4.76 
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〔그림 3-4〕 치료가능사망률의 지역 간 변이(성․연령 표준화, 인구 십만 명당)
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2005년에 비해 지역 간 변이는 일관된 감소 추세를 보이고 있지 않다. 최소지역과 

최대지역 간 차이가 2005년에 비해 감소했지만 등락을 반복하면서 비슷한 수준을 유

지하고 있다.  

다음 그림에서 보면, 2005년 이후 치료가능사망률이 모든 지역에서 감소한 것을 확

인할 수 있다. 가장 최근 연도에 해당되는 안쪽의 선을 보면 서울, 제주, 대전, 울산, 경

기지역으로 중심으로 원모양이 안쪽으로  들어가고 있는 변화를 보인다.   

〔그림 3-5〕 치료가능사망률의 지역 간 분포 변화(성․연령 표준화, 인구 십만 명당)
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지역별로 치료가능사망률의 성별 격차는 차이를 보였다. 2014년 기준으로 대전, 울

산 지역에서 전체 치료가능사망률의 수준이 낮고 남녀 간 격차도 다른 지역들보다 

큰 폭으로 낮았다. 반면, 부산과 대구에서 전체 수준도 상대적으로 높고 성별 격차도 

컸다. 
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〔그림 3-6〕 치료가능사망률의 성별 격차(인구 십만 명당)
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제2절 16개 시도별 의료 질 현황10)11) 

다음 표는 2014년 또는 최근 연도를 기준으로 지역별로 지표값이 산출 가능한 지표

들을 합산하여, 앞 장에서 제시한 방법론에 따라 전체 시도 평균과 비교한 상대적 의료 

질 현황을 나타낸 표이다. 

<표 3-2>에 따르면, 효과성 영역에 속하는 대부분의 질환들에서 서울과 대전, 경기, 

대구와 같은 대도시 및 수도권 지역이 1분위(16개 시도 중 1~4위)를 차지하고 있었으

며 강원, 전북, 전남, 경북, 경남과 같이 수도권과 거리가 있는 도 지역의 경우에는 4분

위를 차지하고 있는 영역들이 많다. 

〈표 3-2〉 16개 시도별 영역별 의료 질 현황(효과성)

Top Quartile

Second Quartile

Third Quartile

Lowest Quartile  

영역 서울 부산 대구 인천 광주 대전 울산 경기 강원 충북 충남 전북 전남 경북 경남 제주

암 76.5 26.5 58.8 52.9 55.9 73.5 52.9 79.4 41.2 50.0 44.1 55.9 41.2 29.4 38.2 55.9

심혈관질환 0.0 61.1 38.9 55.6 66.7 83.3 66.7 33.3 44.4 72.2 50.0 72.2 50.0 5.6 50.0 55.6

뇌졸중 75.0 50.0 25.0 50.0 50.0 25.0 25.0 75.0 25.0 50.0 100.0 25.0 75.0 25.0 75.0 100.0

만성신장질
환

50.0 16.7 66.7 50.0 66.7 33.3 50.0 50.0 16.7 50.0 66.7 50.0 33.3 50.0 16.7 83.3

당뇨병 83.3 54.2 79.2 91.7 41.7 58.3 50.0 70.8 62.5 54.2 45.8 37.5 12.5 33.3 37.5 37.5

정신질환 75.0 62.5 37.5 25.0 75.0 12.5 50.0 50.0 25.0 62.5 0.0 62.5 62.5 62.5 62.5 37.5

근골격계 질
환

75.0 41.7 58.3 25.0 50.0 75.0 50.0 66.7 41.7 58.3 66.7 58.3 41.7 25.0 25.0 50.0

호흡기 질환 20.0 70.0 40.0 40.0 50.0 80.0 60.0 50.0 20.0 70.0 70.0 50.0 40.0 70.0 30.0 70.0

모자보건 60.0 60.0 70.0 90.0 30.0 80.0 60.0 50.0 50.0 40.0 20.0 0.0 40.0 40.0 50.0 50.0

생활습관 수
정

63.6 63.6 68.2 40.9 40.9 63.6 59.1 59.1 45.5 40.9 27.3 50.0 59.1 31.8 54.5 13.6

기능상태 보
존 및 재활

40.9 54.5 50.0 63.6 68.2 68.2 54.5 72.7 54.5 36.4 40.9 40.9 36.4 40.9 31.8 54.5

10) “세종특별자치시”의 경우 영역별 지표값이 산출 가능한 경우가 많지 않아, 지역별 질 현황 보고에서는 제외, 단 지
표 산출이 가능한 경우, 시도별 개별 지표값의 상대비교에는 포함하였음.

11) 지역별 개별 지표값은 <부표 1>을 참고. 



126 2016 한국 의료 질 보고서

다음 표는 효과성부터 시스템 인프라까지 전체 영역별 지역 질 현황을 나타낸 것으

로, 서울과 대구, 대전 등 대도시와 수도권(경기) 지역은 영역별로 상위권에 속하는 경

우가 많은 반면, 표의 오른쪽으로 갈수록(수도권에서 멀어질수록) 영역별로 3-4분위에 

속하는 경우가 많은 것으로 보인다. 

〈표 3-3〉 16개 시도별 영역별 의료 질 현황(전체) 

Top Quartile

Second Quartile

Third Quartile

Lowest Quartile  

서울 부산 대구 인천 광주 대전 울산 경기 강원 충북 충남 전북 전남 경북 경남 제주

효과성(계) 57.6 50.0 57.6 56.5 53.5 65.9 54.7 62.9 44.1 51.8 44.1 48.2 41.2 34.1 41.2 48.8

환자안전 75.0 100.0 75.0 0.0 100.0 100.0 100.0 75.0 25.0 0.0 50.0 50.0 25.0 25.0 50.0 0.0

적시성 50.0 50.0 0.0 75.0 25.0 50.0 100.0 50.0 0.0 75.0 75.0 25.0 75.0 50.0 25.0 75.0

환자중심성 50.0 50.0 50.0 50.0 100.0 50.0 50.0 50.0 100.0 100.0 50.0 0.0 100.0 50.0 50.0 0.0

의료연계 100.0 87.5 37.5 75.0 37.5 62.5 37.5 62.5 37.5 37.5 37.5 0.0 25.0 50.0 62.5 25.0

효율성 77.8 44.4 94.4 66.7 44.4 61.1 50.0 55.6 27.8 66.7 22.2 22.2 22.2 33.3 44.4 33.3

의료접근도 50.0 16.7 83.3 16.7 16.7 100.0 0.0 66.7 16.7 66.7 50.0 66.7 83.3 50.0 66.7 16.7

시스템인프
라

68.8 81.3 81.3 37.5 75.0 93.8 68.8 43.8 43.8 56.3 25.0 81.3 43.8 43.8 43.8 68.8
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  1. 서울

다음 그림은 2014년 또는 최근 연도를 기준으로 지역별로 지표값이 산출 가능한 지

표들을 합산하여, 앞 장에서 소개한 NHQR의 지표 범주화 방법론에 따라 서울의 의료 

질 수준을 메타 차트(meter chart)로 나타내었다. AHRQ에서는 범주화 한 지표들의 

영역별 평균값을 다시 5개 구간으로 나누어 평균이 20 미만인 경우 “Very Weak”, 

20~39에 속할 경우 “Weak”, 40~59 범위에 속할 경우에는 “Average”, 60~79 구간

에 속할 경우에는 “Strong”, 80 이상인 경우에는 “Very Strong”으로 분류하였다.  

〔그림 3-7〕 서울의 의료 질 현황 메타 차트
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이와 같은 방법론에 따르면 서울은 “Strong” 범주에 속하는 수준이며, 다음 그림을 

살펴보면 특별히 효과성에 있어서는 심혈관 질환과 호흡기 질환, 기능상태 보존 및 재

활 영역을 제외하고는 대부분의 질환들에 대해 좋은 성과를 보인다. 다만 심혈관 질환 

영역에서 대부분의 지표들이 16개 시도 중 하위권(13~16위)에 속해 이 부분에 대해 

적극적인 개선 노력이 요구된다고 할 수 있다. 

전체 범주를 다시 한번 살펴보면 환자중심성 범주를 제외하고 대부분의 범주에서 평

균 이상의 성과를 보인다. 다만 의료접근도 영역의 경제적 접근도 관련 지표(경제적 이

유로 병의원에 가고 싶을 때 가지 못한 사람의 비율) 수준이 16개 시도 중 하위권에 속

해 있다.  
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〔그림 3-8〕 서울의 영역별 의료 질 현황
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〈표 3-4〉 서울의 평가 영역별 상대순위 및 주요 지표(’14 또는 최근 연도)

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

주요 
질환별 
의료

효과성
(3/17)

암 대장암 검진율(%, 50~74세) 진행된 단계의 유방암 발생률(명 인구 10만 
명당, 여성 40세 이상)

진행된 단계의 대장암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 50세 이상)

진행된 단계의 위암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

위암사망률(명, 인구 10만 명당)

진행된 단계의 간암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

간암사망률(명, 인구 10만 명당)

자궁경부암 사망률(여성 인구 10만 명당)

진행된 단계의 폐암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 55세 이상)

폐암 사망률(인구 10만 명당)

진행단계의 5대암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

5대암 사망률(명, 인구 10만 명당)

심혈관
질환

일반건강검진 수검률(%)

고혈압 인지율(%, 만 30세 이상)

고혈압 치료율(%, 만 30세 이상)

고혈압 조절률
(%, 유병자 기준, 만 30세  이상)
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영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

급성심근경색증 입원환자의 병원 내·외 30
일치명률(%)

급성심근경색증 입원환자의 병원 내 30일  
치명률(%)

급성심근경색증 입원 환자의 (동일) 병원 
내 30일 치명률(%)(환자 단위)

급성심근경색증 입원 환자의 (동일) 병원 
내 30일 치명률(%)(건 단위)

뇌졸중 뇌졸중 사망률(명, 인구 10만 명당)

당뇨병 당화혈색소 검사 시행률(%)

총콜레스테롤 검사 시행률(%)

HDL 콜레스테롤 검사 시행률(%)

LDL 콜레스테롤 검사 시행률(%)

Triglycerides 검사 시행률(%)

당뇨환자의 외래 진료지속성(COC)

단기합병증으로 인한 병원 입원율
(인구 10만 명당)

장기합병증으로 인한 병원 입원율
(인구 10만 명당)

합병증 없는 조절되지 않은 당뇨로 인한 
입원율(인구 10만 명당)

정신
질환

자살률(명, 인구 10만 명당)

근골격계 
질환

관절염 환자의 활동 제한율(%) 여성 노인의 골다공증 검진율(%)

65세 이상 노인의 골관절염 유병률(%)

전기 노인(65~74세)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수와 세부항목별 점수

호흡기
질환

도말양성 결핵환자 가족검진율(%)

결핵환자 관리율(%)

결핵신환자 치료성공률(%)

생애
주기별 
의료

효과성
(7/16)

모자
보건

백신으로 예방 가능한 질병발생률
(10만 명당) 

아동의 천식으로 인한 응급실 방문자 비율  
(1~19세, 만 명당)

체외수정 시술비 지원 건수(건)

인공수정 시술비 지원 건수(건)

생활습관 
수정

성인의 유산소 신체활동 실천율(%)

청소년의 유산소 신체활동 실천율(%)
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주: 1) 지표별 방향성을 고려한 지표값의 시도별 순위가 4분위 중 1분위(Worst)와 4분위(Best)에 속하는 지표.

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

기능상태 
보존 및 

재활

장기요양제도의 인정률(%) 장기요양제도의 신청률(%)

장기요양기관 전문인력(요양보호사) 투입비율
(백 명당, 재가_요양보호사)

장기요양기관 전문인력(요양보호사) 투입비율
(백 명당, 시설_요양보호사)

노인 활동 제한자 비율(%)(현재 건강상의 
문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 
및 사회활동에 제한을  받은 비율)

장기요양시설 정원 수(백 명당, 노인요양시설
(시설))

(연계) 촉탁의 이용 및 협력병원 이용 비율(%)

일상생활도움이 필요한 장기요양시설 입소
자 비율(%)

환자안전
(5/16)

노인주의 의약품을 처방받은 노인의 비율  
(65세 이상)(%)

적시성
(7/16)

흉통 시작 후 병원 도착까지 시간의 중앙값
(분)

외래진료 대기 경험 비율(전체, %)

의료 연계
(1/17) 

지난 1년간 의사의 권유로 다른 의료기관
에서 진료를 받은 비율(%) 

타 요양기관을 경유하여 입원한 비율(%)

타 요양기관의 의뢰를 받아 입원한 비율(%)

지역사회 기반 계획되지 않은 병원 재입원율
(인구 10만 명당)

요양병원의 장기입원 환자 비율(%)

요양병원의 7일 미만 입원환자의 비율(%)

효율성
(2/17)

입원 예방이 가능하였던 성인의 비율
(10만 명당) 

만성폐쇄성 폐질환으로 입원한 성인의 비율
(10만 명당)

당뇨로 입원한 성인의 비율(10만 명당) 

응급실 이용이 예방 가능하였던 성인의 비율
(10만 명당)

치주 질환으로 인해 응급실을 방문한 비율 
(10만 명당)

의료접근도
(8/16)

경제적인 이유로 병의원에 가고 싶을 때 가
지 못한 비율(%)

시스템 인프라
(6/17)

의과의사 수(인구 천 명당)

분만의료 취약지에 거주하는 가임기 여성 
인구 비율(%)

응급의료 취약지에 거주하는 인구 비율(%)
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  2. 부산

다음 그림은 2014년또는 최근 연도를 기준으로 지역별로 지표값이 산출 가능한 지

표들을 합산하여, 앞 장에서 소개한 NHQR의 지표 범주화 방법론에 따라 부산의 의료  

질 수준을 메타 차트(meter chart)로 나타내었다. AHRQ에서는 범주화 한 지표들의 

영역별 평균값을 다시 5개 구간으로 나누어, 평균이 20 미만인 경우 “Very Weak”, 

20~39에 속할 경우 “Weak”, 40~59 범위에 속할 경우에는 “Average”, 60~79 구간

에 속할 경우에는 “Strong”, 80 이상인 경우에는 “Very Strong”으로 분류하였다.  

〔그림 3-9〕 부산의 의료 질 현황 메타 차트

Very Weak
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Average

Strong

Very Strong

부산

Most Recent Data Year

이와 같은 방법론에 따르면 부산은  “Average” 범주에 속하는 수준이며, 다음 그림

을 살펴보면 특별히 효과성에 있어서는 심혈관 질환과 정신질환, 호흡기 질환 및 생애

주기별 효과성 범주 모두에서 평균보다 좋은 성과를 보인다. 다만 암 질환에서 대부분

의 지표들이 16개 시도 중 하위권(13~16위)에 속해, 이 부분에 대해 적극적인 개입이 

요구된다고 할 수 있다. 

전체 범주를 다시 한번 살펴보면 환자안전과 의료 연계, 시스템인프라 범주에서 평

균 이상의 성과를 보인다. 다만 의료접근도 영역의 지표들이(미충족 의료 및 경제적 접

이유로 인한 미충족 의료) 수준이 16개 시도 중 하위권에 속해 있다.  
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〔그림 3-10〕 부산의 영역별 의료 질 현황
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〈표 3-5〉 부산의 평가 영역별 상대순위 및 주요 지표(’14 또는 최근 연도)

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

주요 
질환별 
의료

효과성
(13/17)

암 폐암 사망률(인구 10만 명당) 유방암 검진율(%, 40~74세)

진행된 단계의 유방암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 여성 40세 이상)

위암 검진율(%, 40~74세)

위암사망률(명, 인구 10만 명당)

진행된 단계의 간암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

간암사망률(명, 인구 10만 명당)

자궁경부암 검진율(%, 30~74세)

5대암 사망률(명, 인구 10만 명당)

심혈관
질환

고혈압 유병률(%, 만 30세 이상)

만성신장
질환

신장이식 대기자 비율(%) eGFR이 30ml/min 미만인 사람이 전문의
에게 진료 받은 비율(%)

투석환자의 사망률(명, 인구 10만 명당)

당뇨병 LDL 콜레스테롤 검사 시행률(%) 당뇨병 인지율(%, 만 30세 이상)

당뇨환자의 외래 진료지속성(COC) 당뇨병 치료율(%, 만 30세 이상)

당뇨병 유병률(%, 만 30세 이상) 장기합병증으로 인한 병원 입원율
(인구 10만 명당)
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영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

정신질환 알코올 문제로 인한 치료율(%) 청소년 자살률(15-19세, 명, 인구 10만 명당)

노인 자살률
(65세 이상, 명, 인구 10만 명당)

근골격계 
질환

65세 이상 노인의 골관절염 유병률(%) 65세 이상 노인의 골관절염 인지율(%)

후기 노인(75세 이상)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수와 세부 항목별 점수

전기 노인(65~74세)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수와 세부 항목별 점수

호흡기 
질환

천식 악화방지 및 증상관리를 위해 정기적
으로 치료를 받는 환자의 비율(%)

결핵신환자 치료 성공률(%)

결핵환자 관리율(%)

생애
주기별 
의료

효과성
(4/16)

모자보건 영유아 건강검진 수검율 (4~60개월) (%) 아동의 영구치 치아 우식 유병자 비율
(13~17세)(%)

영유아 건강검진 수검율(4~71개월) (%)

아동의 천식으로 인한 응급실 방문자 비율 
(1-19세, 만 명당)

체외수정 시술비 지원 건수(건)

인공수정 시술비 지원 건수(건)

생활습관 
수정

성인 연간음주자 중 고위험 음주율(만 19세 
이상, %)

노인의 유산소 신체활동 실천율(%)

성인(만 19세 이상) 비만 유병률 청소년의 유산소 신체활동 실천율(%)

전체인구 중 비만 성인이면서 적당한 혹은  
격렬한 수준의 신체활동을 하지 않는 사람
의 비율(%)

성인의 유산소 신체활동 실천율(%)

성인의 근력 신체활동 실천율(%)

기능상태
보존 및 

재활 

장기요양기관 전문인력(요양보호사) 투입비율
(백 명당, 재가_요양보호사)

장기요양제도의 신청률(%)

장기요양기관 전문인력(요양보호사) 투입비율
(백 명당, 시설_요양보호사)

장기요양제도의  인정률(%)

장기요양시설 정원 수(백 명당, 노인요양시설
(시설))

장기요양제도의 이용률(%)

(연계) 촉탁의 이용 및 협력병원 이용 비율(%) 장기요양시설 정원 수(백 명당, 주야간보호
(재가))

노인 활동 제한자 비율(%)(현재 건강상의 
문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 
및 사회활동에 제한을  받은 비율)
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주: 1) 지표별 방향성을 고려한 지표값의 시도별 순위가 4분위 중 1분위(Worst)와 4분위(Best)에 속하는 지표.

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

환자안전
(1/16)

응급실 시설/장비/인력 법정기준 충족률

노인주의 의약품을 처방받은 노인의 비율  
(65세 이상)(%)

의료 연계
(2/17) 

천식으로 인한 응급실 방문자 비율(인구 10만 
명당)

지난 1년간 의사의 권유로 다른 의료기관에
서 진료를 받은 비율(%)       

요양병원의 장기입원 환자 비율(%) 경증질환으로 종합병원을 2회 이상 이용한 
환자 수(만 명당)

요양병원의 7일미만 입원환자의 비율(%)

효율성
(8/16)

중독증상으로 인해 응급실을 방문한 환자 
비율(10만 명당)

종합병원의 경증질환 외래진료 건수 비중(%)

의료접근도
(11/16)

최근 1년 동안 본인이 병의원(치과 포함)을 
가고 싶을 때 가지 못한 비율(%, 경제적/지
리적/대기시간 이유만)

최근 1년 동안 본인이 병의원을 가고 싶을 
때 가지 못한 비율(%, 경제적/지리적/대기
시간 이유만)

시스템 인프라
(2/17)

의과의사 수(인구 천 명당) 분만실 보유 산부인과 수(10만 명당)

분만의료 취약지에 거주하는 가임기 여성 
인구 비율(%)

응급의료 취약지에 거주하는 인구 비율(%)

입원환자의 지역 자체 충족률(%)

외래환자의 지역 자체 충족률(%)

외래이용 경증질환자의 지역 자체 충족률(%)
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  3. 대구

다음 그림은 2014년 또는 최근 연도를 기준으로 지역별로 지표값이 산출 가능한 지

표들을 합산하여, 앞 장에서 소개한 NHQR의 지표 범주화 방법론에 따라 대구의 의료  

질 수준을 메타 차트(meter chart)로 나타내었다. AHRQ에서는 범주화 한 지표들의 

영역별 평균값을 다시 5개 구간으로 나누어, 평균이 20 미만인 경우 “Very Weak”, 

20~39에 속할 경우 “Weak”, 40~59 범위에 속할 경우에는 “Average”, 60~79 구간

에 속할 경우에는 “Strong”, 80 이상인 경우에는 “Very Strong”으로 분류하였다.  

〔그림 3-11〕 대구의 의료 질 현황 메타 차트

Very Weak

Weak

Average

Strong

Very Strong

대구

Most Recent Data Year

이와 같은 방법론에 따르면 대구는 “Strong” 범주에 속하는 수준이며, 다음 그림을 

살펴보면 특별히 효과성에 있어서는 만성신장질환과 당뇨병, 모자보건 및 생활습관 수

정 영역에서 평균보다 좋은 성과를 보인다. 다만 심혈관질환 범주 중 건강검진 수검률

과 고혈압 치료율이 하위권에 속한다.

전체 범주를 다시 한번 살펴보면 적시성과 환자중심성, 의료 연계를 제외한 나머지 

범주에서 모두 평균 이상의 성과를 보인다. 다만 환자중심성 범주의 지표 수준이 16개 

시도 중 하위권에 속해 있다.  
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〔그림 3-12〕 대구의 영역별 의료 질 현황
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〈표 3-6〉 대구의 평가 영역별 상대순위 및 주요 지표(’14 또는 최근 연도)

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

주요 
질환별 
의료

효과성
(5/17)

암 유방암 사망률(여성 10만 명당) 유방암 검진율(%, 40~74세)

진행된 단계의 위암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

대장암 검진율(%, 50~74세)

위암사망률(명, 인구 10만 명당) 위암 검진율(%, 40~74세)

진행된 단계의 간암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

간암 검진율(%, 40~74세)

5대암 사망률(명, 인구 10만 명당) 자궁경부암 검진율(%, 30~74세)

심혈관
질환

　 일반건강검진 수검률(%)

　 고혈압 치료율(%, 만 30세 이상)

뇌졸중 　 뇌졸중 사망률(명, 인구 10만 명당)

만성신장
질환

투석환자의 사망률(명, 인구 10만 명당) eGFR이 60ml/min 미만인 사람이 전문
의에게 진료받은 비율(%)

당뇨병 당뇨환자의 외래 진료지속성(COC) LDL 콜레스테롤 검사 시행률(%)

당뇨환자의 처방 순응군 분율(%)

당뇨환자의 처방지속성(MPR)

당뇨병 인지율(%, 만 30세 이상)

당뇨병 치료율(%, 만 30세 이상)

단기합병증으로 인한 병원 입원율
(인구 10만 명당)
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영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

근골격계 
질환

65세 이상 노인의 골관절염 인지율(%) 관절염 환자의 활동 제한율(%)

후기 노인(75세 이상)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수와 세부 항목별 점수

호흡기 
질환

도말양성 결핵환자 가족검진율(%)

결핵 사망률(10만 명당)

생애
주기별 
의료

효과성
(3/16)

모자보건 아동의 치과 구강검진 수검률(지난 1년, 
2~17세)(%)

영유아 건강검진 수검률(4~60개월) (%)

아동의 영구치 치아 우식 유병자 비율
(13~17세)(%)

영유아 건강검진 수검률(4~71개월) (%)

생활습관 
수정

지난 1년간 의사로부터 금연을 권고받은 
현재 성인흡연자의 비율(%)

성인 연간음주자 중 고위험 음주율(만  
19세 이상, %)

성인(만 19세 이상) 비만 유병률 노인의 유산소 신체활동 실천율(%)

성인의 유산소 신체활동 실천율(%)

성인의 근력 신체활동 실천율(%)

노인 근력 신체활동 실천율(%)

청소년 근력 신체활동 실천율(%)

기능상태
보존 및 

재활 

장기요양시설 정원 수
(백 명당, 주야간보호(재가))

장기요양제도의 신청률 (%)

장기요양시설 정원 수
(백 명당, 노인요양시설(시설))

보행이 가능한 장기요양 재가급여자의 비율
(%)

환자안전
(5/16)

응급실 시설/장비/인력 법정기준 충족률

환자중심성
(5/16)

지난 1년간 외래진료 시 의료 공급자와의 
대화에서 불편을 느꼈던 환자의 비율(%, 
통합지표, 의원)

의료 연계
(9/17) 

경증질환으로 종합병원을 2회 이상 이용
한 환자 수(만 명당)

지난 1년간 의사의 권유로 다른 의료기관
에서 진료를 받은 비율(%) 

타 요양기관을 경유하여 입원한 비율(%) 요양병원의 7일 미만 입원환자의 비율(%)

타 요양기관의 의뢰를 받아 입원한 비율(%)

효율성
(1/16)

입원 예방이 가능하였던 성인의 비율
(10만 명당) 

천식으로 입원한 성인의 비율(10만 명당) 
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주: 1) 지표별 방향성을 고려한 지표값의 시도별 순위가 4분위 중 1분위(Worst)와 4분위(Best)에 속하는 지표.

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

만성폐쇄성 폐질환으로 입원한 성인의 비율
(10만 명당)

당뇨로 입원한 성인의 비율(10만 명당) 

응급실 이용이 예방 가능하였던 성인의 
비율(10만 명당)

맹장염 입원 환자 중 장천공된 맹장염으
로 입원한 비율(맹장염 환자 천 명당)

종합병원의 경증질환 외래진료 건수 비중(%)

의료접근도
(2/16)

최근 1년 동안 본인이 병의원(치과 포함)
을 가고 싶을 때 가지 못한 비율(%, 경제
적/지리적/대기시간 이유만)

최근 1년 동안 본인이 병의원(치과 포함)
에 가고 싶을 때 경제적 이유로 가지 못
한 비율(%)

최근 1년 동안 본인이 병의원을 가고 싶
을 때 가지 못한 비율(%, 경제적/지리적/
대기시간 이유만)

경제적인 이유로 병의원에 가고 싶을 때 
가지 못한 비율(%)

최근 1년 동안 본인이 치과를 가고 싶을 
때 가지 못한 비율(%, 경제적/지리적/대
기시간 이유만)

경제적인 이유로 치과에 가고 싶을 때 가
지 못한 비율(%)

시스템 인프라
(2/17)

분만의료 취약지에 거주하는 가임기 여성 
인구 비율(%)

분만실 보유 산부인과 수(10만 명당)

응급의료 취약지에 거주하는 인구비율 (%)

입원환자의 지역 자체 충족률(%)

외래환자의 지역 자체 충족률(%)

외래이용 경증질환자의 지역 자체 충족률(%)
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  4. 인천

다음 그림은 2014년 또는 최근 연도를 기준으로 지역별로 지표값이 산출 가능한 지

표들을 합산하여, 앞 장에서 소개한 NHQR의 지표 범주화 방법론에 따라 인천의 의료  

질 수준을 메타 차트(meter chart)로 나타내었다. AHRQ에서는 범주화 한 지표들의 

영역별 평균값을 다시 5개 구간으로 나누어, 평균이 20 미만인 경우 “Very Weak”, 

20~39에 속할 경우 “Weak”, 40~59 범위에 속할 경우에는 “Average”, 60~79 구간

에 속할 경우에는 “Strong”, 80 이상인 경우에는 “Very Strong”으로 분류하였다.  

〔그림 3-13〕 인천의 의료 질 현황 메타 차트
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이와 같은 방법론에 따르면 인천은 “Average” 범주에 속하는 수준이며, 다음 그림

을 살펴보면 특별히 효과성에 있어서는 당뇨병과 모자보건, 기능상태 보존 및 재활 영

역에서 평균보다 좋은 성과를 보인다. 다만 심혈관 질환 범주 중 고혈압 관련 지표와 정

신질환 중 노인 자살률, 근골격계 질환의 다수 지표가 16개 시도 중 하위권에 속한다.

전체 범주를 다시 한번 살펴보면 적시성과 의료 연계, 효율성 범주에서 평균 이상의 

성과를 보인다. 다만 환자안전 범주 중 응급실 법정기준 충족률과 노인주의 의약품 처

방 비율, 그리고 접근도와 시스템 인프라 범주의 대부분의 지표들이 16개 시도 중 하위

권에 속해 있다. 
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〔그림 3-14〕 인천의 영역별 의료 질 현황

〈표 3-7〉 인천의 평가 영역별 상대순위 및 주요 지표(’14 또는 최근 연도)

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

주요 
질환별 
의료

효과성
(6/17)

암 진행된 단계의 대장암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 50세 이상)

유방암 검진율(%, 40~74세)

진행된 단계의 간암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

위암 검진율(%, 40~74세)

진행단계의 5대암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

간암 검진율(%, 40~74세)

자궁경부암 검진율(%, 30~74세)

심혈관질
환

고혈압 인지율(%, 만 30세 이상)

고혈압 조절률
(%, 유병자 기준, 만 30세 이상)

고혈압 유병률(%, 만 30세 이상)

당뇨병 당화혈색소 검사 시행률(%) LDL 콜레스테롤 검사 시행률(%)

HDL 콜레스테롤 검사 시행률(%)

Triglycerides 검사 시행률(%)

당뇨환자의 외래 진료지속성(COC)

당뇨환자의 처방 순응군 분율(%)

당뇨환자의 처방지속성(MPR)

당뇨병 치료율(%, 만 30세 이상)
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영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

당뇨병 조절률(%, 만 30세 이상)

장기합병증으로 인한 병원 입원율
(인구 10만 명당)

합병증 없는 조절되지 않은 당뇨로 인한 
입원율(인구 10만 명당)

정신질환 노인 자살률
(65세 이상, 명, 인구 10만 명당)

근골격계 
질환

관절염 환자의 활동 제한율(%) 65세 이상 노인의 골관절염 유병률(%)

전기 노인(65~74세)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수와 세부 항목별 점수

후기 노인(75세 이상)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수와 세부 항목별 점수

생애
주기별 
의료

효과성
(4/16)

모자보건 영유아 건강검진 수검율(4~60개월) (%)

영유아 건강검진 수검율(4~71개월) (%)

아동의 천식으로 인한 응급실 방문자 비율
(1~19세, 만 명당)

인공수정 시술비 지원 건수(건)

생활습관 
수정

전체인구 중 비만 성인이면서 적당한 혹
은 격렬한 수준의 신체활동을 하지 않는 
사람의 비율(%)

지난 1년간 의사로부터 금연을 권고 받은 
현재 성인흡연자의 비율(%)

노인의 유산소 신체활동 실천율(%) 성인 현재흡연율(만 19세 이상, %)

성인 연간음주자 중 고위험 음주율(만  
19세 이상, %)

성인(만 19세 이상) 비만 유병률

기능상태
보존 및 

재활 

장기요양제도의 인정률(%) 장기요양시설 정원 수(백 명당, 주야간보호
(재가))

장기요양제도의 이용률(%) 보행이 가능한 장기요양 재가급여자의 비율
(%)

장기요양기관 전문인력(요양보호사) 투입 
비율(백 명당, 시설_요양보호사)

환자안전
(14/16)

응급실 시설/장비/인력 법정기준 충족률

노인주의 의약품을 처방받은 노인의 비율  
(65세 이상)(%)

적시성
(2/16)

흉통 시작 후 병원 도착까지 시간의 중앙
값(분)
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주: 1) 지표별 방향성을 고려한 지표값의 시도별 순위가 4분위 중 1분위(Worst)와 4분위(Best)에 속하는 지표.

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

환자중심성
(5/16)

지난 1년간 외래진료 시 의료 공급자와의  
대화에서 불편을 느꼈던 환자의 비율(%, 
통합지표, 의원)

의료 연계
(3/17)

회송수가 청구율(%) 

효율성
(3/16)

당뇨로 입원한 성인의 비율(10만 명당) 

맹장염 입원 환자 중 장천공된 맹장염으
로 입원한 비율(맹장염 환자 천 명당)

의료접근도
(11/16)

최근 1년 동안 본인이 병의원(치과 포함)
을 가고 싶을 때 가지 못한 비율(%, 경제
적/지리적/대기시간 이유만)

최근 1년 동안 본인이 병의원(치과포함)
에 가고 싶을 때 경제적 이유로 가지 못
한 비율(%)

최근 1년 동안 본인이 치과를 가고 싶을 
때 가지 못한 비율(%, 경제적/지리적/대
기시간 이유만)

경제적인 이유로 치과에 가고 싶을 때 가
지 못한 비율(%)

시스템 인프라
(15/17)

분만실 보유 산부인과 수(10만 명당)

외래이용 경증질환자의 지역 자체 충족률
(%)

의료급여 입원환자의 자체 충족률(%)
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  5. 광주

다음 그림은 2014년 또는 최근 연도를 기준으로 지역별로 지표값이 산출 가능한 지

표들을 합산하여, 앞 장에서 소개한 NHQR의 지표 범주화 방법론에 따라 광주의 의료  

질 수준을 메타 차트(meter chart)로 나타내었다. AHRQ에서는 범주화 한 지표들의 

영역별 평균값을 다시 5개 구간으로 나누어, 평균이 20 미만인 경우 “Very Weak”, 

20~39에 속할 경우 “Weak”, 40~59 범위에 속할 경우에는 “Average”, 60~79 구간

에 속할 경우에는 “Strong”, 80 이상인 경우에는 “Very Strong”으로 분류하였다.  

〔그림 3-15〕 광주의 의료 질 현황 메타 차트

Very Weak

Weak

Average

Strong

Very Strong

광주

Most Recent Data Year

이와 같은 방법론에 따르면 광주는 “Average” 범주에 속하는 수준이며, 다음 그림을 

살펴보면 특별히 효과성에 있어서는 암, 심혈관 질환, 만성신장질환 및 정신질환, 기능

상태 보존 및 재활영역에서 평균보다 좋은 성과를 보인다. 다만 당뇨병 영역 중 검사 관

련 지표와 유병률 지표와 모자보건 영역의 영유아/아동 검진 관련 지표가 16개 시도 중 

하위권에 속한다. 또한 생활습관 수정 영역 중 신체활동 실천 관련 지표가 대체적으로 

낮아, 해당 부분에 대해 지역사회 차원의 개입이 요구되는 부분이라고 할 수 있다. 

전체 범주를 다시 한번 살펴보면 환자안전과 환자중심성, 시스템 인프라 범주에서 

평균 이상의 성과를 보인다. 다만 경제적 접근도와 적시성 범주 중 급성심근경색 증상

발현 후 병원도착까지 시간이 16개 시도 중 하위권에 속해 있다.
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〔그림 3-16〕 광주의 영역별 의료 질 현황
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〈표 3-8〉 광주의 평가 영역별 상대순위 및 주요 지표(’14 또는 최근 연도)

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

주요 
질환별  
의료

효과성
(6/17)

암 진행된 단계의 위암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

대장암 사망률(인구 10만 명당)

진행된 단계의 자궁경부암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 여성 40세 이상)

간암 검진율(%, 40~74세)

진행된 단계의 폐암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 55세 이상)

자궁경부암 사망률(여성 인구 10만 명당)

진행단계의 5대암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

5대암 사망률(명, 인구 10만 명당)

심혈관
질환

일반건강검진 수검률(%) 고혈압 유병률(%, 만 30세 이상)

고혈압 인지율(%, 만 30세 이상)

고혈압 치료율(%, 만 30세 이상)

고혈압 조절률
(%, 유병자 기준, 만 30세 이상)

뇌졸중 뇌졸중 유병률(%, 50세 이상) 뇌졸중 사망률(명, 인구 10만 명당)

만성신장
질환

eGFR이 30ml/min 미만인 사람이 전문
의에게 진료 받은 비율(%)

신장이식 대기자 비율(%)

투석환자의 사망률(명, 인구 10만 명당)

당뇨병 당뇨병 조절률(%, 만 30세 이상) 당화혈색소 검사 시행률(%)

총콜레스테롤 검사 시행률(%)

HDL 콜레스테롤 검사 시행률(%)
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영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

LDL 콜레스테롤 검사 시행률(%)

Triglycerides 검사 시행률(%)

당뇨환자의 처방 순응군 분율(%)

당뇨병 유병률(%, 만 30세 이상)

정신질환 자살률(명, 인구 10만 명당)

노인 자살률
(65세 이상, 명, 인구 10만 명당)

근골격계 
질환

여성 노인의 골다공증 검진율(%) 65세 이상 노인의 골관절염 유병률(%)

전기 노인(65~74세)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수와 세부 항목별 점수

호흡기 
질환

도말양성 결핵환자 가족검진율(%) 천식 악화방지 및 증상관리를 위해 정기
적으로 치료를 받는 환자의 비율(%)

결핵신환자 치료성공률(%) 결핵 사망률(10만 명당)

생애 
주기별 
의료 

효과성
(8/16)

모자보건 아동의 영구치 치아 우식 유병자 비율
(13~17세)(%)

영유아 건강검진 수검률(4~60개월) (%)

영유아 건강검진 수검률(4~71개월) (%)

아동의 치과 구강검진 수검률
(지난 1년, 2~17세)(%)

백신으로 예방 가능한 질병 발생률
(10만 명당) 

생활습관 
수정

성인 현재흡연율(만 19세 이상, %) 지난 1년간 의사로부터 금연을 권고받은 
현재 성인흡연자의 비율(%)

성인 연간음주자 중 고위험 음주율
(만 19세 이상, %)

전체 인구 중 비만 성인이면서 적당한 혹
은 격렬한 수준의 신체활동을 하지 않는 
사람의 비율(%)

성인(만 19세 이상) 비만 유병률 노인의 유산소 신체활동 실천율(%)

청소년의 유산소 신체활동 실천율(%)

청소년 근력 신체활동 실천율(%)

기능상태
보존 및 

재활 

장기요양제도의 신청률 (%) 장기요양제도의 인정률 (%)

장기요양기관 전문인력(요양보호사) 투입
비율(백 명당, 재가_요양보호사)

보행이 가능한 장기요양 재가급여자의 비율
(%)

장기요양시설 정원 수(백 명당, 노인요양
시설(시설))

(연계) 촉탁의 이용 및 협력병원 이용 비율
(%)
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주: 1) 지표별 방향성을 고려한 지표값의 시도별 순위가 4분위 중 1분위(Worst)와 4분위(Best)에 속하는 지표.

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

노인 활동 제한자 비율(%)(현재 건강상의 
문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생
활 및 사회활동에 제한을 받은 비율)

환자안전
(1/16)

응급실 시설/장비/인력 법정기준 충족률

적시성
(12/16)

흉통 시작 후 병원 도착까지 시간의 중앙값
(분)

환자중심성
(1/16)

지난 1년간 외래진료 시 의료 공급자와
의  대화에서 불편을 느꼈던 환자의 비율
(%, 통합지표, 전체)

지난 1년간 외래진료 시 의료 공급자와
의  대화에서 불편을 느꼈던 환자의 비율
(%, 통합지표, 의원)

의료 연계
(9/17) 

회송수가 청구율(%) 경증질환으로 종합병원을 2회 이상 이용
한 환자 수(만 명당)

타 요양기관의 의뢰를 받아 입원한 비율(%) 지역사회 기반 계획되지 않은 병원 재입
원율(인구 10만 명당)

요양병원의 장기입원 환자 비율(%) 천식으로 인한 응급실 방문자 비율
(인구 10만 명당)

효율성
(8/16)

응급실 이용이 예방 가능하였던 성인의 
비율(10만 명당)

입원 예방이 가능하였던 성인의 비율
(10만 명당) 

맹장염 입원 환자 중 장천공된 맹장염으
로 입원한 비율(맹장염 환자 천 명당)

치주 질환으로 인해 응급실을 방문한 비율
(10만 명당)

종합병원의 경증질환 외래진료 건수 비중
(%)

의료접근도
(11/16)

최근 1년 동안 본인이 병의원(치과 포함)
에 가고 싶을 때 경제적 이유로 가지 못
한 비율(%)

최근 1년 동안 본인이 치과를 가고 싶을 
때 가지 못한 비율(%, 경제적/지리적/대
기시간 이유만)

시스템 인프라
(5/17)

의과의사 수(인구 천 명당)

분만의료 취약지에 거주하는 가임기 여성 
인구 비율(%)

응급의료 취약지에 거주하는 인구 비율(%)

의료급여 입원환자의 자체 충족률(%)
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  6. 대전

다음 그림은 2014년 또는 최근 연도를 기준으로 지역별로 지표값이 산출 가능한 지

표들을 합산하여, 앞 장에서 소개한 NHQR의 지표 범주화 방법론에 따라 대전의 의료  

질 수준을 메타 차트(meter chart)로 나타내었다. AHRQ에서는 범주화 한 지표들의 

영역별 평균값을 다시 5개 구간으로 나누어, 평균이 20 미만인 경우 “Very Weak”, 

20~39에 속할 경우 “Weak”, 40~59 범위에 속할 경우에는 “Average”, 60~79 구간

에 속할 경우에는 “Strong”, 80 이상인 경우에는 “Very Strong”으로 분류하였다.  

〔그림 3-17〕 대전의 의료 질 현황 메타 차트

Very Weak

Weak

Average

Strong

Very Strong

대전

Most Recent Data Year

이와 같은 방법론에 따르면 대전은 “Strong” 범주에 속하는 수준이며, 다음 그림을 

살펴보면 특별히 효과성에 있어서는 뇌졸중과 만성신장질환, 정신질환 영역을 제외한 

모든 영역에서 평균보다 좋은 성과를 보인다. 다만 정신질환 범주의 청소년과 노인 자

살률 수준이 높아 16개 시도 중 하위권에 속한다. 

전체 범주를 다시 한번 살펴보면 환자중심성과 적시성을 제외한 대부분의 범주에서 

평균 이상의 성과를 보인다. 특별히 시스템 인프라 범주는 대부분의 지표들이 16개 시

도 중 상위권에 속해 있다.
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〔그림 3-18〕 대전의 영역별 의료 질 현황
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〈표 3-9〉 대전의 평가 영역별 상대순위 및 주요 지표(’14 또는 최근 연도)

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

주요 
질환별 
의료

효과성
(1/17)

암 유방암 검진율(%, 40~74세) 폐암 사망률(인구 10만 명당)

대장암 검진율(%, 50~74세)

진행된 단계의 대장암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 50세 이상)

위암 검진율(%, 40~74세)

간암 검진율(%, 40~74세)

간암사망률(명, 인구 10만 명당)

자궁경부암 검진율(%, 30~74세)

5대암 사망률(명, 인구 10만 명당)

심혈관 
질환

일반건강검진 수검률(%)

고혈압 치료율(%, 만 30세 이상)

고혈압 조절률(%, 유병자 기준, 만 30세 이상)

급성심근경색증 입원환자의 병원 내 30일 
치명률(%)

급성심근경색증 입원 환자의 (동일) 병원 
내 30일 치명률(%)(환자 단위)

급성심근경색증 입원 환자의 (동일) 병원 
내 30일 치명률(%)(건 단위)

뇌졸중 뇌졸중 유병률(%, 50세 이상)

만성신장
질환

eGFR이 60ml/min 미만인 사람이 전문의
에게 진료 받은 비율(%)

eGFR이 30ml/min 미만인 사람이 전문의
에게 진료받은 비율(%)

신장이식 대기자 비율(%) 투석 환자의 사망률(명, 인구 10만 명당)
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영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

당뇨병 당뇨환자의 처방 순응군 분율(%) HDL 콜레스테롤 검사 시행률(%)

당뇨환자의 처방지속성(MPR) LDL 콜레스테롤 검사 시행률(%)

당뇨병 조절률(%, 만 30세 이상) Triglycerides 검사 시행률(%)

단기합병증으로 인한 병원 입원율
(인구 10만 명당)

당뇨병 인지율(%, 만 30세 이상)

장기합병증으로 인한 병원입원율
(인구 10만 명당)

당뇨병 치료율(%, 만 30세 이상)

합병증 없는 조절되지 않은 당뇨로 인한 입
원율(인구 10만 명당)

자살률(명, 인구 10만 명당)

정신질환 청소년 자살률(15~19세, 명, 인구 10만 명당)

노인 자살률(65세 이상, 명, 인구 10만 명당)

근골격계 
질환

여성 노인의 골다공증 검진율(%)

후기 노인(75세 이상)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수와 세부 항목별 점수

호흡기 
질환

도말양성 결핵환자 가족 검진율(%) 천식 악화 방지 및 증상 관리를 위해 정기
적으로 치료를 받는 환자의 비율(%)

결핵환자 관리율(%)

결핵신환자 치료 성공률(%)

결핵 사망률(10만 명당)

생애
주기별 
의료

효과성
(1/16)

모자보건 영유아 건강검진 수검율(4~60개월) (%) 아동의 천식으로 인한 응급실 방문자 비율 
(1~19세, 만 명당)

아동의 치과 구강검진 수검률
(지난 1년, 2~17세)(%)

백신으로 예방 가능한 질병 발생률(10만 명당) 

생활습관 
수정

성인 현재흡연율(만 19세 이상, %) 전체인구 중 비만 성인이면서 적당한 혹은 
격렬한 수준의 신체활동을 하지 않는 사람
의 비율(%)

성인 연간음주자 중 고위험 음주율
(만 19세 이상, %)

청소년의 유산소 신체활동 실천율(%)

성인의 유산소 신체활동 실천율(%)

노인 근력 신체활동 실천율(%)

기능상태
보존 및 

재활 

장기요양제도의 신청률(%) (연계) 촉탁의 이용 및 협력병원 이용 비율(%)

장기요양제도의 이용률(%) 보행이 가능한 장기요양 재가급여자의 비율(%)

장기요양기관 전문인력(요양보호사) 투입 
비율(백 명당, 재가_요양보호사)

장기요양시설 정원 수
(백 명당, 주야간보호(재가))
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주: 1) 지표별 방향성을 고려한 지표값의 시도별 순위가 4분위 중 1분위(Worst)와 4분위(Best)에 속하는 지표.

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

장기요양시설 정원 수
(백 명당, 노인요양시설(시설))

환자안전
(1/16)

응급실 시설/장비/인력 법정기준 충족률

노인주의 의약품을 처방받은 노인의 비율  
(65세 이상)(%)

적시성
(7/16)

외래진료 대기 경험 비율(전체, %) 흉통 시작 후 병원 도착까지 시간의 중앙값(분)

환자중심성
(5/16)

지난 1년간 외래진료 시 의료 공급자와의 
대화에서 불편을 느꼈던 환자의 비율(%, 통
합지표, 전체)

의료 연계
(4/17) 

타 요양기관을 경유하여 입원한 비율(%) 회송수가 청구율(%) 

지역사회기반 계획되지 않은 병원 재입원율
(인구 10만 명당)

천식으로 인한 응급실 방문자 비율
(인구 10만 명당)

효율성
(5/16)

입원 예방이 가능하였던 성인의 비율
(10만 명당) 

중독증상으로 인해 응급실을 방문한 환자 
비율(10만 명당)

만성폐쇄성 폐질환으로 입원한 성인의 비율 
(10만 명당)

치주 질환으로 인해 응급실을 방문한 비율 
(10만 명당)

당뇨로 입원한 성인의 비율(10만 명당) 맹장염 입원 환자 중 장천공된 맹장염으로 
입원한 비율(맹장염 환자 천 명당)

종합병원의 경증질환 외래진료 건수 비중(%)

의료접근도
(1/16)

상용치료원이 있는 사람의 비율(%)

최근 1년 동안 본인이 병의원(치과 포함)을  
가고 싶을 때 가지 못한 비율(%, 경제적/지
리적/대기시간 이유만)

최근 1년 동안 본인이 병의원을 가고 싶을 
때 가지 못한 비율(%, 경제적/지리적/대기
시간 이유만)

시스템인프라
(1/17)

의과의사 수(인구 천 명당)

분만의료 취약지에 거주하는 가임기 여성 
인구 비율(%)

응급의료 취약지에 거주하는 인구비율(%)

분만실 보유 산부인과 수(10만 명당)

외래환자의 지역 자체 충족률(%)

외래이용 경증질환자의 지역 자체 충족률(%)
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  7. 울산

다음 그림은 2014년 또는 최근 연도를 기준으로 지역별로 지표값이 산출 가능한 지

표들을 합산하여, 앞 장에서 소개한 NHQR의 지표 범주화 방법론에 따라 울산의 의료  

질 수준을 메타 차트(meter chart)로 나타내었다. AHRQ에서는 범주화 한 지표들의 

영역별 평균값을 다시 5개 구간으로 나누어, 평균이 20 미만인 경우 “Very Weak”, 

20~39에 속할 경우 “Weak”, 40~59 범위에 속할 경우에는 “Average”, 60~79 구간

에 속할 경우에는 “Strong”, 80 이상인 경우에는 “Very Strong”으로 분류하였다.  

〔그림 3-19〕 울산의 의료 질 현황 메타 차트
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이와 같은 방법론에 따르면 울산은 “Average” 범주에 속하는 수준이며, 다음 그림

을 살펴보면 특별히 효과성에 있어서는 심혈관 질환과 호흡기질환, 생애주기별 의료 

효과성 범주에서 평균보다 좋은 성과를 보인다. 다만 효과성 내 당뇨병 관련 지표들(인

지율, 치료율, 유병률)과 생활습관 수정 영역에서 청소년의 신체활동 실천율 지표가 

16개 시도 중 하위권에 속한다. 

전체 범주를 다시 한번 살펴보면 환자안전과 적시성 범주에서 평균 이상의 좋은 성

과를 보인다. 다만 환자중심성 범주 내 지표들(외래진료 시 의료공급자와의 대화에서 

불편을 느꼈던 환자의 비율)이 높고, 접근도 범주 내 대부분의 지표들이 16개 시도 중 

하위권에 속해 있다.
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〔그림 3-20〕 울산의 영역별 의료 질 현황
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〈표 3-10〉 울산의 평가 영역별 상대순위 및 주요 지표(’14 또는 최근 연도)

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

주요 
질환별 
의료

효과성
(9/17)

암 대장암 사망률(인구 10만 명당) 진행된 단계의 유방암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 여성 40세 이상)

진행된 단계의 폐암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 55세 이상)

유방암 사망률(여성 10만 명당)

위암 검진율(%, 40~74세)

위암사망률(명, 인구 10만 명당)

간암사망률(명, 인구 10만 명당)

심혈관 
질환

일반건강검진 수검률(%) 고혈압 인지율(%, 만 30세 이상)

급성심근경색증 입원환자의 병원 내·외 30일 
치명률(%)

고혈압 치료율(%, 만 30세 이상)

급성심근경색증 입원환자의 병원 내 30일 
치명률(%)

고혈압 조절률(%, 유병자 기준, 만 30세 이상)

급성심근경색증 입원 환자의 (동일) 병원 내 
30일 치명률(%)(환자 단위)

급성심근경색증 입원 환자의 (동일) 병원 내 
30일 치명률(%)(건 단위)

뇌졸중 뇌졸중 사망률(명, 인구 10만 명당)

만성신장
질환

eGFR이 60ml/min 미만인 사람이 전문의
에게 진료받은 비율(%)

당뇨병 총콜레스테롤 검사 시행률(%) 당뇨환자의 처방지속성(MPR)
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영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

당뇨병 조절률(%, 만 30세 이상) 당뇨병 인지율(%, 만 30세 이상)

단기합병증으로 인한 병원입원율
(인구 10만 명당)

당뇨병 치료율(%, 만 30세 이상)

당뇨병 유병률(%, 만 30세 이상)

정신질환 알코올 문제로 인한 치료율(%)

근골격계 
질환

65세 이상 노인의 골관절염 인지율(%) 여성 노인의 골다공증 검진율(%)

전기 노인(65~74세)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수와 세부 항목별 점수

관절염 환자의 활동제한율(%)

후기 노인(75세 이상)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수와 세부 항목별 점수

65세 이상 노인의 골관절염 유병률(%)

호흡기 
질환

도말양성 결핵환자 가족검진율(%) 천식 악화 방지 및 증상 관리를 위해 정기
적으로 치료를 받는 환자의 비율(%)

결핵신환자 치료성공률(%) 결핵환자 관리율(%)

결핵 사망률(10만 명당)

생애
주기별 
의료

효과성
(6/16)

모자보건 영유아 건강검진 수검율(4~60개월) (%) 아동의 천식으로 인한 응급실 방문자 비율 
(1~19세, 만 명당)

영유아 건강검진 수검율(4~71개월) (%)

아동의 치과 구강검진 수검률
(지난 1년, 2~17세)(%)

아동의 영구치 치아 우식 유병자 비율
(13~17세)(%)

생활습관 
수정

전체 인구 중 비만 성인이면서 적당한, 혹은  
격렬한 수준의 신체활동을 하지 않는 사람
의 비율(%)

성인 현재흡연율(만 19세 이상, %)

노인의 유산소 신체활동 실천율(%) 청소년의 유산소 신체활동 실천율(%)

성인의 근력 신체활동 실천율(%) 청소년 근력 신체활동 실천율(%)

노인 근력 신체활동 실천율(%)

기능상태
보존 및 

재활 

장기요양시설 정원 수
(백 명당, 주야간보호(재가))

장기요양제도의 신청률 (%)

(연계) 촉탁의 이용 및 협력병원 이용 비율(%) 장기요양제도의 이용률 (%)

일상생활도움이 필요한 장기요양시설 입소
자 비율 (%)

장기요양기관 전문인력(요양보호사) 투입비율
(백 명당, 시설_요양보호사)

노인 활동 제한자 비율(%)(현재 건강상의 
문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 
및 사회활동에 제한을 받은 비율)
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주: 1) 지표별 방향성을 고려한 지표값의 시도별 순위가 4분위 중 1분위(Worst)와 4분위(Best)에 속하는 지표.

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

환자안전
(1/16)

노인주의 의약품을 처방받은 노인의 비율  
(65세 이상) (%)

환자중심성
(5/16)

지난 1년간 외래진료 시 의료 공급자와의 
대화에서 불편을 느꼈던 환자의 비율(%, 통
합지표, 전체)

지난 1년간 외래진료 시 의료 공급자와의 
대화에서 불편을 느꼈던 환자의 비율(%, 통
합지표, 의원)

적시성
(1/16)

흉통 시작 후 병원 도착까지 시간의 중앙값(분)

외래진료 대기 경험 비율(전체, %)

의료 연계
(9/17) 

경증질환으로 종합병원을 2회 이상 이용한 
환자 수(만 명당)

회송수가 청구율(%) 

효율성
(7/16)

천식으로 입원한 성인의 비율(10만 명당) 만성폐쇄성 폐질환으로 입원한 성인의 비율 
(10만 명당)

중독증상으로 인해 응급실을 방문한 환자 
비율(10만 명당)

당뇨로 입원한 성인의 비율(10만 명당) 

맹장염 입원 환자 중 장천공된 맹장염으로 
입원한 비율(맹장염 환자 천 명당)

의료접근도
(16/16)

상용치료원이 있는 사람의 비율 (%)

최근 1년 동안 본인이 병의원(치과 포함)에 가
고 싶을 때 경제적 이유로 가지 못한 비율(%)

최근 1년 동안 본인이 병의원을 가고 싶을 
때 가지 못한 비율(%, 경제적/지리적/대기
시간 이유만)

경제적인 이유로 병의원에 가고 싶을 때 가
지 못한 비율(%)

시스템 인프라
(6/17)

분만의료 취약지에 거주하는 가임기 여성 
인구 비율(%)

의과의사 수(인구 천 명당)

응급의료 취약지에 거주하는 인구 비율(%) 분만실 보유 산부인과 수(10만 명당)

의료급여 입원환자의 자체 충족률(%)
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  8. 경기

다음 그림은 2014년 또는 최근 연도를 기준으로 지역별로 지표값이 산출 가능한 지

표들을 합산하여, 앞 장에서 소개한 NHQR의 지표 범주화 방법론에 따라 경기의 의료  

질 수준을 메타 차트(meter chart)로 나타내었다. AHRQ에서는 범주화 한 지표들의 

영역별 평균값을 다시 5개 구간으로 나누어, 평균이 20 미만인 경우 “Very Weak”, 

20~39에 속할 경우 “Weak”, 40~59 범위에 속할 경우에는 “Average”, 60~79 구간

에 속할 경우에는 “Strong”, 80 이상인 경우에는 “Very Strong”으로 분류하였다.  

〔그림 3-21〕 경기의 의료 질 현황 메타 차트

Very Weak

Weak

Average

Strong

Very Strong

경기

Most Recent Data Year

이와 같은 방법론에 따르면 경기는 “Strong” 범주에 속하는 수준이며, 다음 그림을 

살펴보면 특별히 효과성에 있어서는 심혈관 질환과 모자보건, 호흡기 질환을 제외한 

모든 범주에서 평균보다 좋은 성과를 보인다. 다만 심혈관 질환의 관리(건강검진 수검

률) 및 결과 지표(고혈압 유병률)가 낮은 수준이고, 결핵환자 관리수준도 16개 시도 중 

하위권에 속한다. 

전체 범주를 다시 한번 살펴보면 시스템 인프라와 환자중심성, 적시성을 제외한 모

든 범주에서 평균 이상의 좋은 성과를 보인다. 다만 시스템 인프라 범주 내 지역 자체 

충족률 관련 지표들이 16개 시도 중 하위권에 속해 있다.
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〔그림 3-22〕 경기의 영역별 의료 질 현황
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〈표 3-11〉 경기의 평가 영역별 상대순위 및 주요 지표(’14 또는 최근 연도)

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

주요 
질환별 
의료

효과성
(2/17)

암 진행된 단계의 대장암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 50세 이상)

진행된 단계의 유방암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 여성 40세 이상)

진행된 단계의 위암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

유방암 사망률(여성 10만 명당)

위암사망률(명, 인구 10만 명당)

간암 검진율(%, 40~74세)

진행된 단계의 간암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

간암사망률(명, 인구 10만 명당)

자궁경부암 검진율(%, 30~74세)

진행된 단계의 자궁경부암 발생률
(명, 인구10만 명당, 여성 40세 이상)

진행된 단계의 폐암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 55세 이상)

폐암 사망률(인구 10만 명당)

진행단계의 5대암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

5대암 사망률(명, 인구 10만 명당)

심혈관 
질환

　 일반건강검진 수검률(%)

　 고혈압 유병률(%, 만 30세 이상)

뇌졸중 뇌졸중 사망률(명, 인구 10만 명당)

만성신장
질환

신장이식 대기자 비율(%) 투석환자의 사망률(명, 인구 10만 명당)
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주: 1) 지표별 방향성을 고려한 지표값의 시도별 순위가 4분위 중 1분위(Worst)와 4분위(Best)에 속하는 지표.

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

당뇨병 당화혈색소 검사 시행률(%)

총콜레스테롤 검사 시행률(%)

HDL 콜레스테롤 검사 시행률(%)

Triglycerides 검사 시행률(%)

장기합병증으로 인한 병원입원율
(인구 10만 명당)

합병증 없는 조절되지 않은 당뇨로 인한 입
원율(인구 10만 명당)

근골격계 
질환

관절염 환자의 활동제한율(%)

호흡기 
질환

결핵 사망률(10만 명당) 결핵환자 관리율(%)

결핵신환자 치료 성공률(%)

생애
주기별 
의료

효과성
(2/16)

모자보건 체외수정 시술비 지원 건수(건)

인공수정 시술비 지원 건수(건)

생활습관 
수정

청소년의 유산소 신체활동 실천율(%)

성인의 근력 신체활동 실천율(%)

기능상태
보존 및 

재활 

장기요양제도의 인정률(%) 장기요양제도의 신청률(%)

장기요양기관 전문인력(요양보호사) 투입 
비율(백 명당, 시설_요양보호사)

의료 연계
(4/17) 

회송수가 청구율(%) 경증질환으로 종합병원을 2회 이상 이용한 
환자 수(만 명당)

타 요양기관을 경유하여 입원한 비율 (%) 요양병원의 장기입원 환자 비율(%)

타 요양기관의 의뢰를 받아 입원한 비율(%)

지역사회 기반 계획되지 않은 병원 재입원율
(인구 10만 명당)

요양병원의 7일 미만 입원환자의 비율(%)

효율성
(6/16)

입원예방이 가능하였던 성인의 비율
(10만 명당) 

치주 질환으로 인해 응급실을 방문한 비율 
(10만 명당)

의료접근도
(4/16)

최근 1년 동안 본인이 병의원을 가고 싶을 
때 가지 못한 비율(%, 경제적/지리적/대기
시간 이유만)

경제적인 이유로 병의원에 가고 싶을 때 가
지 못한 비율(%)

시스템 인프라
(10/16)

분만의료 취약지에 거주하는 가임기 여성 
인구 비율(%)

분만실 보유 산부인과 수(10만 명당)

입원환자의 지역 자체 충족률(%)

외래환자의 지역 자체 충족률(%)

외래이용 경증질환자의 지역 자체 충족률(%)
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  9. 강원

다음 그림은 2014년 또는 최근 연도를 기준으로 지역별로 지표값이 산출 가능한 지

표들을 합산하여, 앞 장에서 소개한 NHQR의 지표 범주화 방법론에 따라 강원의 의료  

질 수준을 메타 차트(meter chart)로 나타내었다. AHRQ에서는 범주화한 지표들의 

영역별 평균값을 다시 5개 구간으로 나누어, 평균이 20 미만인 경우 “Very Weak”, 

20~39에 속할 경우 “Weak”, 40~59 범위에 속할 경우에는 “Average”, 60~79 구간

에 속할 경우에는 “Strong”, 80 이상인 경우에는 “Very Strong”으로 분류하였다.  

〔그림 3-23〕 강원의 의료 질 현황 메타 차트
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이와 같은 방법론에 따르면 강원은 “Average” 범주에 속하는 수준이며, 다음 그림

을 살펴보면 효과성에 있어서는 당뇨병과 기능상태 보존 및 재활 범주를 제외하고 대

부분 평균보다 낮은 수준을 보인다. 특별히 심뇌혈관 질환과 만성신장질환, 당뇨 합병

증으로 인한 입원율 등 만성질환 관련 성과가 상대적으로 낮은 것으로 보이고, (노인을 

포함한) 자살률도 16개 시도 중 높은 수준을 보이고 있다. 

전체 범주를 다시 한번 살펴보면 환자중심성을 제외한 모든 범주에서 평균보다 낮은 

수준을 보인다.
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〔그림 3-24〕 강원의 영역별 의료 질 현황
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〈표 3-12〉 강원의 평가 영역별 상대순위 및 주요 지표(’14 또는 최근 연도)

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

주요 
질환별 
의료

효과성
(14/17)

암 유방암 검진율(%, 40~74세) 진행된 단계의 유방암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 여성 40세 이상)

대장암 검진율(%, 50~74세) 유방암 사망률(여성 10만 명당)

위암 검진율(%, 40~74세) 진행된 단계의 대장암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 50세 이상)

자궁경부암 검진율(%, 30~74세) 대장암 사망률(인구 10만 명당)

자궁경부암 사망률(여성 인구 10만 명당) 진행된 단계의 위암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

진행된 단계의 간암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

진행된 단계의 자궁경부암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 여성 40세 이상)

진행된 단계의 폐암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 55세 이상)

진행단계의 5대암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

5대암 사망률(명, 인구 10만 명당)

심혈관 
질환

고혈압 유병률(%, 만 30세 이상)

급성심근경색증 입원환자의 병원 내·외 30일 
치명률(%)

급성심근경색증 입원환자의 병원 내 30일 
치명률(%)
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영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

급성심근경색증 입원 환자의 (동일) 병원 
내 30일 치명률(%)(환자 단위)

급성심근경색증 입원 환자의 (동일) 병원 
내 30일 치명률(%)(건 단위)

뇌졸중 뇌졸중 유병률(%, 50세 이상)

만성신장
질환

신장이식 대기자 비율(%)

투석환자의 사망률(명, 인구 10만 명당)

당뇨병 당화혈색소 검사 시행률(%) 당뇨환자의 외래 진료지속성(COC)

당뇨환자의 처방 순응군 분율(%) 당뇨병 조절률(%, 만 30세 이상)

당뇨환자의 처방지속성(MPR) 단기합병증으로 인한 병원입원율
(인구 10만 명당)

당뇨병 치료율(%, 만 30세 이상) 장기합병증으로 인한 병원입원율
(인구 10만 명당)

당뇨병 유병률(%, 만 30세 이상)

정신질환 자살률(명, 인구 10만 명당)

노인 자살률(65세 이상, 명, 인구 10만 명당)

근골격계 
질환

여성 노인의 골다공증 검진율(%) 65세 이상 노인의 골관절염 유병률(%)

65세 이상 노인의 골관절염 인지율(%) 전기 노인(65~74세)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수와 세부 항목별 점수

후기 노인(75세 이상)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수와 세부 항목별 점수

호흡기 
질환

천식 악화 방지 및 증상 관리를 위해 정기
적으로 치료를 받는 환자의 비율(%)

도말양성 결핵환자 가족검진율(%)

결핵 사망률(10만 명당)

생애
주기별 
의료

효과성
(8/16)

모자보건 영유아 건강검진 수검율(4~71개월) (%) 아동의 치과 구강검진 수검률
(지난 1년, 2~17세)(%)

체외수정 시술비 지원 건수(건)

인공수정 시술비 지원 건수(건)

생활습관 
수정

성인 연간음주자 중 고위험 음주율
(만 19세 이상, %)

성인(만 19세 이상) 비만 유병률

노인의 유산소 신체활동 실천율(%) 성인의 유산소 신체활동 실천율(%)

청소년 근력 신체활동 실천율(%)

기능상태
보존 및 

재활 

장기요양제도의 이용률(%) 장기요양기관 전문인력(요양보호사) 투입 
비율(백 명당, 재가_요양보호사)

보행이 가능한 장기요양 재가급여자의 비율
(%)

장기요양시설 정원 수(백 명당, 노인요양시설
(시설))

일상생활도움이 필요한 장기요양시설 입소
자 비율(%)
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주: 1) 지표별 방향성을 고려한 지표값의 시도별 순위가 4분위 중 1분위(Worst)와 4분위(Best)에 속하는 지표.

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

환자안전
(11/16)

응급실 시설/장비/인력 법정기준 충족률

적시성
(15/16)

흉통 시작 후 병원 도착까지 시간의 중앙
값(분)

외래진료 대기 경험 비율(전체, %)

환자중심성
(1/16)

지난 1년간 외래진료 시 의료 공급자와의  
대화에서 불편을 느꼈던 환자의 비율
(%, 통합지표, 전체)

지난 1년간 외래진료 시 의료 공급자와의  
대화에서 불편을 느꼈던 환자의 비율
(%, 통합지표, 의원)

의료 연계 
(9/17)

지난 1년간 의사의 권유로 다른 의료기관
에서 진료를 받은 비율(%)       

타 요양기관을 경유하여 입원한 비율(%)

타 요양기관의 의뢰를 받아 입원한 비율(%)

지역사회 기반 계획되지 않은 병원 재입원
율(인구 10만 명당)

요양병원의 7일 미만 입원환자의 비율(%)

효율성
(13/16)

치주 질환으로 인해 응급실을 방문한 비율 
(10만 명당)

입원 예방이 가능하였던 성인의 비율
(10만 명당) 

응급실 이용이 예방 가능하였던 성인의 비율
(10만 명당)

중독증상으로 인해 응급실을 방문한 환자 
비율(10만 명당)

종합병원의 경증질환 외래진료 건수 비중(%)

최근 1년 동안 본인이 병의원(치과 포함)을 
가고 싶을 때 가지 못한 비율(%, 경제적/
지리적/대기시간 이유만)

최근 1년 동안 본인이 병의원(치과포함)에 가
고 싶을 때 경제적 이유로 가지 못한 비율(%)

최근 1년 동안 본인이 병의원을 가고 싶을 
때 가지 못한 비율(%, 경제적/지리적/대기
시간 이유만)

경제적인 이유로 병의원에 가고 싶을 때 
가지 못한 비율(%)

시스템 인프라
(10/17)

분만실 보유 산부인과 수(10만 명당) 분만의료 취약지에 거주하는 가임기 여성 
인구 비율(%)

응급의료 취약지에 거주하는 인구 비율(%)

의료급여 입원환자의 자체 충족률(%)
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  10. 충북

다음 그림은 2014년 또는 최근 연도를 기준으로 지역별로 지표값이 산출 가능한 지

표들을 합산하여, 앞 장에서 소개한 NHQR의 지표 범주화 방법론에 따라 충북의 의료  

질 수준을 메타 차트(meter chart)로 나타내었다. AHRQ에서는 범주화 한 지표들의 

영역별 평균값을 다시 5개 구간으로 나누어 평균이 20 미만인 경우 “Very Weak”, 

20~39에 속할 경우 “Weak”, 40~59 범위에 속할 경우에는 “Average”, 60~79 구간

에 속할 경우에는 “Strong”, 80 이상인 경우에는 “Very Strong”으로 분류하였다. 

〔그림 3-25〕 충북의 의료 질 현황 메타 차트

Very Weak

Weak

Average

Strong

Very Strong

충북

Most Recent Data Year

이와 같은 방법론에 따르면 충북은 “Average” 범주에 속하는 수준이며, 다음 그림

을 살펴보면 주요 질환별 효과성에 있어서는 대부분 평균보다 높은 수준을 보인다. 그

러나 생애주기별 효과성 영역에서는 성인 및 노인의 신체활동 실천율이 상대적으로 낮

은 수준을 보인다.

전체 범주를 다시 한번 살펴보면 환자안전과 의료 연계, 시스템 인프라를 제외한 나

머지 범주들은 평균보다 높은 수준을 보인다. 다만 환자안전 범주에서 응급실 법정 기

준 충족률과 노인주의 의약품 처방 비율은 (좋지 않은 방향으로) 16개 시도 중 하위권

에 속하는 것을 알 수 있다.



제3장 지역별 의료 질 보고 163

〔그림 3-26〕 충북의 영역별 의료 질 현황
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〈표 3-13〉 충북의 평가 영역별 상대순위 및 주요 지표(’14 또는 최근 연도)

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

주요 
질환별 
의료

효과성
(4/17)

암 유방암 검진율(%, 40~74세) 대장암 사망률(인구 10만 명당)

간암 검진율(%, 40~74세) 진행된 단계의 위암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

자궁경부암 검진율(%, 30~74세) 위암사망률(명, 인구 10만 명당)

진행된 단계의 자궁경부암 발생률
(명, 인구10만 명당, 여성 40세 이상)

자궁경부암 사망률(여성 인구 10만 명당)

폐암 사망률(인구 10만 명당)

심혈관
질환

일반건강검진 수검률(%)

고혈압 인지율(%, 만 30세 이상)

고혈압 유병률(%, 만 30세 이상)

만성신장
질환

eGFR이 30ml/min 미만인 사람이 전문의
에게 진료 받은 비율(%)

eGFR이 60ml/min 미만인 사람이  전문의
에게 진료 받은 비율(%)

신장이식 대기자 비율(%)

당뇨병 단기합병증으로 인한 병원 입원율
(인구 10만 명당)

정신질환 알코올 문제로 인한 치료율(%) 자살률(명, 인구 10만 명당)

청소년 자살률(15~19세, 명, 인구 10만 명당)



164 2016 한국 의료 질 보고서

주: 1) 지표별 방향성을 고려한 지표값의 시도별 순위가 4분위 중 1분위(Worst)와 4분위(Best)에 속하는 지표.

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

근골격계 
질환

전기 노인(65~74세)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수와 세부 항목별 점수

호흡기 
질환

결핵환자 관리율(%)

생애
주기별 
의료

효과성
(12/16)

모자보건 백신으로 예방 가능한 질병 발생률(10만 명당) 체외수정 시술비 지원 건수(건)

인공수정 시술비 지원 건수(건)

생활습관 
수정

성인의 근력 신체활동 실천율(%)

노인 근력 신체활동 실천율(%)

기능상태
보존 및 

재활 

보행이 가능한 장기요양 재가급여자의 비율(%) (연계) 촉탁의 이용 및 협력병원 이용 비율(%)

일상생활도움이 필요한 장기요양시설 입소
자 비율(%)

환자안전
(14/16)

응급실 시설/장비/인력 법정기준 충족률

노인주의 의약품을 처방받은 노인의 비율 
(65세 이상)(%)

환자중심성
(1/16)

지난 1년간 외래진료 시 의료 공급자와의  
대화에서 불편을 느꼈던 환자의 비율(%, 통
합지표, 전체)

의료 연계
(9/17) 

지난 1년간 의사의 권유로 다른 의료기관에
서 진료를 받은 비율(%) 

천식으로 인한 응급실 방문자 비율
(인구 10만 명당)

요양병원의 7일 미만 입원환자의 비율(%) 요양병원의 장기입원 환자 비율(%)

효율성
(3/16)

천식으로 입원한 성인의 비율(10만 명당) 

의료접근도
(4/16)

최근 1년 동안 본인이 병의원(치과 포함)을  
가고 싶을 때 가지 못한 비율(%, 경제적/지
리적/대기시간 이유만)

상용치료원이 있는 사람의 비율(%)

최근 1년 동안 본인이 병의원(치과포함)에 가
고 싶을 때 경제적 이유로 가지 못한 비율(%)

최근 1년 동안 본인이 치과를 가고 싶을 때  
가지 못한 비율(%, 경제적/지리적/대기시간 
이유만)

경제적인 이유로 치과에 가고 싶을 때 가지 
못한 비율(%)

시스템 인프라
(9/17)

응급의료 취약지에 거주하는 인구 비율(%) 의과의사 수(인구 천 명당)

분만실 보유 산부인과 수(10만 명당) 입원환자의 지역 자체 충족률(%)
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  11. 충남

다음 그림은 2014년 또는 최근 연도를 기준으로 지역별로 지표값이 산출 가능한 지

표들을 합산하여, 앞 장에서 소개한 NHQR의 지표 범주화 방법론에 따라 충남의 의료  

질 수준을 메타 차트(meter chart)로 나타내었다. AHRQ에서는 범주화 한 지표들의 

영역별 평균값을 다시 5개 구간으로 나누어, 평균이 20 미만인 경우 “Very Weak”, 

20~39에 속할 경우 “Weak”, 40~59 범위에 속할 경우에는 “Average”, 60~79 구간

에 속할 경우에는 “Strong”, 80 이상인 경우에는 “Very Strong”으로 분류하였다. 

〔그림 3-27〕 충남의 의료 질 현황 메타 차트
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Weak

Average

Strong

Very Strong

충남

Most Recent Data Year

이와 같은 방법론에 따르면 충남은 “Average” 범주에 속하는 수준이며, 다음 그림

을 살펴보면 효과성에 있어 뇌졸중과 만성신장질환, 근골격계 질환 및 호흡기 질환 영

역에서 평균보다 높은 수준을 보인다. 그러나 생애주기별 효과성 영역의 세부 범주들

은 대부분 상대적으로 낮은 수준을 보이고, 특별히 정신질환 영역 내에서는 청소년과 

노인을 포괄하는 모든 연령층의 자살률이 상대적으로 높은(좋지 않은) 수준이다.

전체 범주를 다시 한번 살펴보면 적시성을 제외한 대부분의 범주들이 평균보다 낮은 

수준을 보인다. 
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〔그림 3-28〕 충남의 영역별 의료 질 현황
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〈표 3-14〉 충남의 평가 영역별 상대순위 및 주요 지표(’14 또는 최근 연도)

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

주요 
질환별 
의료

효과성
(11/17)

암 진행된 단계의 유방암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 여성 40세 이상)

대장암 검진율(%, 50~74세)

유방암 사망률(여성 10만 명당) 진행된 단계의 자궁경부암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 여성 40세 이상)

자궁경부암 사망률(여성 인구 10만 명당)

진행된 단계의 폐암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 55세 이상)

심혈관 
질환

고혈압 인지율(%, 만 30세 이상) 급성심근경색증 입원환자의 병원 내·외 30일 
치명률(%)

고혈압 치료율(%, 만 30세 이상) 급성심근경색증 입원환자의 병원 내 30일 
치명률(%)

고혈압 조절률(%, 유병자 기준, 만 30세 이상) 급성심근경색증 입원 환자의 (동일) 병원 
내 30일 치명률(%)(환자 단위)

고혈압 유병률(%, 만 30세 이상) 급성심근경색증 입원 환자의 (동일) 병원 
내 30일 치명률(%)(건 단위)

뇌졸중 뇌졸중 유병률(%, 50세 이상)

뇌졸중 사망률(명, 인구 10만 명당)

만성신장
질환

eGFR이 30ml/min 미만인 사람이 전문의
에게 진료 받은 비율(%)

eGFR이 60ml/min 미만인 사람이 전문의
에게 진료 받은 비율(%)

투석환자의 사망률(명, 인구 10만 명당)
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영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

당뇨병 당뇨병 인지율(%, 만 30세 이상) 당뇨환자의 외래 진료 지속성(COC)

당뇨병 치료율(%, 만 30세 이상) 당뇨환자의 처방 순응군 분율(%)

당뇨병 유병률(%, 만 30세 이상) 당뇨환자의 처방 지속성(MPR)

합병증 없는 조절되지 않은 당뇨로 인한 입
원율(인구 10만 명당)

정신질환 자살률(명, 인구 10만 명당)

청소년 자살률(15~19세, 명, 인구 10만 명당)

노인 자살률(65세 이상, 명, 인구 10만 명당)

근골격계 
질환

65세 이상 노인의 골관절염 인지율(%) 여성 노인의 골다공증 검진율(%)

65세 이상 노인의 골관절염 유병률(%)

호흡기 
질환

천식 악화 방지 및 증상 관리를 위해 정기
적으로 치료를 받는 환자의 비율(%)

결핵환자 관리율(%)

모자보건 영유아 건강검진 수검률(4~60개월)(%)

영유아 건강검진 수검률(4~71개월)(%)

아동의 천식으로 인한 응급실 방문자 비율
(1~19세, 만 명당)

아동의 영구치 치아 우식 유병자 비율
(13~17세)(%)

생애
주기별 
의료

효과성
(16/16)

생활습관 
수정

지난 1년간 의사로부터 금연을 권고받은 
현재 성인흡연자의 비율(%)

성인 현재흡연율(만 19세 이상, %)

성인 연간음주자 중 고위험 음주율
(만 19세 이상, %)

노인의 유산소 신체활동 실천율(%)

노인 근력 신체활동 실천율(%)

청소년 근력 신체활동 실천율(%)

기능상태
보존 및 

재활 

보행이 가능한 장기요양 재가급여자의 비율(%) 장기요양기관 전문인력(요양보호사) 투입 
비율(백 명당, 시설_요양보호사)

적시성
(2/16)

외래진료 대기 경험 비율(전체, %) 일상생활도움이 필요한 장기요양시설 입소
자 비율 (%)

환자중심성
(5/16)

지난 1년간 외래진료 시 의료 공급자와의  
대화에서 불편을 느꼈던 환자의 비율(%, 통
합지표, 의원)
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주: 1) 지표별 방향성을 고려한 지표값의 시도별 순위가 4분위 중 1분위(Worst)와 4분위(Best)에 속하는 지표.

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

의료 연계
(9/17) 

경증질환으로 종합병원을 2회 이상 이용한 
환자 수(만 명당)

타 요양기관을 경유하여 입원한 비율(%)

효율성
(14/16)

천식으로 입원한 성인의 비율(10만 명당) 

당뇨로 입원한 성인의 비율(10만 명당) 

응급실 이용이 예방 가능하였던 성인의 비율
(10만 명당)

중독증상으로 인해 응급실을 방문한 환자 
비율(10만 명당)

맹장염 입원 환자 중 장천공된 맹장염으로 
입원한 비율(맹장염 환자 천 명당)

의료접근도
(8/16)

상용치료원이 있는 사람의 비율(%) 최근 1년 동안 본인이 병의원(치과 포함)을 
가고 싶을 때 가지 못한 비율(%, 경제적/지
리적/대기시간 이유만)

최근 1년 동안 본인이 치과를 가고 싶을 때 
가지 못한 비율(%, 경제적/지리적/대기시
간 이유만)

시스템 인프라
(17/17)

의과의사 수(인구 천 명당)

응급의료취약지에 거주하는 인구 비율(%)

입원환자의 지역 자체 충족률(%)

외래환자의 지역 자체 충족률(%)

의료급여 입원환자의 자체 충족률(%)
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  12. 전북

다음 그림은 2014년 또는 최근 연도를 기준으로 지역별로 지표값이 산출 가능한 지

표들을 합산하여, 앞 장에서 소개한 NHQR의 지표 범주화 방법론에 따라 전북의 의료  

질 수준을 메타 차트(meter chart)로 나타내었다. AHRQ에서는 범주화 한 지표들의 

영역별 평균값을 다시 5개 구간으로 나누어, 평균이 20 미만인 경우 “Very Weak”, 

20~39에 속할 경우 “Weak”, 40~59 범위에 속할 경우에는 “Average”, 60~79 구간

에 속할 경우에는 “Strong”, 80 이상인 경우에는 “Very Strong”으로 분류하였다. 

〔그림 3-29〕 전북의 의료 질 현황 메타 차트
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이와 같은 방법론에 따르면 전북은 “Average” 범주에 속하는 수준이며, 다음 그림

을 살펴보면 효과성에 있어 심혈관 질환과 정신질환, 근골격계 질환 영역에서 평균보

다 높은 수준을 보인다. 특별히 암 범주의 경우 진행된 단계의 발생률(대장암, 위암, 자

궁경부암, 폐암 및 5대암 전체)이 비교적 높은 수준으로 예방 부문에 대한 적극적인 정

책적 개입이 요구된다고 할 수 있다. 

전체 범주를 다시 한번 살펴보면 의료접근도와 시스템 인프라 범주를 제외하고 나머

지는 모두 평균보다 낮은 수준을 보인다. 
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〔그림 3-30〕 전북의 영역별 의료 질 현황
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〈표 3-15〉 전북의 평가 영역별 상대순위 및 주요 지표(’14 또는 최근 연도)

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

주요 
질환별 
의료

효과성
(9/17)

암 유방암 검진율(%, 40~74세) 진행된 단계의 대장암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 50세 이상)

대장암 검진율(%, 50~74세) 진행된 단계의 위암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

위암 검진율(%, 40~74세) 진행된 단계의 자궁경부암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 여성 40세 이상)

간암 검진율(%, 40~74세) 자궁경부암 사망률(여성 인구 10만 명당)

폐암 사망률(인구 10만 명당) 진행된 단계의 폐암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 55세 이상)

진행단계의 5대암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

심혈관 
질환

급성심근경색증 입원환자의 병원 내·외 30
일 치명률(%)

급성심근경색증 입원 환자의 (동일) 병원 
내 30일 치명률(%)(환자 단위)

뇌졸중 뇌졸중 유병률(%, 50세 이상)

당뇨병 당뇨병 인지율(%, 만 30세 이상) 당화혈색소 검사 시행률(%)

당뇨병 조절률(%, 만 30세 이상) 총콜레스테롤 검사 시행률(%)

HDL 콜레스테롤 검사 시행률(%)

Triglycerides 검사 시행률(%)
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영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

당뇨병 유병률(%, 만 30세 이상)

단기합병증으로 인한 병원 입원율
(인구 10만 명당)

장기합병증으로 인한 병원 입원율
(인구 10만 명당)

합병증 없는 조절되지 않은 당뇨로 인한 입
원율(인구 10만 명당)

정신질환 자살률(명, 인구 10만 명당)

근골격계 
질환

여성 노인의 골다공증 검진율(%)

호흡기 
질환

천식 악화 방지 및 증상 관리를 위해 정기
적으로 치료를 받는 환자의 비율(%)

생애
주기별 
의료

효과성
(13/16)

모자보건 영유아 건강검진 수검률(4~60개월) (%)

영유아 건강검진 수검률(4~71개월) (%)

백신으로 예방 가능한 질병 발생률(10만 명당) 

아동의 천식으로 인한 응급실 방문자 비율 
(1~19세, 만 명당)

아동의 영구치 치아 우식 유병자 비율
(13~17세)(%)

생활습관 
수정

지난 1년간 의사로부터 금연을 권고받은 
현재 성인흡연자의 비율(%)

전체 인구 중 비만 성인이면서 적당한 혹은 
격렬한 수준의 신체활동을 하지 않는 사람
의 비율(%)

성인 현재흡연율(만 19세 이상, %) 성인의 유산소 신체활동 실천율(%)

성인(만 19세 이상) 비만 유병률 청소년의 유산소 신체활동 실천율(%)

기능상태
보존 및 

재활 

장기요양제도의 신청률(%) 장기요양제도의 인정률(%)

일상생활도움이 필요한 장기요양시설 입소
자 비율(%)

장기요양기관 전문인력(요양보호사) 투입 
비율(백 명당, 재가_요양보호사)

노인 활동제한자 비율(%)(현재 건강상의 문
제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 및 
사회활동에 제한을 받은 비율)

적시성
(12/16)

외래진료 대기 경험 비율(병원, %) 흉통 시작 후 병원 도착까지 시간의 중앙값(분)

환자중심성
(15/16)

지난 1년간 외래진료 시 의료 공급자와의 
대화에서 불편을 느꼈던 환자의 비율(%, 통
합지표, 전체)
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주: 1) 지표별 방향성을 고려한 지표값의 시도별 순위가 4분위 중 1분위(Worst)와 4분위(Best)에 속하는 지표.

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

지난 1년간 외래진료 시 의료 공급자와의 
대화에서 불편을 느꼈던 환자의 비율(%, 통
합지표, 의원)

의료 연계
(17/17) 

지난 1년간 의사의 권유로 다른 의료기관
에서 진료를 받은 비율(%) 

타 요양기관의 의뢰를 받아 입원한 비율(%)

지역사회 기반 계획되지 않은 병원 재입원
율(인구 10만 명당)

요양병원의 장기입원 환자 비율(%)

효율성
(14/16)

맹장염 입원 환자 중 장천공된 맹장염으로 
입원한 비율(맹장염 환자 천 명당)

입원 예방이 가능하였던 성인의 비율
(10만 명당)  

천식으로 입원한 성인의 비율(10만 명당) 

만성폐쇄성 폐질환으로 입원한 성인의 비율 
(10만 명당)

당뇨로 입원한 성인의 비율(10만 명당) 

응급실 이용이 예방 가능하였던 성인의 비율
(10만 명당)

치주 질환으로 인해 응급실을 방문한 비율 
(10만 명당)

의료접근도
(4/16)

최근 1년 동안 본인이 병의원(치과 포함)을  
가고 싶을 때 가지 못한 비율(%, 경제적/지
리적/대기시간 이유만)

상용치료원이 있는 사람의 비율(%)

최근 1년 동안 본인이 병의원(치과 포함)에 가
고 싶을 때 경제적 이유로 가지 못한 비율(%)

최근 1년 동안 본인이 병의원을 가고 싶을 
때 가지 못한 비율(%, 경제적/지리적/대기
시간 이유만)

최근 1년 동안 본인이 치과를 가고 싶을 때  
가지 못한 비율(%, 경제적/지리적/대기시
간 이유만)

경제적인 이유로 병의원에 가고 싶을 때 가
지 못한 비율(%)

경제적인 이유로 치과에 가고 싶을 때 가지 
못한 비율(%)

시스템 인프라
(2/17)

입원환자의 지역 자체 충족률(%) 분만의료 취약지에 거주하는 가임기 여성 
인구 비율 (%)

의료급여 입원환자의 자체 충족률(%)
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  13. 전남

다음 그림은 2014년 또는 최근 연도를 기준으로 지역별로 지표값이 산출 가능한 지

표들을 합산하여, 앞 장에서 소개한 NHQR의 지표 범주화 방법론에 따라 전남의 의료 

질 수준을 메타 차트(meter chart)로 나타내었다. AHRQ에서는 범주화 한 지표들의 

영역별 평균값을 다시 5개 구간으로 나누어, 평균이 20 미만인 경우 “Very Weak”, 

20~39에 속할 경우 “Weak”, 40~59 범위에 속할 경우에는 “Average”, 60~79 구간

에 속할 경우에는 “Strong”, 80 이상인 경우에는 “Very Strong”으로 분류하였다. 

〔그림 3-31〕 전남의 의료 질 현황 메타 차트

Very Weak

Weak

Average

Strong

Very Strong

전남

Most Recent Data Year

이와 같은 방법론에 따르면 전남은 “Average” 범주에 속하는 수준이며, 다음 그림

을 살펴보면 효과성에 있어 뇌졸중과 정신질환, 생활습관 수정 영역에서 평균보다 높

은 수준을 보인다. 다만 진행된 단계의 암 발생률이 다른 지역에 비해 상대적으로 높

고, 급성심근경색증 환자의 병원 내 치명률도 높으며, 당뇨병 영역의 대부분의 지표들

이 16개 시도 중 하위권에 속해 중증·만성질환의 예방과 관리에 대해 정책적 개입이 

시급한 것으로 보인다. 

전체 범주를 다시 한번 살펴보면 적시성과 환자중심성, 의료접근도 범주가 평균보다 

높은 수준을 보인다. 다만 시스템 인프라 범주 내 대부분의 지표들이 16개 시도 중 하

위권에 속한다.
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〔그림 3-32〕 전남의 영역별 의료 질 현황
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〈표 3-16〉 전남의 평가 영역별 상대순위 및 주요 지표(’14 또는 최근 연도)

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

주요 
질환별 
의료

효과성
(16/17)

암 진행된 단계의 유방암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 여성 40세 이상)

유방암 검진율(%, 40~74세)

유방암 사망률(여성 10만 명당) 대장암 검진율(%, 50~74세)

대장암 사망률(인구 10만 명당) 진행된 단계의 대장암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 50세 이상)

진행된 단계의 자궁경부암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 여성 40세 이상)

진행된 단계의 위암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

자궁경부암 사망률(여성 인구 10만 명당) 간암 검진율(%, 40~74세)

진행된 단계의 간암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

간암사망률(명, 인구 10만 명당)

진행된 단계의 폐암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 55세 이상)

진행단계의 5대암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

5대암 사망률(명, 인구 10만 명당)

심혈관 
질환

고혈압 인지율(%, 만 30세 이상) 급성심근경색증 입원환자의 병원 내·외 
30일 치명률(%)

고혈압 치료율(%, 만 30세 이상) 급성심근경색증 입원환자의 병원 내 30일 
치명률(%)
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영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

고혈압 조절률(%, 유병자 기준, 만 30세 
이상)

급성심근경색증 입원 환자의 (동일) 병원 
내 30일 치명률(%)(환자 단위)

고혈압 유병률(%, 만 30세 이상) 급성심근경색증 입원 환자의 (동일) 병원 
내 30일 치명률(%)(건 단위)

뇌졸중 뇌졸중 유병률(%, 50세 이상)

만성신장 
질환

eGFR이 30ml/min 미만인 사람이 전문
의에게 진료받은 비율(%)

eGFR이 60ml/min 미만인 사람이 전문
의에게 진료받은 비율(%)

신장이식 대기자 비율(%)

당뇨병 당뇨병 유병률(%, 만 30세 이상) 당화혈색소 검사 시행률(%)

총콜레스테롤 검사 시행률(%)

HDL 콜레스테롤 검사 시행률(%)

Triglycerides 검사 시행률(%)

당뇨환자의 외래 진료지속성(COC)

당뇨환자의 처방 순응군 분율(%)

당뇨환자의 처방지속성(MPR)

단기합병증으로 인한 병원 입원율
(인구 10만 명당)

장기합병증으로 인한 병원 입원율
(인구 10만 명당)

합병증 없는 조절되지 않은 당뇨로 인한 
입원율(인구 10만 명당)

정신질환 알코올 문제로 인한 치료율(%) 자살률(명, 인구 10만 명당)

청소년 자살률
(15~19세, 명, 인구 10만 명당)

근골격계 
질환

65세 이상 노인의 골관절염 인지율(%)

전기 노인(65~74세)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수와 세부 항목별 점수

호흡기 
질환

도말양성 결핵환자 가족 검진율(%) 천식 악화 방지 및 증상 관리를 위해 정기
적으로 치료를 받는 환자의 비율(%)

결핵 사망률(10만 명당)
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영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

생애
주기별 
의료

효과성
(10/16)

모자보건 아동의 천식으로 인한 응급실 방문자 비율
(1~19세, 만 명당)

영유아 건강검진 수검률(4~60개월) (%)

영유아 건강검진 수검률(4~71개월) (%)

백신으로 예방 가능한 질병발생률
(10만 명당) 

체외수정 시술비 지원 건수(건)

인공수정 시술비 지원 건수(건)

생활습관 
수정

지난 1년간 의사로부터 금연을 권고받은 
현재 성인 흡연자의 비율(%)

성인(만 19세 이상) 비만 유병률

청소년의 유산소 신체활동 실천율(%) 전체인구 중 비만 성인이면서 적당한 혹
은 격렬한 수준의 신체활동을 하지 않는 
사람의 비율(%)

노인 근력 신체활동 실천율(%) 성인의 근력 신체활동 실천율(%)

청소년 근력 신체활동 실천율(%)

기능상태 
보존 및 

재활 
 
 

장기요양제도의 신청률(%) 장기요양제도의 인정률(%)

(연계) 촉탁의 이용 및 협력병원 이용 비율
(%)

장기요양제도의 이용률(%)

일상생활도움이 필요한 장기요양시설 입
소자 비율(%)

장기요양기관 전문인력(요양보호사) 투입 
비율(백 명당, 재가_요양보호사)

장기요양기관 전문인력(요양보호사) 투입 
비율(백 명당, 시설_요양보호사)

장기요양시설 정원 수(백 명당, 주야간보
호(재가))

장기요양시설 정원 수
(백 명당, 노인요양시설(시설))

노인 활동 제한자 비율(%)(현재 건강상의 
문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생
활 및 사회활동에 제한을 받은 비율)

환자안전
(11/16)

노인주의 의약품을 처방받은 노인의 비율
(65세 이상)(%)

적시성
(2/16)

외래진료 대기 경험 비율(전체, %)

환자중심성
(1/16)

지난 1년간 외래진료 시 의료 공급자와의  
대화에서 불편을 느꼈던 환자의 비율(%, 
통합지표, 전체)
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주: 1) 지표별 방향성을 고려한 지표값의 시도별 순위가 4분위 중 1분위(Worst)와 4분위(Best)에 속하는 지표.

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

의료 연계
(15/17) 

회송수가 청구율(%) 지역사회 기반 계획되지 않은 병원 재입
원율(인구 10만 명당)

요양병원의 장기입원 환자 비율(%) 천식으로 인한 응급실 방문자 비율(인구 
10만 명당)

요양병원의 7일 미만 입원환자의 비율(%)

효율성
(14/16)

중독증상으로 인해 응급실을 방문한 환자 
비율(10만 명당)

입원예방이 가능하였던 성인의 비율
(10만 명당) 

치주 질환으로 인해 응급실을 방문한 비율
(10만 명당)

천식으로 입원한 성인의 비율(10만 명당) 

만성폐쇄성 폐질환으로 입원한 성인의 비율
(10만 명당)

당뇨로 입원한 성인의 비율(10만 명당) 

응급실 이용이 예방 가능하였던 성인의 
비율(10만 명당)

맹장염 입원 환자 중 장천공된 맹장염으
로 입원한 비율(맹장염 환자 천 명당)

종합병원의 경증질환 외래진료 건수 비중
(%)

의료접근도
(2/16)

상용치료원이 있는 사람의 비율(%)

시스템 인프라
(10/17)

분만의료 취약지에 거주하는 가임기 여성 
인구 비율(%)

응급의료취약지에 거주하는 인구 비율(%)

입원환자의 지역 자체 충족률(%)

외래환자의 지역 자체 충족률(%)

외래이용 경증질환자의 지역 자체 충족률(%)
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  14. 경북

다음 그림은 2014년 또는 최근 연도를 기준으로 지역별로 지표값이 산출 가능한 지

표들을 합산하여, 앞 장에서 소개한 NHQR의 지표 범주화 방법론에 따라 경북의 의료  

질 수준을 메타 차트(meter chart)로 나타내었다. AHRQ에서는 범주화 한 지표들의 

영역별 평균값을 다시 5개 구간으로 나누어, 평균이 20 미만인 경우 “Very Weak”, 

20~39에 속할 경우 “Weak”, 40~59 범위에 속할 경우에는 “Average”, 60~79 구간

에 속할 경우에는 “Strong”, 80 이상인 경우에는 “Very Strong”으로 분류하였다. 

〔그림 3-33〕 경북의 의료 질 현황 메타 차트
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Average

Strong

Very Strong

경북

Most Recent Data Year

이와 같은 방법론에 따르면 경북은 “Weak” 범주에 속하는 수준이며, 다음 그림을 

살펴보면 효과성에 있어 호흡기 질환과 정신질환을 제외하고 대부분의 영역들이 평균

보다 낮은 수준을  보인다. 특히 암과 심혈관 질환, 당뇨병과 같은 중증·만성질환 범주

의 대부분의 지표들이 16개 시도 중 하위권에 속해 있다. 

전체 범주를 다시 한번 살펴보면 효과성부터 시스템 인프라까지 대부분의 범주가 평

균과 비슷하거나 평균보다 낮은 수준을 보인다. 
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〔그림 3-34〕 경북의 영역별 의료 질 현황
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〈표 3-17〉 경북의 평가 영역별 상대순위 및 주요 지표(’14 또는 최근 연도)

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

주요 
질환별 
의료

효과성
(17/17)

암 유방암 검진율(%, 40~74세)

대장암 검진율(%, 50~74세)

진행된 단계의 대장암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 50세 이상)

진행된 단계의 위암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

진행된 단계의 간암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

진행된 단계의 자궁경부암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 여성 40세 이상)

진행된 단계의 폐암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 55세 이상)

폐암 사망률(인구 10만 명당)

진행단계의 5대암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

심혈관 
질환

고혈압 인지율(%, 만 30세 이상)

고혈압 치료율(%, 만 30세 이상)

급성심근경색증 입원환자의 병원 내·외 30
일 치명률(%)



180 2016 한국 의료 질 보고서

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

급성심근경색증 입원환자의 병원 내 30일 
치명률(%)

급성심근경색증 입원 환자의 (동일) 병원 
내 30일 치명률(%)(환자 단위)

급성심근경색증 입원 환자의 (동일) 병원 
내 30일 치명률(%)(건 단위)

뇌졸중 뇌졸중 유병률(%, 50세 이상)

만성신장
질환

신장이식 대기자 비율(%) eGFR이 30ml/min 미만인 사람이 전문의
에게 진료받은 비율(%)

eGFR이 60ml/min 미만인 사람이 전문의
에게 진료 받은 비율(%)

당뇨병 당화혈색소 검사 시행률(%)

총콜레스테롤 검사 시행률(%)

당뇨병 치료율(%, 만 30세 이상)

당뇨병 조절률(%, 만 30세 이상)

정신질환 청소년 자살률(15~19세, 명, 인구 10만 명당)

노인 자살률(65세 이상, 명, 인구 10만 명당)

근골격계 
질환

관절염 환자의 활동 제한율(%)

65세 이상 노인의 골관절염 인지율(%)

후기 노인(75세 이상)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수와 세부 항목별 점수

호흡기 
질환

천식 악화 방지 및 증상 관리를 위해 정기
적으로 치료를 받는 환자의 비율(%)

결핵신환자 치료성공률(%)

생애
주기별 
의료

효과성
(13/16)

모자보건 아동의 치과 구강검진 수검률
(지난 1년, 2~17세)(%)

생활습관 
수정

성인의 유산소 신체활동 실천율(%)

기능상태
보존 및 

재활 

노인 활동 제한자 비율(%)(현재 건강상의 
문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 
및 사회활동에 제한을  받은 비율)

환자안전
(11/16)

노인주의 의약품을 처방받은 노인의 비율  
(65세 이상) (%)
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주: 1) 지표별 방향성을 고려한 지표값의 시도별 순위가 4분위 중 1분위(Worst)와 4분위(Best)에 속하는 지표.

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

적시성
(7/16)

외래진료 대기 경험 비율(전체, %)

의료 연계
(7/17) 

 

지난1년간 의사의 권유로 다른 의료기관에
서 진료를 받은 비율(%)

요양병원의 장기입원 환자 비율(%)

천식으로 인한 응급실 방문자 비율
(인구 10만 명당)

효율성
(11/16)

만성폐쇄성 폐질환으로 입원한 성인의 비율 
(10만 명당)

의료접근도
(8/16)

상용치료원이 있는 사람의 비율(%) 경제적인 이유로 치과에 가고 싶을 때 가지 
못한 비율(%)

최근 1년 동안 본인이 병의원을 가고 싶을 
때 가지 못한 비율(%, 경제적/지리적/대기
시간 이유만)

경제적인 이유로 병의원에 가고 싶을 때 가
지 못한 비율(%)

시스템 인프라
(10/17)

의과의사 수(인구 천 명당)

분만의료 취약지에 거주하는 가임기 여성 
인구 비율(%)

응급의료 취약지에 거주하는 인구 비율(%)

외래환자의 지역 자체 충족률(%)

외래이용 경증질환자의 지역 자체 충족률(%)

의료급여 입원환자의 자체 충족률(%)
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  15. 경남

다음 그림은 2014년 또는 최근 연도를 기준으로 지역별로 지표값이 산출 가능한 지

표들을 합산하여, 앞 장에서 소개한 NHQR의 지표 범주화 방법론에 따라 경남의 의료  

질 수준을 메타 차트(meter chart)로 나타내었다. AHRQ에서는 범주화 한 지표들의 

영역별 평균값을 다시 5개 구간으로 나누어, 평균이 20 미만인 경우 “Very Weak”, 

20~39에 속할 경우 “Weak”, 40~59 범위에 속할 경우에는 “Average”, 60~79 구간

에 속할 경우에는 “Strong”, 80 이상인 경우에는 “Very Strong”으로 분류하였다. 

〔그림 3-35〕 경남의 의료 질 현황 메타 차트
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이와 같은 방법론에 따르면 경남은 “Average” 범주에 속하는 수준이며, 다음 그림

을 살펴보면 효과성에 있어 뇌졸중과 정신질환을 제외하고 대부분의 영역들이 평균보

다 낮은 수준을  보인다. 특히 만성신장질환과 당뇨병, 기능상태 보존 및 재활 영역의 

대부분의 지표들이 16개 시도 중 하위권에 속해 있다. 

전체 범주를 다시 한번 살펴보면 의료 연계와 의료접근도가 평균보다 높은 수준을 

보인다. 
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〔그림 3-36〕 경남의 영역별 의료 질 현황
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〈표 3-18〉 경남의 평가 영역별 상대순위 및 주요 지표(’14 또는 최근 연도)

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

주요 
질환별 
의료

효과성
(15/17)

암 진행된 단계의 유방암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 여성 40세 이상)

대장암 검진율(%, 50~74세)

대장암 사망률(인구 10만 명당) 위암 검진율(%, 40~74세)

자궁경부암 사망률(여성 인구 10만 명당) 위암사망률(명, 인구 10만 명당)

간암 검진율(%, 40~74세)

진행된 단계의 간암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 40세 이상)

간암사망률(명, 인구 10만 명당)

자궁경부암 검진율(%, 30~74세)

폐암 사망률(인구 10만 명당)

5대암 사망률(명, 인구 10만 명당)

뇌졸중 뇌졸중 유병률(%, 50세 이상)

만성신장
질환

eGFR이 30ml/min 미만인 사람이 전문의
에게 진료받은 비율(%)

eGFR이 60ml/min 미만인 사람이 전문의
에게 진료받은 비율(%)

투석환자의 사망률(명, 인구 10만 명당)

당뇨병 LDL 콜레스테롤 검사 시행률(%) 당뇨환자의 처방 순응군 분율(%)
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영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

당뇨병 인지율(%, 만 30세 이상) 당뇨환자의 처방지속성(MPR)

당뇨병 조절률(%, 만 30세 이상)

장기합병증으로 인한 병원 입원율
(인구 10만 명당)

합병증 없는 조절되지 않은 당뇨로 인한 
입원율(인구 10만 명당)

정신질환 청소년 자살률
(15~19세, 명, 인구 10만 명당)

근골격계 
질환

여성 노인의 골다공증 검진율(%)

관절염 환자의 활동 제한율(%)

호흡기 
질환

도말양성 결핵환자 가족 검진율(%)

결핵신환자 치료 성공률(%)

생애
주기별 
의료

효과성
(11/16)

모자보건 아동의 치과 구강검진 수검률
(지난 1년, 2~17세)(%)

백신으로 예방 가능한 질병 발생률
(10만 명당) 

아동의 천식으로 인한 응급실 방문자 비율 
(1~19세, 만 명당)

아동의 영구치 치아 우식 유병자 비율
(13~17세)(%)

체외수정 시술비 지원 건수(건)

생활습관 
수정

성인 현재흡연율(만 19세 이상, %) 지난 1년간 의사로부터 금연을 권고받은 
현재 성인흡연자의 비율(%)

전체인구 중 비만 성인이면서 적당한 혹은 
격렬한 수준의 신체활동을 하지 않는 사람
의 비율(%)

성인 연간음주자 중 고위험 음주율
(만 19세 이상, %)

노인의 유산소 신체활동 실천율(%) 성인의 근력 신체활동 실천율(%)

청소년 근력 신체활동 실천율(%) 노인 근력 신체활동 실천율(%)

기능상태
보존 및 

재활 

일상생활도움이 필요한 장기요양시설 입소
자 비율(%)

장기요양제도의  인정률(%)

장기요양제도의 이용률(%)

장기요양시설 정원 수
(백 명당, 주야간보호(재가))

(연계) 촉탁의 이용 및 협력병원 이용 비율(%)

노인 활동제한자 비율(%)(현재 건강상의 문
제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 
및 사회활동에 제한을 받은 비율)
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주: 1) 지표별 방향성을 고려한 지표값의 시도별 순위가 4분위 중 1분위(Worst)와 4분위(Best)에 속하는 지표.

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

적시성
(12/16)

외래진료 대기 경험 비율(전체, %)

의료 연계
(4/17) 

회송수가 청구율(%) 지난 1년간 의사의 권유로 다른 의료기관
에서 진료를 받은 비율(%)

천식으로 인한 응급실 방문자 비율
(인구 10만 명당)

경증질환으로 종합병원을 2회 이상 이용한 
환자 수(만 명당)

타 요양기관을 경유하여 입원한 비율(%)

지역사회 기반 계획되지 않은 병원 재입원율
(인구 10만 명당)

효율성
(8/16)

중독증상으로 인해 응급실을 방문한 환자 
비율(10만 명당)

입원 예방이 가능하였던 성인의 비율
(10만 명당) 

치주 질환으로 인해 응급실을 방문한 비율 
(10만 명당)

천식으로 입원한 성인의 비율(10만 명당) 

만성폐쇄성 폐질환으로 입원한 성인의 비율
(10만 명당)

종합병원의 경증질환 외래진료 건수 비중(%)

의료접근도
(4/16)

최근 1년 동안 본인이 병의원(치과 포함)에 가
고 싶을 때 경제적 이유로 가지 못한 비율(%)

경제적인 이유로 병의원에 가고 싶을 때 
가지 못한 비율(%)

최근 1년 동안 본인이 치과를 가고 싶을 
때 가지 못한 비율(%, 경제적/지리적/대기
시간 이유만)

경제적인 이유로 치과에 가고 싶을 때 가
지 못한 비율(%)
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  16. 제주

다음 그림은 2014년 또는 최근 연도를 기준으로 지역별로 지표값이 산출 가능한 지

표들을 합산하여, 앞 장에서 소개한 NHQR의 지표 범주화 방법론에 따라 제주의 의료  

질 수준을 메타 차트(meter chart)로 나타내었다. AHRQ에서는 범주화 한 지표들의 

영역별 평균값을 다시 5개 구간으로 나누어, 평균이 20 미만인 경우 “Very Weak”, 

20~39에 속할 경우 “Weak”, 40~59 범위에 속할 경우에는 “Average”, 60~79 구간

에 속할 경우에는 “Strong”, 80 이상인 경우에는 “Very Strong”으로 분류하였다. 

〔그림 3-37〕 제주의 의료 질 현황 메타 차트

Very Weak

Weak

Average

Strong

Very Strong

제주

Most Recent Data Year

이와 같은 방법론에 따르면 제주는 “Average” 범주에 속하는 수준이며, 다음 그림

을 살펴보면 효과성에 있어 당뇨병과 정신질환, 생활습관 수정을 제외하고 대부분의 

영역들이 평균과 비슷하거나 높은 수준을  보인다. 특히 암 질환 관련 자궁경부암 검진

율이 낮고 사망률이 높은 패턴을 보이며, 당뇨환자의 치료 지속성 관련 지표들, 생활습

관 수정 영역에 속하는 다수 지표들이 하위권에 속해 있다. 

전체 범주를 다시 한번 살펴보면 효과성과 시스템 인프라, 적시성을 제외하고 나머지 

범주는 평균보다 낮은 수준을 보인다. 시스템 인프라 영역에서는 지리적 특성 상 관련 

인프라의 분포는 부족한 수준이나 지역 자체 충족률 관련 지표들이 좋은 성과를 보인다.
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〔그림 3-38〕 제주의 영역별 의료 질 현황
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〈표 3-19〉 제주의 평가 영역별 상대순위 및 주요 지표(’14 또는 최근 연도)

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

주요 
질환별 
의료

효과성
(8/17)

암 진행된 단계의 유방암 발생률
(명, 인구 10만 명당, 여성 40세 이상)

대장암 사망률(인구 10만 명당)

위암 검진율(%, 40~74세) 간암사망률(명, 인구 10만 명당)

위암사망률(명, 인구 10만 명당) 자궁경부암 검진율(%, 30~74세)

자궁경부암 사망률(여성 인구 10만 명당)

심혈관 
질환

급성심근경색증 입원환자의 병원 내·외 30
일 치명률(%)

일반건강검진 수검률(%)

급성심근경색증 입원환자의 병원 내 30일  
치명률(%)

고혈압 조절률
(%, 유병자 기준, 만 30세 이상)

급성심근경색증 입원 환자의 (동일) 병원 
내 30일 치명률(%)(환자 단위)

급성심근경색증 입원 환자의 (동일) 병원 
내 30일 치명률(%)(건 단위)

뇌졸중 뇌졸중 사망률(명, 인구 10만 명당)

만성신장
질환

eGFR이 30ml/min 미만인 사람이 전문의
에게 진료받은 비율(%)

eGFR이 60ml/min 미만인 사람이 전문의
에게 진료받은 비율(%)

당뇨병 총콜레스테롤 검사 시행률(%) 당뇨환자의 외래 진료 지속성(COC)

HDL 콜레스테롤 검사 시행률(%) 당뇨환자의 처방 순응군 분율(%)

LDL 콜레스테롤 검사 시행률(%) 당뇨환자의 처방지속성(MPR)
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영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

Triglycerides 검사 시행률(%) 당뇨병 조절률(%, 만 30세 이상)

당뇨병 유병률(%, 만 30세 이상)

정신질환 노인 자살률(65세 이상, 명, 인구 10만 명당) 청소년 자살률(15~19세, 명, 인구 10만 명당)

근골격계 
질환

관절염 환자의 활동 제한율(%) 여성 노인의 골다공증 검진율(%)

65세 이상 노인의 골관절염 유병률(%) 65세 이상 노인의 골관절염 인지율(%)

후기 노인(75세 이상)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수와 세부 항목별 점수

호흡기 
질환

결핵 사망률(10만 명당) 결핵환자 관리율(%)

생애
주기별 
의료

효과성
(13/16)

모자보건 아동의 영구치 치아 우식 유병자 비율
(13~17세) (%)

아동의 치과 구강검진 수검률
(지난 1년, 2~17세)(%)

백신으로 예방 가능한 질병 발생률(10만 명당) 

체외수정 시술비 지원 건수(건)

인공수정 시술비 지원 건수(건)

생활습관 
수정

지난 1년간 의사로부터 금연을 권고받은 
현재 성인흡연자의 비율(%)

성인 현재흡연율(만 19세 이상, %)

성인(만 19세 이상) 비만 유병률

성인의 유산소 신체활동 실천율(%)

성인의 근력 신체활동 실천율(%)

노인 근력 신체활동 실천율(%)

청소년 근력 신체활동 실천율(%)

기능상태
보존 및 

재활 

장기요양제도의 인정률(%) 장기요양기관 전문인력(요양보호사) 투입 
비율(백 명당, 재가_요양보호사)

장기요양제도의 이용률(%) (연계) 촉탁의 이용 및 협력병원 이용 비율(%)

장기요양기관전문인력(요양보호사) 투입 비
율(백 명당, 시설_요양보호사)

일상생활도움이 필요한 장기요양시설 입소
자 비율(%)

장기요양시설 정원 수
(백 명당, 주야간보호(재가))

보행이 가능한 장기요양 재가급여자의 비율(%)

장기요양시설 정원 수
(백 명당, 노인요양시설(시설))

환자안전
(14/16)

응급실 시설/장비/인력 법정기준 충족률

노인주의 의약품을 처방받은 노인의 비율
(65세 이상)(%)

적시성
(2/16)

흉통 시작 후 병원 도착까지 시간의 중앙값(분)
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주: 1) 지표별 방향성을 고려한 지표값의 시도별 순위가 4분위 중 1분위(Worst)와 4분위(Best)에 속하는 지표.

영역
(순위)

주요 지표1)

BEST WORST

환자중심성
(15/16)

지난 1년간 외래진료 시 의료 공급자와의 
대화에서 불편을 느꼈던 환자의 비율(%, 통
합지표, 전체)

지난 1년간 외래진료 시 의료 공급자와의 
대화에서 불편을 느꼈던 환자의 비율(%, 통
합지표, 의원)

의료 연계
(15/17) 

경증질환으로 종합병원을 2회 이상 이용한 
환자 수(만 명당)

회송수가 청구율(%) 

타 요양기관을 경유하여 입원한 비율(%)

타 요양기관의 의뢰를 받아 입원한 비율(%)

천식으로 인한 응급실 방문자 비율
(인구 10만 명당)

요양병원의 7일 미만 입원환자의 비율(%)

효율성
(11/16)

만성폐쇄성 폐질환으로 입원한 성인의 비율 
(10만 명당)

천식으로 입원한 성인의 비율(10만 명당) 

 종합병원의 경증질환 외래진료 건수 비중
(%)

응급실 이용이 예방 가능하였던 성인의 비
율(10만 명당)

중독증상으로 인해 응급실을 방문한 환자 
비율(10만 명당)

치주 질환으로 인해 응급실을 방문한 비율
(10만 명당)

맹장염 입원 환자 중 장천공된 맹장염으로 
입원한 비율(맹장염 환자 천 명당)

의료접근도
(11/16)

상용치료원이 있는 사람의 비율(%)

최근 1년 동안 본인이 치과를 가고 싶을 때 
가지 못한 비율(%, 경제적/지리적/대기시
간 이유만)

경제적인 이유로 치과에 가고 싶을 때 가지 
못한 비율(%)

시스템 인프라
(6/17)

입원환자의 지역 자체 충족률(%) 분만의료 취약지에 거주하는 가임기 여성 
인구 비율(%)

외래환자의 지역 자체 충족률(%) 응급의료 취약지에 거주하는 인구 비율(%)

외래이용 경증질환자의 지역 자체 충족률(%)

의료급여 입원환자의 자체 충족률(%)
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제1절 주요 질환 의료 효과성 

  1. 암

□ 중요성

사망률 Mortality

암(악성신생물) 사망자 수(2015)                                  76,855명(사망원인통계1), 2016)

사망률 순위(2015)                                                  1위(사망원인통계, 2016)

유병률 Prevalence

암 유병자 수(2013)                              1,370,049명(국가암등록사업연례보고서2), 2015)

폐암 유병자 수(2013)                              58,653명(국가암등록사업연례보고서, 2015)

발병률 Incidence

기대수명까지의 누적 암발생 위험(2013)                36.6%(국가암등록사업연례보고서, 2015)

암 발생자 수(2013)                             225,343명(국가암등록사업연례보고서, 2015)

폐암 발생자 수(2013)                                23,177명(국가암등록사업연례보고서, 2015)

비용 Costs

암으로 인한 총사회비용(2009)                                          22조 원(박종혁, 2013)

 직접비용                                                             10조 원(박종혁, 2013)

 간접비용                                                             12조 원(박종혁, 2013)

주: 1) 통계청. 사망원인통계(http://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT  _1B34E13&conn_path=
I3에서 2016. 10. 12. 인출).

     2) 보건복지부, 중앙암등록본부, 국립암센터(2015).

12) 제3장은 강희정 등(20145의 제3장(구성범주별 의료 질 향상 추이)의 구조와 내용을 토대로 하여, 본 연
구를 통해 추가 및 변경된 지표들을 포함하여 최근 연도(2014년 전후)의 값을 업데이트하여 분석한 결
과임.

구성범주별 의료의 질 향상 추이12) <<4
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가. 평가 지표

암은 우리나라에서 2013년 한 해 동안 225,343명의 환자가 발생되고 76,855명이 

사망함으로써 사망 원인 질환 중 1위를 차지하고 있다. 암으로 인한 사망률은 150.8명

(인구 10만 명당, 2015년 기준)으로 폐암(34.1명)이 가장 높고 다음으로 간암(22.2

명), 위암(16.7명)의 순서이다(통계청, 2016). 암 관련 비용이 증가함에 따라 의료의 

질 평가와 평가 결과 공개를 통한 암 진료의 질 향상 유도가 중요해지고 있다(이은정, 

박종혁 2010, p.41).

우리나라에서 발생률이 높은 5대 암(위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부암)은 조

기 진단 방법이 존재하고 조기 진단을 통해 생존율을 향상시킬 수 있으므로 검진율을 

높여 사망률 감소를 가져올 수 있다(배상수 등, 2004, p.1). 국가 암 검진사업은 건강

검진 사업 중 하나로, 1999년 위암, 유방암, 자궁경부암을 시작으로 2003년에 간암, 

2004년에 대장암을 각각 추가하여 현재에 이르고 있다. 국가 암 검진사업의 목적은 암

을 조기에 발견하여 치료율을 높이고 사망률을 낮추는 데 있다.

2014년 5개 암종의 평생 수검률은 평균 79.3%이고, 암종별 권고안 이행 수검률은 

67.3%로 2004년 대비 꾸준히 증가하고 있다. 그러나 다른 나라와 암검진 수검률을 비

교하면, 유방암 검진율이나 자궁경부암 검진 수검률은 선진국에 비해 낮은 수준이다

(보건복지부, 국립암센터, 2015, p.104). 따라서 국가 암조기검진사업의 대상자를 

2015년까지 900만 명으로 확대하고 전 국민 암검진 수혜율을 2015년까지 80%로 향

상시키는 것을 목표로 하고 있다(보건복지부, 중앙암등록본부, 국립암센터, 2014). 

검진율이 꾸준히 증가하고 있으나 암 발견율(0.08%)은 저조한데 특히 암전문기관

(0.3%)에 비해 낮은 수준이다. 검진기관의 종별 가산율이 인정되지 않아 검진기관의 

지정을 기피하거나 질이 저하되는 등 문제가 있다(보건복지부, 2006). 

5대 암 기준으로 우리나라에서 산출 가능한 지표는 통계로 본 암 현황(국립암센터), 

건강검진통계연보(국민건강보험공단), 국가암등록사업연례보고서(보건복지부·중앙암

등록본부·국립암센터)등이 있으며, 암과 관련한 지표 생산은 많이 이루어지고 있다.

암 관련 지표는 예방, 치료, 결과로 구분하여 측정되었다. 우리나라에서 생산하고 있

는 지표는 대부분 예방과 결과에 해당하며, 치료범주에 해당하는 지표는 찾기 어렵다. 

암 협회에서 권고하는 진료(안)이 있지만, 규정된 치료법이 없거나 권고안의 시행여부

를 따로 집계하지 않아 자료를 산출하는 데 한계가 있다. 
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〈표 4-1〉 암 질환의 질 성과 지표 및 정의, 자료원 및 산출 방법

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출 
방법

유
방
암

예방 유방암 검진율
(%, 40~74세)

유방암 검진을 목적으로 
최근 2년 이내에 유방촬영
술 검사를 받은 인구수

검진 대상
(만 40~74세) 
여성 인구수

통계로 본 
암 현황

국립암센터 직접
인용

치료 유방전절제술 후 방
사선치료 시행률(%)

방사선 치료를 시행한 환
자 수

유방전절제술을 
시행한 환자 중 
해당기준에 속하
는 환자 수

유방암 
적정성 평가

결과

건강보험
심사평가원

직접
인용

결과 진행된 단계의 유방
암 발생률(명, 인구 
10만 명당,  여성 
40세 이상)

국소(Regional) 또는 원격
(Distant)의 유방암 발생
자 수(여성)

여성 40세 이상 
인구수(주민등록
연앙인구)

중앙암등록
본부 

2015년 
발표 자료

국립암센터 이차
인용

유방암 5년 상대생
존율(%)

진단 5년 후 생존해 있는 
유방암 환자 비율

일반인구집단의 
5년 기대 생존율

국가암등록
사업연례
보고서

보건복지부·
중앙암등록
본부·국립암

센터

직접
인용

유방암 사망률
(명, 여성 10만 명당)

사망 원인이 유방의 악성 
신생물(C50)인 인구수

각 연도 연앙인구 사망원인
통계

통계청 직접
인용

대
장
암

예방 대장암 검진율
(%, 50~74세)

대장암 검진을 목적으로 
최근 1년 이내 분변잠혈반
응검사 또는  5년 이내 대
장이중조영검사 또는 10년 
이내에 대장내시경검사를 
받은 인구수

검진 대상
(만 50~74세) 
인구수

통계로 본 
암 현황

국립암센터 직접
인용

치료 수술 후 8주 이내 항
암화학요법 시행률
(%)

수술 후 8주 이내 권고하
는 첫 보조적 항암화학요
법을 시행한 환자 수

결장암, 직장암으
로 절제술을 받은 
환자 수

대장암 
적정성 평가

결과

건강보험
심사평가원

직접
인용

결과 진행된 단계의 대장
암 발생률(명, 인구 
10만 명당,  50세 
이상)

국소(Regional) 또는 원격
(Distant)의 대장암 발생
자 수 

50세 이상 인구
수(주민등록연앙
인구)

중앙암등록
본부 

2015년 
발표 자료

국립암센터 이차
인용

대장암 5년 상대생
존율(%)

진단 5년 후 생존해 있는 
대장암 환자 비율

일반인구집단의 
5년 기대 생존율

국가암등록
사업연례
보고서

보건복지부·
중앙암등록
본부·국립암

센터

직접
인용

대장암 수술 사망률
(%)

대장암 절제술을 시행한 
후 입원 기간 내 또는 수
술 후 30일 이내 사망한 
환자 수

대장암 절제술을 
시행한 환자 수

대장암 
적정성 평가

결과

건강보험
심사평가원

직접
인용

대장암 사망률
(명, 인구 10만 명당)

사망 원인이 결장, 직장 및 
항문의 악성신생물(C18- 
C21)인 인구수

각 연도 연앙인구 사망원인
통계

통계청 직접
인용
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구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출 
방법

위
암

예방 위암 검진율
(%, 40~74세)

위암 검진을 목적으로 최
근 2년 이내에 위장조영검
사나  위내시경검사를 받
은 인구수

검진대상
(만 40~74세) 
인구수

통계로 본 
암현황

국립암센터 직접
인용

치료 수술 후 8주 이내 
권고된 보조 항암화
학요법 실시율(%)

수술 후 8주 이내 권고하
는 첫 보조 항암화학요법
을 실시한 환자 수

위암 stage 2-3
으로 근치적 위 
절제술을 받은 환
자 수

위암 
적정성평가 
결과 보고서

건강보험
심사평가원

직접
인용

결과 진행된 단계의 위암 
발생률(명, 인구 10
만 명당,  40세 이상)

국소(Regional) 또는 원격
(Distant)의 위암 발생자 
수 

40세 이상 인구
수(주민등록연앙
인구)

중앙암등록
본부 

2015년 
발표 자료

국립암센터 이차
인용

위암 5년 상대생존
율(%)

진단 5년 후 생존해 있는 
위암 환자 비율

일반인구집단의 
5년 기대 생존율

국가암등록
사업연례
보고서

보건복지부·
중앙암등록
본부·국립암

센터

직접
인용

위암 수술 사망률
(%)

위 절제술을 받은 후 입원
기간 이내 또는 수술 후 
30일 이내에 사망한 환자 
수

위절제술을 받은 
환자 수

위암 
적정성평가 
결과 보고서

건강보험
심사평가원

직접
인용

위암 사망률
(명, 인구 10만 명당)

사망 원인이 위의 악성신
생물(C16)인 인구수

각 연도 연앙인구 사망원인
통계

통계청 직접
인용

간
암

예방 간암 검진율
(%, 40~74세)

간암 검진을 목적으로 최
근 1년 이내에 복부초음파
검사를 받은 만 40세 이상 
인구수

검진 대상
[만 40~74세 또
는 고위험군(간경
변증, B형 간염 
항원, C형 간염항
체, B형 또는 C형
간염 바이러스에 
의한 만성 간질환 
환자)] 인구수

통계로 본 
암현황

국립암센터 직접
인용

결과 진행된 단계의 간암 
발생률(명, 인구 10
만 명당,  40세 이상)

국소(Regional) 또는 원격
(Distant)의 간암 발생자
수 

40세 이상 인구
수(주민등록연앙
인구)

중앙암등록
본부 

2015년 
발표 자료

국립암센터 이차
인용

간암 5년 상대생존
율(%)

진단 5년 후 생존해 있는 
간암 환자 비율

일반인구집단의 
5년 기대 생존율

국가암등록
사업연례
보고서

보건복지부·
중앙암등록
본부·국립암

센터

직접
인용

간암 사망률(명, 인구 
10만 명당)

사망 원인이 간 및 간내쓸
개관의 악성신생물(C22)인 
인구수

각 연도 연앙인구 사망원인
통계

통계청 직접
인용
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구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출 
방법

자
궁
경
부
암

예방 자궁경부암  검진율
(%, 30~74세)

자궁경부암 검진을 목적으
로 최근 2년 이내에 자궁
경부세포검사를 받은 인구
수

검진 대상
(만 30~74세) 
여성 인구수

통계로 본 
암현황

국립암센터 직접
인용

결과 진행된 단계의 자궁
경부암 발생률(명, 
인구 10만 명당, 
여성 40세 이상)

국소(Regional) 또는 원격
(Distant)의 자궁경부암 
발생자 수 

30세 이상 여성
인구수(주민등록
연앙인구)

중앙암등록
본부 

2015년 
발표 자료

국립암센터 이차
인용

자궁경부암 5년 상
대생존율(%)

진단 5년 후 생존해 있는 
간암 환자 비율

일반인구집단의 
5년 기대 생존율

국가암등록
사업연례
보고서

보건복지부·
중앙암등록
본부·국립암

센터

직접
인용

자궁경부암 사망률
(명, 여성 10만 명당)

사망 원인이 자궁의 악성
신생물(C53-C55)인 인구
수

각 연도 연앙인구 각 연도 
암등록통계

통계청 직접
인용

폐
암

결과 폐암 5년  상대생존
율(%)

진단 5년 후 생존해 있는 
폐암 환자 비율

일반인구집단의 
5년 기대 생존율

국가암등록
사업연례
보고서

보건복지부·
중앙암등록
본부·국립암

센터

직접
인용

진행된 단계의 폐암 
발생률(명, 인구 10
만 명당,  55세 이상)

국소(Regional) 또는 원격
(Distant)의 폐암 발생자 
수 

55세 이상 인구
수(주민등록연앙
인구)

중앙암등록
본부 

2015년 
발표 자료

국립암센터 이차
인용

폐암 사망률(명, 인
구 10만 명당)

사망 원인이 폐의 악성 신
생물인 인구수

각 연도 연앙인구 각 연도 
암등록통계

통계청 직접
인용

종
합

예방 5대암 검진율
(%, 평균)

5대암 건강검진 권고안에 
따라 검진을 받은 인구수

각 연도별 인구수 통계로 본 
암현황

국립암센터 직접
인용

결과 진행단계의 5대암 
발생률(명, 인구 10
만 명당, 40세  이상)

5대암에 대해 진행단계의 
암발생률에 적용된 분자
(발생자 수)의 합 

40세 이상 인구
수(주민등록연앙
인구) 

중앙암등록
본부 

2015년 
발표 자료

국립암센터 이차
인용

5대암 5년 상대생존
율(%)

암 진단 5년 후 생존해 있
는 환자의 비율

일반인구집단의 
5년 기대생존율

중앙암등록
본부 

2015년 
발표 자료

국립암센터 직접
인용

5대암 사망률
(명, 인구 10만 명당)

사망 원인이 악성신생물
(C00-D48)인 인구수

각 연도 연앙인구 사망원인
통계

통계청 이차
인용
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예방 범주의 암 검진 수검률은 국립암센터에서 조사하는 것과 국민건강보험공단에

서 조사하는 건강검진통계가 있는데, 국민건강보험공단에서 조사하는 통계는 해당 검

진 대상 가입자가 수검받은 비율로서 검진사업을 평가하는 데 적합하고, 국립암센터에

서는 국가검진에만 한정하지 않고 검진권고안에 따라 검진을 받은 사람(민간검진 포

함)을 모두 포함하고 있다. 국가 수준의 포괄적 평가를 위하여 한국 의료 질 보고서에

서는 국립암센터에서 생산한 ‘통계로 본 암 현황’에서의 지표를 사용하였다. 그러나 지

역별 분석을 하는 데 통계로 본 암 현황의 자료로는 한계가 있어 질병관리본부의 지역

사회건강조사의 자료도 같이 사용하였다. 

암은 전이되기 전에 진단되면 가능한 치료가 더 많아지기 때문에 진행된 단계에서의 

암 발생률은 암 검진의 효과성을 측정할 수 있는 지표라고 할 수 있으며(AHRQ, 

2013), 암 종별 진행된 단계에서 발생률은 모두 국립암센터에서 연도별 요약병기별 발

생자 정보를 제공받아 대상 인구 중 요약병기가 국소 또는 원격인 암 발생자의 비율로 

산출하였다. 

결과 지표로써 암 종별로 수술을 받은 환자의 사망률은 의료의 질과 긴밀한 관계가 

있으며, 사망률의 증가는 의료기관에서 제공하는 의료서비스의 질에 문제가 있다는 신

호로 이해할 수 있다(건강보험심사평가원, 2016, p.54).

암 상대생존율은 암 치료 시스템의 효과성을 측정할 수 있는 지표 중 하나라고 할 수 있

고, 5년 상대생존율13)이란 암으로 진단받은 후 5년간 생존하는 비율로, 수치가 높을수

록 5년 동안 암이 재발할 확률이 낮아진다고 보고 있다. 

13) 상대생존율이란 대상자로부터 얻어진 관찰생존율을 기대생존율로 나누어 얻음. 질병으로 인한 순 생존율
을 제시하기 위한 지표임(배종면, 2004, p.218). 
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나. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

주요 암 종별 2005년 이후 질 성과 지표별 추이는 다음과 같다.14) 

〈표 4-2〉 암 질환의 지표별 추이(유방암)

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(‘05~)

최근 
증가율
(‘10~)

향상
여부

예방 유방암 검진율

(%, 40~74세)
△ 38.4 40.6 45.8 49.3 55.2 61.1 60.4 71.0 59.7 66.0 6.56* 1.95 향상

치료 유방전절제술 후 방

사선치료 시행률(%)
△ 62.3 84.5 92.7 14.16 N/A

결과 진행된 단계의 유

방암 발생률(명, 인

구 10만 명당, 여성 

40세 이상)‡

▼ 15.0 15.7 17.1 19.0 20.6 21.7 22.7 23.0 23.5 6.26* 2.65 악화

유방암 5년 상대생

존율(%)
△ 87.3 88.9 89.5 89.9 90.6 91.0 91.3 91.3 91.5 0.53 0.18 

변화 

없음

유방암 사망률(명, 

여성 10만 명당)‡
▼ 6.2 6.1 6.2 6.1 6.5 6.2 6.5 6.3 7.0 6.8 6.8 1.21* 1.86 악화

유방촬영술은 모든 유방 질환의 진단 시 가장 기본이 되는 검사 방법으로 무증상 여

성의 유방암 검진 방법에서 가장 중요한 부분을 차지한다(한국유방암학회, p.12). 따라

서 검진율이 높을수록 성과가 좋다고 판단할 수 있다. 2005년부터 유방암 검진율은 대

체로 증가하고 있으며, 이러한 추이는 통계적으로 유의하다. OECD health statistics

에서는 검진율 지표를 지난 2년간 양측 유방 촬영술을 받은 여성의 수를 50세 이상 69

세 이하의 여성 인구로 나누어 산출하였는데, 우리나라의 유방암 검진율(64.3%)은 

2013년 현재 OECD 평균(58.8%)보다 높은 수준이다. 

두 번째로 치료 범주에 있어 유방전절제술을 받은 경우 종양의 직경이 5cm를 초과

하거나 절제연이 양성인 경우, 흉벽에 대한 방사선요법 시행이 필요한데(건강보험심사

14) 암종별 지표 추이에 관한 표의 참고사항은 다음과 같음.
 주: 1) †: 성·연령 표준화율, ‡: 연령표준화율, *: p-value＜0.1

2) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음.
3) N/A: 2005~14년까지 산출값이 4개 미만으로 추세 분석 미시행, NEW: 신규 지표이고 지표값이 

1개인 경우. 
4) ‘향상여부’는 2005년 이후 산출 가능한 최초 연도부터 최근 연도까지의 추세의 통계적 유의성을 

검정한 결과임. 
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평가원, 2014a, p.49), 이러한 기준에 해당하는 환자 중 방사선 치료를 시행한 환자의 

비율은  2010년 62.3%에서 2013년 92.7%로 빠르게 증가하고 있는 추세이다. 

진행된 단계의 유방암 발생률은 국립암센터에서 제공받은 병기별 암 발생 현황에서 

국소 또는 원격의 유방암 발생자 수를 각 연도 40세 이상 여성 인구수에 대비하여 산출

하였다. 인구 10만 명당 2005년 15.0명에서 2013년 23.5명으로 증가하고 있으며 이

는 통계적으로 유의하였다. 즉, 유방암 검진율은 계속 증가하고 있으나 진행된 단계의 

유방암 발생률 역시 증가하고 있어 암 검진의 효과성이 의심된다고 할 수 있다. 

유방암의 5년 상대생존율은 2001~2005년 87.3%에서 2009~2013년 91.5%로 증

가하였지만 통계적으로 유의하지 않았다. OECD 평균 유방암 5년 상대생존율은 

2008~2013년 기준 84.9%로 우리나라는 이보다 약간 높은 수준이다(OECD, 2015).

유방암 사망률은 통계청의 사망원인통계를 인용하였는데, 2005년부터 2015년 최근

까지 연평균 약 1.21%씩 유의하게 증가하고 있으며, 최근(2010년 이후)의 증가율은 이

보다 더 높다.

〈표 4-3〉 암 질환의 지표별 추이(대장암)

대장암은 초기에 증상이 거의 나타나지 않기 때문에 검진 시기를 놓쳐 진행된 뒤에 

발견되는 경우가 많다. 따라서 증상과 상관없이 정기적으로 검진을 받는 것이 대장암 

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(‘05~)

최근 
증가율
(‘10~)

향상
여부

예방 대장암 검진율

(%, 50~74세)
△ 25.4 29.4 34.1 37.9 36.7 35.5 35.3 44.7 55.6 60.1 8.41* 14.07 향상

치료 수술 후 8주 이내 

항암화학요법 

시행률(%)

△ 56.5 56.9 82.5 97.0 15.07* 30.57 향상

결과 진행된 단계의 

대장암 발생률

(명, 인구 10만 

명당, 50세 이상)†

▼ 68.8 73.2 77.0 82.5 87.4 88.8 90.5 88.1 83.5 2.91* -2.04 악화

대장암 5년 

상대생존율(%)
△ 64.8 67.6 68.7 70.1 71.3 72.6 73.8 74.8 75.6 1.85* 1.36 향상

대장암 수술 

사망률(%)
▼ 1.6 1.2 1.2 1.1 -10.62 -11.24 

변화

없음

대장암 사망률(명, 

인구 10만 명당)†
▼ 12.4 12.3 12.5 12.3 12.1 12.5 12.0 12.1 11.6 11.2 10.7 -1.24* -3.06 향상
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예방과 조기 진단에 중요하다(대한대장항문학회 대장항문컬럼). 2005년부터 2014년

까지의 대장암 검진율은 연평균 약 8.4% 정도로 유의하게 증가하였다.

치료 범주의 지표로 건강보험심사평가원의 적정성 평가 지표 중 하나인 결장암

(stage Ⅱb~Ⅲ), 직장암(stage Ⅱ~Ⅲ)으로 절제술을 받은 환자 중 수술 후 8주 이내 권

고하는 첫 보조적 항암화학요법을 시행한 환자의 비율을 포함하였는데, 산출근거로는 

재발위험(폐색, 천공, T4 병변)을 높이는 2기나 3기 결장암 환자는 보조화학요법으로 

재발을 낮추고 생존 기간을 연장시키므로, 보조적 항암요법이 권고되며, 수술을 한 

2~3기 직장암 환자는 수술 후 항암치료가 필요하고, 수수로가 수술 합병증의 초기치료

에서 회복되는데 소요기간을 고려하여 수술 후 8주 이내에 항암치료를 시작할 것이 권

고된다(건강보험심사평가원, 2014b, p.40). 해당 지표 역시 2009년 이후 유의하게 상

승하고 있는 것으로 판단된다.

예방 범주의 검진율이 향상하고 있는 추세임에 비하여 결과지표인 진행된 단계의 대

장암 발생률은 유의하게 악화되고 있는데, 다만 대장암의 5년 상대생존율이나 사망률

은 향상하고 있는 추세이다. OECD Health Stat에 따르면 2007-2012년 기준 우리나

라의 대장암 5년 상대생존율(70.9%)은 OECD 평균(62.2%)보다 높은 수준이지만 

2013년 기준 대장암 사망률(21.5명)은 OECD 평균(24.2명)보다 낮은 수준이다

(OECD, 2015). 

 

〈표 4-4〉 암 질환의 지표별 추이(위암)

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(‘05~)

최근 
증가율
(‘10~)

향상
여부

예방 위암 검진율

(%, 40-74세)
△ 39.4 43.3 45.6 53.5 56.9 65.1 64.6 70.9 73.6 76.7 7.95* 4.18 향상

치료 수술 후 8주 이내 권

고된 보조 항암화학

요법 실시율(%)

△ 84.0 New

결과 진행된 단계의 위암 

발생률(명, 인구 10만 

명당, 40세 이상)†

▼ 47.0 45.6 44.8 45.3 43.2 43.4 40.1 36.8 34.2 -3.57* -7.67 향상

위암 5년 상대생존율

(%)
△ 56.4 59.4 61.2 63.1 65.3 67.0 69.4 71.5 73.1 3.23* 2.95 향상

위암 수술 사망률(%) ▼ 0.9 New

위암 사망률

(명, 인구 10만 명당)†
▼ 22.5 21.1 19.9 18.6 17.4 16.5 15.3 14.0 13.2 12.1 11.2 -6.71* -7.46 향상
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위암은  수십 년간에 걸쳐 다양한 요인에 영향을 받아 발생하기 때문에 위암 발생을 

예방하는 것이 쉽지 않다. 따라서 위암의 조기 발견 및 조기치료에 중점을 두어야 한다

(삼성서울병원 건강칼럼). 2005년부터 2014년까지의 위암 검진율은 2014년 최근 

76.7%로 2005년 이후 유의하게 증가하고 있으며, 다른 암종에 비하여 목표치인 8

0%15)에 가장 근접하였다. 

치료 범주로는 대장암과 마찬가지로 수술 후 8주 이내 권고된 보조 항암화학요법 실

시율을 포함하였는데, 위암 2~3기 환자는 보조 항암화학요법으로 재발을 낮추고 생존 

기간을 연장시키므로, 보조 항암화학요법이 권고되며 수술과 수술 합병증의 초기치료

에서 회복되는데 소요되는 기간을 고려하여 수술 후 8주 이내에 항암치료를 시작할 것이 

권고된다(건강보험심사평가원, 2016, p.22). 해당 지표는 2014년 최근 84% 수준이다.

위암의 경우 예방과 치료, 결과 범주에서 대부분의 지표가 향상 추세를 보이며, 결과 

범주의 진행된 단계의 위암 발생률은 2005년 이후 유의하게 감소하고 있는 추세로 

2013년 기준 인구 10만 명당 약 34.2명이고, 5년 상대생존율도 연평균 약 3.2% 정도

로 증가하고 있다. 위암 사망률 또한 2005년 22.5명에서 2015년 11.2명으로 현저하

게 감소하는 추세이다.  

〈표 4-5〉 암 질환의 지표별 추이(간암)

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(‘05~)

최근 
증가율
(‘10~)

향상
여부

예방 간암 검진율

(%, 40-74세)
△ 16.3 16.5 22.7 19.7 31.3 22.9 22.9 21.5 33.6 25.2 5.46* 2.42 향상

결과 진행된 단계의 간암 

발생률(명, 인구 10만

명당, 40세 이상)†

▼ 21.0 21.5 22.4 24.3 25.9 26.1 25.5 24.1 22.8 1.71 -4.37 
변화 

없음

간암 5년 

상대생존율(%)
△ 18.9 20.6 21.7 23.3 25.1 26.7 28.6 30.1 31.4 6.64* 5.55 향상

간암사망률(명, 인구

10만 명당)†
▼ 22.3 21.5 21.2 20.5 19.7 18.8 17.6 17.5 16.8 16.4 15.3 -3.65* -4.04 향상

간암검진은 고위험군(B형 간염 표면항원 양성자, C형 간염 항체 양성자 또는 간경

변증 환자)에서 사망률을 낮추는 효과가 있기 때문에(김도영 등, 2015), 간암 검진율은 

15) 제4차 국민건강증진종합계획상 전 국민 암검진 수검률 목표.
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암 예방 지표로서 중요하다. 간암 검진은 다른 암종과 달리 고위험군을 대상으로 하고 

있어 검진율이 상대적으로 낮은 수준을 보인다. 그러나 2005년 이후 2014년까지 증가 

추세를 보이고 있다.

결과 지표인 진행된 단계의 간암 발생률은 2005년에 비해 최근 다소 증가한 것으로 

보이나 유의한 추세는 발견되지 않고, 5년 상대생존율과 사망률은 모두 바람직한 방향

으로 변화하고 있는 것으로 추정된다. 

〈표 4-6〉 암 질환의 지표별 추이(자궁경부암)

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(‘05~)

최근 
증가율
(‘10~)

향상
여부

예방 자궁경부암 검진율

(%, 30~74세)
△ 57.0 54.9 57.0 59.9 63.9 62.9 62.4 67.9 67.0 66.1 2.27* 1.25 향상

결과 진행된 단계의 자궁

경부암 발생률(명, 

인구 10만 명당, 여

성 40세 이상)‡

▼ 12.3 11.2 11.8 13.5 12.6 13.1 12.2 12.4 13.3 1.09 0.62 
변화 

없음

자궁경부암 5년 

상대생존율(%)
△ 81.1 80.7 80.5 80.5 80.3 80.2 80.1 80.3 80.1 -0.13 -0.04 

변화 

없음

자궁경부암 사망률 

(명, 여성 10만 명당)‡
▼ 3.9 3.5 3.4 3.1 3.0 2.9 2.9 2.6 2.5 2.6 2.5 -4.20* -2.92 향상

자궁경부암은 다른 암과 달리 원인과 발생 과정, 조기 진단법 및 예방백신이 확실하

여 개인의 노력에 따라 질병 발생이 달라질 수 있다(대한산부인과의사회). 따라서 자궁

경부암 검진율을 예방 지표로 사용하였는데, 자궁경부암 검진율은 2005년 이후 증가

와 감소를 반복하였지만 2005년부터 2014년까지 통계적으로 유의한 증가 추세를 보

이고 있다. OECD Health Stat.에 의하면 우리나라의 자궁경부암 검진율은 2005년 

이후 계속 증가하고 있지만 여전히 OECD 평균(2013년 기준 61.6%, 우리나라 

51.7%)에 미치지 못하는 수준이다(OECD, 2015). 

결과 지표인 진행된 단계의 발생률은 유의한 추세는 발견되지 않으나 조금씩 악화되

는 것으로 보이고, 5년 상대생존율 또한 뚜렷한 추세를 보이지 않는다. 다만 OECD 평

균 자궁경부암 5년 상대생존율이 2008-2013년 기준 66%로 우리나라는 이보다 높은 

수준(77.8%)이다(OECD, 2015). 자궁경부암 사망률은 2005년에 비하여 유의하게 감

소하고 있다.
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〈표 4-7〉 암 질환의 지표별 추이(폐암)

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

결과 폐암 5년 

상대생존율(%)
△ 15.5 16.3 16.7 17.5 19.0 19.7 20.7 21.9 23.5 5.30* 6.06 향상

진행된 단계의 

폐암 발생률(명, 

인구 10만 명당, 

55세 이상)†

▼ 90.2 96.5 97.2 107.1110.4115.5114.8110.0110.8 2.75* -1.40 악화

폐암 사망률

(명, 인구 10만

명당)†

▼ 28.2 27.6 26.7 26.4 25.4 25.3 24.6 24.5 24.0 23.3 22.2 -2.14* -2.58 향상

폐암은 암 사망자 중 가장 높은 비중(22.8%)을 차지하고, 2번째로 낮은 5년 상대생

존율(23.5%)을 보이며(보건복지부, 2016), 전 세계적으로 암 관련 사망의 주요 원인으

로 보고되며 조기 발견을 통한 완치율을 높이는 것이 더욱 강조되고 있다. 그러나 현재

까지는 그 중요성에도 불구하고 의료 효과성을 평가하기 위한 정보가 제한적이다. 최근 

건강보험심사평가원이 2012년 예비 평가를 기초로 2014년 12월, 2013년 폐암 적정

성 평가 결과를 공개하고 있지만 구조와 과정 지표 중심이다. 평가대상은 원발성 폐암

으로 수술, 항암화학요법 또는 방사선치료를 받은 환자를 청구한 의료기관이다. 향후, 

폐암에 대한 조기진단 방법 개발과 의료효과성 평가를 위한 정책적 관심이 요구된다. 

최근 담뱃세 인상으로 인한 세수 증가에 대하여 폐암 예방을 위한 보다 적극적인 정부

의 정책 시행이 요구되면서, 조기 진단의 효과가 높은 폐암에 있어서 고위험군 대상 검

진이 국가 암검진에 추가로 도입되었다. 이는 폐암 검진 권고안에 따라 2017년에는 55

세 이상 74세 이하의 30갑년16) 이상 흡연자 또는 금연 15년 이내의 과거 흡연자를 대

상으로 저선량 CT를 통해 시범적으로 수행할 계획이며, 시범사업 결과를 기반으로 폐

암 검진의 대상기준 및 절차를 확정하고 단계적으로 이를 도입할 예정이다(보건복지부, 

2016). 본 연구에서도 당해부터는 기존 5대암에 폐암을 추가하여 성과를 모니터링 하

고자 하며, 현재까지는 질 성과 평가가 결과 지표 위주로 구성되어 있다. 폐암의 5년 상

대생존율과 사망률은 바람직한 방향으로 향상되고 있으나 진행된 단계의 발생률은 유

의하게 악화하고 있는 추세로, 검진과 조기 발견의 중요성이 다시 한번 강조되고 있다. 

16) 갑년(Pack Year)이란 하루 평균 담배소비량(갑)흡연기간(년)을 의미(1갑년=365갑)(보건복지부, 2016).
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〈표 4-8〉 암 질환의 지표별 추이(종합)

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(‘05~)

최근 
증가율
(‘10~)

향상
여부

예방 5대암 검진율

(%, 평균)
△ 40.3 42.3 45.6 50.7 53.3 56.6 56.1 63.4 64.7 67.3 5.99* 4.42 향상

결과 진행된 단계의 

5대암 발생률

(명, 인구 10만 

명당, 40세 이상)‡

▼ 135.2137.1141.7150.7154.4157.4155.1149.5143.7 1.22 -2.97
변화 

없음

5대암 5년 

상대생존율(%)
△ 58.2 60.1 61.9 63.6 65.3 66.8 68.4 69.7 70.6 2.47 1.84 향상

5대암 사망률(명, 

인구 10만 명당)†
▼ 62.6 59.9 58.4 56.0 53.8 52.1 49.3 47.5 45.9 43.9 41.3 -3.98* -4.53 향상

이상의 결과를 종합하여 5대암(유방, 대장, 위, 간, 자궁경부) 전체에 대한 성과를 살

펴보면, 검진율은 전반적으로 2005년 이후 유의하게 상승하고 있고, 5년 상대생존율

과 사망률 또한 바람직한 방향으로 변화하고 있는 추세이다. 다만 진행된 단계의 발생

률은 유의한 변화가 없어, 국가 검진사업이나 일차의료 단계에서의 지속적이고 정기적

인 관리를 통해 질병의 조기 발견율을 높여 치료의 효과성과 건강 결과의 향상을 지향

하여야 할 것이다. 

위와 같이 사망 위험이 높고 비용이 높은 암 질환에 대하여 정부에서는 암으로 인한 

개인적 고통과 피해, 사회적 부담을 줄이고 국민건강증진에 이바지하는 것을 목적으로 

1996년부터 5년마다 ‘국가 암관리 종합계획’을 수립하여 왔으며,  2016년 발표된 제3

차 국가암관리 종합계획의 목표에는 암 발생률의 OECD 평균 수준으로 감소, 암 조기 

발견 및 생존률 증대, 암 생존자 및 말기암 환자의 삶의 질 향상, 맞춤형 정밀의료 기반 

구축이 포함되어 있다. 또한 국민건강증진종합계획에도 중점과제 중 하나로 암관리가 

포함되어 있으며, 그 목적은 국가 암관리 종합 계획과 유사한 범주로 일차예방을 통한 

암발생률의 감소와 조기검진으로 암사망률 감소, 적절한 진단과 치료를 통한 암생존율

의 증대, 암 생존자에 대한 통합적 지지를 통한 암 환자의 삶의 질 향상을 포괄하고 

있다. 
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〔그림 4-1〕 암 질환의 주요 지표별 정책 목표 달성도
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주: 1) 정책 목표치는 제4차 국민건강증진종합계획(2016-2020)을 참고.
     2) ‡: 적정성 평가 결과 중 상급종합병원의 지표값을 비교치로 하였음(대장암 수술 사망률은 병원의 지표값을 비

교  치로 하였음).
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〈표 4-9〉 암 질환의 주요 지표별 정책 목표 달성률

구분 지표명 방향성
최근 연도 
지표값(A)

목표치
(‘20까지, B)

목표치 
달성률(A/B)

유방암

유방암 검진율(%) △ 66.0 80.0 82.5%

유방전절제술 후 방사선치료 시행률(%)‡ △ 92.7 96.8 95.8%

유방암 5년 상대생존율(%) △ 91.5
64.0

(‘13-’17) 
143.0%

대장암

대장암 검진율(%) △ 60.1 80.0 75.1%

수술 후 8주 이내 항암화학요법 시행률(%)‡ △ 97.0 99.7 97.3%

대장암 5년 상대생존율(%) △ 75.6
64.0 

(‘13-’17)
118.1%

대장암 수술 사망률(%)‡ ▼ 1.1 0.6 52.6%

위암

위암 검진율(%) △ 76.7 80.0 95.9%

수술 후 8주 이내 권고된 보조 항암화학요법 
실시율(%)‡

△ 84.0 86.2 97.4%

위암 5년 상대생존율(%) △ 73.1
64.0 

(‘13-’17)
114.2%

위암 수술사망률(%)‡ ▼ 0.9 0.54 61.4%

간암

간암 검진율(%) △ 25.2 80.0 31.5%

간암 5년 상대생존율(%) △ 31.4
64.0 

(‘13-’17)
49.1%

자궁
경부암

자궁경부암 검진율(%) △ 66.1 80.0 82.6%

자궁경부암 5년 상대생존율(%) △ 80.1
64.0 

(‘13-’17)
125.2%

폐암 폐암 5년 상대생존율(%) △ 23.5
64.0 

(‘13-’17)
36.7%

5대암

5대암 검진율(%) △ 67.3 80.0 84.1%

5대암 5년 상대생존율(%) △ 70.6
64.0 

(‘13-’17)
110.3%

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 목표치 달성률은 B/A(=목표치/지표값)로 산출.
     2) ‡: 적정성 평가 결과 중 상급종합병원의 지표값을 비교치로 하였음(대장암 수술 사망률은 병원의 지표값을 비

교치로 하였음).
     3) 암종별 5년 상대생존율의 목표치는 제4차 국민건강증진종합계획 상 갑상샘암, 전립샘암을 제외한 암환자 전체

의 5년 상대생존율 목표임.
    4) 암종별 검진율 목표치는 제4차 국민건강증진종합계획 상 전 국민 암검진 수검률 목표임.

본 연구에서 암 질환의 질 성과 지표로 포함된 주요 지표들에 대해 정책 목표 달성도

를 살펴보면 암 종별로 검진율, 권고되는 치료 시행률, 상대생존율과 수술사망률 등으

로 분류할 수 있는데, 검진율의 경우 (앞서 언급한 바와 같이 고위험군을 대상으로 하

고 있기 때문에) 간암 검진율이 다른 암 종에 비해 낮은 달성도를 보이고, 상대생존율

은 대부분 (모든 암에 대한) 목표치를 상회하나 폐암의 경우 상대적으로 낮은 수준을 

보인다. 5대암 검진율의 목표치는 80%(전 국민 암검진 수검률 목표)이고, 최근 67.3%
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로 약 84% 정도의 달성률을 보인다.

형평성 분석이 가능한 지표에 대해 암종별로 지표에 따른 성별 격차를 추정해 보았는

데, 간암과 폐암의 경우 성별 격차가 상대적으로 큰 것으로 보이고 특히 폐암에 있어 여성

이 남성보다 상대생존율이 약 1.49배 높고, 진행된 단계의 발생률은 3분의 1 수준이다. 

〔그림 4-2〕 암 질환의 주요 지표(최근 연도) 성별 격차 
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〈표 4-10〉 암 질환의 주요 지표(최근 연도) 성별 격차

구분 지표명 방향성 남성(A) 여성(B)
성별 격차

(B/A)

대장암

대장암 검진율(%) △ 64.1 56.2 0.88

진행된 단계의 대장암 발생률(명, 인구 10만 명당) ▼ 108.9 64.5 0.59

대장암 5년 상대생존율(%) △ 77.5 72.6 0.94

대장암 사망률(명, 인구 10만 명당) ▼ 15.6 8.0 0.51

위암

위암 검진율(%) △ 77.2 76.2 0.99

진행된 단계의 위암 발생률(명, 인구 10만 명당) ▼ 53.1 23.9 0.45

위암 5년 상대생존율(%) △ 73.9 71.5 0.97

위암 사망률(명, 인구 10만 명당) ▼ 18.7 7.4 0.40

간암

간암 검진율(%) △ 29.4 11.2 0.38

진행된 단계의 간암 발생률(명, 인구 10만 명당) ▼ 39.1 11.9 0.30

간암 5년 상대생존율(%) △ 31.6 30.8 0.97

간암 사망률(명, 인구 10만 명당) ▼ 27.4 6.9 0.25

폐암
폐암 5년 상대생존율(%) △ 20.5 30.6 1.49

진행된 단계의 폐암 발생률(명, 인구 10만 명당) ▼ 190.7 56.8 0.30

종합 5대암 5년 상대생존율(%) △ 64.7 76.6 1.18

주: 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 성별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.
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암종별로 진행된 단계의 발생률과 사망률에 대해 연령별 격차를 살펴보면, 대부분의 

암종에서 연령이 증가할수록 두 지표값이 모두 높아지는데, 주요 여성암인 유방암의 

경우에는 4, 50대에서 진행된 단계의 발생률이 가장 높고 자궁경부암 또한 50대에서 

진행된 단계 발생률이 상대적으로 높은 수준을 보인다.

〔그림 4-3〕 암 질환의 주요 지표(최근 연도) 연령별 격차 

(단위: 명, 인구 10만 명당)
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국립암센터에서 매년 발간하는 ‘통계로 본 암 현황’」에서는 소득수준별 암 검진 수

검률을 함께 발표하고 있는데, 2014년 기준 암 종별 검진율을 살펴보면 대장암을 제외

한 유방, 위, 간, 자궁경부암에 대해서는 고소득층의 검진율이 저소득층에 비해 높은 

것으로 보인다. 특별히 유방암과 간암 검진율에 대해서는 저소득층과 고소득층의 격차

가 상대적으로 큰 것으로 보인다.

〔그림 4-4〕 암 검진율(%)의 소득수준별 격차(2014년)
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자료: 2015년 통계로 본 암 현황. 국립암센터.

〈표 4-11〉 암 검진율의 소득수준별 격차(2014년)

구분 지표명 방향성
소득수준별(%) 저소득층 대비 

고소득층
(B/A)

저소득층
(A)

중간층
고소득층

(B)

예방

유방암 검진율 △ 46.7 63.3 67.5 1.45

대장암 검진율 △ 61.4 59.6 60.2 0.98

위암 검진율 △ 71.6 75.7 77.1 1.08

간암 검진율 △ 0  9.8 30.6 -

자궁경부암 검진율 △ 60.3 66.5 66.2 1.10

자료: 2015년 통계로 본 암 현황. 국립암센터.
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〔그림 4-5〕 진행된 단계의 5대암 발생률(명, 인구 10만 명당, 전 연령)의 지역별 격차(2013년)
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   주: 지역별 지표값은 최근 연도의 조율임.   
자료: 국립암센터.

앞서 언급한 바와 같이 진행된 단계의 암 발생률은 암 검진의 효과성을 측정할 수 있

는 지표로서, 국립암센터로부터 제공받은 2013년 기준 지역별 진행된 단계(요약병기

가 국소 또는 원격)의 5대암 발생률을 살펴보면 수도권이나 대도시인 경기, 광주, 인

천, 서울의 경우에는 상대적으로 그 비율이 낮은 것으로 보이고, 수도권과 거리가 떨어

져 있는 경북, 전북, 강원의 경우에는 진행된 단계의 5대암 발생률이 인구 10만 명당 

100명을 초과하였다. 지표값을 기준으로 최고지역과 최저지역인 강원과 경기의 차이

는 약 1.6배 정도의 격차를 보인다.   
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  2. 심혈관 질환

□ 중요성

사망률 Mortality

순환기계통의 질환 사망률(인구 10만 명당, 2015)                 116.9명(사망원인통계1), 2016)

심장 질환 사망률(인구 10만 명당, 2015)                       55.6명(사망원인통계, 2016)

고혈압성 질환 사망률(인구 10만 명당, 2015)                          9.9명(사망원인통계, 2016)

심장질환 사망률 순위(2015)                                       2위(사망원인통계, 2016)

고혈압성 질환 사망률 순위(2015)                                   10위(사망원인통계, 2016)

유병률 Prevalence

고혈압 유병률17)(2014)                                      25.5%(국민건강통계2), 2015)

발병률 Incidence

입원치료를 받은 급성심근경색 환자 발병률(2010)                 29.4(Kim RB, et al., 2013)

비용 Costs

허혈성 심장질환의 사회적 비용(2008)                        2조 3천억 원(윤석준 등, 2010)

고혈압성 심장질환의 사회적 비용(2008)                        3조 6천억 원(윤석준 등, 2010)

주: 1) 통계청 보도자료(2016. 9. 27.). 2015년 사망원인통계.
     2) 보건복지부, 질병관리본부(2015).

 

 

17) 수축기혈압이 140mmHg 이상이거나 이완기혈압이 90mmHg 이상 또는 고혈압약물을 복용한 분율, 만 
30세 이상.
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가. 평가 지표18)

심장질환은 3대 사망 원인 중 하나로 2015년 심장질환의 사망률은 인구 10만 명당 

55.6명이고(통계청, 2016), 고혈압, 당뇨병 등 선행질환 유병률과 진료비는 증가 추세

에 있다(보건복지부·질병관리본부, 2016). 또한 심장질환은 10년 전과 비교하여 사망

률이 크게 증가한 사망원인(폐렴 232.7%, 심장질환 42.8%, 폐암 25.8%) 중 하나로 꼽

히고 있다(통계청, 2015). 

심장질환과 관련하여 고혈압은 심근경색, 뇌졸중 등 중증질환의 선행질환으로서 관

리 및 예방서비스 제공이 중요할 뿐 아니라 인구고령화 관련 만성질환으로 인한 비용

이 증가할 것으로 예상되어 자기관리능력 향상 및 지속적인 치료가 중요하다(보건복지

부, 2011).

심혈관 질환은 발생률과 치명률이 높지만 적절한 의료 서비스가 제공된다면 사망과 

장애를 줄일 수 있는 것으로 보고되고 있다(홍재석 등, 2008. p.6). 그러나 우리나라와 

같이 인구의 고령화가 빠른 국가에서 심혈관 질환과 같은 만성질환 환자 수의 자연증

가를 억제하는 데는 어려움이 있다. 따라서 조기 발견하여 적절한 관리를 통해 만성질

환으로 인한 합병증과 장애, 조기 사망을 줄이는 것이 중요한 과제이다(김재용 등, 

2006; 홍재석 등, 2008, p.7 재인용).

본 보고서에서는 심혈관 질환의 질 성과 지표를 예방과 관리, 결과로 나누어 주요 질

환별로 지표를 선정하였다. 예방 범주에는 일반건강검진 수검률을 포함하였고, 관리 

범주에는 고혈압 환자의 효과적인 관리정도를 파악하기 위해 고혈압 조절률·인지율·

치료율을 지표로 선정하여 제시하였다. 이 중 고혈압 치료율은 고혈압 유병자 중 현재 

혈압강하제를 한 달에 20일 이상 복용한 사람의 비율로, 혈압강하제와 같은 혈압조절

제는 복용여부 및 복용횟수 등이 고혈압 관리에 영향을 줄 수 있어, 고혈압 치료율 지

표를 통해 고혈압 관리 수준을 평가할 수 있다.

결과지표로는 주요 질환인 울혈성 심부전, 급성심근경색에 대한 지표를 선정하였으

며, 급성심근경색 입원환자의 치명률 지표는 건강보험공단의 맞춤형 데이터를 활용하

여 2005년부터 약 10여 년간의 질 성과 추이를 살펴보고자 하였다. 

18) 심혈관 질환 중 급성심근경색증 질 지표의 개발과 산출 방안에 대한 내용은 청주대학교 홍재석 교수의 
원고를 토대로 작성하였음.  
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〈표 4-12〉 심혈관 질환의 질 성과 지표 및 정의, 자료원 및 산출 방법

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출 
방법

예방 일반건강검진 수검률
(%)

일반건강검진 1차 검진을 
받은 인구수

각 연도별 1차 건
강검진 수검 인원수

건강검진
통계연보

국민건강
보험공단

이차
인용

관리 고혈압 인지율
(%, 만 30세 이상)

고혈압 유병자 중 의사로
부터 고혈압 진단을 받은 
사람의 수

고혈압 유병자 수 2014 
국민건강

통계

보건복지부·
질병관리본부

직접
인용

고혈압 치료율
(%, 만 30세 이상)

고혈압 유병자 중 현재 혈
압강하제를 한 달에 20일 
이상 복용하고 있는 사람
의 수

고혈압 유병자 수 2014 
국민건강

통계

보건복지부·
질병관리본부

직접
인용

고혈압 조절률
(%, 만 30세 이상)

고혈압 유병자 중 수축기 
혈압이 140mmHg 미만, 
이완기 혈압이 90mmHg 
미만인 인구수

고혈압 유병자
(수축기 혈압이 
140mmHg 이상
이거나 이완기 혈
압이 90mmHg 
이상이거나 고혈
압 약물을 복용한 
사람) 수

2014 
국민건강

통계

보건복지부·
질병관리본부

직접
인용

결과 고혈압 유병률
(%, 만 30세 이상)

수축기 혈압이 140mmHg 
이상이거나 이완기 혈압이 
90mmHg 이상 또는 고혈
압 약물을 복용한 인구수

만 30세 이상 인구 2014 
국민건강

통계

보건복지부·
질병관리본부

직접
인용

울혈성 심부전 입원율
(건, 인구 10만 명당)

15세 이상의 비 산과적 
진단으로 퇴원한 자로 주 
상병이 울혈성 심부전 진
단 코드인 퇴원 건수

15세 이상의 
인구수

2013 
OECD 

보건의료 질 
지표 생산 
및 개발

보건복지부·
건강보험심사

평가원

직접
인용

급성심근경색증 
입원환자의 병원 
내·외 30일 
치명률(%)

주 진단명이 급성심근경색
인 15세 이상 입원 환자
의 입원시점을 기준으로 
30일 내 병원 내외에서 
사망환자 수

주 진단명이 급성
심근경색인 15세 
이상 입원 환자 수

건강보험공단 
맞춤형데이터

국민건강
보험공단

자체
산출

급성심근경색증 
입원환자의 병원 내 
30일 치명률(%)

주 진단명이 급성심근경색
인 15세 이상 입원 환자
의 입원시점을 기준으로 
30일 내 병원 내에서 사
망환자 수

주 진단명이 급성
심근경색인 15세 
이상 입원 환자 수

건강보험공단 
맞춤형데이터

국민건강
보험공단

자체
산출

급성심근경색증 
입원 환자의 (동일) 
병원 내 30일  
치명률(%)(환자단위)

주 진단명이 급성심근경색
인 15세 이상 입원 환자
의 입원시점을 기준으로 
30일 내 (동일) 병원에서 
사망한  환자 수

주 진단명이 급성
심근경색인 15세 
이상 입원 환자 수

건강보험공단 
맞춤형데이터

국민건강
보험공단

자체
산출

급성심근경색증 
입원 환자의 (동일) 
병원 내 30일 
치명률(%)(건단위)

주 진단명이 급성심근경색
인 15세 이상 입원 환자
의 입원시점을 기준으로 
30일 내 (동일) 병원에서 
사망한 입원 건수

주 진단명이 급성
심근경색인 15세 
이상 입원 환자의 
입원 건수

건강보험공단 
맞춤형데이터

국민건강
보험공단

자체
산출



제4장 구성범주별 의료의 질 향상 추이 215

나. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

심혈관 질환의 2005년 이후 질 성과 지표별 추이는 다음 표와 같다. 

〈표 4-13〉 심혈관 질환의 지표별 추이

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14
연평균 
증가율
(‘05~)

최근 
증가율
(‘10~)

향상
여부

예방 일반건강검진 

수검률(%)
△ 65.3 66.0 68.2 72.6 72.9 72.1 74.8 2.35* 2.34 향상

관리 고혈압 인지율

(%, 만 30세 이상)‡
△ 57.1 65.4 63.2 62.2 0.74 -0.40

변화

없음

고혈압 치료율

(%, 만 30세 이상)‡
△ 49.5 59.2 57.6 58.6 1.59 0.43

변화

없음

고혈압 조절률

(%, 유병자 기준, 

만 30세 이상)‡

△ 27.2 41.4 40.5 43.1 4.63 1.57
변화

없음

결과 고혈압 유병률

(%, 만 30세 이상)‡
▼ 28.0 24.6 26.3 26.4 26.9 28.5 29.0 27.3 25.5 0.25 -1.33

변화

없음

울혈성 심부전 입원율

(건, 인구 10만 명당)
▼ 131.1131.9124.4120.2114.9109.7102.2 -4.18* -5.26 향상

급성심근경색증 입

원환자의 병원 내·
외 30일 치명률(%)†

▼ 12.2 10.5 11.4 10.8 9.7 9.2 8.1 7.5 6.8 5.8 -7.43* -10.73 향상

급성심근경색증 입

원환자의 병원 내 

30일 치명률(%)(환자

단위)†

▼ 10.3 8.9 9.7 9.1 8.3 7.8 6.8 6.4 5.8 4.8 -7.50* -11.30 향상

급성심근경색증 입

원 환자의 (동일) 병

원 내 30일 치명률

(%)(환자단위)†

▼ 10.0 8.4 9.4 8.7 8.1 7.6 6.6 6.2 5.7 4.7 -7.32* -11.35 향상

급성심근경색증 입

원 환자의 (동일) 병

원 내 30일 치명률

(%)(건단위)†

▼ 9.3 7.8 8.7 8.2 7.6 7.2 6.3 5.9 5.4 4.5 -7.03* -11.28 향상

주: 1) †: 성·연령 표준화율, ‡: 연령 표준화율,  *: p-value＜0.1
     2) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음.
     3) ‘향상여부’는 2005년 이후 산출가능한 최초 연도부터 최근 연도까지의 추세의 통계적 유의성을 검정한 결과임. 
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첫 번째로 예방 범주의 1차 일반건강검진 수검률은 국민건강보험공단의 건강검진통

계연보를 이용하여 산출하였고, 2008년 이후 최근까지 유의하게 상승하고 있다. 

관리범주의 고혈압과 관련된 세 가지 지표(조절률, 인지율, 치료율)는 모두 유의한 

추세를 발견할 수 없었으나, 최근의 연평균 증가율이 과거에 비해 다소 낮아지고 있다.

결과 범주의 지표들은 모두 향상 추세를 보이는데, 울혈성 심부전 입원율은 2007년 

이후 최근까지 유의하게 감소하고 있으며, 2010년 이후 감소율이 과거에 비해 상대적

으로 더 높다. OECD의 발표에 따르면 2013년 기준 OECD 평균 울혈성 심부전 입원

율은 244.4건으로 우리나라는 이보다 절반 정도 낮은 수준이다(OECD, 2015). 

치명률은 AMI와 뇌졸중 등에 대한 급성진료 질을 측정하는 데 유용한 지표로, “조기 

혈전용해술 또는 아스피린을 이용한 치료, 잘 조정되고 시의적절한 환자 이송 등 효과

적인 의료 중재와 같은 진료의 과정을 반영한다”(OECD, 2016, p.92). 본 연구에서 급

성심근경색 입원환자의 병원 내 치명률은 2005년부터 2014년까지 건강보험 맞춤형 

데이터를 이용하여 추정하였고,19) 모두 유의한 감소 추세를 보인다. 2013년 OECD 

평균 급성심근경색 환자의 동일 병원 30일 치명률(건 단위)은 8%로(OECD, 2015), 우

리나라의 경우 청구자료를 활용한 분석 결과로는 이보다 낮은 수준(5.4%)을 보인다. 

심혈관 질환과 관련된 주요 국가 관리 정책으로는 심뇌혈관질환 종합대책, 국민건강

증진종합계획 등이 있는데, 심뇌혈관질환 종합대책은 심근경색증과 뇌졸중의 발생·사

망·장애 감소와 고혈압, 당뇨병의 지속치료율 등 관리수준 향상을 통한 국민건강 증진 

및 미래 사회경제적 부담 경감을 목표로 하고 있다. 이를 위해 심뇌혈관질환의 예방 및 

홍보 사업의 강화, 선행질환을 포함한 심뇌혈관 질환의 전달체계 개선 및 예방 관리, 

심근경색증, 뇌졸중 등 주요 심뇌혈관질환의 국가 관리 강화, 심뇌혈관질환 관리 인프

라 개선을 주요 추진전략으로 삼고 있다. 

또한 2002년부터 시작된 국민건강증진종합계획에서는 중점과제 중 하나로 심뇌혈

관질환을 포함하여 고혈압과 당뇨병, 고콜레스테롤혈증의 관리 수준 향상과 심정지 및 

심근경색의 예방 관리 수준 향상, 심혈관 질환의 치료역량(치명률, 사망률) 향상 등을 

성과 지표로 설정하였다. 본 연구의 질 성과 지표별 정책 목표 달성률을 살펴보면, 일

19) AMI정의 및 데이터 구축 방법은 건강보험심사평가원의 보건의료 질 지표 생산 및 개발 보고서(2011, 
2013)를 참고하였으며, 급성심근경색증의 정의는 건강보험 맞춤형 데이터 중 명세서 자료를 통해 주, 부
상병이 급성심근경색(I21, I22)인 청구건을 산출하였고, 연도별 주 진단명이 이에 해당하는 입원 청구건
(15~99세)으로 입원 데이터를 구축하였음.
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반건강검진 수검률과 고혈압 치료율, 유병률은 90% 이상의 달성률을 보이는데, 고혈

압 조절률과 인지율은 아직 이에는 미치지 못하는 수준이다. 

〔그림 4-6〕 심혈관 질환의 주요 지표별 정책 목표 달성도
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주: 정책 목표치는 제4차 국민건강증진종합계획(2016-2020)을 참고.

〈표 4-14〉 심혈관 질환의 주요 지표별 정책 목표 달성률

구분 지표명 방향성
최근 연도 
지표값(A)

목표치
(‘20까지, B)

목표치 
달성률(A/B)

예방 일반건강검진 수검률(%) △ 74.8 80 93.5%

관리 고혈압 인지율(%, 만 30세 이상) △ 62.2 75 82.9%

고혈압 치료율(%, 만 30세 이상) △ 58.6 64 91.6%

고혈압 조절률(%, 만 30세 이상) △ 43.1 50 86.2%

결과 고혈압 유병률(%, 만 30세 이상) ▼ 25.5 23 90.2%

다음으로는 형평성 분석이 가능한 지표에 대해 성별 격차를 추정해 보았는데, 격차

(남성의 평균 지표값 대비 여성의 평균 지표값)가 가장 큰 지표는 결과 범주의 급성심

근경색 환자의 병원 내 치명률로, 여성이 남성보다 평균적으로 약 2.3배 더 높은 것으

로 보인다.
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〔그림 4-7〕 심혈관 질환의 주요 지표(최근 연도) 성별 격차 
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〈표 4-15〉 심혈관 질환의 주요 지표(최근 연도) 성별 격차

구분 지표명 방향성 남성(A) 여성(B)
성별 격차

(B/A)

관리 고혈압 인지율(%, 만 30세 이상) △ 59.8 66.9 1.12

고혈압 치료율(%, 만 30세 이상) △ 55.5 64.3 1.16

고혈압 조절률(%, 만 30세 이상) △ 41.6 48.3 1.16

결과 고혈압 유병률(%, 만 30세 이상) ▼ 29.8 21.0 0.70

급성심근경색증 입원환자의 병원 내 30일 치명률(%) ▼  4.3  9.7 2.27

급성심근경색 입원 환자의 (동일) 병원 내 30일 치
명률(%)(환자단위)

▼  4.1  9.3 2.25

주: 고혈압 조절률, 인지율, 치료율, 유병률은 연령 표준화율, 급성심근경색 병원 내 치명률은 산출 가능한 최근 연도의 
조율임.

심혈관 질환 주요 지표의 연령별 격차를 살펴보면, 최고령 그룹과 최연소 그룹의 격

차가 가장 큰 지표는 결과 범주의 고혈압 유병률과 급성심근경색 환자 병원 내 치명률

이다. 지표값이 클수록 좋은 방향인 고혈압 관리지표(인지율, 치료율, 조절률)는 연령

이 높아질수록 증가하고 있지만 유병률 또한 연령이 증가함에 따라 선형적으로 증가하

는 패턴을 보인다. 급성심근경색환자의 치명률은 연령이 증가함에 따라 낮아졌다 다시 

높아지는 다소 U자형의 형태를 보이고 있다.
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〔그림 4-8〕 심혈관 질환의 주요 지표(최근 연도) 연령별 격차 
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급성심근경색증 입원 환자의 (동일) 병원 내 30일 치명률(환자단위)(보조축)

주: 연령별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.   

〈표 4-16〉 주요 지표(최근 연도) 연령별 격차

구분 지표명 방향성
30-39

(A)
40-49 50-59

60-69
70+

80+
(B)

격차
(B/A)

관리 고혈압 인지율(%, 만 30세 이상) △ 16.3 41.8 59.3 82.7 85.3 5.23

고혈압 치료율(%, 만 30세 이상) △ 12.7 36.4 54.5 80.9 82.9 6.53

고혈압 조절률(%, 만 30세 이상) △ 10.2 28.0 37.9 60.4 61.0 5.98

결과 고혈압 유병률(%, 만 30세 이상) ▼  7.3 17.7 32.0 48.5 63.5 8.70

급성심근경색증 입원환자의 병원 내 
30일 치명률(%)

▼ 2.08 1.09 1.98 3.51 7.76 16.69 8.04

급성심근경색증 입원 환자의 (동일) 
병원 내 30일 치명률(%, 환자단위)

▼ 2.08 1.05 1.96 3.42 7.49 16.14 7.78

주:  연령별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.
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〔그림 4-9〕 급성심근경색증 입원환자의 병원 내·외 30일 치명률(%)의 지역별 격차(2014년)
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   주: 지역별 지표값은 최근 연도의 조율임.   
자료: 건강보험 맞춤형 데이터. 국민건강보험공단.

앞서 언급한 바와 같이 치명률은 AMI와 뇌졸중 등에 대한 급성진료 질을 측정하는 

데 유용한 지표로, 급성심근경색증 입원환자의 병원 내·외 30일 치명률의 지역별 격차

를 살펴보면 세종, 제주, 울산, 전북의 경우에는 치명률이 6% 이하이고, 경북, 충남, 전

남의 경우에는 약 8%를 상회한다. 지표값을 기준으로 최고지역과 최저지역인 전남과 

세종의 차이는 약 2.3배 정도의 격차를 보인다.   
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  3. 뇌졸중

□ 중요성

사망률 Mortality

뇌혈관 질환 사망률(인구 10만 명당, 2015)                         48명(사망원인통계1), 2016)

뇌혈관 질환 사망률 순위(2015)                                      3위(사망원인통계, 2016)

유병률 Prevalence

뇌졸중 유병률20)(2014)                                         3.7%(국민건강통계2), 2015)

비용 Costs

뇌졸중으로 인한 총사회비용(2010)                           2조 6441억 원(김현진 등, 2010)

직접비용                                                   2조 305억 원(김현진 등, 2010)

간접비용                                                     6136억 원(김현진 등, 2010)

주: 1) 통계청 보도자료(2016. 9. 27.). 2015년 사망원인통계.
     2) 보건복지부. 질병관리본부(2015).

가. 평가 지표

2015년 한 해 동안 뇌혈관질환으로 인한 사망률은 인구 10만 명당 48명으로, 암, 

심장질환에 이어 사망원인 3위이다(통계청, 2016). 뇌졸중은 노인인구 층에서 발생률

이 높은 질환이자, 뇌졸중 이후 높은 장애와 합병증 발생률은 의료비 부담을 가중시키

고 있어(김선민 등, 2011, p.43) 고령화가 빠르게 진행되는 우리나라에서 질병부담 관

리를 위해 중요한 질환이다. 뇌졸중의 사망은 역학적 측면에서도 중요하지만 지역별로 

봤을 때 의료기관 및 인력의 분포 등을 가늠할 수 있어 정책적 기초자료로 활용된다고 

할 수 있다(임지혜, 김건엽, 2008, p.15). 

그러나 현재 우리나라는 뇌졸중, 심근경색증 등에 대한 급성기 진료 실적이 선진국

20) 의사로부터 뇌졸중 진단을 받은 분율(만 50세 이상).
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에 비해 미흡한 수준으로 일례로 외국의 뇌졸중 집중치료실 입원기간은 1주 이내인 반

면, 우리나라 뇌졸중 환자의 평균 입원기간은 12±4.7일이다(보건복지부, 한국건강증

진개발원, 2015). 

뇌졸중의 질 성과 지표 구성은 다음과 같고, 첫 번째로 출혈성 뇌졸중과 허혈성 뇌졸

중의 병원 내 30일 치명률을 포함하였는데, OECD(2016)에 의하면, 뇌졸중 치명률의 

국가 간 차이가 제도적 요인에 의해 영향을 받는다고 할 수 있고, “병원 이송 양상, 평균 

재원일수, 응급처치 시간, 뇌졸중의 평균적인 중증도가 치명률에 영향을 줄 수도 있다”

고 하였다(OECD, 2016, p.92). 이에 더하여 뇌졸중 유병률은 뇌졸중의 예방관리 수준

을 평가할 수 있는 지표로 질 성과 지표로 포함하였고, 뇌졸중 사망률은 제4차 국민건

강증진종합계획 상 뇌졸중 치료 역량을 측정할 수 있는 지표로 선정하여 관리하고 있어 

이를 함께 포함하였다. 특별히 뇌졸중 사망률(생존율)은 급성의료의 질, 특히 혈전용해

술 등과 같은 즉각적이고 충분한 진료 서비스와 관련하여 효과적인 치료법의 질을 나

타내주는 대표적인 지표라고 할 수 있다(OECD, 2012).

〈표 4-17〉 뇌졸중의 질 성과 지표 및 정의, 자료원 및 산출 방법

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출 
방법

결과 출혈성 뇌졸중 환자
의 동일병원 내 30일 
치명률(%)

주 진단명이 출혈성 뇌졸중
인 15세 이상 입원 환자의 
입원시점을 기준으로 30일 
내에 (동일) 병원에서 사망
한 입원 건수

주 진단명이 출혈
성 뇌졸중인 15세 
이상 입원 환자의 
입원 건 수

2013 
OECD 

보건의료 질 
지표 생산 
및 개발

보건복지부·
건강보험심사

평가원

직접
인용

허혈성 뇌졸중 환자
의 동일병원 내 30일 
치명률(%)

주 진단명이 허혈성 뇌졸중
인 15세 이상 입원 환자의 
입원시점을 기준으로 30일 
내에 (동일) 병원에서 사망
한 입원 건수

주 진단명이 허혈
성 뇌졸중인 15세 
이상 환자의 입원
건수

2013 
OECD 

보건의료 질 
지표 생산 
및 개발

보건복지부·
건강보험심사

평가원

직접
인용

뇌졸중 유병률
(%, 50세 이상)

의사로부터 뇌졸중을 진단
받은 적이 있는 사람의 수

만 50세 이상 인
구수

2014 
국민건강

통계

보건복지부·
질병관리본부

직접
인용

뇌졸중 사망률
(명, 인구 10만 명당)

사망원인이 뇌혈관 질환인 
사망자 수

각 연도 연앙인구 사망원인
통계

통계청 직접
인용
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나. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

뇌졸중의 2005년 이후 질 성과 지표별 추이는 다음 표와 같다. 

〈표 4-18〉 뇌졸중의 지표별 추이

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(‘05~)

최근 
증가율
(‘10~)

향상
여부

결과 출혈성 뇌졸중 

환자의 동일병

원 내 30일 

치명률(%)†

▼ 16.6 16.4 15.7 15.7 15.2 14.3 14.0 -2.88* -3.75 향상

허혈성 뇌졸중 

환자의 동일병

원 내 30일 

치명률(%)†

▼ 4.2 3.9 3.6 3.6 3.6 3.4 3.2 -3.82* -3.85 향상

뇌졸중 유병률

(%, 50세 이

상)‡

▼ 4.5 4.8 4.3 3.3 2.9 3.9 2.6 4.7 3.7  -2.66 6.28
변화

없음

뇌졸중 사망률

(명, 인구 10

만 명당)†

▼ 64.1 58.6 54.3 49.0 42.9 41.7 37.8 36.2 33.8 30.9 29.2 -7.56* -6.88 향상

주: 1) †: 성·연령 표준화율,  ‡: 연령표준화율, *: p-value＜0.1
     2) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음.
     3) ‘향상여부’는 2005년 이후 산출 가능한 최초 연도부터 최근 연도까지의 추세의 통계적 유의성을 검정한 결과임. 

뇌졸중 질 성과 지표로 포함된 네 가지 지표 모두 지표값이 작을수록 성과가 좋은 방

향이라고 할 수 있는데, 병원 내 30일 치명률과 사망률은 유의하게 감소하고 있는 추세

이다. 그러나 뇌졸중 유병률은 유의한 추세 변화를 발견할 수 없었으며, 2010년 이후

에는 다소 증가하고 있다.

앞 절에서 언급한 바와 같이 치명률은 AMI와 뇌졸중 등에 대한 급성진료 질을 측정

하는 데 유용한 지표로, “조기 혈전용해술 또는 아스피린을 이용한 치료, 잘 조정되고 

시의적절한 환자 이송 등 효과적인 의료 중재와 같은 진료의 과정을 반영”(OECD, 

2016, pp.92)하는데, 출혈성 뇌졸중의 30일 내 치명률은 2014년 기준 한국은 14%로 

핀란드(13.5%)에 이어 OECD 국가 중 2위이고, 허혈성 뇌졸중의 동일병원 내 30일 

치명률은 2013년 기준 한국 3.2%로 OECD국가 중 1위이다.21)



224 2016 한국 의료 질 보고서

〔그림 4-10〕 뇌졸중의 주요 지표별 정책 목표 달성도
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주: 정책 목표치는 3, 4차 국민건강증진종합계획을 참고.

〈표 4-19〉 뇌졸중의 주요 지표별 정책 목표 달성률

구분 지표명 방향성
최근 연도 
지표값(A)

목표치
(‘20까지, B)

목표치 
달성률(B/A)

결과 뇌졸중 유병률(%, 50세 이상) ▼  3.7 2 54.1%

뇌졸중 사망률(명, 인구 10만 명당) ▼ 29.2 26.3 90.0%

뇌졸중(뇌혈관 질환)과 관련된 주요 국가 관리 정책으로는 심뇌혈관질환 종합대책, 

국민건강증진종합계획 등이 있는데, 심뇌혈관질환 종합대책은 심근경색증과 뇌졸중의 

발생·사망·장애 감소와 고혈압, 당뇨병의 지속 치료율 등 관리수준 향상을 통한 국민

건강 증진 및 미래 사회경제적 부담 경감을 목표로 하고 있다. 

또한 2002년부터 시작된 국민건강증진 종합계획에서는 중점과제 중 하나로 심뇌혈

관질환을 선정하여 관리하고 있으며, 이에는 뇌졸중의 예방 관리 수준(뇌졸중 발생률, 

재발률, 위험증상 인지율)과 치료역량의 향상(치명률, 사망률)이 성과지표로 포함되어

있다. 뇌졸중 유병률은 제3차 국민건강증진 종합계획에서 2%를 목표로 하고 있고  

2014년 기준 약 절반 정도의 달성률을 보이며, 뇌졸중 사망률은 5년마다 약 10% 정도

의 감소를 목표로 하고 있다. 

21) OECD Stat.(http://stats.oecd.org/), 2016. 10. 28. 인출.
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〔그림 4-11〕 뇌졸중의 주요 지표(최근 연도) 성별 격차 
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〈표 4-20〉 뇌졸중의 주요 지표(최근 연도) 성별 격차

구분 지표명 방향성 남성(A) 여성(B)
성별 격차

(B/A)

결과 출혈성 뇌졸중 환자의 동일병원 내 30일 치명률
(%, 성·연령 표준화율)

▼ 13.6 14.0 1.03

허혈성 뇌졸중 환자의 동일병원 내 30일 치명률
(%, 성·연령 표준화율)

▼  2.8  3.3 1.18

뇌졸중 유병률(%, 50세 이상) ▼  4.1  3.3 0.80

뇌졸중 사망률(명, 인구 10만 명당) ▼ 37.3 23.0 0.62

주: 성별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.

형평성 분석이 가능한 지표에 대해 성별 격차를 추정해 보았는데, 병원 내 치명률은 

남성보다 여성이 약간 더 높으나 유병률과 사망률은 남성이 더 높은 것으로 보인다. 

2014년 국민건강통계(보건복지부·질병관리본부)에 따른 뇌졸중 유병률의 소득분위

별 격차를 살펴보면, 소득수준이 낮을수록 유병률이 높으며 최저소득층은 최고소득층

에 비해 유병률이 약 2.7배 더 높다.
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〔그림 4-12〕 뇌졸중 유병률(%, 50세 이상) 소득수준별 비교(2014년)
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   주: 2005년 추계인구 기준 연령 표준화율임.
출처: 2014년 국민건강통계. 보건복지부·질병관리본부.

〔그림 4-13〕 뇌졸중 사망률(명, 인구 10만 명당)의 지역별 격차(2015년)

23.5
25.5 26.3 27.6 29.0 29.8 30.0 30.1 30.5 30.8 31.3 32.1 32.5 32.5

34.3 34.7
36.7 36.8

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

제주 서울 충남 경기 부산 인천 대전 전남 충북 평균 전북 경북 강원 경남 대구 세종 광주 울산

   주: 지역별 지표값은 2005년 주민등록 연앙인구 기준 성, 연령 표준화율임.
자료: 통계청 국가통계포털. 사망원인통계. 

뇌졸중 사망률의 지역별 격차를 살펴보면, 제주, 서울, 충남, 경기의 순으로 사망률

이 낮은 것으로 보이고, 울산, 광주, 세종, 대구의 경우에는 사망률 순위에서 상위권에 

속해 있다. 지표값을 기준으로 최고지역과 최저지역인 울산과 제주에서의 사망률은 약 

1.6배 정도의 격차를 보인다.
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  4. 만성신장질환

□ 중요성

사망률 Mortality

만성신장질환 사망자 수 및 사망률(2015)       6,546명(인구 10만 명당 12.8명)(사망원인통계1), 2016)

유병률 Prevalence

말기신부전으로 인한 신대체요법 환자 수(2014)              80,674명(신대체요법의 현황2), 2015)

발병률 Incidence

말기신부전 발생 환자 수(2014)                             13,141명(신대체요법의 현황, 2015)

비용 Costs

만성신부전증으로 인한 총진료비(2010)                        1조 3,214억 원(손명세 등, 2011)

주: 1) 통계청 국가통계포털의 사망원인통계자료에서 ICD-10코드 N18(만성신장질환)으로 인한 사망자 수.
http://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B34E07&conn_path=I3. 2016. 10. 
12. 인출.

     2) 대한신장학회 등록위원회(2015).

가. 평가 지표22)

만성신장질환(Chronic Kidney Disease, CKD)은 3개월 이상 지속되는 신장손상

의 증거, 혹은 3개월 이상 지속되는 신기능(사구체 여과율: GFR)의 감소로 정의되는데

(K-DIGO, 2013), 신장기능상실(Kidney failure)과 여러 가지 합병증을 동반하는 질

환으로 신장기능의 감소가 진행됨에 따라 말기신부전(End-stage renal disease, 

ESRD)에 이르게 된다. 이에 신장내과 전문의에게 조기에 의뢰되어 관리를 받도록 하

는 것이 만성신장질환자에게 중요하며, 이러한 경우 카테터 투석 등으로 인한 혈관관

련 감염의 발생 가능성이 낮아지고 투석 후 수개월 내 사망 가능성도 낮아진다고 보고

22) 만성신장질환의 질 성과 평가를 위한 지표 설계 방안에 대하여는 연구진인 충남대학교병원 최대은 교수
의 원고를 토대로 작성되었음.
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되고 있다(AHRQ 2014, p.52). AHRQ(2014)에서는 만성신장질환에 대한 의료 질 지

표로서 혈액투석의 적정성, 신장내과 전문의 치료율, 첫 외래투석 시 동정맥루 이용 비

율, 투석환자 생존율을 사용하고 있다. 

국내에서도 만성신장질환자 중 투석치료에 의존하여 생존하는 환자들이 누적됨에 

따라 이에 대한 질 관리의 문제가 중요해지고 있다(진동찬, 2013, p.562). 건강보험통

계연보에서 2013년을 기준으로 전년 대비 진료인원 증가율이 가장 큰 만성질환은 만

성신부전증으로 9.4%(14만 명→15만 명)가 증가하였다(국민건강보험공단, 2014). 말

기신장질환자(ESRD)는 2000년 인구 백만 명당 28,046명에서 2013년 75,042명으로 

3배 가까이 증가했고, 혈액투석의 비중이 매년 증가하여 신대체 요법 중 가장 많은 비

중을 차지하고 있다. 2014년 기준으로 신대체요법 신환자 중 81%가 혈액투석을 받고 

있다(대한신장학회 등록위원회, 2015, p1.4). 

특별히 신장질환은 신장 기능의 손실이 일정 수준을 넘어가지 않으면 별다른 증상이 

없어 만성신부전의 진단이 늦어질 가능성이 있기 때문에, 고혈압, 당뇨 등의 기저질환

을 지난 환자의 원인 질환의 치료와 관리가 필수적이며, 주기적인 혈액·소변 검사를 통

해 신장합병증 여부를 조기에 발견하는 것이 중요하다.

본 한국 의료 질 보고서에서는 만성신장질환에 대한 국가 질 지표로 관리 및 결과 부

문으로 나누어 지표를 구성하였다. 

관리 지표로 첫 번째 지표는 동정맥루 협착증 모니터링 충족률이다. 건강보험심사평

가원(2015)에 따르면, 동정맥루 협착증 모니터링을 정기적으로 실시함으로써 혈액투

석을 위한 혈관통로인 동정맥루의 협착 또는 이로 인한 합병증과 사망률을 감소시킬 

수 있다. 

두 번째 관리지표로는 사구체 여과율(eGFR)이 일정 수준 미만인 경우 신장내과 의

사로의 의뢰 비율이다. 만성신질환에서 가장 중요한 질병 진행의 평가는 사구체 여과

율로, 사구체 여과율이 감소하면 결국 신대체요법(혈액투석)을 받게 되는데 사구체 여

과율이 60ml/min인 경우 중등도 신기능 저하로 추적관찰과 혈압 조절, 위험요인 조

절이 필요한 단계이고, 30ml/min 미만으로 떨어지는 경우에는 중증 신기능 저하로 

신장 전문의 진료와 신대체 요법(혈액투석)의 준비가 필요하다. 본 연구에서는 신장질

환에 대한 지속적 관리와 적기의 치료를 통한 치료 결과 향상과 효율성 향상을 위한 지

표로 건강보험공단의 검진 자료상 eGFR이 30ml/min, 60m/min인 사람이 신장내과 
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진료를 받은 비율을 새로이 선정하였다.23)   

세 번째 관리 지표로는 위의 지표와 마찬가지로 시스템 내에서 증상 및 질환의 악화 

이전에 관리된 비율로써 투석 전 전문치료 비율을 포함하였다. 신부전 등 만성신질환

자에 있어 투약관리가 중요하지만 이는 환자의 상태에 따라 다르게 적용되고 획일화된 

가이드라인을 적용하는 데 한계가 있다. 따라서 개별 환자를 증상 악화 전에 관리할 수 

있도록 전문의에게 진료를 받는 것이 관리 측면에서 중요한 요소라고 할 수 있다. 

결과 범주에는 첫 번째로 신장이식 대기자 비율이 포함되었다. 신장이식이 가능한 

경우에 투석을 하지 않거나 투석 횟수를 줄일 수 있으며, 빠른 신장이식은 급성 거부반

응의 발생 가능성과 환자 사망률을 낮출 수 있다(강희정 등, 2013, p.157). 따라서 신

장이식 대기자 명단에 등록을 하는 것은 신장이식을 위한 시작 단계로서 이식이 빠를

수록 급성거부반응 발생과 사망률을 줄일 수 있어 대기율의 증가는 좋은 방향으로 평

가되고 있다(AHRQ, 2013, p.56). 

또한 AHRQ(2014, p.56)는 만성신장질환 영역의 결과지표로 혈액투석환자의 생존

율 지표를 산출하고 있지만, 국내 자료원의 한계로 한국 의료 질 보고서에서는 만성신

장질환자 사망률 지표를 사용하였다. 향후 혈액투석에 초점을 맞춘 관리 및 결과지표

들이 보완되어야 할 것이다.

23) 신장내과 의사로의 의뢰 시점이 빠를수록 좋으나, 비용 대비 효과적인 관리를 위해서 어느 시점에서 의
뢰를 하는 것이 좋은 지에 대한 연구가 필요하다. 일반적으로 만성신질환 1, 2단계(GFR: 
60~90ml/min)에서는 신장에 과부하(overfiltration)가 걸리지는 않은 상태로 보고, 대부분 위험인자 
(당뇨, 고혈압, 신독성 약물에 대한 관리)가 주된일이 되므로, 기준에 맞게 일반적인 관리가 가능하지만, 
3단계 이상(GFR<60ml/min)에서는 일반적으로 신기능이 50% 미만이 되는 시점으로 상태에 따라 다르
지만, 남아있는 신원(nephron)에 과부하(overfiltiration)이 발생하면서 자체적으로 신원의 소실이 발생
하게 되는 것으로 알려져 있다. 그러므로, 신기능을 최대한 보존해 주기 위한 요법들과 동시에 신기능 
감소에 따른 합병증(빈혈, 전해질 이상등)을 관리하는데, 신장내과 의사의 관여가 유용할 것으로 생각된
다. 또한 급성악화가 흔히 만성신부전 3단계에서 5단계 사이 환자에서 많이 발생하므로, 급성악화를 효
과적으로 관리하는데에도 신장내과 의사의 역할이 주요할 것으로 생각된다. 그러므로 여러 연구에서 투
석 시점으로부터 6개월전, 혹은 1년전, 혹은 eGFR 30ml/min 정도 되었을 때 신장내과 의사로의 의뢰
에 결과 및 보고들이 많으나, 실제로 오히려 가장 효과적으로 신장의 기능을 보호하고, 관리하는 데에는 
eGFR 60ml/min미만이 되는 시점이 유용할 것으로 생각된다. 
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〈표 4-21〉 만성신장질환의 질 성과 지표 및 정의, 자료원 및 산출 방법

나. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

만성신장질환의 2005년 이후 질 성과 지표별 추이는 다음 표와 같다. 

〈표 4-22〉 만성신장질환의 지표별 추이

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출 
방법

관리 동정맥루 협착증 모
니터링 충족률(%)

혈관통로 모니터링을 정기
적으로 측정한 환자 수

외래 대상 환자 수 2013년 
혈액투석 
적정성 

평가결과

건강보험
심사평가원

직접
인용

eGFR이 30ml/min 
미만인 사람이 신장
내과 진료 받은 비율
(%)

분모 중 신장전문의(의원: 
신장내과 전문, 병원급 이
상: 내과)에게 신부전
(N17-N19)을 주, 부상병
으로 진료를 받은 사람의 수

해당 연도에 1차 
일 반 건 강 검 진 을 
받은 사람 중 eGFR
이 30ml/min 미
만인 사람의 수

건강보험공단 
맞춤형데이터

국민건강
보험공단

자체
산출

eGFR이 60ml/min 
미만인 사람이 신장
내과 진료 받은 비율
(%)

분모 중 신장전문의(의원: 
신장내과 전문, 병원급 이상:
내과)에게 신부전(N17-N19)
을 주, 부상병으로 진료를 
받은 사람의 수

해당 연도에 1차 
건강검진을 받은 
사람 중 eGFR이 
60ml/min 미만인 
사람의 수

건강보험공단 
맞춤형데이터

국민건강
보험공단

자체
산출

말기신장질환 환자의 
투석 전 전문치료 비
율(%)

투석시작 12개월 이전부터 
신장내과 전문의에게 관리
를 시작한 말기 신장질환 
환자의 수

해당연도에 새로 
진단된 신장질환 
환자의 수

- - -

결과 신장이식 대기자 비율
(%)

신장이식 대기자 수 혈액투석 수진자 수 2015년도 
장기이식 
통계연보, 
혈액투석 

적정성평가

질병관리본부, 
건강보험심사

평가원

이차
인용

투석환자의 사망률
(명, 인구 10만 명당)

만성신장질환(n18)으로 인
한 사망자 수

각 연도 연앙인구 사망원인통
계(236항목)

통계청 이차
인용

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

관리 동정맥루 협착증 
모니터링 충족률(%)

△ 81.1 94.4 95.2 96.6 3.65 0.77 
변화
없음

eGFR이 
30ml/min 미만인 
사람이 신장내과 
진료 받은 비율(%)

△ 10.3 6.2 10.2 10.9 0.74 32.39
변화
없음
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주: 1) †: 성·연령 표준화율, *: p-value＜0.1
     2) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음.
     3) ‘향상여부’는 2005년 이후 산출 가능한 최초 연도부터 최근 연도까지의 추세의 통계적 유의성을 검정한 결과임. 

첫 번째로 관리 범주의 동정맥루 협착증 모니터링 충족률은 2009년 이후 현재까지 

지표값이 상승하고 있으나 통계적으로 유의한 추세는 발견되지 않았다.

사구체 여과율 수준에 따른 신장내과 진료를 받은 비율은 건강보험공단의 맞춤형 데

이터로 산출 가능한데, 검진 데이터에서 각 연도별 검진 결과상 eGFR 지표에 개인의 

진료내역을 연결하여 해당 연도에 만성신장질환을 포함한 신부전(N17-N19)을 주, 부

상병으로 신장전문의(의원: 상세 전문과목이 신장내과, 병원급 이상: 진료과목이 내과)

에게 진료를 받은 경험이 있는 사람의 비율을 산출하였다. 

말기신장질환자의 투석 전 전문치료 비율은 건강보험 청구 자료를 이용하여 각 연도

별로 새로 진단된 말기 신장질환자 중 투석 시작 12개월 이전부터 신장내과 전문의에

게 관리를 받은 환자의 비율로 산출할 수 있다.  

신장이식 대기자 비율은 질병관리본부 장기이식센터의 장기 등 이식 대기자 추이(장

기별)에서 신장이식 대상자 수를, 심사평가원의 적정성 평가에서 혈액투석 환자 수 현

황을 이용하여 산출하였고, 2006년 이후 유의하게 증가하고 있다. 

만성신장질환으로 인한 사망률은 2015년 이후 인구 10만 명당 약 4.5명으로 2005

년 이후 유의한 추세를 보이지는 않는다.

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

eGFR이 
60ml/min 미만인 
사람이 신장내과  
진료 받은 비율(%)

△ 1.1 4.0 5.1 5.6 40.78* 18.47 향상

결과 신장이식 대기자 
비율(%)

△ 12.1 14.5 14.9 16.5 17.4 18.8 20.3 22.4 7.70* 7.94 향상

투석환자의 사망률
(명, 인구 10만 명
당)†

▼ 4.4 4.3 4.8 5.2 4.8 4.6 4.4 4.5 4.6 4.4 4.5 -0.26
-0.46 변화

없음



232 2016 한국 의료 질 보고서

〔그림 4-14〕 신장이식 대기자 비율(%)의 지역별 격차(2014년)
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   주: 지역별 지표값은 2014년 조율임.
자료: 질병관리본부. 2015년도 장기이식 통계연보; 건강보험심사평가원. 혈액투석 적정성 평가.

신장이식 대기자 비율의 지역별 격차를 살펴보면 대전, 경북, 경기, 부산의 경우 상

위 지역에 속하고, 강원, 광주, 전남, 충북의 경우에는 하위 지역에 속한다. 지표값을 

기준으로 최고지역과 최저지역인 대전과 강원은 약 2.5배 정도의 격차를 보인다.   
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  5. 당뇨병

□ 중요성

사망률 Mortality

당뇨병 사망률(인구 10만 명당, 2015)                             20.7명(사망원인통계1), 2016)

사망률 순위(2015)                                              6위(사망원인통계, 2016)

유병률 Prevalence

당뇨병 유병률(만 30세 이상)(2014)                                  10.2%(국민건강통계, 2015)

비용 Costs

당뇨의 경제적 질병 부담(2008)                                  2조 8천억 원(윤석준 등, 2010)

 직접비용(2008)                                                1조 5천억 원(윤석준 등, 2010)

 간접비용(2008)                                               1조 3천억 원(윤석준 등, 2010)

주: 1) 통계청 보도자료(2016. 9. 27.). 2015년 사망원인통계.

가. 평가 지표24)

당뇨병은 여자보다 남자에게 더 일반적인 질병이며 연령이 증가할수록 유병률이 증

가하는 질환으로(OECD, 2013), 조기 발견 및 적정한 관리를 통해 당뇨합병증과 장애

를 줄일 수 있는 대표적인 만성질환 중 하나이다(건강보험심사평가원, 2013). 따라서 

자가 관리 능력의 향상과 지속적인 치료를 통해 질병 발생을 예방하는 것이 중요하다

(보건복지부, 2011). 

당뇨병 사망률은 2005년 (인구 십만 명당) 24.2명에서 2015년 20.7명으로 감소하

였지만 당뇨병은 당뇨병 자체보다 다른 중증질환의 선행질환으로서 관리가 중요한 질

환이다. 국민건강영양조사에 의하면, 30세 이상 성인의 당뇨병 유병률은 2012년 

9.9%에서 2014년 10.2%로 높아졌으며, 이는 OECD 평균(6.9%, 2011년 기준; 

OECD, 2013)에 비해 여전히 높은 수준이다.

24) 당뇨병의 질 성과 측정을 위한 지표 개발 방안과 산출은 청주대학교 홍재석 교수의 원고를 토대로 작성
되었음.
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본 한국 의료 질 보고서에서는 당뇨병 질환에 대한 의료 질 향상을 위해 관리와 결과

지표를 사용하고 있다. 당뇨병 관리 수준을 평가할 수 있는 지표로는 안저검사 시행률

과 당화혈색소 검사 시행률, 콜레스테롤 검사 시행률, 외래 진료 지속성, 처방 순응군 

분율, 처방지속성, 당뇨병 인지율·치료율·조절률을 사용하였고, 결과 지표로는 당뇨병 

유병률, 단기·장기 합병증 입원율과 조절되지 않은 당뇨로 인한 입원율을 사용하였다. 

〈표 4-23〉 당뇨병의 질 성과 지표 및 정의, 자료원 및 산출 방법

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출 
방법

관리 안저검사 
시행률(%)

20세 이상 한 해 동안 안저검사를 한
번이라도 받은 당뇨병 환자 
수

의사로부터 당뇨를 진단
받은 사람의 수

국민건강
영양조사

보건복지부
·질병관리

본부

자체
산출

40세 이상

당화혈색소 검사 
시행률(%)

한 해 동안 당화혈색소
(HbA1c)검사를 한 번이라
도 받은 당뇨병 환자 수

당뇨를 진단받은 사람의 
수(15세-75세, 외래 2회
이상 방문자)

건강보험
공단 

맞춤형데
이터

국민건강
보험공단

자체
산출

총콜레스테롤 검사 
시행률(%)

한 해 동안 총콜레스테롤 
검사를 한 번이라도 받은 
당뇨병 환자 수

당뇨를 진단받은 사람의 
수(15세-75세, 외래 2회
이상 방문자)

건강보험
공단 

맞춤형데
이터

국민건강
보험공단

자체
산출

HDL 콜레스테롤 
검사 시행률(%)

한 해 동안 HDC 콜레스테
롤 검사를 한 번이라도 받
은 당뇨병 환자 수

당뇨를 진단받은 사람의 
수(15세-75세, 외래 2회
이상 방문자)

건강보험
공단 

맞춤형데
이터

국민건강
보험공단

자체
산출

LDL 콜레스테롤 
검사 시행률(%)

한 해 동안 LDL 콜레스테
롤 검사를 한 번이라도 받
은 당뇨병 환자 수

당뇨를 진단받은 사람의 
수(15세-75세, 외래 2회
이상 방문자)

건강보험
공단 

맞춤형데
이터

국민건강
보험공단

자체
산출

Triglycerides 검사 
시행률(%)

한 해 동안 Triglycerides 
검사를 한 번이라도 받은 
당뇨병 환자 수

당뇨를 진단받은 사람의 
수(15세-75세, 외래 2회
이상 방문자)

건강보험
공단 

맞춤형데
이터

국민건강
보험공단

자체
산출

당뇨환자의 외래 
진료지속성(COC)

당뇨환자의 외래이용기관 
집중도(COC 지표 사용)

당뇨를 진단받은 사람의 
수(15세-75세, 외래 4회
이상 방문자)

건강보험
공단 

맞춤형데
이터

국민건강
보험공단

자체
산출

당뇨환자의 처방 
순응군 분율(%)

당뇨환자 중 한 해(365일)
동안 292일 이상 처방받은 
환자 수

당뇨를 진단받은 사람의 
수(15세-75세, 전년도 
당뇨약제 처방받은 경험 
있는 환자)

건강보험
공단 

맞춤형데
이터

국민건강
보험공단

자체
산출
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구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출 
방법

당뇨환자의 
처방지속성(MPR)

한 해(365일) 동안 당뇨약
제 처방받은 일수

당뇨를 진단받은 사람의 
수(15세-76세, 전년도 
당뇨약제 처방받은 경험 
있는 환자)

건강보험
공단 

맞춤형데
이터

국민건강
보험공단

자체
산출

당뇨병 인지율
(%, 만 30세 이상)

당뇨병 유병자 중 의사로부
터 당뇨병 진단을 받은 사
람의 수(만 30세 이상)

공복혈당이 126mg/dL 
이상이거나, 의사진단을 
받았거나 혈당강하제를 
복용하거나, 인슐린 주
사를 투여받고  있는 사
람의 수

2014 
국민건강

통계

보건복지부
·질병관리

본부

직접
인용

당뇨병 치료율
(%, 만 30세 이상)

당뇨병 유병자 중 현재 혈
당강하제를 복용 또는 인슐
린 주사를 투여하는 사람의 
수(만 30세 이상)

공복혈당이 126mg/dL 
이상이거나, 의사진단을 
받았거나 혈당강하제를 
복용하거나, 인슐린 주
사를 투여받고  있는 사
람의 수

2014 
국민건강

통계

보건복지부
·질병관리

본부

직접
인용

당뇨병 조절률
(%, 만 30세 이상)

당뇨병 유병자 중 당화혈색
소가 6.5% 미만인 사람의 
수(만 30세 이상)

공복혈당이 126mg/dL 
이상이거나, 의사진단을 
받았거나 혈당강하제를 
복용하거나, 인슐린 주
사를 투여받고  있는 사
람의 수

2014 
국민건강

통계

보건복지부
·질병관리

본부

직접
인용

결과 당뇨병 유병률
(%, 만 30세 이상)

공복혈당이 126mg/dL 이
상이거나 의사진단을 받았
거나 혈당강하제 복용 또는 
인슐린 주사를 투여받고 있
는 사람의 수

만 30세 이상 인구 2014 
국민건강

통계

보건복지부
·질병관리

본부

직접
인용

단기합병증으로 인한 
병원 입원율
(명, 인구 10만 명당)

15세 이상의 비산과적 진
단으로 퇴원한 자로 주 상
병이 당뇨 단기 합병증 진
단코드인 퇴원 건수

15세 이상의 인구수 건강보험
공단 

맞춤형데
이터

국민건강
보험공단

자체
산출

장기합병증으로 인한 
병원 입원율
(명, 인구 10만 명당)

15세 이상의 비산과적 진
단으로 퇴원한 자로 주 상
병이 당뇨 장기 합병증 진
단코드인 퇴원 건수

15세 이상의 인구수 건강보험
공단 

맞춤형데
이터

국민건강
보험공단

자체
산출

합병증 없는 
조절되지 않은 
당뇨로 인한 입원율
(명, 인구 10만 명당)

15세 이상의 비산과적 진
단으로 퇴원한 자로 주 상
병이 조절되지 않은 당뇨 
진단코드인 퇴원 건수

15세 이상의 인구 수 건강보험
공단 

맞춤형데
이터

국민건강
보험공단

자체
산출
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 나. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

당뇨병의 2005년 이후 질 성과 지표별 추이는 다음과 같다. 

〈표 4-24〉 당뇨병의 지표별 추이

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

관리 안저검사 

시행률(%)

20세 이상
△

38.0 35.7 32.4 -1.77 N/A

39.1 36.2 32.5 -2.03 N/A40세 이상

당화혈색소 검사 

시행률(%)
△ 40.7 45.1 49.4 53.6 56.7 59.4 66.0 68.6 70.9 72.9 6.73* 5.26 향상

총콜레스테롤 검사 

시행률(%)
△ 46.1 46.8 48.8 50.7 51.7 52.9 55.7 56.9 58.8 58.2 2.92* 2.41 향상

HDC 콜레스테롤 

검사 시행률(%)
△ 25.9 28.7 31.4 33.7 35.5 37.7 40.7 42.7 45.2 49.6 7.04* 7.12 향상

LDL 콜레스테롤 

검사 시행률(%)
△ 9.3 12.1 14.1 14.6 16.1 17.8 19.5 20.1 21.1 29.3 10.81* 13.23 향상

Triglycerides 검사 

시행률(%)
△ 36.5 39.1 41.7 44.1 45.2 46.8 50.0 51.5 53.9 56.4 4.74* 4.77 향상

당뇨환자의 외래 

진료지속성(COC)
△ 0.85 0.85 0.85 0.86 0.86 0.87 0.87 0.88 0.88 0.89 0.47 0.55 

변화

없음

당뇨환자의 처방 

순응군 분율(%)
△ 49.2 55.2 62.1 63.2 63.4 64.6 67.4 68.9 68.9 3.74* 2.10 향상

당뇨환자의 처방지

속성(MPR)
△ 0.69 0.72 0.76 0.76 0.76 0.77 0.79 0.80 0.80 1.59* 1.13 향상

당뇨병 인지율

(%, 만 30세 이상)
△ 68.3 72.6 72.7 70.7 0.35 -0.69 

변화

없음

당뇨병 치료율

(%, 만 30세 이상)
△ 49.0 57.5 63.9 63.0 2.91* -0.35 향상

당뇨병 조절률

(%, 만 30세 이상)
△ 23.0 29.4 28.6 25.3 0.86 -3.02 

변화

없음

결과 당뇨병 유병률

(%, 만 30세 이상)‡
▼ 9.1 9.6 9.7 9.6 9.7 9.8 9.0 11 10.2 1.17* 1.26 악화

단기합병증으로 인한

병원 입원율(명, 인구

10만 명당)†

▼ 9.1 11.3 12.6 12.1 11.4 11.6 11.7 11.6 12.2 9.4 0.18 -5.24 
변화

없음

장기합병증으로 인한

병원 입원율(명, 인구

10만 명당)†

▼ 102.1 132.9 162.3 169.2 161.1 155.4 147.4 118.5 126.7 100.7 -1.50 -10.29 
변화

없음

합병증 없는 조절되

지 않은 당뇨로 인한 

입원율(명, 인구 10만

명당)†

▼ 36.0 50.2 77.8 90.1 95.7 100.1 87.9 73.6 79.6 63.7 5.02 -10.68 
변화

없음

주: 1) †: 성·연령 표준화율, ‡: 연령표준화율, *: p-value＜0.1
     2) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음.
     3) N/A: 2005~14년까지 산출값이 4개 미만으로 추세 분석 미시행.
     4) ‘향상여부’는 2005년 이후 산출 가능한 최초 연도부터 최근 연도까지의 추세의 통계적 유의성을 검정한 결과임. 
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당뇨병은 적정한 관리를 통해 합병증의 발생 위험을 낮출 수 있다. 미국질병통제예

방센터(CDC, 2011; 건강보험심사평가원, 2013에서 재인용)에 의하면, 당뇨병성 안

질환을 조기에 발견하고 치료하면 심각한 시력상실의 5~60%를 줄일 수 있고, 당화혈

색소 수치가 1% 감소하면 미세혈관 합병증 발생 위험이 40% 감소한다고 하였다. 

일례로 호주의 경우에는, 2001년부터 당뇨병 PIP(Practice Incentive Progra

m)25) 운영을 통해 의료기관에게 당뇨병 환자의 등록과 치료의 책임을 부여하고 있다. 

PIP는 당뇨병 환자에 대한 의료서비스 질과 치료 결과의 지속적인 향상을 위해 표준진

료지침을 개발하여 실제 진료에 활용하도록 권유하는 프로그램이다. 표준화된 진료지

침을 지표화하여 당뇨병 치료를 위해 제공되는 의료서비스의 적절성을 평가하고 있고,  

표준화된 진료 과정들(general practices)을 모두 수행하였을 경우 환자당 40달러의 

인센티브를 제공하고 있다. 다음 <표 4-25>는 PIP에서 제시한 표준진료(검사)지침의 

내용과 각 진료(검사)마다의 적정 시행 주기를 정리한 표이다. 

 본 연구에서는 2005년부터 2014년까지 건강보험 맞춤형 데이터를 이용하여 다양

한 검사 시행률을 산출하였는데, 당뇨병 진료 건은 명세서 자료를 통해 주·부 상병이 

당뇨병(ICD-10:  E10, E11, E13, E14)인 청구 건으로 하였다.26) 당뇨병 진단 코드인 

E12(ICD-10)는 단백질 결핍이 직접적으로 당뇨병을 유발한다는 명확한 증거의 부재

로 삭제됨에 따라 분석대상에서 제외하였다.27) 당뇨병 데이터는 외래와 입원을 분리

하여 구축하였으며, 외래데이터 구축 시에는 건강보험심사평가원(2013)을 참고하여 

① 연도별 주·부 진단명이 E10, E11, E13, E14(ICD-10 code)인 외래 청구건,  ② 

15-75세 환자의 외래 청구건, ③ 외래방문 횟수가 2회 이상인 환자28)를 대상으로 하

였다. 입원데이터는 ① 연도별 주 진단명이 E10, E11, E13, E14(ICD-10 code)인 입

원 청구 건, ② 15세 이상 입원 환자의 입원 청구 건, ③ 다른 의료기관에서 전원, 임신 

및 신생아 관련 코드, 재원일수 0인 경우는 제외하여 구축하였다.  

25) Australian Government. Department of Human Service. https://www.humanservices.gov.au/
health-professionals/services/medicare/practice-incentives-program

26) 보건복지부, 건강보험심사평가원(2013). 2011년 기준 OECD 보건의료 질 지표 생산 및 개발. 
27) 대한당뇨병학회(2015. 10.). 2015 당뇨병 진료지침. 
28) 건강보험 심사평가원(2016. 3.). 2014년 당뇨병 적정성 평가 결과. 
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Activity (진료활동) Frequency and description (빈도와 설명)

Assess diabetes control by measuring 
HbA1c(당화혈색소 측정을 통해 당뇨병 
조절 평가)

At least once (최소 1년에 1회)

Carry out a comprehensive eye 
examination(포괄적인 안저 검사 시행)

The patient must have had at least one comprehensive 
eye examination over the current and previous cycle 
of care. The examination isn’t needed if the patient is 
blind or doesn’t have both eyes.(최소 2년에 1회)

Measure weight and height and 
calculate Body Mass Index (BMI)
(신장과 체중 측정을 통해 BMI 계산)

Measure height and weight and calculate the BMI on 
the patient’s first visit and weigh them at least twice 
more.(1년에 2회 이상)

Measure blood pressure(혈압측정) At least twice(최소 1년에 2회)

Examine feet(족부 검사) At least twice. This isn’t needed if the patient doesn’t 
have both feet(최소 1년에 2회)

Measure total cholesterol, triglycerides 
and HDL cholesterol
(총콜레스테롤, HDL, LDL 측정)

At least once(적어도 1년에 1회)

Test for microalbuminuria
(미세알부민 검사)

At least once(적어도 1년에 1회)

Measurement of the patient’s 
estimated Glomerular Filtration Rate 
(eGFR).(신장기능 검사)

At least once(적어도 1년에 1회)

Provide self-care education
(자기관리교육 제공)

Provide patient education about diabetes management. 
(당뇨병 관리에 대한 환자 교육 제공)

Review diet(식이 검토) Review the patient’s diet and give them information 
on appropriate dietary choices.(적정식이 선택에 대한 정
보 제공)

Review levels of physical activity
(신체적 활동 수준 검토)

Review the patient’s physical activity and give them 
information on appropriate levels of physical activity
(적절한 신체활동수준에 대한 정보 제공)

Check smoking status(흡연상태 확인) Encourage the patient to stop smoking(금연 권고)

Review medication(약제 검토) Review patient’s medicine(약물 사용 검토)

〈표 4-25〉 한 해 동안 당뇨병 관리를 위해 최소한으로 요구되는 관리 사항(호주 PIP)

출처: https://www.humanservices.gov.au/health-professionals/services/medicare/practice-incentives
-program
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당화혈색소(HbA1c)는 가장 대표적인 당뇨병 진료 적정성 평가 지표로 사용되고 있

고, 당화혈색소 수치는 당뇨를 진단하거나, 당뇨병 환자들의 치료방법을 선택하는 데 

중요한 지표가 된다. 따라서 당뇨병 적정성 평가를 시행하는 대부분의 국가(미국, 호

주, 한국 등)들에서는 당뇨병 환자의 적정진료를 평가할 때 가장 기본적인 평가지표로 

당화혈색소(HbA1c) 검사 시행률을 선정하고 있다.29) 본 연구에서는 연간 전체 당뇨

병 환자 중 당화혈색소 검사를 한 번 이상 받은 당뇨병 환자의 분율을 관리 지표로 활

용하였으며, 이는 2005년 이후 유의하게 상승하고 있다. 지질 검사(Total, HDL, 

LDL-cholesterol, Triglycerides) 시행률 또한 모두 유의하게 상승하고 있는 추세이다.  

보건의료의 질을 평가하는 데 있어 진료 지속성은 질과 효율, 접근성과 함께 일차의

료의 중요한 요소로 보고되고 있다.30) 또한 진료 지속성은 의료의 질과 관련하여 만성

질환자들에게 제공된 의료 서비스 전반을 보여주는 중요한 결과로서 평가되고 있다

.31)32) 진료 지속성의 향상이 당뇨병 환자의 건강결과에 긍정적인 영향(사망률, 입원

률, 진료비용 감소)을 미친다는 여러 연구가 발표되고 있지만, 현재 국내에서는 진료지 

속성 지표를 평가 지표로 사용하고 있지 않다.33)34)35) 그 이유는 현재 우리나라의 당

뇨병 평가 지표가 기관단위로 산출되고 있기 때문으로 보인다. 환자 단위로 산출되는 

진료 지속성 지표를 기관단위 평가에 적용하기엔 무리가 있어 사용하지 않는 것으로 

추측된다. 

외래 진료 지속성의 안정적인 산출을 위해 한 해 동안 외래진료를 4회 미만으로 받

은 환자는 분석에서 제외하였으며,36) 진료 지속성 산출 공식은 다음과 같다.37)38) 

29) 홍재석, 김재용, 이은미(2008). 만성질환 적정관리현황 평가방안 연구. 건강보험심사평가원. 
30) 김영열, 최보율, 박항배(1988). 일차의료기관 방문환자의 지속성 지수에 관한 조사연구. 서울지역 의료보

험환자를 대상으로. J Hannyang Med Coll 8(2):697-708.
31) Saultz JW, Lochner J.(2005). Interpersonal continuity of care and care outcomes: a critical 

review. Ann Fam Med. 3(2):159-166. 
32) Hong JS, Kang HC.(2013). Continuity of ambulatory care and health outcomes in adult 

patients with type 2 diabetes in Korea. Health Policy. 2013 Feb;109(2):158-65.
33) Hong JS, Kang HC. (2014). Relationship between continuity of ambulatory care and 

medication adherence in adult patients with type 2 diabetes in Korea: a longitudinal 
analysis. Med Care. 2014 May;52(5):446-53.

34) Hong JS, Kang HC.(2013). Continuity of ambulatory care and health outcomes in adult 
patients with type 2 diabetes in Korea. Health Policy. 2013 Feb;109(2):158-65.

35) Hong JS, Kang HC, Kim J.(2010). Continuity of care for elderly patients with diabetes 
mellitus, hypertension, asthma, and chronic obstructive pulmonary disease in Korea. J 
Korean Med Sci. 2010 Sep;25(9):1259-71.

36) Hong JS, Kang HC.(2013). Continuity of ambulatory care and health outcomes in adult 
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COC = 


  




 

N=total number of visits

nj=number of visits to provider j

M=total number of provider

당뇨환자의 외래 진료 지속성 추이는 통계적으로 유의한 추세 변화는 관찰되지 않으

나 0.8 이상으로 높은 수준을 보이고 있다.

관리 범주의 지표로 당뇨환자의 투약 순응도(처방지속성)를 포함하였는데, 순응도

(Adherence)는 “의사의 약제나 의학적 조언에 대해 환자가 따르는 정도(약제 복용기

간, 식이조절 또는 생활양식 변화)”를 의미한다. 여러 가지 순응도 개념 중 치료제에 대

한 투약 순응도는 환자 관리에 있어 가장 중요한 요소로 여겨지고 있으며, 특히 당뇨와 

같은 만성질환관리에 있어 중요한 지표라고 할 수 있다.39) 투약 순응도는 당뇨병 환자

의 건강상태에 많은 영향을 미치는 주요한 요소 중 하나로 여겨지고 있으며,40)41)42) 

투약 비순응(nonadherence)군의 경우 개인적인 질병 악화뿐만 아니라 국가 의료시

스템 내에서의 경제적 부담도 함께 증가시키는 것으로 보고되고 있다.43)

최근 국내 연구에 따르면 당뇨병 환자에 있어 당뇨 약제에 대한 순응도가 높은 군(순

응군)이 그렇지 않은 군(비순응군)에 비해서 입원위험이 26% 이상 높은 것으로 보고하

patients with type 2 diabetes in Korea. Health Policy. 2013 Feb;109(2):158-65.
37) Shortell S.(1976). Continuity of medical care: Conceptualization and measurement. Med 

Care 14: 377. 
38) 외래진료 지속성 지수(Continuity of care index)는 0-1의 값을 가지며, 모든 방문이 한 명의 공급자

에게 집중된 경우에는 COC가 1이 되며 모든 다른 공급자에게 나누어진 경우에는 0이 된다.
39) Hearnshaw H, Lindenmeyer A.(2006). What do we mean by adherence to treatment and 

advice for living with diabetes? A review of the literature on definitions and 
measurements. Diabet Med. 23:720-8.

40) Sokol MC, McGuigan KA, Verbrugge RR, et al.(2005). Impact of medication adherence on 
hospitalization risk and healthcare cost. Med Care. 43:521-30.

41) Lau DT, Nau DP.(2004). Oral antihyperglycemic medication nonadherence and subsequent 
hospitalization among individuals with type 2 diabetes. Diabetes Care. 27:2149-53.

42) Lee WC, Balu S, Cobden D, et al.(2006). Prevalence and economic consequences of 
medication adherence in diabetes: a systematic literature review. Manag Care Interface. 
19:31-41.

43) Karve S, Cleves MA, Helm M, Hudson TJ, West DS, Martin BC.(2008). An empirical basis 
for standardizing adherence measures derived from administrative claims data among 
diabetic patients. Med Care. 46(11):1125-33.
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고 있고, 추후 진료비 또한 비순응군이 순응군에 비해 높은 것으로 보고되고 있다.44)

투약 순응도를 산출하는 방식에는 여러 가지가 있으나, 가장 많이 사용되고 있는 방

식은 MEDICATION POSSESSION RATIO(MPR) 방식이다.45) 

본 연구에서 투약 순응도는 전년도에 당뇨약제를 처방받은 경험이 있는 환자를 대상

으로 하였기 때문에 2006년부터 처방지속성 지표값을 산출하였으며, 2006년 이후 최

근까지 연평균 약 1.6%의 증가율로 유의하게 증가하고 있다. 

투약 순응군은 당뇨병 환자 중 투약 순응도(MPR)가 0.8 이상인 환자의 분율을 의미

한다. 즉 1년(365일) 동안 292일 이상 당뇨 약제를 처방받은 환자를 의미한다.46) 전체 

당뇨병 환자 중 투약 순응군 분율은 2006년 50%에도 미치지 못했으나, 매년 증가하여 

2014년 68.9%까지 증가하였다. 이는 10명 중 7명 정도가 정기적으로 약제를 처방 받

고 있음을 보여 주는 결과이다.

국민건강영양조사를 통해 산출되어 공개하고 있는 관리 지표로서 당뇨병 인지율과 

치료율, 조절률이 있는데, 2005년 이후 최근까지 당뇨병 치료율은 유의한 향상 추세를 

보이고 있으나, 결과 지표로서 당뇨병 유병률은 점차 증가하고 있는 추세이다.

결과 범주의 당뇨 단기합병증 입원율은 보건복지부, 건강보험심사평가원(2011)의 

정의를 활용하여 산출47)하였으며, 2005년부터 2013년까지 증가하는 추세를 보이다

가 2013년 이후로는 감소하는 추세로 변화하고 있다.

장기합병증으로 인한 병원 입원율은 2008년까지 증가하다가 이후 감소하는 추세를 

보이고 있다. 합병증이 없는 조절되지 않는 당뇨로 인한 입원율은 매년 증가하는 추세

를 보이다가 2010년 이후 감소하는 추세를 보이고 있다.48)

당뇨병의 지표별 정책 목표 달성도는 제4차 국민건강증진 종합계획상의 목표치를 

활용하였고, 정책 목표치가 없는 경우 지표별로 산출 가능한 최근 연도의 지표값 상위 

3개 지역의 평균을 비교치로 하여 계산하였다. 지표별 달성률을 보면, 관리 범주에 있

44) Hong JS, Kang HC.(2011). Relationship between oral antihyperglycemic medication 
adherence and hospitalization, mortality, and healthcare costs in adult ambulatory care 
patients with type 2 diabetes in South Korea. Med Care. 2011 Apr;49(4):378-84.

45) MPR= 연구 참여기간(days)에 대한 총 약제 투약일수의 비(ratio).
46) 홍재석, 강희정, 박진화, 이은미(2009). 당뇨병 환자의 약제처방 현황과 투약 순응도 분석. 건강보험심사

평가원.
47) 당뇨 단기 합병증 진단코드: E10.0, E10.1, E11.0, E13.0, E13.1, E14.0, E14.1
48) 지표의 상세한 정의 및 장기 합병증 진단코드, 조절되지 않는 당뇨의 진단코드는 보건복지부·건강보험심

사평가원(2011)을 참고.
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어 안저검사 시행률과 당뇨병 조절률이 상대적으로 낮은 달성률을 보이고, 당뇨병 치

료율과 유병률은 상대적으로 높은 달성률을 보인다. 

〔그림 4-15〕 당뇨병의 지표별 정책 목표 달성도
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주: 1) 정책 목표치는 제4차 국민건강증진 종합계획(2016~2020)을 참고.
     2) ‡: 전국 17개 시도 중 최근 연도(2014년 전후)의 지표값 상위 3개 지역의 평균을 비교치로 하였음.
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〈표 4-26〉 당뇨병의 주요 지표별 정책 목표 달성률

구분 지표명 방향성
최근 연도 
지표값(A)

목표치
(’20까지, B)

목표치 
달성률(A/B)

관리 안저검사 시행률(40세 이상, %) △ 32.5 60.0 54.2%

당화혈색소 검사 시행률(%)‡ △ 72.9 76.8 95.0%

총콜레스테롤 검사 시행률(%)‡ △ 58.2 62.8 92.7%

당뇨환자의 외래 진료지속성(COC)‡ △ 0.9 0.9 98.7%

당뇨환자의 처방 순응군 분율(%)‡ △ 68.9 71.1 96.9%

당뇨환자의 처방지속성(MPR)‡ △ 0.8 0.8 98.5%

당뇨병 인지율(%, 만 30세 이상) △ 70.7 85.0 83.2%

당뇨병 치료율(%, 만 30세 이상) △ 63.0 65.0 96.9%

당뇨병 조절률(%, 만 30세 이상) △ 25.3 35.0 72.3%

결과 당뇨병 유병률(%, 만 30세 이상) ▼ 10.2 11.0 107.8%

단기합병증으로 인한 병원 입원율
(명, 인구 10만 명당)‡

▼ 9.4 7.0 74.9%

장기합병증으로 인한 병원 입원율
(명, 인구 10만 명당)‡

▼ 100.7 83.3 82.7%

합병증 없는 조절되지 않은 당뇨로 인한 입원율
(명, 인구 10만 명당)‡

▼ 63.7 53.8 84.4%

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 목표치 달성률은 B/A(=목표치/지표값)로 산출.
     2) ‡: 전국 17개 시도 중 최근 연도(2014년 전후)의 지표값 상위 3개 지역의 평균을 비교치로 하였음.

제4차 국민건강증진 종합계획에서는 중점 과제별로 건강 형평성을 강화할 수 있는 

성과 지표와 전략을 보완하였는데, 이에는 “최저소득층의 당뇨병 유병률”이 포함되어 

있다. 이렇듯 정책적으로 당뇨병에 있어 사회경제적 격차를 줄이기 위한 노력이 강조

되고 있는 가운데, 당뇨병 주요 지표의 소득분위별 격차를 살펴보면, 관리 범주에서는 

당뇨병 인지율과 치료율을 제외하고 검사 관련 지표들이 고소득층이 상대적으로 더 높

은 것으로 보이고, 결과 범주의 당뇨병 유병률과 단기합병증으로 인한 입원율이 최저

소득분위와 최고소득분위의 격차가 비교적 큰 것으로 보인다.
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〔그림 4-16〕 당뇨병의 주요 지표(최근 연도) 소득분위별 비교
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〈표 4-27〉 당뇨병의 주요 지표(최근 연도) 소득분위별 비교

구분 지표명 방향성
소득분위별

Q5/Q11/5분위
(최저)

2/5분위 3/5분위 4/5분위
5/5분위
(최고)

관리 당화혈색소 검사 시행률(%) △ 71.8 72.1 72.1 73.0 74.6 1.04

총콜레스테롤 검사 시행률(%) △ 56.3 56.6 56.9 57.8 59.8 1.06

당뇨환자의 처방 순응군 분율(%) △ 68.2 67.7 67.9 70.0 71.2 1.04

당뇨환자의 처방지속성(MPR) △ 0.79 0.79 0.79 0.80 0.81 1.02

당뇨병 인지율(%, 만 30세 이상) △ 76.5 79.5 74.4 76.2 1.00

당뇨병 치료율(%, 만 30세 이상) △ 71.1 68.9 66.7 68.0 0.96

당뇨병 조절률(%, 만 30세 이상) △ 18.8 22 18.6 27.9 1.48

결과 당뇨병 유병률(%, 만 30세 이상) ▼ 21.21 12.61 8.12 8.29 2.56

단기합병증으로 인한 병원 입원율
(명, 인구 10만 명당)

▼ 12.4 9.3 9.0 8.7 9.7 1.28

장기합병증으로 인한 병원 입원율
(명, 인구 10만 명당)

▼ 125.1 96.6 91.4 97.1 112.0 1.12

합병증 없는 조절되지 않은 당뇨로 인한 
입원율(명, 인구 10만 명당)

▼ 80.2 61.2 60.4 63.0 75.7 1.06

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 소득분위별 격차는 Q1/Q5(=최저소득분위/최고
소득분위)로 산출.

     2) 소득분위별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.
     3) 당뇨병 인지율, 치료율, 조절률, 유병률은 소득분위를 4분위로 구분하여 산출
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지역별로 당뇨병 주요 지표의 차이를 살펴보면(그림 4-17), 당화혈색소 검사 시행률

이 가장 낮은 전남(61%)의 경우 단기합병증으로 인한 입원율이 인구 10만 명당 약 

30.1명으로 가장 좋지 않은 성과를 보인다. 지표값을 기준으로 최고지역과 최저지역인 

서울과 전남의 차이가 당화혈색소 검사 시행률의 경우에는 약 1.3배, 단기합병증으로 

인한 병원 입원율은 약 4배 정도로 큰 격차를 보인다.

 

〔그림 4-17〕 당화혈색소 검사 시행률(%)과 단기합병증으로 인한 병원 입원율(명, 인구 10만 명당)의 

지역별 격차(2014년)
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당화혈색소 검사 시행률(%)

   주: 1) 지역별 지표값은 2014년의 조율임.
        2) 단기합병증으로 인한 병원입원율은 2014년의 표준화율이고, 지표의 방향성을 고려하여 원지표값에 (-1)을 

곱하였음.   
자료: 건강보험 맞춤형 데이터. 국민건강보험공단.
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  6. HIV/AIDS

□ 중요성

사망률 Mortality

AIDS 사망률(인구 10만 명당, 2015)                               0.2명(사망원인통계1), 2016)

유병률 Prevalence

HIV/AIDS 누적생존자 수(2014)                           9,615명 (HIV/AIDS 신고 현황2), 2015)

발병률 Incidence

HIV/AIDS 감염인 수(2014)                            1,191명 (HIV/AIDS 신고 현황, 2015)

주: 1) 통계청 보도자료(2016. 9. 27.). 2015년 사망원인통계. 
     2) 질병관리본부(2015).

가. 평가 지표

HIV/AIDS 신규 등록자는 2013년 1,114명으로 2012년 953명에 비해 161명이 증

가하였고 등록을 시작한 1985년 이후 꾸준히 증가하고 있다. 2001년 이후 세계적으

로 새로운 에이즈 감염은 38% 줄었지만 우리나라를 포함한 인도네시아, 필리핀, 파키

스탄 등 일부국가에서는 늘어나는 추세이고 이에 대한 원인으로는 에이즈 환자에 대한 

편견을 지적하는 경우도 있다.49)

2000년대 중반 HIV 감염은 ‘사망을 피할 수 없는 질환’에서 ‘여생에 걸쳐 안정적으

로 관리할 수 있는 만성질환’으로 개념이 바뀌었다.50) 치료효과가 개선된 치료제들의 

개발 등 치료법이 발전하면서 HIV 감염 환자들도 건강한 노후를 누릴 수 있게 되었다. 

이러한 이유 등으로 HIV 환자들의 기대수명 역시 늘어났기 때문에 만성질환으로서 

HIV를 장기간 안정적으로 관리할 수 있는 전략이 중요해졌다. 

49) 나해란. 한국서 에이즈 감염자 늘어나는 건 편견 때문. 조선일보. http://news.chosun.com/site/data/
html_dir/2014/10/28/2014102800210.html(2014. 10. 28. 인출.)

50) 경향신문. “국내 HIV 치료 역사 30년, 이제는 만성질환”.
http://news.khan.co.kr/kh_news/khan_art_view.html?artid=201508131025018&code=940601 
(2015. 8. 13.) 
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한국 의료 질 보고서에서는 HIV/AIDS에 대한 의료 질 향상을 위해 다음의 지표들

을 사용하였다. 

〈표 4-28〉 HIV/AIDS의 질 성과 지표 및 정의, 자료원

 나. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

HIV/AIDS의 2005년 이후 질 성과 지표별 추이는 다음과 같다. 

〈표 4-29〉 HIV/AIDS의 지표별 추이

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

결과 AIDS  발생률
(명, 인구 10만 명당)†

▼ 1.4 1.5 1.5 1.6 1.5 1.5 1.8 1.7 2.0 2.1 4.11* 8.78 악화

HIV 감염 환자 사망률
(명, 인구10만 명당)†

▼ 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 3.20 0.00 
변화
없음

주: 1) †: 성·연령 표준화율, *: p-value＜0.1
     2) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음.
     3) ‘향상여부’는 2005년 이후 산출 가능한 최초 연도부터 최근 연도까지의 추세의 통계적 유의성을 검정한 결과임. 

먼저 에이즈 발생률은 2005년 1.4명에서 2014년 2.1명으로 유의하게 증가하는 추

세이며, 2010년 이후 증가율은 2배로 높아졌다. 

HIV 감염의 효과적인 관리는 AIDS 신환자 수의 감소에 기여하며(AHRQ, 2014), 

HIV 감염에 의한 사망은 HIV 위험행동, HIV 질환의 조기 발견 및 치료, AIDS 및 합

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출 
방법

결과 AIDS 발생률
(명, 인구 10만 명당)

AIDS 신환자 수 각 연도 연앙인구 2015 
HIV/AIDS 
신고 현황, 
주민등록연앙
인구

질병관리본
부;통계청

이차인용

HIV 감염 환자 사
망률(명, 인구 10만
명당)

사망 원인이 인체 면역결
핍바이러스병(B20-B24)
인 사망자 수

각 연도 연앙인구 사망원인통계 통계청 직접인용
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병증 관리 등을 포함하는 많은 요소의 영향을 받는다. HIV 감염 환자 사망률은 2006

년 0.2명으로 이후 큰 변화를 보이지 않는다. 

단, 성별로 발생률을 비교한 결과 인구 10만 명당 남성은 4.0명, 여성은 0.3명으로 

우리나라 신환자수의 증가는 주로 남성의 증가에 기인한 것으로 보인다. 이러한 이유에 

대하여 보건당국은 남성 동성애자 간 성 접촉이 주요 전파 경로인 것으로 파악하였다

(보건복지부, 2011). 

〔그림 4-18〕 HIV/AIDS의 주요 지표(최근 연도) 성별 격차

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

AIDS 발생률 HIV 감염 환자 사망률

남성 여성

주: AIDS 발생률은 조발생률, HIV감염 환자 사망률은 성연령 표준화 사망률임.

〈표 4-30〉 HIV/AIDS의 주요 지표(2014년 전후) 성별 격차

구분 지표명 방향성 남성(A) 여성(B)
성별 격차

(A/B)

결과 AIDS 발생률(명, 인구 10만 명당) ▼ 4.0 0.3 13.3

HIV 감염 환자 사망률(명, 인구 10만 명당) ▼ 0.3 0.0 -
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〔그림 4-19〕 HIV/AIDS의 주요 지표(2014년 전후) 연령별 비교
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주: 연령대별 조발생률, 조사망률임

에이즈 발생률과 사망률을 연령별로 나누어 살펴보았을 때는 20대에서 발생률이 가

장 높게 나타났고, 사망률은 70대 이상의 고령층에서 가장 높게 나타났다.  

HIV/AIDS의 질 관리를 위해 사전 예방 및 견고한 감염자 관리와 함께 전염성 질환

으로써 이를 관리하기 위한 정기적 자료 수집과 공개를 통해 질환에 대한 위험성을 인

지시키고 조기 경보의 역할을 할 수 있는 행동 감시 체계의 구축도 제안된 바가 있

다.51)

51) 서울대학교 보건대학원(2005).
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  7. 정신질환

□ 중요성

사망률 Mortality

자살 사망자 수(2015)                                         13,513명(사망원인통계1), 2016) 

자살의 사망원인 순위(2015)                                          5위(사망원인통계, 2016)

음주운전 사망자 수(2013)                                       727명(교통사고통계2), 2014)

유병률 Prevalence

알코올 사용장애52) 유병률(2011)                               13.40%(정신질환 실태조사3), 2011)

주요우울장애53) 유병률(2011)                                   6.70%(정신질환 실태조사, 2011)

우울증 경험이 있는 성인의 비중(2013)                             10.7%(국민건강통계4), 2014)

비용 Costs

자살예방 및 정신건강 사업 예산(2014)                            425억 원(보건복지부5), 2014)

주: 1) 통계청 보도자료(2016. 9. 27.). 2015년 사망원인통계. 
     2) 경찰청(2014). 2013 경찰통계연보.
     3) 보건복지부(2011).
     4) 보건복지부. 질병관리본부(2014).
     5) 보건복지부 보도자료(2014. 1. 1.). 2014년도 보건복지부 예산 46조 8,995억 원으로 최종 확정..

가. 평가 지표

우울증은 장기치료를 요하지만 치료 가능성이 높은 질환임과 동시에 진료지침 권고

안과 실제 환자가 받는 진료 내용 간의 차이가 큰 질환이다(김남순 등, 2008, pp.5-6). 

최근 우리나라에서도 우울증에 대한 관심이 증가하고 있으나 우울증 환자들이 받는 의

료서비스의 질 수준에 대해서는 알려진 바가 거의 없다. 따라서 근거중심적 진료지침

을 개발하여 우울증에 대한 진료의 질을 체계적으로 관리할 필요가 있다(김남순 등, 

2008, p.6). 

한국 의료 질 보고서에서 정신건강 및 약물남용에 대한 지표는 치료와 결과 지표로 

52) 알코올 남용과 알코올 의존을 포함하는 알코올 사용과 관련된 정신질환을 말함.
53) 2주 이상 거의 매일 우울한 기분 또는 흥미나 즐거움의 상실과 함께 체중이나 식욕의 변화, 피로, 무가

치감, 반복되는 죽음에 대한 생각 등의 증상들로 인해 일상생활이나 직업에서 곤란을 겪는 경우를 말함.
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구분된다. 첫 번째 치료 지표는 우울증 치료율이다. 우울증은 노령인구가 증가하면서 

빈곤, 질병, 은퇴와 같은 요인들이 복합적으로 작용하여 급증하고 있다. 아울러, 마약 

문제로 인한 치료 비율, 알코올 문제로 인한 상담 비율을 치료 지표에 포함시켰다. 

결과 지표에 포함된 자살률은 우리나라 사망원인 5위에 해당하지만, OECD 회원국 

중 11년 연속(2003~2013년) 1위를 유지하고 있어 개인의 문제로 보기보다 사회적 문

제로 인식할 필요가 있다. 

〈표 4-31〉 정신질환의 질 성과 지표 및 정의, 자료원 및 산출 방법

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출 
방법

치료 성인 우울증 치료율 
(%)

성인우울증 환자로  정신
의료기관 이용경험을 한 
사람의 수

역학조사 대상자 
중 성인우울증 환
자의 수

정신질환실태
역학조사

보건복지부 직접
인용

마약문제로 인한 
치료율(%)

투약 사범 수 중 치료보호 
실적 인구수

투약 사범 인구수 2015 마약류 
범죄백서

대검찰청 직접
인용

알코올 문제로 인한 
치료율(%)

음주 문제 상담을 받은 사
람의 수

선별검사 점수 합
이 20 이상인 사
람의 수(만 12세 
이상)

국민건강
영양조사

보건복지부·질
병관리본부

자체
산출

결과 자살률
(명, 인구 10만 명당)

사망원인이 고의적 자해
(X60-X84)인 사람의 수

각 연도 연앙인구 사망원인통계 통계청 직접
인용

청소년 자살률
(15~19세, 명, 인구 
10만 명당)

사망원인이 고의적 자해
(X60-X84)인 사람의 수

각 연도 연앙인구 사망원인통계 통계청 직접
인용

노인 자살률
(65세 이상, 명, 인구 
10만 명당)

사망원인이 고의적 자해
(X60-X84)인 사람의 수

각 연도 연앙인구 사망원인통계 통계청 직접
인용

나. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

정신질환의 2005년 이후 질 성과 지표별 추이는 다음의 <표 4-32>와 같다.

성인의 우울증 치료율은 정신질환실태역학조사를 인용하였으며, 2011년 25%의 수

준이다. 이 외에 마약 문제의 치료율, 알코올 문제 치료율 등 치료 범주의 지표들은 악

화하거나 감소하는 추세를 보이고 있다. 
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결과 지표로써 전체 인구 자살률과 청소년 자살률은 2005년 이후 증감을 반복하고 

있고, 다만 노인 자살률의 경우 유의하게 감소하고 있는 추세를 보인다.  

〈표 4-32〉 정신질환의 지표별 추이

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

치료 성인 우울증  
치료율(%)

△ 23.0 　 　 　 　 25.0 　 　 1.68 N/A

마약문제로 인한 
치료율(%)

△ 9.3 9.2 6.8 6.4 4.7 3.9 1.5 0.5 1.2 1.4 -25.64*-22.60 악화

알코올 문제로 인한
치료율(%)

△ 3.8 3.3 3.3 -1.95 0.08 N/A

결과
자살률
(명, 인구 10만 
명당)†

▼ 24.7 21.3 23.9 24.7 29.1 28.7 28.8 25.1 25.1 23.9 22.7 0.19 -4.58 
변화
없음

청소년 자살률
(15~19세, 명, 
인구 10만 명당)

▼ 7.6 6.2 7.9 8.0 10.7 8.3 8.9 8.2 7.9 7.2 6.5 -0.29 -4.77 
변화
없음

노인 자살률
(65세 이상, 명, 
인구 10만 명당)

▼ 80.3 72.0 75.2 71.7 78.8 81.9 79.7 69.8 64.2 55.5 58.6 -2.81* -6.48 향상

주: 1) †: 성·연령 표준화율, *: p-value＜0.1
     2) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음.
     3) N/A: 05~14년까지 산출값이 4개 미만으로 추세 분석 미시행.
     4) ‘향상여부’는 2005년 이후 산출 가능한 최초 연도부터 최근 연도까지의 추세의 통계적 유의성을 검정한 결과임. 

〔그림 4-20〕 자살률(명, 인구 10만 명당)의 연령별 비교(2015)
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0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

   주: 연령대별 조사망률임.
자료: 통계청 국가통계포털. 사망원인통계. 
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전체 인구의 자살률을 연령별로 나누어 살펴보면, 70대 이상 고령층의 자살률이 매

우 높게 나타나며, 성별로 나누어 살펴본 경우에는 전체, 청소년, 노인 자살률의 모든 

그룹에 대하여 여성보다 남성의 자살률이 더 높다.

OECD에서 발간하는 Society at a Glance 2016에 의하면, 2014년 전후를 기준으

로 우리나라의 자살률은 모든 연령대에서 매우 높은 편에 속하고, 특히 65세 이상 노인 

자살률은 가입국 중 1위로 가장 높다(OECD, 2016). 

〔그림 4-21〕 연령대별 자살률(명, 인구 10만 명당)의 국제비교(2014년 전후)
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OECD KOR

   주: 음영표시된 영역은 OECD 가입국 중 연령대별 자살률 최저 국가와 최고 국가의 차이(범위)를 나타냄.
자료: OECD Health Statistics 2016, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en and OECD Secretariat 

calculations from WHO Mortality database,  http://www.who.int/healthinfo/mortality_data/en에
서 2016. 10. 31. 인출.
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성별로 자살률의 격차를 살펴보면, 여성보다는 남성의 (전체)자살률이 약 2.5배 정

도 높고, 특별히 노인 계층에서 격차가 조금 더 크게 나타난다. 

〈표 4-33〉 자살률의 성별 격차(2015)

구분 지표명 방향성 남성(A) 여성(B)
성별 격차

(B/A)

결과 자살률 ▼ 32.9 13.3 0.40

청소년 자살률(15-19세) ▼  7.1  5.9 0.83

노인 자살률(65세 이상) ▼ 95.2 32.1 0.34

〔그림 4-22〕 자살률(명, 인구 10만 명당)의 성별 격차(2015)
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노인 자살률(65세 이상)

남성 여성

   주: 전체 자살률은 성/연령 표준화 사망률, 청소년 자살률과 노인 자살률은 조사망률임.
자료: 통계청 국가통계포털. 사망원인통계. 

지역별로 자살률의 격차를 살펴보면, 전체 자살률은 강원지역이 가장 높고, 충남지

역의 경우에는 청소년 자살률과 노인 자살률이 모두 가장 높으며 인천, 대전, 충남은 

전체 자살률과 청소년 자살률, 노인 자살률이 모두 평균 이상인 지역이다. 울산과 제주

의 경우에는 전체 자살률과 노인 자살률은 평균 이하이나 청소년 자살률이 높은 지역

에 속한다.  
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〔그림 4-23〕 자살률(명, 인구 10만 명당)의 지역별 격차(2015)
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   주: 전체 자살률은 지역별 성연령 표준화 사망률, 청소년 자살률과 노인 자살률은 조사망률임.
자료: 통계청 국가통계포털. 사망원인통계. 
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  8. 근골격계 질환

□ 중요성

유병률 Prevalence

65세 이상 노인 골다공증, 골관절염 환자 수(2014)  약 221만 명(노인인구 중 35%, 건강보험심사평가원, 20151))

70세 이상 여성 노인의 골다공증 유병률(2012)                    65.2%(국민건강영양조사, 2013a2))

낮은 골밀도를 가진 폐경 후 여성의 비율(2011)                    48.8%(국민건강영양조사, 20123)) 

이환율 Morbidity

관절염, 류마티즘으로 인한 활동제한(성인, 2014)                      20.6%(국민건강영양조사, 2015)

비용 Costs

65세 이상 노인 골다공증, 골관절염 요양급여비용총액(2014)   약 6,950억 원(건강보험심사평가원, 2015)

주: 1) 건강보험심사평가원 보건의료 빅데이터 개방시스템, 국민관심질병 성별 연령 5세 구간별 현황.
     2) 보건복지부·질병관리본부(2013a).
     3) 최대골밀도 연령군의 골밀도 표준편차(T-score)가 –2.5 초과이면서 –1.0미만인 경우 ‘낮은 골밀도’를 가진 것

으로 정의됨.54)

가. 평가 지표

 2013년 국민건강통계에 따르면, 65세 이상 노인의 골관절염 유병률은 23.5%이고, 

특히 여성노인의 경우 3명 중 1명꼴로 경험하는 흔한 질환이다(보건복지부·질병관리

본부, 2014). 이에 더하여 70세 이상 여성 노인의 골다공증 유병률은 65.2%이며(보건

복지부․질병관리본부, 2013), 노인의 골다공증, 골관절염에 대한 건강보험 급여비 지

출은 2015년 한 해에만 약 6,950억 원에 이른다. 

이와 같이 사회경제적 비용의 지출이 큰 것으로 추정되는 근골격계 질환에 대한 질 

평가 지표는 다음 표와 같이 예방과 관리, 결과 지표로 구분하여 성과를 추적하였다. 

관리 범주에 선정된 지표 중 관절염 환자에 대한 근거중심의 효율적 관절염 교육 비율

과 상담 비율 등은 국내에서 산출 가능한 자료원이나 지표 정보를 찾기 어려웠다. 향후 

지속적으로 자료원 구축과 지표 산출이 요구된다.  

54) Crandall CJ, Newberry SJ, Gellad WG, et al.(2013).
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〈표 4-34〉 근골격계 질환의 질 성과 지표 및 정의, 자료원 및 산출 방법

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출 
방법

예방 여성 노인의 골다공증 
검진율(%)

각 연도의 골밀도 검진(생
애전환기 1차 건강검진)을 
받은 만 66세 여성의 수

각 연도의 국가검진 
대상인 만 66세 
여성의 수

건강검
진통계
연보

국민건강
보험공단

이차
인용

관리 관절염 환자의 활동 
제한율(%)

관절염으로 의사로부터 진
단받은 환자 중 활동 제한
을 받고 있다고 응답한 사
람의 수

관절염 진단을 받은 
성인(18세 이상)

국민건
강영양
조사

보건
복지부, 

질병관리
본부

자체
산출

관절염 환자에 대한 관절염 
교육 비율(%)

근거중심의 효율적 관절염 
교육을 받은 경험이 있는 
환자의 수

관절염 진단을 받은 
성인(18세 이상)

- - -

관절염 환자 신체활동(운동)에 
대한 상담 비율

신체활동이나 운동에 대해 
공급자로부터 상담을 받은 
경험이 있는 환자의 수

관절염 진단을 받은 
성인(18세 이상)

- - -

비만인 관절염 환자 
체중감량에 대한 상담 비율

공급자로부터 체중 가량에 
대해 상담을 받은 경험 있
는 환자의 수

관절염 진단을 받은 
과체중 성인(18세 
이상)

- - -

65세 이상 노인의 골관절염 
인지율(%)

조사 인구(65세 이상) 중 
의사로부터 골관절염 진단
을 받은 사람의 수

65세 이상 골관절염 
유병자 수

국민건
강영양
조사

보건
복지부, 

질병관리
본부

자체
산출

결과 65세 이상 노인의 골관절염 
유병률(%)

무릎관절 통증이 있고 무릎
관절 Kellgren Lawrence
등급이 2이상 또는 엉덩관
절 통증이 있고 엉덩관절 
Kellgren Lawrence 등급
이 2이상인 사람의 수

65세 이상 노인의 
수

국민건
강영양
조사

보건
복지부, 

질병관리
본부

자체
산출

노인 
골관절염 
환자의 
EQ-5D
점수와 
세부

항목별 
점수

전기
노인
(65-
74세)

EQ-5D 노인 골관절염 환자의 평균 EQ-5D 점수 국민건
강영양
조사

보건
복지부, 

질병관리
본부

자체
산출

Euro
QoL

운동
능력

걷는데 지장이 있다고 응답
한 노인 골관절염 환자의 수

노인 골관절염 
환자의 수

자기
관리

혼자 목욕을 하거나 옷을 
입는데 지장이 있다고 응답
한 노인 골관절염 환자의 수

노인 골관절염 
환자의 수

후기
노인
(75세 
이상)

일상
활동

일상활동을 하는데 지장이 
있다고 응답한 노인 골관절
염 환자의 수

노인 골관절염 
환자의 수

통증/
불편

통증/불편감이 있다고 응답
한 노인 골관절염 환자의 수

노인 골관절염 
환자의 수

불안/
우울

불안거나 우울하다고 응답
한 노인 골관절염 환자의 수

노인 골관절염 
환자의 수
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나. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

근골격계 질환의 2005년 이후 질 성과 지표별 추이는 다음 표와 같다. 

〈표 4-35〉 근골격계 질환의 지표별 추이

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

예방 여성 노인의 
골다공증 검진율(%)

△ 58.5 62.9 70.6 76.3 77.2 77.5 79.2 5.19* 2.93 향상

관리 관절염 환자의 
활동제한율(%)

▼ 30.8 42.6 28.4 22.3 -4.5 -5.86
변화
없음

65세 이상 노인의 
골관절염 인지율(%)

△ 57.8 64.5 64.9 2.35 0.15 N/A

결과 65세 이상 노인의 
골관절염 유병률(%)†

▼ 37.7 24.1 22.6 -9.70 -1.50 N/A

노인 
골관
절염 
환자
의 

EQ-5
D점
수와 
세부
항목
별 

점수

전
기 
노
인

EQ-5D △ 0.78 0.80 0.82 0.63 0.62

N/A

운동능력 ▼ 65.4 59.7 53.2 -2.91 -2.86 

자기관리 ▼ 17.7 19.0 14.9 -2.43 -5.98 

일상활동 ▼ 40.4 35.9 33.7 -2.57 -1.61 

통증/불편 ▼ 66.6 58.1 55.5 -2.56 -1.14 

불안/우울 ▼ 29.0 23.7 31.4 1.11 7.25 

후
기 
노
인

EQ-5D △ 0.70 0.71 0.76 1.25 1.60 

N/A

운동능력 ▼ 80.9 77.4 63.4 -3.43 -4.87 

자기관리 ▼ 32.2 35.7 26.7 -2.66 -7.02 

일상활동 ▼ 61.8 56.1 46.6 -3.94 -4.53 

통증/불편 ▼ 76.7 64.3 56.0 -4.39 -3.39 

불안/우울 ▼ 28.9 21.8 27.1 -0.92 5.59 

주: 1) †: 성·연령 표준화율,   *: p-value＜0.1
     2) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음.
     3) N/A: 05~14년까지 산출값이 4개 미만으로 추세 분석 미시행. 
     4) ‘향상여부’는 2005년 이후 산출 가능한 최초 연도부터 최근 연도까지의 추세의 통계적 유의성을 검정한 결과임. 
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골다공증은 “낮은 골밀도, 골의 미세구조 손상, 골절에 대한 민감성을 특징으로 하는 

중·노년기 여성의 건강문제를 대표하는 질환으로”(Peterson 2001, p.18 재인용; 양

승애, 2009, p.155), 오랜 기간 자각 증상 없이 점진적으로 진행되어 조기 진단을 내

리기 어렵기 때문에(김명희, 김명숙, 2005, pp.52-53) 치료보다는 예방적인 조치가 

가장 비용 효과적인 방법이라고 할 수 있다(Riggs & Melton, 1992, p.624). 특히 “여

성의 최대 뼈 질량이 남성보다 30%정도 더 적고, 폐경 후에는 골조직의 상실이 가속화

되기 때문에 골다공증은 여성에게 중요한 건강문제”라고 할 수 있다(Gamvert, 

Schltez & Hamdy, 1995, p.317 재인용; 김명희, 김명숙 2005, p.52). 이러한 맥락

에서 여성 노인에 대한 골다공증 검진율이 근골격계 질환의 예방 지표로 이용될 수 있

는데, 우리나라는 만 40세와 만 66세 생애전환기 국민(건강보험가입자와 의료급여수

급권자)을 대상으로 국민건강보험공단에서 생애전환기 건강검진을 실시하며, 1차 건

강진단 항목에 골밀도 검사가 포함되어 있다. 따라서 우리나라 전체 여성 노인의 골밀

도 검진율의 대리 지표로 국민건강보험공단의 ‘건강검진 통계연보’자료를 이용하여 생

애전환기 1차 검진율을 산출하였다. 우리나라 여성 노인의 골다공증 검진율은 2008년 

58.5%에서 2014년 79.2%로 연평균 약 5.2%의 증가율로 유의하게 증가하였는데, 최

근 증가율은 이보다 낮은 수준이다. 이 지표가 특정 연령(만 66세)의 검진율로서 전체 

여성 노인 인구에서의 검진율과는 차이가 있을 수 있지만, 시간이 흐름에 따라 지속적

으로 검진율을 상승시키고 적정수준을 유지하도록 하는 것은 전반적인 예방 조치의 효

과를 상승시키는데 기여할 것이다. 

관리 범주의 관절염 환자의 활동 제한율은 통계적으로 유의하지는 않으나 2005년 

이후부터 감소세를 보이고, 65세 이상 노인의 골관절염 인지율은 증가세를 보이고 

있다. 

근골격계 질환에 대한 관리 지표 중 관절염 교육률은 국민건강영양조사에서 2008년

까지 조사되고 중단된 상태이다. Pencharz & MacLean(2004)의 연구 결과에 의하

면, 질병의 자연적인 진행, 치료, 자가 관리 등에 대한 교육을 받은 골다공증 환자의 경

우 지식적 측면과 자기 효능감이 향상되었고, 고통과 기능적 장애를 줄일 수 있었다고 

한다(Pencharz & MacLean, 2004, p.540. 재인용; AHQR, 2012, p.100). 국민건강

영양조사의 설문 내용은 2005년에는 관절염 이환자 중 관절염 교육 경험이 있는가를, 

2008년에는 관절염으로 진단받은 환자 중 10분 이상의 보건교육을 받은 경험이 있는
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가를 질문하였었다. 한편 NHQR에서는 증상 조절을 위해 필수적인 요소로 ‘근거 중심

의 효율적’ 관절염 교육을 받은 비율을 보고하고 있는데, 자료원인 National Health 

Interview Survey의 설문 항목을 살펴보면 “관절염이나 관련 증상의 관리에 대한 교

육 강좌(course or class)를 수강한 경험이 있는가?”라고 묻고 있다(CDC, 2010, 

p.18). 즉, 우리나라 보건의료시스템에서의 관절염 관리 과정의 성과 측정을 위해서

는, 국민건강영양조사와 같은 환자 대상 조사 시 관절염 교육에 대한 기준을 명확히 하

여 ‘근거중심의 효율적’ 교육이 이루어지고 있는지 질문하도록 조사 문항을 정비하여 

지속적으로 관찰해 볼 필요가 있다. 미국 NHQR에서 사용하고 있는 세부 지표에 대한 

산출 내역은 이 연구의 1차 연도 연구를 참조할 수 있다. 

결과 범주에는 노인의 골관절염 유병률과 골관절염 환자의 EQ-5D점수를 지표화하

였으며, 두 지표 모두 산출 가능한 지표값이 4개 연도 이하로 통계적 검정은 어려우나 

바람직한 방향으로 향상되고 있는 추세이다.

근골격계 질환 관리에 대한 대표적인 국가적 전략은 국민건강증진종합계획을 들 수 

있는데, 보건복지부는 2006년 발표된 ‘새국민건강증진 종합계획’부터 ‘지역사회 중심

의 관절염 관리’에 중점을 두어왔으며, 2015년 12월 발표된 제4차 ‘국민건강증진 종

합계획’(2016-2020)에서도 관절염 유병률 증가 억제, 지역사회 내 관리 프로그램의 

증대, 관절염 환자의 삶의 질 개선을 주된 목표로 하여 관련 성과 지표들을 설정하였

다. 성과 지표별로 관련 정책이나 국가계획에서 제시된 목표에 대한 달성도를 살펴보

면, 관절염 환자의 활동제한율의 달성도가 가장 낮고(정책 목표가 아닌 성과 상위지역

들의 평균값을 목표치로 하였으나), 노인 골관절염 유병률 달성도도 약 66% 수준이며 

골관절염 인지율의 달성도는 76.6%, 예방 범주의 여성 노인의 골다공증 검진율과 결

과지표인 노인 골관절염 환자의 EQ-5D점수는 달성률이 90% 이상임을 알 수 있다(그

림  4-24). 

다만 65세 이상 골관절염 환자의 EQ-5D점수에 대한 목표치를 제4차 국민건강증진 

종합계획에서는 2020년까지 0.8로 설정하였는데, 65~74세의 전기노인의 경우에는 

2014년 현재 이를 이미 초과하였으나 후기노인(75세 이상)은 이에 미치지 못하여, 고

령화 추세를 반영한 초고령층에 대한 관리기전이 별도로 마련될 필요성이 있을 것으로 

보인다.  
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〔그림 4-24〕 근골격계 질환의 지표별 정책 목표 달성도
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주: 1) 정책 목표치는 제4차 국민건강증진 종합계획(2016-2020)을 참고.
     2) ‡: 전국 16개 시도 중 최근 연도(2014년 전후)의 지표값 상위 3개 지역의 평균을 비교치로 하였음.

〈표 4-36〉 근골격계 질환의 주요 지표별 정책 목표 달성률

구분 지표명 방향성
최근 연도 
지표값(A)

목표치
(’20까지, B)

목표치 
달성률(A/B)

예방 여성 노인의 골다공증 검진율(%)‡ △ 79.2 83.9 94.5%

관리 관절염 환자의 활동 제한율(%) ▼ 22.3 12.0 53.8%

65세 이상 노인의 골관절염 인지율(%)‡ △ 64.9 84.8 76.6%

결과 65세 이상 노인의 골관절염 유병률(%)‡ ▼ 22.6 15.0 66.2%

전기 노인 골관절염 환자의 EQ-5D점수 △ 0.82 0.80 102.5%

후기 노인 골관절염 환자의 EQ-5D점수 △ 0.76 0.80 95.0%

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 목표치 달성률은 B/A(=목표치/지표값)로 산출.
     2) ‡: 전국 16개 시도 중 최근 연도(2014년 전후)의 지표값 상위 3개 지역의 평균을 비교치로 하였음.

형평성 분석이 가능한 지표에 대해 우선 성별 격차를 추정해 보았는데, 격차(남성의 

평균 지표값 대비 여성의 평균 지표값)가 가장 큰 지표는 노인 골관절염 유병률과 관절

염 환자의 활동 제한율로, 추후 이러한 차이에 대한 통계적 검증과정이 필요하겠으나 

골관절염 유병률의 경우에는 여성이 남성보다 평균적으로 3.3배 더 높고, 관절염 환자

의 활동 제한율은 남성이 여성보다 약 1.5배 높은 것으로 보인다. 또한 노인 관절염 유

병률은 남성보다 여성이 눈에 띄게 높은 것으로 보이나, 관리 범주의 활동제한율과 인

지율은 여성이 (바람직한 방향으로) 더 높은 것을 알 수 있다.   
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〔그림 4-25〕 근골격계 질환의 주요 지표(최근 연도) 성별 격차 
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〈표 4-37〉 근골격계 질환의 주요 지표(최근 연도) 성별 격차

구분 지표명 방향성 남성(A) 여성(B)
성별 격차

(B/A)

관리 관절염 환자의 활동 제한율(%) ▼ 30.3 20.4 0.67

65세 이상 노인의 골관절염 인지율(%) △ 53.8 67.4 1.25

결과 65세 이상 노인의 골관절염 유병률(%) ▼  9.8 32.0 3.25

전기 노인(65-74세)인 골관절염 환자의 EQ-5D점수 △ 0.84 0.81 0.97

후기 노인(75세 이상)인 골관절염 환자의 EQ-5D점수 △ 0.84 0.74 0.88

주: 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 성별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.

관절염 등 근골격계 질환의 경우 사회경제적 특성에 따라 건강불평등이 심화되고 있

는데(보건복지부·한국건강증진개발원, 2015), 주요 지표의 소득분위별 격차를 살펴보

면, 관리 범주의 관절염 환자의 활동 제한율과 결과 범주의 노인 골관절염 유병률이 최

저소득분위와 최고소득분위의 격차가 가장 큰 것으로 보이고, 상대적으로 후기 노인 

골관절염 환자의 EQ-5D점수는 소득분위별로 큰 차이가 없는 것으로 보인다. 
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〔그림 4-26〕 근골격계 질환의 주요 지표(최근 연도) 소득분위별 비교
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전기 노인(65-74세)인 골관절염 환자의 EQ-5D점수

후기 노인(75세 이상)인 골관절염 환자의 EQ-5D점수

〈표 4-38〉 근골격계 질환의 주요 지표(최근 연도) 소득분위별 비교

구분 지표명 방향성
소득분위별

Q4/Q11/4분위
(최저)

2/4분위 3/4분위
4/4분위
(최고)

관리 관절염 환자의 활동 제한율(%) ▼ 31.7 18.9 16.4 12.7 2.49

65세 이상 노인의 골관절염 인지율(%) △ 63.6 57.0 73.4 83.3 1.31

결과 65세 이상 노인의 골관절염 유병률(%) ▼ 26.8 17.8 22.3 16.8 1.59

전기 노인(65~74세)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수

△ 0.79 0.83 0.84 0.90 1.13

후기 노인(75세 이상)인 골관절염 환자의 
EQ-5D점수

△ 0.74 0.79 0.83 0.77 1.03

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 소득분위별 격차는 Q1/Q4(=최저소득분위/최고
소득분위)로 산출.

    2) 소득분위별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.

골관절염 인지율은 임상적으로 해당 질환을 보유하고 있으면서 실제로 의사에게 진

단받은 비율로, 조기 검진을 통한 질환의 발견이 늦어지거나 의료에 대한 접근성이 낮
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은 경우, 의료체계 내에서 관리 받지 못하고 질환이 진전된다면 치료의 결과나 효율성

이 낮아지는 원인이 될 수 있다. 65세 이상 노인의 골관절염 인지율의 지역별 격차를 

살펴보면 울산, 대구, 강원, 충남의 경우에는 실제 질환보유자 중 80% 이상이 진단을 

받아 이를 인지하고 있을 것으로 추정이 되지만 부산, 제주, 경북, 전남의 경우에는 인

지율이 50%도 채 되지 않는 것으로 보이고, 지표값을 기준으로 최고지역과 최저지역

인 울산과 전남의 차이는 약 2.4배 정도로 큰 격차를 보인다.   

〔그림 4-27〕 65세 이상 노인 골관절염 인지율(%)의 지역별 격차(2013~2014년)
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   주: 지역별 지표값은 최근 연도의 조율임.   
자료: 국민건강영양조사 원자료. 보건복지부·질병관리본부.
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  9. 호흡기 질환

□ 중요성

사망률 Mortality

폐렴 사망자 수 및 사망률 순위(2015)                      14,718명(4위)(사망원인통계, 20161))

만성하기도질환 사망자 수 및 사망률 순위(2015)          7,538명(7위)(사망원인통계, 2016)

유병률 Prevalence

폐렴(J18) 입원환자 수 및 순위(2015)                       283,774명(2위)(건강보험심사평가원, 20162)) 

천식 유병률(19세 이상, 2014)                                     3.0%(국민건강통계, 2015)

천식 유병률(18세 이하, 2014)                                     3.2%(국민건강통계, 2015)

비용 Costs

폐렴(J18) 입원환자의 요양급여비용총액 및 순위(2015)     약 4,734억 원(3위)(건강보험심사평가원, 2016) 

천식으로 인한 총 사회적 비용(2004)                           4조 1,148억 원(김창엽 등, 2005)

폐구균 백신의 비용 대비 편익(2009 est.)                         약 3,743억 원(최은화 등, 2010)

주: 1) 통계청 보도자료(2016. 9. 27.). 2015년 사망원인통계. 
     2) 건강보험심사평가원 보건의료 빅데이터개방시스템. 다빈도질병통계.  

가. 평가 지표

우리나라 통계청의 ‘사망원인통계’에 따르면, 인플루엔자, 폐렴, 만성하기도질환과 같

은 질병들이 포함된 호흡기계통의 질환이 2015년 기준 사망자 수가 27,806명이고, 사

망 원인 순위는 대분류 기준 19가지 질환 중 4위를 차지하고 있다(통계청, 2016). 우리

나라 보건당국은 2013년 결핵관리종합계획의 수립, 2014년 각 지자체별 노인 폐렴구균 

백신 무료접종 실시 등 최근 호흡기 질환의 예방과 관리를 위해 다양한 노력들을 기울이

고 있다.

호흡기 질환의 지표는 폐렴, 결핵, 천식 등의 주요 호흡기 질환에 대해 예방과 치료 

및 결과, 관리 차원의 지표로 구분된다. 
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〈표 4-39〉 호흡기 질환의 질 성과 지표 및 정의, 자료원 및 산출 방법

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처
담당 
기관

산출 
방법

예방 만 65세 이상 노인
의 인플루엔자 백
신 접종률(%)

지난 1년간 인플루엔자 백
신을 접종한 65세 이상 노
인의  수

65세 이상 전체 노인
의 수

OECD 
Stat.-Health

(한국: 
국민건강
영양조사)

보건복지
부·질병
관리본부

직접
인용

페렴
(예방)

만 65세 이상 노인의 
폐렴구균(pneumo
coccal) 백신 평생
접종률(%)

폐렴구균 백신을 접종한 만 
65세 이상 노인의 수

65세 이상 전체 노인
의 수

2013년 
전국예방

접종률 조사

질병관리
본부

(이석구 
외)

직접
인용

폐렴
(치료)

권장되는 처치를 받
은 폐렴 입원 환자
의 비중(%, 통합지표)

권장되는 처치(병원도착 8
시간 이내 항생제 투여, 폐
렴구균 예방접종 확인, 항생
제 투여 전 혈액배양검사 실
시, 현행 진료지침에 따른 
항생제 투여)를 받은 폐렴환
자의 수

주상병 또는 제1부상
병이 폐렴인 환자로, 
지역사회획득 폐렴으
로 입원하여 항생제
(정맥내)를 3일 이상 
투여한 만  18세 이상 
성인 환자

2015년도 
폐렴(1차) 

적정성 평가 
결과

건강보험
심사

평가원

직접
인용

폐렴
(결과)

퇴원 후 30일 이내 
폐렴 재입원율(%)

폐렴 치료 후 동일 상병으로 
30일 이내 재입원한 환자의 
수

주상병 또는 제1부상
병이 폐렴인 환자로, 
지역사회획득 폐렴으
로 입원하여 항생제
(정맥내)를 3일 이상 
투여한 만  18세 이상 
성인 환자

2015년도 
폐렴(1차) 

적정성 평가 
결과

건강보험
심사

평가원

직접
인용

입원 후 30일 이내 
폐렴 사망률(%)

폐렴으로 입원 후 30일 내
에 사망한 환자의 수

주상병 또는 제1부상
병이 폐렴인 환자로, 
지역사회획득 폐렴으
로 입원하여 항생제
(정맥내)를 3일 이상 
투여한 만 18세 이상 
성인 환자

2015년도 
폐렴(1차) 

적정성 평가 
결과

건강보험
심사

평가원

직접
인용

천식
(관리)

천식 악화방지 및 
증상관리를 위해 정
기적으로 치료를 받
는 환자의 비율(%)

각 연도에 천식 유병자 중 
정기적으로 치료(병의원 방
문횟수 연간 3회 이상)를 받
는 사람의 수

각 연도 천식 유병자 
수(전년도 천식 진단
기록이 있는 계속환자)

건강보험공단 
맞춤형데이터

국민건강
보험공단

자체
산출

의료 공급자로부터 
서면으로 천식관리
지침을 받은 천식
환자의 비율(%)

의사로부터 천식관리지침을 
받은 천식 유병자의 수

현재 천식 유병자의 수 - - -

결핵
(관리)

도말양성 결핵환자 
가족 검진율(%)

가족 중 1명 이상 검진을 
실시한 도말양성 결핵환자
의 수(검진실시 인정자 비율 
적용)

가족검진 대상자가 있
는 도말양성 결핵환자
의 수

결핵관리 
소식지

질병관리
본부

직접
인용
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나. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

호흡기 질환의 2005년 이후 질 성과 지표별 추이는 다음 표와 같다. 

〈표 4-40〉 호흡기 질환의 지표별 추이

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처
담당 
기관

산출 
방법

결핵환자 관리율(%) 신고결핵환자 중 개별역학
조사를 실시한 환자 수

신고 결핵환자 결핵관리 
소식지

질병관리
본부

직접
인용

결핵
(결과)

결핵신환자 
치료성공률(%)

결핵신환자 중 치료성공자
(완치+완료, 다제내성 제외)

다제내성결핵을 제외
한 사업 전년도 결핵 
신환자

결핵관리 
소식지

질병관리
본부

직접
인용

결핵 발생률
(명, 10만 명당, 
HIV 포함)

WHO's 
global TB 
database

WHO
(한국:

질병관리
본부)

직접
인용

결핵 사망률
(명, 10만 명당)

통계청 제공 결핵 사망자 수 주민등록 연앙인구 사망원인통계 통계청 이차
인용

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

예방 만 65세 이상 
노인의 인플루엔자 
백신 접종률(%)

△ 77.3 70.2 73.6 74.3 77.1 79.6 77.4 79.8 0.91 0.86
변화
없음

페렴
(예방)

만 65세 이상 
노인의 폐렴구균 
(pneumococcal) 
백신 평생접종률(%)

△ 23.4 - - N/A

폐렴
(치료)

권장되는 처치를 
받은 폐렴 입원 
환자의 비중
(%, 통합지표)

△ 78.5 - - NEW

폐렴
(결과)

퇴원 후 30일 이내 
폐렴 재입원율(%)

▼ 2.0 - - NEW

입원 후 30일 이내 
폐렴 사망률(%)

▼ 3.7 - - NEW

천식
(관리)

천식 악화방지 및 
증상관리를 위해 
정기적으로 치료를  
받는 환자의 비율(%)

△ 69.1 74.5 77.2 77.3 76.9 76.7 76.2 75.4 75.2 0.56 -0.56
변화 
없음
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주: 1) †: 성·연령 표준화율,   *: p-value＜0.1
     2) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음.
     3) N/A: 2005~14년까지 산출값이 4개 미만으로 추세 분석 미시행, NEW: 신규 지표이고 지표값이 1개인 경우. 
     4) ‘향상여부’는 2005년 이후 산출 가능한 최초 연도부터 최근 연도까지의 추세의 통계적 유의성을 검정한 결과임.

예방 범주의 첫 번째 지표인 인플루엔자는 매년 전체 인구의 약 5~15%에 영향을 미

치는 흔한 전염성 질환이다(OECD, 2013, p.132). 인플루엔자에 감염되더라도 대부분

의 사람들은 비교적 빠르게 회복되나 노인 및 만성 질환자들에게는 합병증의 위험이 높

고 심지어 사망에까지 이를 수 있다(OECD, 2013, p.132). 따라서 인플루엔자에 취약

한 노인에 대한 백신 접종은 국민의 건강 증진 및 보건의료비용을 절감할 수 있는 효과적

인 방법이라고 할 수 있다. 우리나라의 만 65세 이상 노인의 인플루엔자 백신 접종률은 

2007년 이후부터는 보건복지부와 질병관리본부에서 OECD에 매년 보고하고 있는데, 

백신 접종률은 2012년 기준 77.4%로, 2007년 이후 상승세를 보이면서 2012년 다소 

감소하였으나 가장 최근인 2014년에는 2005년 이후 가장 높은 접종률을 보인다. 다

만 기준 시점인 2005년부터 2014년까지의 연평균 증가율은 약 0.9%이지만, 유의한 

증가세를 보이지는 않는다. 최근까지 OECD 통계에 보고된 자료에 의하면, 우리나라

는 OECD 국가들 중 인플루엔자 백신 접종률이 매우 높은 국가에 속한다. 2011년에는 

우리나라의 인플루엔자 백신 접종률이 79.6%로 멕시코(94.0%)에 이어 OECD 32개

국 중 2위를 차지한 바 있다(OECD, 2013).

예방 범주의 두 번째 지표로는 노인 폐렴구균 백신 평생 접종률로, 「대한결핵 및 호

흡기학회의 성인 지역사회폐렴 진료 지침(2005)」에 의하면, 우리나라에서 지역사회폐

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

결핵
(관리)

도말양성 결핵환자 
가족 검진율(%)

△ 74.5 84.8 95.5 - 13.22
N/A

결핵환자 
관리율(%)

△ 95.4 94.9 99.2 - 1.97 N/A

결핵
(결과)

결핵신환자 치료 
성공률(%)

△ 80.9 80.1 - -0.99 N/A

결핵 발생률†

(명, 10만 명당, 
HIV 포함)

▼ 95 98 100 102 103 102 101 96 90 86 -1.05 -4.18
변화
없음

결핵 사망률†

(명, 10만 명당)
▼ 5.9 5.4 4.5 4.1 3.8 3.8 3.5 3.5 3.0 2.9 2.4 -7.57* -8.72 향상
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렴(community-acquired pneumonia)의 원인균으로 가장 흔한 것이 폐렴구균이

며, “폐렴의 예방을 위해서는 금연을 적극적으로 권유하고 지역사회폐렴의 위험인자를 

개선하는데 노력해야 하며 적응증이 된다면 폐렴구균 및 인플루엔자 예방접종을 시행”

하도록 권고하고 있다(강경호 등, 2005, p.18). 2013년 전국 예방접종률 조사에 따르

면 우리나라 만 65세 이상 노인의 폐렴구균 백신 평생접종률은 약 23.4%이며, 2011

년에 미국의 경우에는 전체 65세 이상 노인 중 62.7%가 폐렴구균 백신을 접종하였다

(AHRQ, 2012). 이와 비교하면 우리나라의 접종률이 비교적 매우 낮은 것을 알 수 

있다. 

크게 두 번째로 폐렴에 대한 질 지표를 살펴보면, 「대한결핵 및 호흡기학회의 성인 

지역사회폐렴 진료 지침(2005)」에 의하면 폐렴에 권장되는 치료로는 질병의 중증도 

및 환자의 연령, 임상증상, 동반 질환 유무 등에 근거하여 선택된 항생제 처방으로, “입

원 환자가 병원 도착 8시간 이내에 항생제 치료를 받을 경우 30일 사망률이 감소된다”

고 한다(강경호 등, 2005, p.42). 우리나라의 경우 최근까지 폐렴 치료에 대한 평가지

표를 생산하고 있지 않았으나, 건강보험심사평가원에서 2014년 10월부터 12월 진료

분에 대한 폐렴적정성 평가 결과를 2016년 1월에 공개하였고, 평가 항목에는 항생제 

투여 전 혈액배양검사 실시율, 병원 도착 8시간 이내 항생제 투여율, 폐렴구균 예방접

종 확인율, 초기 항생제 선택의 적합성, 폐렴 재입원율, 사망률 등 총 15개 지표가 포함

되어 있다. 특별히 재입원은 퇴원계획의 미비, 부적절한 추후관리, 의사소통 부족, 이

전 입원과 관련된 합병증, 의료적 실수 등의 부작용, 투약 관리 및 투약 실수, 낮은 환

자 순응도 등의 이유로 발생할 수 있는 지표로, 환자에게 제공되는 모든 의료서비스의 

스펙트럼을 평가할 수 있고, 이의 관리와 모니터링을 통해 의료의 질을 향상시킬 수 있

다(김명화 등, 2015). 적정성 평가 결과에 따르면 권장되는 처치를 받은 폐렴 입원 환

자의 비율은 78.5%, 결과 지표인 퇴원 후 30일 이내 재입원율은 2.0%, 입원 후 30일 

이내 사망률은 3.7%이다.  

세 번째로 천식은 지속적인 관리로 증상악화 방지가 필요한 대표적인 만성질환으로, 

관리범주로써 정기적 치료 환자의 비율과 서면 관리지침을 받은 환자의 비율이 질 지

표로 포함되어 있는데, 천식 유병자에게는 스스로 질환을 효과적으로 관리하기 위한 

교육이 중요하며, 이를 위한 필수구성 요소에는 천식에 대한 정보 및 자가관리 훈련 등

의 내용과 “약물, 병원방문, 흡입기 사용 순응도 향상을 위한 격려”가 포함되어 있다(대
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한결핵 및 호흡기학회 천식 진료지침 개정위원회, 2014, p.56). 먼저 천식 유병자 중 

정기적으로 치료를 받는 사람의 비율은 건강보험 청구자료를 통해 산출이 가능한데, 

본 연구에서는 연간 3회 이상 천식진료를 받은 천식환자를 정기적 치료를 받은 환자로 

정의하고, 분모인 천식환자는 천식(J45, J45.0, J45.1, J45.8, J45.9, J46.0, J46.1, 

J46.8, J46.9)을 주상병 또는 제1부상병으로 요양기관(의원 및 병원급만 포함)을 이용

한 환자로서, 천식약을 사용한 외래 진료가 2회 이상인 환자 또는, 전신스테로이드를 

사용한 입원진료가 있고, 천식약을 사용한 외래 진료가 있는 환자로 정의하였다(건강

보험심사평가원 천식 적정성 평가 참고55)). 또한 연도별 분석 대상이 되는 천식환자는 

지난 1년간 천식으로 진단기록이 있는 계속 환자만을 포함하였고, 당해 신규환자는 그 

다음 해의 분석 대상으로 포함하였다. 천식환자 중 연 3회 이상 정기적으로 치료를 받

은 환자의 비율은 2006년 69.1%에서 2014년 75.2%로 다소 증가하였으나, 2010년 

이후에는 약간의 감소세를 보이며 통계적으로 유의한 향상을 보이지 않는다.  

천식 관리 측면에서 성공적인 천식 치료를 위해 의료공급자는 환자(특히 중증도가 

높은 환자)에게 일상에서의 자가 관리 및 증상 악화 시 대처 방안 등에 대해 교육하여

야 하고, 이러한 교육의 일환으로 서면으로 된 지침을 배부하여야 한다(AHRQ, 2013, 

p.93). 우리나라 「천식 진료지침(2014)」에서도, “천식을 효과적으로 관리하기 위해서

는 환자와 의사가 동반자 관계를 형성하여 공통의 치료 목표를 수립하고 개별화된 서

면 행동지침이 포함된 맞춤형 자가관리교육이 필요”하며, “의료진은 천식으로 처음 진

단할 때, 천식 악화로 입원 및 응급실 방문한 경우 퇴원 전이나 퇴실할 때, 모두 개별화

된 서면 행동지침을 제공하여야 한다”고 명시하고 있다(대한결핵 및 호흡기학회 천식 

진료지침 개정위원회 2014, p.ⅷ). 그러나 현재 우리나라에서 이를 측정하기 위한 자

료원은 찾기 어렵다. 추후 국민건강영양조사 또는 한국의료패널과 같은 환자 대상 조

사 시 천식 환자의 서면 지침 수령여부에 대한 정보를 수집하여 천식 관리 수준을 평가

할 수 있을 것이다. 

네 번째로 우리나라에서 특히 중점을 두고 있는 감염성 질환이자 호흡기 질환인 결

핵의 경우, 국가 경제적 수준에 비해 결핵관리수준이 낮아 법정 감염병 75종 중 결핵의 

발생률과 사망률이 가장 높고, 다제내성결핵 증가 등에 따라 강력한 결핵퇴치정책이 

55) 천식약의 주성분코드는 건강보험심사평가원 천식 적정성 평가 보고서(2015, p.24)를 참고.
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요구되는 상황이다(보건복지부·질병관리본부, 2013, p.1). 이에 지난 2013년, 보건당

국은 「결핵예방법」 제5조에 의거, 제1기 결핵관리 종합계획(2013~2017)을 수립하여 

총 소요예산을 3,518억 원으로 결핵 조기 발견, 철저한 환자 관리 및 지원, 결핵관리기

반 강화의 세 가지 추진전략을 수행 중에 있다(보건복지부·질병관리본부, 2013, p.1). 

질병관리본부에서는 결핵의 성과지표를 발생, 발견, 관리, 홍보, 행정부문으로 나누어 

설정하여 모니터링 하고 있으며, 결핵환자에 대한 의료비 지원 및 민간-공공협력사업, 

직접복약확인 등의 활동이 주요 사업내용으로 포함되어 있다(보건복지부·질병관리본

부, 2013). 본 연구에서는 질병관리본부에서 선정한 결핵관리 지표 중 도말양성 결핵

환자 가족검진율, 결핵환자 관리율, 결핵 신환자 치료성공률, 결핵 발생률 및 사망률을 

질 성과 지표로 선정하였고, 향후 관련된 성과지표의 공개를 통해 관련 부분의 성과가 

지속적으로 추적 관리될 필요가 있다. 질병관리본부에서 결핵관리 소식지를 통해 분기

별로 보고하고 있는 결핵환자 관리율은 2013년 95.4%에서 2015년 99.2%로 연평균 

약 2% 정도 증가하였다. 단, 2013년에는 결핵관리율 지표를 보건소 및 민간의료기관 

신고환자 중 추구관리등록환자의 비율로 보고하였는데, 2014년부터는 신고결핵환자 

중 개별역학조사를 실시한 환자의 비율로 관리율을 보고하고 있다. 

호흡기 질환의 결과 지표로서 결핵신환자의 치료 성공률을 포함하였는데, 폐결핵 치

료가 완료되지 않은 경우 치료 실패의 위험을 높이고 질병의 전염을 일으킬 수 있으며, 

심할 경우 약제내성 변형 결핵(drug-resistant strains of tuberculosis)으로 발전할 

수 있다(AHRQ, 2012, p.106). 한국보건의료연구원(2009)의 「국가 보건의료 질 지

표」연구에 의하면, 치료 시작 6개월에 치료가 완료된 환자의 비율로서 2007년 국내 치

료 성공률은 67%이다(정인숙 등, 2009, p.38). 세계보건기구(WHO)의 결핵 치료율 

목표치는 85%이고(질병관리본부, 2009, p.3 재인용; 정인숙 등, 2009, p.38), 미국의 

폐결핵 치료 시작 후 1년 이내에 근치적 치료를 완료한 환자의 비율이 2009년 기준 

86.1%(AHRQ, 2013, p.88)임을 감안할 때, 우리나라의 결핵신환자 치료 성공률은 

2015년 기준 80.1%로 비교적 낮은 수준임을 알 수 있다. 

결핵의 경우 관리 지표들은 대부분 다소 그 기간이 짧기는 하나 증가추세인 것으로 

보이지만 결과 지표인 결핵 발생률은 2005년 이후 최근까지 통계적으로 유의한 변화

가 없고, 다만 결핵 사망률은 유의하게 감소하고 있다. 결핵 발생률의 경우 2010년 이

후 점차 감소세를 보이고 있으나 국제 비교 시에는 우리나라의 결핵발생률이 다소 높
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은 편으로(2013년 기준 WHO 서태평양 지역 평균 인구 10만 명당 87명, 일본 10만 

명당 18명56)), 이는 기침 등 전염의 위험이 높은 증상에 관한 위험인식정도가 낮은 문

제와도 관련이 있으며, 발생률을 대폭 감소시키기 위해서는 대국민 교육 및 질환의 확

산을 방지하기 위한 강력한 관리 방안이 요구된다고 할 수 있다. 

한편 결핵 사망률은 연령대별 격차가 매우 큰 지표 중 하나로, 다음 그림과 같이 연

령대가 높아질수록 사망률이 점차 증가하며, 80대 이상의 경우에는 10만 명당 78명의 

높은 사망률을 보인다. 

〔그림 4-28〕 연령대별 결핵 사망률(인구 10만 명당, 2015년)
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자료: 통계청 국가통계포털. 사망원인통계.

호흡기 질환의 지표별 정책 목표 달성도를 알아보기 위해 결핵 관련 지표의 경우에

는 제1기 결핵관리 종합계획을 참고하였고, 목표치가 없는 지표의 경우에는 지표별로 

산출 가능한 최근 연도의 지역별 지표값 상위 3개 지역의 평균을 비교치로 하였다. 

결핵 발생률과 사망률은 상대적으로 낮은 달성률을 보이고, 노인 인플루엔자 백신 

접종률은 정책 목표치 달성 수준이 96% 정도다. 도말양성 결핵환자 가족 검진율과 결

핵환자 관리율은 현재 95%이상으로 목표치(비교치) 달성률도 100%에 가깝다.

56) WHO's global TB database, www.who.int/tb/country/data/download/en에서 2016. 8. 30. 인출.
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〔그림 4-29〕 호흡기 질환의 지표별 정책 목표 달성도
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주: 1) 정책 목표치는 제1기 결핵관리 종합계획을 참고.
     2) ‡: 전국 17개 시도(세종시 포함) 중 최근 연도(2014년 전후)의 지표값 상위 3개 지역의 평균을 비교치로 하였음.

〈표 4-41〉 호흡기 질환의 주요 지표별 정책 목표 달성률

구분 지표명 방향성
최근 연도 
지표값(A)

목표치
(‘20까지, B)

목표치 
달성률(A/B)

예방 만 65세 이상 노인의 인플루엔자 백신 
접종률(%)

△ 79.8 83.6 95.5%

천식
(관리)

천식 악화방지 및 증상관리를 위해 
정기적으로 치료를 받는 환자의 비율(%)‡

△ 75.2 76.6 98.1%

결핵
(관리)

도말양성 결핵환자 가족 검진율(%)‡ △ 95.5 96.4 99.1%

결핵환자 관리율(%)‡ △ 99.2 100.0 99.2%

결핵
(결과)

결핵신환자 치료 성공률(%) △ 80.1 95 84.3%

결핵 발생률(명, 10만 명당, HIV포함) ▼ 86 50 58.1%

결핵 사망률(명) ▼ 2.4 1.8 74.2%

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 목표치 달성률은 B/A(=목표치/지표값)로 산출
     2) ‡: 전국 17개 시도 중 최근 연도(2014년 전후)의 지표값 상위 3개 지역의 평균을 비교치로 하였음.
     3) 노인 인플루엔자 백신 접종률은 2009년 기준 OECD 상위 3개국의 평균 지표값을 비교치로 하였음.
     4) 결핵사망률의 목표치는 제1기 결핵관리 종합계획을 참고(2011년 수준의 50%).

폐렴 관련 지표 중 결과 지표(퇴원 후 30일 내 재입원율, 입원 후 30일 내 사망률)의 

의료기관 종별 격차를 살펴보면, 재입원율은 상급종합병원에서 평균적으로 가장 낮은 

것으로 보이고, 종합병원급의 재입원율이 가장 높았다. 입원 후 30일 내 사망률은 종

별로 큰 차이가 없으나 상급종합병원에서 가장 높다.  
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〔그림 4-30〕 폐렴 관련 지표의 의료기관 종별 격차(2014년)
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   주: 의료기관 종별 지표값은 최근 연도의 조율임.       
자료: 2015년도 폐렴(1차) 적정성 평가 결과. 건강보험심사평가원.

〔그림 4-31〕 결핵 사망률(명, 10만 명당)의 지역별 격차(2014년)
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   주: 지역별 지표값은 지역 간 성, 연령 표준화율임.       
자료: 통계청. 사망원인통계. 

통계청의 사망원인통계(2014년)를 이용하여 지역 간 성별 연령별 인구 구성의 효과

를 제거한 결핵 사망률의 지역별 격차를 살펴보면 우선 제주, 대전, 울산 지역의 사망

률이 낮았고, 전남, 강원, 세종 등 지역의 사망률이 높게 나타났다. 사망률이 가장 낮은 

지역인 제주와 가장 높은 지역인 세종의 사망률은 약 2.3배 정도의 격차를 보인다.
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제2절 생애주기 의료 효과성

  1. 모자보건

□ 중요성

사망률 Mortality

모성사망자비(출생아 10만 명당, 2015)                              8.7명(사망원인통계, 20161)) 

영아 사망자 수(출생아 천 명당, 2015)                                2.7명(사망원인통계, 20162))

인구 Demographics

아동의 수(19세 이하, 2015)                               10,318,777명(안전행정부, 20153))

신생아 수(2014)                                                455천 명(통계청, 20154))

주: 1) 통계청 보도자료(2016.  9. 27.). “2015년 사망원인통계”.
     2) 통계청 국가통계포털 – 사망원인통계, 

http://kosis.kr/statisticsList/statisticsList_01List.jsp?vwcd=MT_ZTITLE&parentId=A#SubCont에서 
2016. 10. 16. 인출.

     3) 안전행정부. 주민등록인구현황 – 연령별 성별 주민등록인구수                   
http://kosis.kr/statisticsList/statisticsList_01List.jsp?vwcd=MT_ZTITLE&parmTabId=M_01_01#Su
bCont에서 2016. 10. 27. 인출.

     4) 통계청 국가통계포털-장래인구추계 월, 연간 인구동향(출생, 사망, 혼인, 이혼통계)             
http://kosis.kr/statisticsList/statisticsList_01List.jsp?vwcd=MT_ZTITLE&parentId=A#SubCont에서 
2016. 10. 27. 인출.

가. 평가 지표

우리나라 통계청의 ‘2015년 사망원인통계’에 따르면, 출생아 10만 명당 모성사망자

는 8.7명이고, 영아 사망자 수는 출생아 천 명당 2.7명이다(통계청, 2015). 모자보건은 

국민 보건의 중요한 과제로 유아의 건강은 모성의 건강에 의해 좌우되므로 유아와 모성

에 대해 일관된 정책이 필요하다. 우리나라의 저출산 문제를 근본적으로 극복하기 위해 

모자보건 증진을 목적으로 다양한 보건의료 시책이 시행되고 있다. 국가차원에서 수립

된 건강증진계획인 국민건강증진종합계획 2020(Health Plan 2020)의 인구집단 건강

관리 영역에서 모성건강과 영유아건강을 향상시키기 위한 계획을 수립하였다. 2015년 

12월 제3차 HP2020에 대한 성과평가를 기반으로 이를 보완하기 위한 제4차 HP2020

가 발표되었고, 제4차 HP2020에서 어린이 등 생애주기별 건강프로그램을 확대를 주요 
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개선방향으로 설정하였다(보건복지부·한국건강증진개발원, 2015, pp.26-32). 우리나

라 보건당국은 HP 2020 및 보건복지부 모자보건사업 지침을 기반으로 영유아건강검진, 

난임부부 시술비 지원 사업, 고위험임산부 의료비 지원 사업 등을 실시하며 모자보건 증

진을 위해 중요한 역할을 하고 있다. 

모자보건 지표는 영유아 및 아동, 모성의 건강과 관련하여 예방과 치료 및 결과 차원

의 지표로 구분된다. 

〈표 4-42〉 모자보건의 질 성과 지표 및 정의, 자료원

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관

예방 영유아(19-35개월) 백신시리
즈(4:3:1:3:3:1:4) 예방 접종률
(%)

19-35개월 영유아 
중 백신시리즈 
(4:3:1:3:3:1:4)를 
예방접종한 영유아 

19~35개월 
영유아 수

전국예방접종률 
조사 보고서

질병관리
본부

영유아(19-35개월) 대상 국가
예방접종 완전 접종률(%) 

국가예방접종을 완
전 접종한 영유아 수

19-35개월 
영유아 수

제3차 국민건강증
진종합계획, 제4차 
국민건강증진종합
계획(HP2020)

보건복지부

영유아 건강검진 수검률
(4개월-60개월)(%)

4-60개월 영유아 
건강 검진수검자  

4-60개월의 
영유아 건강검
진 대상자 수
(시각, 청각검진)

건강검진통계연보 국민건강
보험공단

영유아 건강검진 수검률
(4개월-71개월)(%)

4-71개월 영유아 
건강 검진수검자 

4-71개월의 영
유아 건강검진 
대상자 수

건강검진통계연보 국민건강
보험공단

아동의 치과 구강검진 수검률 
(%)

지난 1년간 치과 구
강검진을 한 2-17세
아동 

2-17세 아동 수 국민건강영양조사 보건복지부, 
질병관리

본부

백 신 으 로 
예방 가능한 
질병발생률
(10만 명당) 

전체 백신으로 예방 가능
한 질병(제2군 감염
병은 예방접종을 통
하여 예방 및 관리
가 가능하여 국가예
방접종사업의 대상
이 되는 감염병, 디
프테리아, 백일해, 
홍역, 유행성이하선
염, 풍진, 수두, 폴
리오, 일본뇌염)의 
발생건

통계청 연도별 
지역별 연앙인구

감엽병 웹 통계시스
템(is.cdc.go.kr)

질병관리
본부 디프테리아

백일해

파상풍

홍역

유행성이하선염

풍진

폴리오

일본뇌염

수두

급성B형간염

b형헤모필루스
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구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관

인플루엔자

폐렴구균

임신기간 중 7회 이상 산전수
진율(%) 

임신기간 동안 보건
의료기관을 방문하
여 7회 이상 산전
수진을 받은 출산한 
여성 수 

출산한 여성수 전국 출산력 및 가
족보건 복지실태조사

한국보건
사회연구원

임산기간 중 7회 이상 산전수
진율 지역 격차(%p)  

대도시와 농촌지역
의 임신기간 중 7회
이상 산전수진율 격차

전국 출산력 및 가
족보건 복지실태조사

한국보건
사회연구원

산후수진율(%) 출산 후 보건의료기
관을 방문하여 산후
수진을 받은 출산한 
여성 수 

출산한 여성 수 전국 출산력 및 가
족보건 복지실태조사

한국보건
사회연구원

산후수진율 지역 격차(%p) 대도시와 농촌지역
의 산후수진율 격차 

전국 출산력 및 가
족보건 복지실태조사

한국보건
사회연구원

결과 아동의 천식으로 인한 응급실 
방문자 비율(1~19세, 만 명 당)

응급의료관리료를 
청구한 19세 이하 
사람 중 주상병이 
천식으로 의료기관
을 방문한 아동 수 

1-19세 아동 수 국민건강보험공단
맞춤형데이터 

국민건강
보험공단

아동의 영구치 치아 우식 유
병자 비율(13-17세)(%)

13-17세 아동 중 
영구치 치아우식 아
동 수

13-17세 아동 수 국민건강영양조사 보건복지부, 
질병관리

본부

출생아 중 생후 1년 이내 사
망한 영아의 비율(출생아 천 
명당)

출생아중 생후 1년 
이내 사망한 영아 수

출생아 수 영아모성사망조사 통계청

출생아 중 생후 4주 이내 사
망한 신생아의 비율(출생아 
천 명당)

출생아 중 생후 4
주 이내 사망한 영
아 수 

출생아 수 영아모성사망조사 통계청

출생아 중 저체중아 구성비(%) 저체중 출생아 
(2.5kg미만) 수 

출생아 수 출생통계 통계청 

출생아 조산율(%) 조산(37주미만)으
로 출산한 출생아 수

출생아 수 전국 출산력 및 가
족보건 복지실태조사

한국보건
사회연구원

체외수정 시술비 지원건수(건) 난임부부 지원사업 
결과 분석 및 급여
화 방안 

보건복지부, 
한국보건

사회연구원

인공수정 시술비 지원건수(건) 　 　 난임부부 지원사업 
결과 분석 및 급여
화 방안 

보건복지부, 
한국보건

사회연구원
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나. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

모자보건 영역의 2005년 이후 질 성과 지표별 추이는 다음 표와 같다. 

〈표 4-43〉 모자보건의 지표별 추이

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

예방 영유아(19~35개월) 

백신시리즈(4:3:1:3:

3:1:4) 예방접종률(%)

△ 45.1 67.9 - 22.70 N/A

영유아(19-35개월) 

대상 국가예방접종 

완전 접종률(%) 

△ 59.5 70.0 90.4 91.7 95.8 10.82* 11.03 향상

영유아 건강검진 

수검률 

(4개월-60개월)(%)

△ 36.7 40.7 50.1 53.8 58.3 67.5 72.6 12.16* 9.70 향상

영유아 건강검진 

수검률 

(4개월-71개월)(%)

△ 55.4 63.7 69.8 - 12.21 N/A

아동의 치과 

구강검진 수검률(%)
△ 　 　 62.0 55.3 47.4 45.7 51.8 47.5 46.9 53.3 　 -2.06 -3.80 

변화

없음

백신으로 

예방 가능한 

질병 발생률 

(10만 명당) 

전체 ▼ 7.9 27.0 51.1 55.6 63.9 61.3 85.1 70.5 107.2 137.7 137.0 24.12* 17.46 악화

홍역 ▼ 0.01 0.06 0.39 0.00 0.03 0.23 0.08 0.01 0.21 0.86 0.01 9.83 -43.06 
변화

없음

유행성

이하

선염

▼ 3.8 4.3 9.3 9.2 12.9 12.2 12.1 14.7 33.4 49.4 45.6 27.70* 30.27 악화

수두 ▼ 4.0 22.6 41.3 46.2 50.7 48.7 71.6 54.6 73.2 86.8 90.1 23.69* 13.11 악화

임신기간 중 7회 

이상 산전수진율(%) 
△ 97.9 96.7 97.4 94.7 98.8 95.8 96.5 93.7 96.8 98.4 97.7 0.00 0.39 

변화

없음

임산기간 중 7회 

이상 산전수진율 

지역 격차(%p)  

▼ 3.8 3.8 3.4 3.2 2.7 3.1 3.2 3.0 3.2 3.0 3.4 -1.48 4.26 
변화

없음

산후수진율(%) △ 90.5 92.1 92.3 92.4 91.6 90.2 91.8 93.4 93.5 95.8 94.9 0.41* 1.02 
변화

없음

산후수진율 지역 

격차(%p)
▼ 6.0 6.1 5.7 5.7 5.5 4.9 4.5 4.6 4.1 3.9 3.8 -5.04* -6.17 향상
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주: 1) †: 성·연령 표준화율,   *: p-value＜0.1
     2) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음.
     3) N/A: 2005~14년까지 산출값이 4개 미만으로 추세 분석 미시행, NEW: 신규 지표. 
     4) ‘향상여부’는 2005년 이후 산출 가능한 최초 연도부터 최근 연도까지의 지표값을 분석한 결과임.  

영유아기의 예방접종률은 비용 효과적 예방 정책과 연관되는 대표적인 지표로 미국 

NHQR에서 사용하는 지표와 제3차 국민건강증진종합계획(HP 2020)에서 목표치를 

제시한 지표를 제시하였다. 예방접종사업을 모니터링하기 위한 목적으로 산출하는 미

국 NHQR에서 사용하는 지표의 범위에는 생후 19~35개월 시기에 필수적으로 접종해

야 하는 백신시리즈인 디프테리아, 소아마비, MMR, 뇌수막염(Hib), B형 간염, 수두, 

폴리오의 접종률이 포함된다(AHRQ, 2012, p.47). 전국예방접종률 조사에 따르면 우

리나라 19~35개월 영유아 백신시리즈(4:3:1:3:3:1:4) 예방접종률은 2011년 45.1%, 

2013년 67.9%로 상승세를 보이고 있다. 제3차 국민건강증진종합계획에서 제시한 지

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

결과 아동의 천식으로 

인한 응급실 방문자 

비율(1~19세, 만 

명당)†

▼ 8.3 11.4 13.2 12.5 14.3 13.8 10.7 7.9 7.6 7.8 　 -3.84 -13.29 
변화

없음

아동의 영구치 치아 

우식 유병자 비율

(13~17세)(%)

▼ 37.5 33.2 33.3 35.2 29.4 26.8 25.1 24.9 -5.88* -8.30 향상

출생아 중 생후 1년 

이내 사망한 영아의 

비율(출생아 천 명당)

▼ 4.7 4.1 3.6 3.5 3.2 3.2 3.0 2.9 3.0 3.0 -4.60* -1.60 향상

출생아 중 생후 4주 

이내 사망한 

신생아의 비율 

(출생아 천 명당)

▼ 2.8 2.5 2.1 2.0 1.7 1.8 1.7 1.7 1.7 1.7 -5.12* -1.42 향상

출생아 중 저체중아 

구성비(%)
▼ 4.3 4.4 4.7 4.9 4.9 4.9 5.2 5.3 5.5 5.7 3.00* 3.85 악화

출생아 조산율(%) ▼ 4.9 7.0 4.8 5.4 -0.24 3.93 
변화

없음

체외수정 시술비 

지원건수(건)
△ 24,45229,63130,26331,15240,966 11.43* 13.77 향상

인공수정 시술비 

지원 건수(건)
△ 31,60431,68430,22328,59635,450 1.28 2.91 

변화

없음
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표는 국가필수예방접종으로 분류되어 12세 이하 영유아와 고위험군을 대상으로 권장

하고 있는 11종 백신에 대한 국가필수예방접종57)의 완전 접종률이다(보건복지부, 

2011, p.336). 영유아(19-35개월) 대상 국가예방접종 완전 접종률은 2008년 59.5%, 

2010년 70.0%, 2013년 95.8%로, 2008년부터 2013년까지 연평균 증가율은 약 

10.82%로 유의한 증가세를 보이고 있으며, 2013년 수치는 제4차 국민건강증진종합

계획 2020에서 제안한 2020년 목표치인 95%를 넘어서는 수준이다.

두 번째 지표는 영유아의 건강검진 수검률로, 국민건강보험공단에서 영유아의 성장

발달 사항을 관리하기 위해 생후 4개월부터 영유아를 대상으로 실시하는 국가 영유아 

건강검진 대상자를 기준으로 하였다. 2008년부터 실시된 영유아 건강검진 제도는 

2011년까지는 6차에 걸쳐 4개월부터 60개월까지의 영유아를 대상으로 실시되었고, 

2011년부터 대상자가 확대되어 7차에 걸쳐 4개월부터 71개월까지의 영유아를 대상

으로 실시되고 있으며, 검진항목은 문진 및, 진찰, 청각 및 시각 문진, 시력검사, 신체

계측, 건강교육을 포함한다(국민건강보험공단, 2011, p.10). 4~60개월 영유아 건강

검진 대상자 중 수검자의 비율은 2008년 36.7%,에서 2014년 72.6%로 지속적으로 증

가하였으며 연평균 증가율은 12.16%로 통계적으로 유의한 향상을 보인다. 또한 4~71

개월 영유아 건강검진 대상자 중 수검자의 비율은 2012년 55.4%,에서 2014년 69.8%

로 상승하는 경향을 보이고 있다.  

생애주기 초반의 구강건강은 생애주기 전반의 구강건강에 영향을 미치므로, 아동 시

기의 정기적인 구강검진은 생애주기 전반의 구강건강을 위해 필수적인 검진이다(김연

화, 2006, p.227). 또한 구강질환의 치료는 타 질환에 비해 많은 비용이 소요되고 지

속적인 치료가 요구되므로 구강건강은 예방이 치료에 우선되어야 한다(김연화, 2006, 

p.227). 치아우식증은 아동에서 발생빈도가 높은 질환 중 하나이나, 검진으로 인한 예

방효과가 높아 세계 각국에서는 생애주기 전반의 구강건강의 향상과 의료비 절감을 목

적으로 아동의 구강검진 사업을 활발하게 시행하고 있다(류재인 등, 2014, p.194). 우

리나라에서도 구강보건을 국민건강증진종합계획의 하나의 영역으로 설정하여 구강건

강증진 강화를 위한 다양한 사업을 실시하고 있다. 2~17세 아동의 치과 구강검진 수검

57) 11종 국가필수예방접종: 결핵, B형간염, 디프테리아/파상풍/백일해(DPT), 폴리오, 디프테리아/파상풍/백
일해/폴리오, B형 헤모필루스/인플루엔자/뇌수막염(Hib)/소아폐렴구균, MMR(홍역/유행성이하선염/풍진), 
수두, 일본뇌염, 인플루엔자, 장티푸스 
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률은 2007년 62.0%에서 2010년까지 45.7%로 지속적으로 감소하다가 2011년 

51.8%로 다소 증가했지만 2012년부터 다시 감소하였으며 2014년 53.3%로 증가하

였다. 전체적으로 감소하는 경향을 보이고 있으며 이와 함께 건강증진종합계획에서 목

표한 2020년 목표치(74%)와의 격차는 커지는 추세를 보이고 있다.

네 번째로 백신으로 예방 가능한 질병 발생률은 제2군 감염병 발생률을 기준으로 인

구 10만 명당 백신으로 예방 가능한 질병 발생률을 산출하였다. 제2군 감염병은 예방

접종을 통하여 예방 또는 관리가 가능하여 국가예방접종사업의 대상이 되는 12종 감

염병으로 디프테리아, 백일해, 파상풍, 홍역, 유행성이하선염, 풍진, 폴리오, 일본뇌염, 

수두, B형간염(급성B형간염, 산모B형간염, 주산기B형간염), b형헤모필루스인플루엔

자, 폐렴구균이 포함된다. 인구 10만 명당 백신으로 예방 가능한 질병 발생률은 2005

년 7.9명에서 2015년 137.0명으로 큰 폭으로 증가하였으며, 기준 시점인 2005년부

터 2015년까지의 연평균 증가율은 약 24.12%로 통계적으로 유의한 증가세를 보인다.  

 이러한 증가세는 제2군 감염병 중 유행성이하선염 및 수두의 발생률 증가와 연관되는

데, 유행성이하선염과 수두의 발생자 수는 대부분 100건 이하로 발생률이 낮은 기타 

제2군 감염병에 비해 많으며 2005년부터 급격하게 증가하는 추이를 보이고 있어 두 

감염병의 증가가 백신으로 예방 가능한 질병 발생률의 증가에 큰 영향을 주었다. 수두

의 예방접종률은 2015년 기준으로 96.2%로 높은 수준이나 백신의 면역력이 10년 이

상 지속되지 않고 수두의 경우에는 백신을 맞는 뒤 항체 생성비율이 77~82%로 다른 

백신에 비해 낮으므로 백신을 맞아도 해당 질환에 감염되는 현상인 돌파감염의 발생비

율이 높다.58) 수두 발생률의 증가와 관련하여 국내에서 사용이 허가된 수두 백신의 효

과성이 매우 낮다는 연구결과가 발표된 바 있으며,59) 식품의약품안전처에서는 수두의 

예방 효과성을 높이기 위해 수두 기초접종을 현행 1회 접종에서 미국과 동일하게 2회 

접종으로 권고해야 한다고 주장하였다.60) 인구 10만 명당 유행성이하선염의 발생률은 

2005년 3.8명에서 2015년 45.6명으로 연평균 약 27.70% 증가하였으며, 수두 발생

58) 한국일보(2016. 10. 4.). “수두·백일해·볼거리...‘옛날병’ 걸리는 어른 늘었다”. 
http://www.koreatimes.com/article/20161004/1015388

59) 세계일보(2016. 11. 31.). “연간 125억 원 쏟아붓는 수두 예방접종...효과는 미미”. 
http://www.segye.com/content/html/2016/11/13/20161113001590.html

60) 헬스미디어(2016. 11. 15.). “”서울대 오명돈 교수님, “수두백신 4개 품목 중 2개 효과 없다”.
http://www.healthmedia.co.kr/newa/articleView.html?idxno=58461
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률은 2005년 4.0명에서 2015년 90.1명으로 연평균 23.69% 증가한 것으로 산출되었

다. 예방의학 차원에서 집단 예방효과가 존재하는 완전 접종률은 95%수준이나 대다수

의 백신 면역력이 10년 이상 지속되지 않아, 10~19세 청소년 감염이 증가하고 있다61)

. 2015년 기준으로 유행성이하선염 발생자 25,210명 중 11,693명이 10~19세 청소

년으로 환자의 절반 이상을 차지하였다. 또한 백신으로 예방 가능한 질병 발생률의 증

가는 제2군 감염병의 범위 확대와 관련성이 있다. B형간염(급성B형간염, 산모B형간

염, 주산기B형간염)은 2011년 표본감시체계에서 법정감염병감시체계로 변경되면서 

제2군 감염병으로 포함되었고, b형헤모필루스인플루엔자와 폐렴구균은 각각 2013년

과 2014년 법정감염병으로 신규 지정되면서 제2군 감염병에 포함되었다. 

산전관리 및 산후관리는 임신기간 전후 산모와 신생아가 건강한 상태를 유지하며 건

강하게 분만하는 것이 목적으로, 모성과 영아의 건강을 건강에 있어 중요한 요소이다

(WHO, 2003, p11). 산전관리에 있어 산전수진 횟수는 산전관리의 적합도를 측정하

는 지표로 모성건강의 중요한 지표이다(이삼식 등, 2015, p.182). 보건복지부 모자보

건사업 지침에서는 임신 기간 중 7회 이상의 산전검진을 받도록 권장하고 있으므로, 

본 연구에서는 이를 기반으로 전국 출산력 및 가족보건 복지 실태조사 자료를 활용하

여 임신기간 중 7회 이상 산전수진율을 산출하였다. 임신기간 중 7회 이상 산전수진을 

받은 산모의 비율은 2005년 97.9%에서 2015년 97.7%로 다소 증가하였으며, 약간의 

변동이 있을 뿐 높은 수치를 유지하고 있었다. 임산기간 중 7회 이상 산전수진율을 대

도시, 중소도시, 농촌지역으로 나누어서 산출하여 높은 지역인 대도시와 낮은 지역인 

농촌지역의 격차 추이를 살펴본 결과, 2005년 기준을 기준으로 최근까지 감소하는 추

이를 보이나 통계적으로 유의한 경향은 아니었으며 2010년부터 최근 연평균 변화율은 

4.26%로 격차가 증가하였으나 이 수치도 통계적으로 유의한 변화는 아니다. 

산후관리는 임신기간 동안 산모의 신체적 정신적 변화로부터 회복시키는 관리를 의

미하며 산모와 신생아의 건강 유지를 위해 중요한 요소이다(이삼식 등, 2015, p.189). 

산후관리에 대한 인식이 낮았으나 최근 출산빈도의 감소 등으로 산후관리에 대한 요구

도가 증가하여 산후수진을 받는 비율이 증가하고 있다(김혜련, 2013, p.54). 산후수진

율은 2005년 90.5%에서 2015년 94.9%로 다소 상승하였으나 연평균 증가율이 1% 

61) 한국일보(2016. 10. 4.). “수두·백일해·볼거리...‘옛날병’ 걸리는 어른 늘었다”. 
http://www.koreatimes.com/article/20161004/1015388
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미만으로 매우 낮은 수준이다. . 산후수진율을 대도시, 중소도시, 농촌지역으로 나누어

서 산출하여 높은 지역인 대도시와 낮은 지역인 농촌지역의 격차 추이를 분석한 결과, 

지역 간 격차는 2005년 6.0% 포인트에서 2015년 3.8로% 포인트, 2005년부터 2015

년까지 연평균 5.04% 감소하여 통계적으로 유의한 향상을 보였다. 즉, 산후수진율은 

유의한 향상을 보이지 않으나 대도시 지역과 농촌지역의 산후수진율 격차는 감소하고 

있다.  

천식은 아동에서 빈번하게 발생하는 만성질환으로(편복양, 2001, p.727), 우리나라

는 OECD 국가들 중 천식으로 인한 입원율이 매우 낮은 국가에 속하나(OECD, 2013, 

p.109) 최근 서구화된 생활습관의 영향으로 천식 유병률이 증가하는 경향을 보이고 있

다(정기현 등, 2013). 모자보건 영역에서 천식과 관련된 아동의 건강 상태를 살펴보기 

위해 결과 지표로 천식으로 인한 응급실 방문 아동의 비율을 포함하였다. 천식은 발병

률이 높은 질환이나 지속적인 약복용과 진료를 통해 천식으로 인한 발작 등의 증상을 

예방할 수 있으므로, 천식으로 인한 응급실 방문은 의료 서비스 차원에서 충분한 예방

적 요소가 투입되었는지 평가할 수 있는 지표이다(강희정 등, 2013, p.188). 본 연구

에서는 국민건강보험공단 맞춤형데이터를 이용하여 주상병으로 천식을 진단받은 19

세 이하 아동 중 응급의료관리료62)가 청구된 아동의 수를 기준으로 천식으로 인한 응

급실 방문 아동의 비율을 산출하였다. 지표 산출의 기준이 된 질병코드(ICD-10)는 아

래의 표와 같으며 주상병 및 응급의료관리료 청구를 기준으로 천식으로 인한 응급실 

방문 여부를 산출하였으므로 실제보다 과소 추정되었을 가능성이 존재한다.

〈표 4-44〉 분석에 포함된 천식 질병코드(ICD-10)

질병명 질병코드 내용 

천식
J45, J45.0, J45.1, J45.8, J45.9 알레르기성 천식, 비알레르기성 천식, 혼합형 천식 

J46, J46.0, J46.1, J46.8, J46.9 천식 지속 상태

결과 영역에 포함된 두 번째 지표로 치료받지 않은 충치를 가진 청소년의 비율을 평

가하기 위해 청소년 중 영구치 치아우식 유병자의 비율을 산출하였다. 이 지표는 예방

62) 국민건강보험 표본코호트(청구자료) 진료내역의 목코드 중 AC101, AC103, AC10 항목으로 응급의료관
리료를 청구함. 
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지표인 아동의 치과 구강검진 수검률과 함께 아동의 구강건강을 평가하기 위한 지표이

다. 우리나라 13~17세 아동의 영구치 치아우식 유병률은 2007년 37.5%에서 2009년 

33.3%로 감소하였으나 2010년 35.2%로 다소 증가한 후 2011년부터 지속적으로 감

소하는 추이를 보이고 있다. 가장 최근인 2014년에는 2005년 이후 가장 낮은 수치를 

보이며 2005년부터 2014년까지의 연평균 감소율은 약 5.88%로 통계적으로 유의한 

감소세를 보인다. 

다음 결과지표는 출생아 천 명 중 생후 1년 이내 사망한 영아의 비율과 4주 이내 사

망한 신생아의 비율로, 영아 및 신생아 사망률은 국가 및 지역의 보건 수준을 평가할 

수 있는 대표적인 지표로 모자보건 관련 정책수립과 평가에서 많이 사용되는 지표이다

(한영자, 2010, p.76). 또한 영아 및 신생아 사망률은 모자보건의 수준을 종합적으로 

살펴 볼 수 있는 지표이자 국가 보건의료의 질을 종합적으로 평가할 수 있는 지표이다

(OECD, 2013, p.31). 우리나라의 출생아 천 명당 생후 1년 이내 사망한 영아의 비율

은 2005년 4.7명에서 2014년 3.0명으로 연평균 약 4.60% 감소하여 통계적으로 유의

한 향상을 보인다. 이와 함께 출생아 천 명당 생후 4주 이내 사망한 영아는 출생아 천 

명당 2005년 2.8명에서 2009년 1.7명으로 크게 감소하였고 2009년 이후 유사한 

수준을 유지하고 있다. 기준시점인 2005년부터 2014년까지 연평균 5.12% 감소하

였으며  출생아 천 명당 생후 4주 이내 사망한 영아의 비율의 감소는 통계적으로 유의

하였다. 

 최근 결혼과 출산의 지연으로 인해 산모의 연령이 증가하고 난임으로 인해 시술을 

통한 임신이 증가하면서 조산 및 저출생아 발생이 증가하고 있다(최정수, 2011, 

p.108). 저체중아 구성비는 출생아 중 2.5kg 미만의 저체중아의 비율로 2005년 4.3%

에서 지속적으로 증가 추이를 보이며 2014년 5.7%로 증가하였다. 기준시점인2005년

부터 2014년까지 연평균 증가율은 약 3.00%로 통계적으로 유의한 수준에서 악화되고 

있다. 저체중아의 증가는 신생아 사망과 장애 위험을 높이고, 의료비 증가와 가족과 사

회적 부담을 초래할 수 있으므로(김혜련, 2013, pp.51-52), 예방 가능한 저체중 출생

아를 줄이기 위한 노력이 필요하다. 조산아는 체중미달, 미성숙한 발달 등으로 인해 영

아 사망에 영향을 미치므로 출생아의 임신주수는 출산의 중요한 결과 중 하나인 조산

을 평가할 수 있는 중요한 지표이다(이삼식 등, 2015, p.187). 본 연구에서는 임신주

수 37주를 기준으로 37주 미만인 경우에 조산으로 정의하여 지표를 산출하였다. 출생
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아 조산율은 2006년 4.9%에서 2010년 7.0%로 증가하였으나 2013년 4.8%로 다시 

감소하였고 2015년 5.4%로 다소 증가하였다.   

마지막으로 결과 지표로 2006년 실시되고 있는 난임부부 지원 사업에서 지원하고 

있는 체외수정 시술비 지원건수 및 인공수정 시술비 지원건수를 산출하였다. 난임부부 

지원 사업은 2006년 제1차 저출산고령사회 기본계획을 근거로 시작되었으며 시행이

후 지원 예산이 점차 증가되고 있고, 여성 연령 만 44세 이하이면서 전국가구 월평균소

득 150%이하를 대상으로 지원하고 있다(황나미 등, 2014, pp.21-23). 체외수정 시술

비 지원 건수는 2010년 24,452건에서 2015년 40,966건으로 통계적으로 유의한 증

가추이를 보이며, 인공수정 시술비 지원 건수는 2010년 31,604건에서 2013년 

28,596건으로 감소하였으나 2014년 35,450건으로 증가하였다.

〔그림 4-32〕 모자보건의 지표별 정책 목표 달성도
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71개월)‡
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주: 1) 정책 목표치는 제4차 국민건강증진종합계획(2016-2020)을 참고.
     2) ‡: 전국 16개 시도 중 최근 연도(2014년 전후)의 지표값 상위 3개 지역의 평균을 비교치로 하였음.
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〈표 4-45〉 모자보건의 주요 지표별 정책 목표 달성률

구분 지표명 방향성
최근 연도 
지표값(A)

목표치
(’20까지, B)

목표치 
달성률(A/B)

예방 영유아(19-35개월) 대상 국가예방접종 완전접종률 △ 95.8 95.0 100.8%

영유아 건강검진 수검률(4-60개월)‡ △ 72.6 76.2 95.3%

영유아 건강검진 수검률(4-71개월)‡ △ 69.8 72.6 96.1%

아동의 치과 구강검진 수검률 △ 53.3 74.0 72.0%

백신으로 예방 가능한 질병 발생률‡ ▼ 137.0 79.6 58.1%

결과 아동의 천식으로 인한 응급실 방문자 비율‡ ▼ 7.8 3.3 41.9%

아동의 영구치 치아 우식 유병자 비율 ▼ 24.9 10.0 40.2%

출생아 중 생후 1년 이내 사망한 영아의 비율 ▼ 3.0 2.8 93.3%

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 목표치 달성률은 B/A(=목표치/지표값)로 산출.
     2) ‡: 전국 16개 시도 중 최근 연도(2014년 전후)의 지표값 상위 3개 지역의 평균을 비교치로 하였음.

모자보건에 대한 국가적 계획은 국민건강증진종합계획이 대표적이며 2015년 12월 

발표된 제4차 국민건강증진종합계획(2016-2020)에서 모성 건강 및 영유아 건강, 구

강보건, 예방접종 영역에 모자보건과 관련된 계획을 포함하여 발표하였다. 지표별로 

관련 국가계획에서 제시된 목표에 대한 달성도를 살펴보면 영유아(19~35개월) 대상 국

가예방접종 완전 접종률은 이미 목표치를 달성하였고, 아동의 영구치 치아 우식 유병자 

비율의 목표치 달성률이 40.2%로 가장 낮았으며 아동의 치과 구강검진 수검율의 달성

률은 72.0%,  출생아 중 생후 1년 이내 사망한 영아의 비율의 달성률은  93.3%이었다. 

상위지역들의 평균값을 목표치로 설정한 지표 중 영유아 건강검진 수검율(4~60개월)

의 달성도는 95.3%, 영유아 건강검진 수검율(4~71개월)의 달성률은 96.1%로 90%이

상의 높은 수준을 보였으나 백신으로 예방 가능한 질병 발생률의 달성률은 58.1% 및 

아동의 천식으로 인한 응급실 방문자 비율의 달성률은 41.9%으로 낮은 달성률을 보

였다.    



제4장 구성범주별 의료의 질 향상 추이 287

〔그림 4-33〕 모자보건의 주요 지표(최근 연도) 성별 격차 

0

0.5

1

백신으로 예방 가능한 질병 발생률 아동의 천식으로 인한 응급실 방문자 비율

남성 여성

〈표 4-46〉 모자보건의 주요 지표(최근 연도) 성별 격차

구분 지표명 방향성 남성(A) 여성(B)
성별 격차

(B/A)

예방 백신으로 예방 가능한 질병 발생률 ▼ 154.6 119.4 0.77

결과 아동의 천식으로 인한 응급실 방문자 비율 ▼ 8.7 5.4 0.62

주: 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 성별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.

형평성 분석 중 성별 격차를 추정한 결과, 백신으로 예방 가능한 질병 발생률의 성별 

격차(남성의 평균 지표값 대비 여성의 평균 지표값)는 0.77로 남성이 여성에 비해 평균

적으로 약 1.30배 높고, 아동의 천식으로 인한 응급실 방문자 비율은 남성이 여성보다 

약 1.6배 높은 것으로 보인다. 
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〔그림 4-34〕 모자보건의 주요 지표(최근 연도) 소득분위별 비교
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〈표 4-47〉 모자보건의 주요 지표(최근 연도) 소득분위별 비교

구분 지표명 방향성
소득분위별

Q4/Q11/4분위
(최저)

2/4분위 3/4분위
4/4분위
(최고)

예방 아동의 치과 구강검진 수검률 △ 36.1 46.8 58.5 58.5 1.62

결과 아동의 영구치 치아 우식 유병자 비율 ▼ 25.4 30.3 21.5 26.4 1.04

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 소득분위별 격차는 Q1/Q4(=최저소득분위/최고
소득분위)로 산출

    2) 소득분위별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.

〔그림 4-35〕 아동의 천식으로 인한 응급실 방문자 비율(10만 명당)의 소득분위별 격차(2015)

9.6 

5.7 
6.4 

7.6 

8.7 

6.3 

7.5 
7.0 7.1 7.3 

5.7 

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

의료급여 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

건강보험

직장가입자 지역가입자

자료: 질병관리본부. 감엽병웹통계시스템(is.cdc.go.kr).
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주요 지표의 소득분위별 격차를 살펴보면, 예방 영역의 아동의 치과 구강검진 수검

률의 최저소득분위와 최고소득분위 격차는 1.62로 큰 격차를 보이고 있으며 소득 1/4

분위에서 소득 3/4분위로 갈수록 수검률이 증가하고 소득 3/4분위와 4/4분위는 유사

한 수치를 보였다. 아동의 영구치 치아 우식 유병자 비율은 소득에 따라 일정한 경향성

을 보이지 않아 소득분위별로 큰 차이가 없는 것으로 보인다. 의료급여와 건강보험 지

역가입자 및 직장가입자 각 5분위를 기준으로 아동의 천식으로 인한 응급실 방문자 비

율의 소득별 격차를 산출한 결과, 의료급여에서 아동 10만 명당 천식으로 인한 응급실 

방문자 비율이 9.6명으로 가장 높았으며 건강보험군에서는 소득분위별 뚜렷한 경향성

을 보이지 않았다. 

〔그림 4-36〕 백신으로 예방 가능한 질병 발생률(10만 명당)의 연령별 격차(2015년)
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자료: 질병관리본부. 감엽병웹통계시스템(is.cdc.go.kr).

〔그림 4-37〕 아동의 천식으로 인한 응급실 방문자 비율(만 명당)의 연령별 격차(2014년)
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자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터. 
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형평성 분석 중 연령별 차이를 비교한 결과, 백신으로 예방 가능한 질병 발생률은 연

령대가 증가할수록 감소하는 경향을 보이며, 0~9세 10만 명 중 1999.0명이 백신으로 

예방 가능한 질병을 경험하고 있어 매우 높은 발병률 보여, 연령층이 낮을수록 백신으

로 예방 가능한 질병에 취약하였다. 아동의 천식으로 인한 응급실 방문자 비율은 

10~14세군에서 만 명당 9.0명으로 가장 높은 수치를 보였으며, 1세에서 14세 연령군

까지는 증가하였으나, 15~19세는 2.5명으로 큰 폭으로 감소하였다.

〔그림 4-38〕 영유아 건강검진 수검율(4-71개월)(%)의 지역별 격차(2014년)
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   주: 2005년 추계인구로 성·연령 표준화한 결과. 
자료: 국민건강보험공단. 건강검진통계연보.

 영유아의 건강검진은 적정 시기에 특성에 맞는 검진을 시행하여 영유아의 건강을 

증진시키기 위한 대표적인 예방 목적의 정책으로 영유야 건강검진을 통해 질환을 조기

에 발견하고 적절한 관리를 통해 추적 관찰이 가능하다. 영유아 건강검진 수검률의 지

역별 격차를 살펴보면 부산, 울산, 인천, 강원, 제주, 대전, 경남의 경우에는 대상자 중  

70%이상이 검진에 참여한 것으로 추정되며 최저지역인 충남의 경우에는 66.1%로,  

지표값을 기준으로 최고지역과 최저지역인 부산과 충남의 차이는 약 1.1배 정도로 큰 

격차를 보이지는 않았다. 
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백신으로 예방 가능한 질병 발생률은 예방접종으로 예방 또는 관리가 가능하여 국가

예방접종사업의 대상이 되는 제2군 감염병의 발생률을 의미하며, 의료체계 내에서 접

근도와 인식을 높여 사전 개입을 통해 발생을 막을 수 있는 질병군을 의미한다. 백신으

로 예방 가능한 질병 발생률의 지역별 격차를 살펴보면 경남과 전북은 10만 명당 200

명 이상으로 매우 높은 발생률을 보이고 있으나 세종은 10만 명당 65.4명으로 비교적 

낮은 수치를 보인다. 지표값을 기준으로 최고지역과 최저지역인 경남과 세종의 차이는 

약 3.9배로 큰 격차를 보이고 있다. 

〔그림 4-39〕 백신으로 예방 가능한 질병 발생률(10만 명당)의 지역별 격차(2015년)
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   주: 지역별 지표값은 최근 연도의 조율임.   
자료: 질병관리본부. 감엽병웹통계시스템(is.cdc.go.kr).
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  2. 생활습관 수정

□ 중요성

사망률 Mortality

흡연으로 인한 연간 사망자 수(2010)                                약 5만 명(보건복지부, 2012) 

흡연의 폐암 사망 기여도(2009)                                            71%(WHO, 2009) 

음주의 전체 사망 기여도(2009)                                              6%(WHO, 2009) 

유병률 Prevalence

성인 현재흡연율(19세 이상, 2014)                                  24.2%(국민건강영양조사, 2016)

청소년 현재흡연율(2015)                                    7.8%(청소년건강행태온라인조사, 2016)

비만 유병률(19세 이상, 2014)                                  30.9%(국민건강영양조사, 2016)

청소년 비만 유병률(2015)                                10.9%(청소년건강행태온라인조사, 2016)

흡연에 의한 암 발생 기여 위험도(2009)                                11.9%(국립암센터, 2012a)

과체중에 의한 암 발생 기여 위험도(2009)                                1.84%(국립암센터, 2012b)

비용 Costs

흡연으로 인한 진료비 지출(2011)                            약 1조 6,914억 원(보건복지부, 2013)

흡연, 음주, 비만으로 인한 진료비 지출(2011)   약 6조 6,888억 원(총진료비의 14.5%)(이선미 등, 2012)

가. 평가 지표

건강증진정책에는 특정 질환자뿐 아니라 대상이 되는 전체 지역주민의 질병예방 및 

건강증진을 위해 건강문제의 원인이나 결정 요인을 교정하는 활동들이 포함된다. 우리

나라에서 건강증진계획이 국가정책으로 최초로 수립된 것은 2002년이었고, 이후 건강

증진에 대한 수요 증가로 정부는 2006년 새국민건강증진종합계획 2010을 발표하였

다(이주열, 2012, p.30). 그리고 2011년에는 WHO의 건강증진 개념, HP 2010에 대

한 개괄적 평가, 그리고 고령화 저출산 기조, 만성질환 증가 등 건강문제와 관련된 우

리나라의 환경변화에 대한 전망을 통해 그 구성과 기본방향을 설정한 제3차 국민건강

증진종합계획 2020(Health Plan 2020)을 발표하였다(보건복지부, 2011, p.7). HP 

2020은 건강생활 실천 확산, 예방중심의 상병관리, 안전 환경보건, 인구집단 건강관

리, 사업체계 관리의 5가지 분야로 나눌 수 있는데, 이 중 건강생활 실천 확산 분야에
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는 금연, 절주, 신체활동, 영양 부문이 중점과제로 포함되어 있다. 이처럼 우리나라의 

경우 건강증진이나 건강생활습관 확대 정책수행에 있어서는 공공보건의료체계가 큰 

역할을 담당하고 있다. 하지만 절주나 금연, 영양 및 신체활동 등의 조언을 통해 환자

들이 건강한 삶을 선택하고 유지하도록 돕는 것은 의료 공급자의 중요한 역할이라고도 

할 수 있다(AHRQ, 2014, p.105).

생활습관 수정 영역은 흡연, 음주, 비만, 신체활동 및 영양의 각 영역에 대해 예방과 

결과 차원의 지표로 나누어 측정되었다.  

〈표 4-48〉 생활습관 수정의 질 성과 지표 및 정의, 자료원 및 산출 방법

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출 
방법

흡연 예방 지난 1년간 의사로부
터 금연을 권고 받은 
현재 성인흡연자의 
비율(%)

현재 흡연자 중 최근 1
년간 의사로부터 금연
을 권고 받은 경험이 있
는 사람의 수(만 18세 
이상)

현재 흡연자 수
(만 18세 이상)

한국의료패널 한국보건
사회

연구원,  
국민건강
보험공단

자체
산출

결과 성인 현재흡연율
(만 19세 이상, 
%)

남성 평생 담배 5갑(100개
비) 이상 피웠고 현재 
매일 또는 가끔 피움으
로 응답한 사람의 수

19세 이상 성인의 
수

국민건강영양
조사(국민건강

통계)

보건
복지부, 

질병관리
본부

직접
인용

여성

음주 결과 성인 연간음주
자 중 고위험 
음주율(만 19세 
이상, %)

남성 1회 평균 음주량이 7잔 
이상(여성 5잔), 주 2회 
이상 음주하는 성인의 
수

연간음주자(최근 
1년 동안 술을 
마셔본 적이 있는 
사람)의  수

국민건강영양
조사(국민건강

통계)

보건
복지부, 

질병관리
본부

직접
인용

여성

비만 예방 의사가 과체중
임을 인지시켜
준 비만인구의 
비율(%)

성인 의사가 과체중임을 인
지시켜준 20세 이상 성
인의 수

20세 이상 비만 
성인의 수

- - -

아동

의료공급자로부터 더 
많이 운동할 것을 권
고 받은 적이 있는 
비만 성인의 비율(%)

의사가 과체중임을 인
지시켜 준 2~19세 비
만 아동(청소년)의 수

시설에 입소하지 
않은 2~19세의 
비만 아동(청소년)의
수

- - -

결과 성인(만 19세 이
상) 비만 유병률
(%)

남성 체질량 지수 25kg/m2
이상인 성인 인구수

성인 조사 인구수 국민건강영양
조사(국민건강

통계)

보건
복지부, 

질병관리
본부

직접
인용

여성
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구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출 
방법

전체인구 중 비만 성
인이면서 적당한, 혹
은 격렬한 수준의 신
체활동을 하지 않는 
사람의 비율(%)

하루 30분 이상, 중등
도 이상의 운동을 일주
일에 최소  3회 이상 하
지 않는 비만 성인(BMI 
25이상)의 수

전체 응답자(성인) 
수

한국의료패널 한국보건
사회

연구원, 
국민건강
보험공단

자체
산출

신체
활동

예방 지난 2년 내에 의료
공급자로부터 운동에 
대해 조언을  받은 
적이 있는 아동의 비
율(%, 2-17세)

비만 성인 중 의사로부
터 더 많이 운동할 것을 
권고 받은 사람의 수

18세 이상 비만인 
성인의 수

- - -

결과 유산소 신체
활동 실천율
(%)

성인
일주일에 중강도 신체
활동을 2시간 30분 이
상 또는 고강도 신체활
동을 1시간 15분 이상 
또는 중강도와 고강도 
신체활동을 섞어서(고강
도 1분은 중강도 2분) 
각 활동에 상당하는 시
간을 실천한 사람의 수

연령대별 조사 
인구수

국민건강영양
조사(국민건강

통계)

보건
복지부, 

질병관리
본부

직접
인용

노인
청소년건강행
태온라인조사 

보건
복지부, 

질병관리
본부

자체
산출

청소년

근력 신체활동
실천율(%) 성인

최근 1주일 동안 팔굽
혀펴기, 윗몸일으키기, 
아령, 역기, 철봉 등의 
근력운동을 2일 이상 
실천한 사람의 수

연령대별 조사 
인구수

국민건강영양
조사

보건
복지부, 

질병관리
본부

자체
산출

노인
청소년건강행
태온라인조사
통계(2014)  

보건
복지부, 

질병관리
본부

직접
인용

청소년

영양 예방 의 료 공 급 자 로 부 터 
고지방, 고콜레스테
롤 음식의 섭취를 줄
일 것을 권고 받은 
비만 성인의 비율(%)

지난 2년 이내에 의사
로부터 운동의 양이나 
종류에 대해 조언을 받
은 아동(2-17세)의 수

2~17세 인구수 - - -

결과 건강 식생활 실천인
구비율(만 6세 이상, 
%)

지방, 나트륨, 과일/채
소, 영양표시 4개 지표 
중 2개 이상을 만족하
는 인구수

만 6세 이상 
대상자 수

국민건강영양
조사(국민건강

통계)

보건
복지부, 

질병관리
본부

직접
인용
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나. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

생활습관 수정 영역의 2005년 이후 질 성과 지표별 추이는 다음 표와 같다. 

〈표 4-49〉 생활습관 수정의 지표별 추이

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(‘’0~)

향상
여부

흡연
(예방)

지난 1년간 의사로

부터 금연을 권고 

받은 현재 성인흡

연자의 비율(%)

△ 28.6 26.3 29.7 31.2 30.6 3.08 5.13 
변화

없음

흡연
(결과) 성인 현재 

흡연율(%)‡

전체

▼

28.8 25.3 27.7 27.2 27.5 27.0 25.8 24.1 24.2 -1.56* -3.15 향상

남성 51.6 45.0 47.7 46.9 48.3 47.3 43.7 42.1 43.1 -1.73* -2.81 향상

여성 5.7 5.3 7.4 7.1 6.3 6.8 7.9 6.2 5.7 0.99 -2.47 
변화

없음

음주
(결과)

성인 연간음

주자 중 고

위험 음주율

(%)‡

전체

▼

11.6 12.5 15.4 13.5 13.8 14.1 13.9 12.5 13.5 0.86 -0.55 
변화

없음

남성 19.9 21.3 24.5 21.4 22.0 23.2 21.8 19.7 20.7 -0.22 -1.51 
변화

없음

여성 3.4 3.5 6.2 5.4 5.6 4.9 6.0 5.4 6.6 6.28* 4.19 악화

비만
(결과)

성인 비만 

유병률(%)‡

전체

▼

31.3 31.7 30.7 31.3 30.9 31.4 32.4 31.8 30.9 0.10 0.00 
변화

없음

남성 34.7 36.2 35.3 35.8 36.4 35.1 36.3 37.6 37.7 0.76 0.88 
변화

없음

여성 27.3 26.3 25.2 26.0 24.8 27.1 28.0 25.1 23.3 -0.83 -1.55 
변화

없음

전체인구 중 비만 

성인이면서 적당

한, 혹은 격렬한 

수준의 신체활동을 

하지 않는 사람의 

비율(%)†

▼ 15.1 16.9 16.5 17.0 16.5 17.3 1.81 0.58 
변화

없음

신체
활동

(결과)

유산소  

신체활동 

실천율(%)

성인

△

57.1 - - NEW

노인 41.1 - - NEW

청소년 4.2 3.4 3.9 4.3 4.5 5.1 5.4 6.40* 10.01 향상

근력 

신체활동 

실천율(%)

성인†

△

18.9 22.0 20.8 22.4 20.9 21.6 22.4 22.3 21.0 0.99 0.07 
변화

없음

노인 5.9 11.6 9.9 10.8 11.9 13.2 15.0 18.7 16.8 11.34* 9.03 향상

청소년 19.8 20.7 21.0 22.4 20.1 20.9 20.0 19.2 20.1 22.1 22.1 0.33 1.10 
변화

없음

영양
(결과)

건강 식생활 실천

인구비율(만 6세 이

상, %)‡

△ 27.8 　 33.8 30.6 32.2 33.9 33.2 33.7 36.7 37.3 2.68* 2.42 향상

주: 1) †: 성·연령 표준화율, ‡: 연령표준화율,  *: p-value＜0.1
     2) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음
     3) NEW: 신규 지표이고 지표값이 1개인 경우 
     4) ‘향상여부’는 2005년 이후 산출 가능한 최초 연도부터 최근 연도까지의 추세의 통계적 유의성을 검정한 결과임.
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흡연 예방 범주에는 의사로부터 금연을 권고받은 성인 흡연자의 비율을 국민건강보

험공단과 한국보건사회연구원의 한국의료패널 자료를 통해 산출하였는데, 2013년 기

준 흡연자의 3분의 1가량이 의사로부터 금연을 권고받은 적이 있다고 응답하였고, 

2009년 이후 유의한 추세를 발견하기 어려웠다. 흡연의 결과 지표로는 성인 현재흡연

율을 포함하였고, 전체 흡연율과 남성 흡연율은 감소하고 있으나 여성의 경우 흡연율

의 유의한 감소추세가 확인되지 않았다.63)

음주 범주에는 연간 음주자 중 고위험 음주율 지표가 포함되었으며, 생활습관 수정 

영역의 지표들 중 유일하게 여성의 고위험 음주율이 악화(상승)되고 있다.

비만 범주의 성인 비만 유병률은 남성이 여성보다 높으며, 유병률에 뚜렷한 추세를 

확인할 수는 없었다. 국제 비교가 가능한 성인 과체중 및 비만(BMI 25 이상)인구 비율

은 우리나라의 경우 2013년 기준 31.5%로 OECD 평균(53.8%)에 비해서는 여전히 낮

은 수준이나, 3명 중 1명이 비만인 상황으로 지속적인 관리가 필요하다(OECD, 2015; 

강희정 등, 2015에서 재인용). 

미국 CDC(Centers for Disease Control and Prevention)에 의하면, 규칙적인 

신체활동은 체중 조절에 도움이 될 뿐만 아니라 심혈관 질환이나 당뇨병 등의 대사증

후군 및 각종 암의 위험요인을 감소시킬 수 있다고 한다. 또한 뼈와 근육을 강화시키

며, 정신건강의 증진 효과가 있을 뿐 아니라 노인의 경우에는 일상생활능력을 증진시

킬 수 있다고 하였다(CDC, 1999,64) 재인용; 보건복지부 2014, p.4). 이와 관련하여 

전체인구 중 일정 정도 이상의 운동을 하지 않는 비만 성인의 비율은 한국보건사회연

구원과 국민건강보험공단에서 조사․생산 중인 한국의료패널을 통해 직접 산출할 수 있

는데, 통계적 유의성은 없으나 2009년에 비하여 최근 약간 증가한 수준이다.  

 제4차 국민건강증진종합계획에 따르면, 2015년 우리나라 국민의 신체활동권장량 

미도달률은 성인 47%, 청소년 78%로 습관성 만성질환 또는 비만율을 증가시켜 미래 

의료비 부담을 가중시킬 수 있는데, 보건의료 시스템 내에서, 특히 일차의료 환경에서 

의사의 권고가 있을 시 신체활동 증진에 단기간 효과가 있었다고 보고된 바도 있다(M 

63) 국제비교가 가능한 성인 매일흡연율을 살펴보면, 남성의 경우 OECD 국가들의 평균인 2013년 기준 
24.2%에 비해 우리나라 남성 매일흡연율은 약 1.5배 정도 높고, 여성의 경우에는 OECD 평균이 
15.5%, 우리나라는 4.3% 수준이다(OECD, 2015).

64) CDC Website-Physical Activity and Health: At-A-Glance-The benefits of regular physical 
activity, http://www.cdc.gov/nccdphp/sgr/ataglan.htm
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Hilsdon et al., 2004; 보건복지부·한국건강증진개발원, 2015에서 재인용). 신체활동 

범주의 결과 지표들은 제4차 국민건강증진종합계획의 목표 지표들을 고려하여 선정하

였으며, 2014년 기준 성인의 유산소 신체활동 실천율은 약 57%이고, 노인은 41%, 청

소년은 2015년 기준 5.4%로 낮은 수준이지만 2008년 이후 유의하게 상승하고 있다. 

근력 신체활동 실천율의 경우 성인과 청소년의 경우 20%를 넘는 수준이나 유의한 향

상 추세는 발견할 수 없었고, 다만 노인의 경우 2005년 이후 유의하게 상승하고 있는 

추세이다. 

마지막으로 영양 범주의 결과 지표로 건강 식생활 실천 인구 비율은 2014년 최근 

37.3%이고, 2005년 이후 유의하게 상승하고 있다.

생활습관 수정 영역의 주요 지표별 정책 목표 달성도를 살펴보면, 흡연 범주의 의사

로부터 금연을 권고 받은 흡연자 비율, 남성 현재흡연율, 여성의 고위험 음주율, 건강

식생활 실천인구비율이 상대적으로 낮은 달성률을 보이고, 여성의 현재흡연율의 경우 

2013년 6.2%로 목표치인 6%에 근접하다가 2014년 5.7%로 감소, 이를 달성하였기에 

정책 목표치에 조정이 필요한 것으로 보인다. 

〈표 4-50〉 생활습관 수정의 주요 지표별 정책 목표 달성률

구분 지표명 방향성
최근 연도 
지표값(A)

목표치
(‘20까지, B)

목표치 
달성률(A/B)

흡연 예방 의사로부터 금연을 권고 받은 현재 성인흡
연자의 비율‡

△ 30.6 44.3 69.0%

결과 성인 현재흡연율 남성
▼

43.1 29.0 67.3%
여성 5.7 6.0 105.3%

음주 결과 성인 고위험 음주율 남성
▼

20.7 19.0 91.8%
여성 6.6 5.1 77.3%

비만 결과 성인 비만 유병률 남성
▼

37.7 37.0 98.1%
여성 23.3 27.0 115.9%

비만 성인이면서 중등도 이상의 신체활동을 
하지 않는 사람의 비율‡

▼ 17.3 15.5 89.5%

신체
활동

결과 유산소 신체활동 실천율 성인
△

57.1 62.8 90.9%
노인 41.1 45.2 90.9%
청소년 5.4 5.6 97.0%

근력 신체활동 실천율 성인
△

21.0 22.8 92.1%
노인 16.8 18.4 91.5%
청소년 22.1 24.3 90.9%

영양 결과 건강 식생활 실천인구 비율(만 6세 이상) △ 37.3 48.6 76.7%

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 목표치 달성률은 B/A(=목표치/지표값)로 산출.
     2) ‡: 전국 16개 시도 중 최근 연도(2014년 전후)의 지표값 상위 3개 지역의 평균을 비교치로 하였음.
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〔그림 4-40〕 생활습관 수정의 주요 지표별 정책 목표 달성도
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주: 1) 정책 목표치는 제4차 국민건강증진종합계획(2016-2020)을 참고.
     2) ‡: 전국 16개 시도 중 최근 연도(2014년 전후)의 지표값 상위 3개 지역의 평균을 비교치로 하였음.

주요 지표별 성별 격차를 살펴보면, 특별히 신체활동 실천율(청소년 유산소 신체활

동 실천율, 노인 및 청소년 근력 신체활동 실천율)에 있어 성별 격차가 비교적 큰 것으

로 나타났다. 
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〔그림 4-41〕 주요 지표(최근 연도) 성별 격차 
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〈표 4-51〉 주요 지표(최근 연도) 성별 격차

구분 지표명 방향성
남성
(A)

여성
(B)

성별 격차
(B/A)

흡연 의사로부터 금연을 권고 받은 현재 성인흡연자의 비율 △ 30.6 29.6 0.97
비만 성인 비만 유병률 ▼ 37.7 23.3 0.62

비만이면서 중등도 이상의 신체활동을 하지 않는 성인의 비율 ▼ 20.2 16.2 0.80
신체
활동

유산소 신체활동 실천율 성인
△

61.6 52.8 0.86
노인 50.9 33.6 0.66
청소년  8.4  2.2 0.27

근력 신체활동 실천율 성인
△

29.2 12.8 0.44
노인 28.5  8.3 0.29
청소년 32.9 10.3 0.31

영양 건강 식생활 실천인구 비율 △ 30.4 44.6 1.47

주: 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 성별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.
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주요 지표의 연령별 격차를 살펴보면, 공급자로부터 금연을 권고 받은 비율은 고령

층일수록 더 높아지는 경향이 뚜렷이 나타났으며, 유산소 신체활동 실천율은 연령이 

높아질수록 점차 낮아지는 경향을 보인다. 

〔그림 4-42〕 주요 지표(최근 연도) 연령별 격차(%)
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주: 연령별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.   

〈표 4-52〉 주요 지표(최근 연도) 연령별 격차

구분 지표명 방향성
19-29

(A)
30-39 40-49 50-59 60-69

70+
(B)

격차
(B/A)

흡연

의사로부터 금연을 권고 받은 현재 
성인흡연자의 비율

△ 14.1 19.6 29.3 38.2 59.4 58.7 4.17

성인 현재흡연율 ▼ 22.5 30.0 29.2 20.6 18.2 10.1 0.45

음주 성인 연간음주자 중 고위험 음주율 ▼ 11.9 17.6 16.4 14.5  7.4  3.3 0.28

신체
활동

성인 유산소 신체활동 실천율 △ 72.3 58.0 57.2 56.3 47.8 37.1 0.51

주: 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 연령별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.
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주요 지표별로 소득수준에 따른 차이를 검토해보면, 특별히 노인층의 근력 신체활동 

실천율이 최저소득층은 9.6%, 최고소득층은 28.1%로 약 2.9배의 차이를 보이며, 성

인의 근력 신체활동 실천율도 소득수준별 격차가 상대적으로 큰 것으로 보인다.  

〔그림 4-43〕 주요 지표(최근 연도) 소득분위별 격차(%)
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주: 소득분위별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.   

〈표 4-53〉 주요 지표(최근 연도) 소득분위별 비교

구분 지표명 방향성
소득분위별

Q4/Q11/4분위
(최저)

2/4분위 3/4분위
4/4분위
(최고)

비만 성인 비만 유병률 ▼ 32.9 32.2 35.0 26.9 0.82

신체
활동

성인의 유산소 신체활동 실천율 △ 47.1 56.4 58.3 61.2 1.30

성인의 근력 신체활동 실천율 △ 12.6 20.2 22.4 23.6 1.87

노인 근력 신체활동 실천율 △  9.6 19.7 26.5 28.1 2.92

영양 건강 식생활 실천인구 비율 △ 33.4 34.0 37.2 42.7 1.28

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 소득분위별 격차는 Q1/Q4(=최저소득분위/최고
소득분위)로 산출.

     2) 소득분위별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.
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성인 현재흡연율의 지역별 격차를 살펴보면, 대전, 전북, 광주, 경남 지역의 경우에

는 20%가 채 되지 않는 상위 지역에 속하고, 인천, 충남 지역의 경우에는 전체 성인 중 

3분의 1 가까이가 흡연을 하고 있는 것으로 보인다. 흡연율 최저지역과 최고지역인 대

전과 인천은 약 2.5배의 격차를 보인다.

〔그림 4-44〕 성인 현재흡연율(%)의 지역별 격차(2014년)
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   주: 지역별 지표값은 지역간 성별, 연령 표준화율임.       
자료: 국민건강영양조사 원자료. 보건복지부·질병관리본부.
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  3. 기능상태 보존 및 재활

□ 중요성

인구 Demographics

65세 이상 노인의 일상생활 수행능력 장애율(2014)                    6.9%(노인실태조사, 20141))

65세 이상 노인의 수단적 일상생활 수행능력 장애율(2014)           17.8%(노인실태조사, 20142))

주: 1) 정경희 등(2014). 2014년 노인실태조사. p.347.
     2) 정경희 등(2014). 2014년 노인실태조사. p.350. 

가. 평가 지표

‘20154년 노인실태조사’에 따르면, 65세 노인 중 식사, 보행, 목욕 등 일상생활을 

위한 활동을 수행하는 데 장애를 가지고 있는 비율은 6.9%이고, 집안일 수행 및 식사 

준비 등 독립적인 생활을 실행하기 위한 수단적 일상생활 수행에 어려움이 있는 비율

은 17.8%로(정경희 등, 2014, pp.347-350), 급격한 노인 인구의 증가로 인해 신체적 

장애를 가지고 있는 노인의 비율이 점차 증가할 것으로 예상된다. 단순히 수명의 연장

이 아니라 건강한 노화(Healthy aging)를 위한 건강수명 연장이 중요하므로 노인의 

건강에 있어 아급성 의료와 장기요양을 포함하는 기능상태의 보존은 예방과 관리, 돌

봄을 아우르는 중요한 요소이다. 노인의 기능상태 보존 및 재활을 위해 국가차원에서 

수립된 건강증진계획인 국민건강증진종합계획 2020(Health Plan 2020)은 노인에게 

적합한 건강증진, 건강검진 등 예방사업을 통해 노년기 신체 및 인지건강․기능상태 유

지 및 향상을 목표로 설정하고 있다(보건복지부·한국건강증진개발원, 2015, 

pp.441-443). 이와 함께 우리나라 보건당국은 고령화로 인한 요양 필요 인구의 증가

에 대응하여 요양부담을 줄이고 장기요양보험 보장성 확대를 위해 노인장기요양보험 

기본계획을 발표하고 이를 기반으로 장기요양 수혜자 확대와 질 향상을 위해 다양한 

노력을 하고 있다. 

기능상태 보존 및 재활의 지표는 아급성의료 관리 및 결과, 장기요양 구조 및 결과, 

기타 결과로 구분된다.
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〈표 4-54〉 기능상태 보존 및 재활의 질 성과 지표 및 정의, 자료원

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관

아급성
의료: 
관리

요양병원 입원 중 폐렴 
발생률(입원 1,000일당)

대상 기간 동안 폐렴이 
발생한 건수의 합

대상 기간동 안 
입원중인 전체 
환자의 폐렴 치
료기간을 제외
한 입원일수의 합

요양병원 추구 평가 
결과(2010, 2011, 
2012), 
요양병원 입원급여 
적정성 평가결과 
(2013)

건강보험
심사평가원

요양병원 입원 중 패혈
증 발생률(입원 1,000일
당)

대상 기간 동안 패혈증
이 발생한 건수의 합

대상 기간동 안 
입원중인 전체 
환자의 패혈증 
치료기간을 제
외한 입원일수
의 합

요양병원 추구 평가 
결과(2010, 2011, 
2012), 
요양병원 입원급여 
적정성 
평가결과(2013)

건강보험
심사평가원

아급성
의료: 
결과

요양병원 환자 중 방 밖
으로 나오기 악화 환자
비율(%, 치매환자)

해당 월 평가와 전월 평
가를 모두 받은 치매환
자 중 해당 월의 일상생
활수행능력 중 「9. 방 밖
으로 나오기」항목이  전
월보다 감퇴된 환자

해당 월 평가와 
전월 평가를 모
두 받은 치매환
자

요양병원 입원급여 
적정성 평가결과
(2013)

건강보험
심사평가원

요양병원 환자 중 방 밖
으로 나오기 악화 환자
비율(%, 일반환자)

해당 월 평가와 전월 평
가를 모두 받은 일반환
자 중 해당 월의 일상생
활수행능력 중 「9. 방 밖
으로 나오기」 항목이  전
월보다 감퇴된 환자

해당 월 평가와 
전월 평가를 모
두 받은 치매가 
아닌 환자

요양병원 추구 평가 
결과(2010, 2011, 
2012), 
요양병원 입원급여 
적정성 평가결과 
(2013)

건강보험
심사평가원

요양병원 환자 중 일상
생활수행능력 감퇴 환자 
비율(%, 치매환자)

해당 월 평가와 전월 평
가를 모두 받은 치매환
자 중 해당 월의 일상생
활 수행능력이 전월보다 
감퇴된 환자

해당 월 평가와 
전월 평가를 모
두 받은 치매환
자

요양병원 추구 평가 
결과(2010, 2011, 
2012), 
요양병원 입원급여 
적정성 평가결과 
(2013)

건강보험
심사평가원

요양병원 환자 중 일상
생활수행능력 감퇴 환자 
비율(%, 일반환자)

해당 월 평가와 전월 평
가를 모두 받은 일반환
자 중 해당 월의 일상생
활 수행능력이 전월보다 
감퇴된 환자

해당 월 평가와 
전월 평가를 모
두 받은 치매가 
아닌 환자

요양병원 추구 평가 
결과(2010, 2011, 
2012), 
요양병원 입원급여 
적정성 평가결과 
(2013)

건강보험
심사평가원

요양병원 환자 중 욕창
이 새로 생긴 환자비율
(%, 고위험군) 

고위험군에 해당하는 환
자 중 전월 평가에서 욕
창이 없었으나 해당 월 
평가에서 1단계 이상의 
욕창이 새로 생긴  환자

해당 월 평가와 
전월 평가를 모
두 받은 환자 
중 전월과 해당 
월 모두 고위험
군에 해당하는 
환자

요양병원 추구 평가 
결과(2010, 2011, 
2012), 
요양병원 입원급여 
적정성 평가결과 
(2013)

건강보험
심사평가원
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구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관

요양병원 환자 중 욕창
이 새로 생긴 환자 비율
(%,저위험군) 

저위험군에 해당하는 환
자 중 전월 평가에서 욕
창이 없었으나 해당 월 
평가에서 1단계 이상의 
욕창이 새로 생긴  환자

해당 월 평가와 
전월 평가를 모
두 받은 환자 
중 전월과 해당 
월 모두 저위험
군에 해당하는 
환자

요양병원 추구 평가 
결과(2010, 2011, 
2012), 
요양병원 입원급여 
적정성 평가결과
(2013)

건강보험
심사평가원

중등도 이상의 통증 환
자 비율(%)

중등도이상의 통증이 있
는 환자

해당 월 평가를 
받은 환자

요양병원 입원급여 
적정성 평가결과
(2013) 

건강보험
심사평가원

장기
요양: 
구조

장기요양제
도의 
신청률(%)

전체 장기요양서비스를 신청
한 노인 수 

65세 이상 의
료보장(건강보
험, 의료급여, 
기초보장)적용
인구 수 

노인장기요양통계
연보 

국민건강
보험공단

남

여

장기요양제
도의 
인정률(%)

전체 등급별 결과를 인정받은 
노인 수 

장기요양서비스
를 신청한 노인
수 

노인장기요양통계
연보 

국민건강
보험공단

남

여

장기요양제
도의 이용
률(%)

합계 장기요양서비스를 이용
한 노인 수 

등급별 결과를 
인정받은 노인
수 

노인장기요양통계
연보 

국민건강
보험공단

방문요양

방문목욕

방문간호

주야간보호

노인요양
시설

장기요양기
관 전문인력
( 요 양 보 호
사) 투입비
율(백 명당)

재가
오양보호사  재가급여 노인 

수/시설급여 노
인 수

노인장기요양통계
연보 

국민건강
보험공단

시설

장기요양시
설 정원 수  
(백 명당)

주야간보호 
(재가)

급여종류별 장기요양시
설 수와 장기요양시설의 
입소 정원 수

재가급여 노인 
수/시설급여 노
인 수

노인장기요양통계
연보 

국민건강
보험공단

노인요양
시설(시설)

촉탁의 이
용 및 협력
병원 이용 
비율(%)

전체 장기요양시설 환자 중 
촉탁의 청구건

장기 요양시 설 
환자의 청구건
(의료이용)

노인코호트DB 국민건강
보험공단

전기

후기
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나. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

기능상태 보존 및 재활 영역의 2005년 이후 질 성과 지표별 추이는 다음 표와 같다. 

〈표 4-55〉 기능상태 보존 및 재활의 지표별 추이

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관

장기
요양: 
결과

일상생활도
움이 필요한 
장기요양시
설 입소자 
비율(%)

전체 기본적 일상생활 기능이 
의존상태인 환자 수 

장기요양시설환
자 수 

노인코호트DB 국민건강
보험공단

전기

후기

보행이 가능
한 장기요양 
재가급여자
의 비율(%)

전체 의사소견서 기준으로 보
행이 가능한 장기요양 
재가급여자 수

장기요양 재가
급여자 수

노인코호트DB 국민건강
보험공단

전기

후기

욕창발생률 및  치료율 
우수 요양시설 비율(%) 
(입소 후 욕창이 발생한 
수급자 감소한 기관의 
비율)

욕창발생률과 욕창 치료
율 기준을 모두 충족한 
시설의 수

평가 대상 요양
시설 수

장기요양기관 
시설급여 평가결과
(2013, 2015)

국민건강
보험공단

결과 노인 활동
제한자 비
율(%) 

전체 만 65세 이상 인구 중 
현재 활동제한이 있다고 
응답한 사람  수

만 65세 이상 
재가 노인  수

국민건강영양조사 보건복지부, 
질병관리

본부
전기

후기

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(‘05~)

최근 
증가율
(‘10~)

향상
여부

아급성
의료: 
관리

요양병원 입원 중 

폐렴 발생률

(입원 1,000일당)

▼ 1.0 0.9 0.7 0.6 - -16.34 * 향상

요양병원 입원 중 

패혈증 발생률

(입원 1,000일당)

▼ 0.7 0.5 0.3 0.3 - -26.31 * 향상

아급성
의료: 
결과

요양병원 환자 중 방 

밖으로 나오기 악화 

환자비율

(%, 치매환자)

▼ 32.0 - - New

요양병원 환자 중 방 

밖으로 나오기 악화 

환자비율

(%, 일반환자)

▼ 18.8 - - New
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구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(‘05~)

최근 
증가율
(‘10~)

향상
여부

요양병원 환자 중 

일상생활수행능력 

감퇴 환자 비율

(%, 치매환자)

▼ 35.8 38.5 41.7 44.5 - 7.60* 악화

요양병원 환자 중 

일상생활수행능력 

감퇴 환자 비율

(%, 일반환자)

▼ 29.1 28.6 25.7 24.1 - -6.50* 향상

요양병원 환자 중 

욕창이 새로 생긴 

환자비율

(%, 고위험군) 

▼ 50.1 49.8 49.2 51.3 - 0.59 
변화

없음

요양병원 환자 중 

욕창이 새로 생긴 

환자 비율

(%, 저위험군) 

▼ 30.9 32.6 32.1 31.7 - 0.61 
변화

없음

중등도 이상의 통증 

환자 비율 (%)
▼ 10 - - New

장기
요양: 
구조

장기요양

제도의 

신청률(%)

전체 △ 6.7 9.3 10.8 10.3 10.2 10.4 10.8 11.1 5.08* 0.76 향상

남 △ 4.4 6.1 7.0 6.3 6.2 6.2 6.4 6.6 3.26 -1.63 
변화

없음

여 △ 8.2 11.5 13.3 13.0 13.0 13.4 13.9 14.4 6.02* 1.91 향상

장기요양

제도의 

인정률(%)

전체 △ 63.4 58.2 53.9 56.0 56.6 58.6 61.1 62.8 0.52 3.88 
변화

없음

남 △ 68.4 73.2 57.9 63.6 64.1 65.7 67.4 68.5 -0.02 4.29 
변화

없음

여 △ 61.5 52.8 52.4 53.5 54.1 56.3 59.0 60.8 0.84 3.79 
변화

없음

장기요양

제도의  

이용률(%)

합계 △ 69.8 84.6 91.9 92.5 90.1 88.0 78.4 81.1 0.61 -3.07 변화

없음

방문요양 △ 32.7 62.4 71.2 64.9 61.6 59.2 56.6 55.6 3.17 -5.97 변화

없음

방문목욕 △ 11.3 18.8 22.6 20.7 19.6 17.3 14.6 12.9 -1.41 -13.14 변화

없음

방문간호 △ 1.9 3.0 2.7 2.4 2.3 2.0 1.8 1.8 -4.51 -8.94 
변화

없음

주야간

보호
△ 4.7 6.3 6.7 7.4 7.0 7.4 8.3 9.6 8.20* 9.36 향상

노인요양

시설
△ 5.8 10.2 15.5 25.8 24.4 34.5 33.5 32.9 27.55* 20.64 향상
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주: 1) †: 성·연령 표준화율,   *: p-value＜0.1
     2) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음
     3) N/A: 05~14년까지 산출값이 4개 미만으로 추세 분석 미시행, NEW: 신규 지표 

4) ‘향상여부’는 2005년 이후 산출 가능한 최초 연도부터 최근 연도까지의 지표값을 분석한 결과임.  

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(‘05~)

최근 
증가율
(‘10~)

향상
여부

장기요양

기관 

전문인력

(요양보호

사) 투입 

비율

(백 명당)

재가 △ 66.9 40.6 43.5 43.9 43.1 42.4 41.4 42.0 -3.80 -0.90 
변화

없음

시설 △ 16.4 25.6 27.1 25.3 28.7 26.4 33.2 33.5 7.85* 5.47 향상

장기요양시

설정원 수

(백 명당)

주야간

보호 

(재가)

△ 9.5 3.9 4.6 4.8 4.8 5.0 5.8 -3.25 6.26 
변화

없음

노인요양

시설 

(시설)

△ 32.3 33.9 38.0 40.0 48.8 62.2 78.1 15.84* 19.75 향상

촉탁의 

이용 및 

협력병원 

이용 비율 

(%)†

전체 △ 1.3 3.8 3.1 2.8 3.7 3.9 15.75 7.68 
변화

없음

전기 △ 1.3 4.0 3.2 2.6 3.6 3.7 14.17 5.02 
변화

없음

후기 △ 1.4 3.5 3.0 3.2 3.9 4.2 18.32* 11.85 향상

장기
요양: 
결과

일상생활

도움이 

필요한 

장기요양시

설 입소자 

비율 (%)†

전체 ▼ 40.4 32.1 21.9 15.1 16.0 14.6 -19.39* -12.61 향상

전기 ▼ 40.0 31.5 22.2 16.0 16.8 14.9 -18.43* -12.41 향상

후기 ▼ 41.2 33.1 21.4 13.8 14.8 14.2 -20.86* -12.69 향상

보행이 

가능한  

장기요양 

재가급여자

의 비율 

(%)†

전체 △ 20.2 12.9 9.5 8.5 9.1 10.4 -12.01* 2.99 악화

전기 △ 20.9 13.6 10.4 8.8 10.0 10.9 -11.69* 1.48 악화

후기 △ 17.5 11.1 7.3 7.7 7.3 9.5 -11.49 9.17 
변화

없음

욕창발생률 및 치료

율 우수 요양시설 비

율(%)(입소 후 욕창이 

발생한 수급자 감소

한 기관의 비율)

△ 24.9 82.1 - - N/A

결과 노인 

활동

제한자 

비율 (%) 

전체 ▼ 36.7 43.2 45.1 43.2 28.7 24.4 19.8 19.9 14.6 -11.59* -15.55 향상

전기 ▼ 21.5 24.1 25.8 26.4 18.5 18.3 18.0 18.2 14.4 -5.09* -6.10 향상

후기 ▼ 47.2 50.5 50.6 49.3 30.4 27.0 25.1 25.1 22.3 -5.0* -6.10 향상
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만성질환의 증가로 인해 급성기 병원에서 퇴원한 환자들이 아급성 의료기관인 요양

병원에 입원하는 경우가 증가하고 있으며 이와 더불어 노인인구의 증가로 인해 요양병

원 수가 증가하고 있다.65) 요양병원에 입원 중인 환자 중 노인환자가 차지하는 비율이 

매우 높으므로 요양병원은 노인의료 측면에서 중요한 의료기관으로 자리 잡고 있다(김

동환, 송현종, 2013, p.647). 아급성의료 관리와 결과 영역의 지표는 건강보험심사평

가원에서 2009년부터 매년 요양병원의 서비스의 적정성을 유지하고 질 향상 노력을 

유인하기 위해 실시하고 있는 요양병원 시설 평가 결과인 「요양병원 추구 평가 및 요양

병원 적정성 평가 결과」를 기반으로 선정하였다. 

첫 번째 영역인 아급성의료 관리의 지표로 요양병원 입원환자의 폐렴 발생률과 요양

병원 입원환자의 패혈증 발생률을 선정하였다. 요양병원 입원환자들은 신체기능의 약

화 및 동반 질환의 발생으로 인해 감염에 취약하나(김철희 등, 2015, p.81), 요양병원

은 진료의 목적, 의료진의 인원수, 임상병리 검사의 실시 가능성 등이 급성기 병원과 

차이가 있기에 급성기 병원에 비해 감염의 진단이 미미한 경우가 많다(Bentley et al., 

2001, p.201 재인용; 김철희 등, 2015, p.81). 따라서 요양병원 입원환자의 폐렴 발

생률과 패혈증 발생률은 요양병원의 질과 직접적으로 연관되며 요양병원의 관리 영역

을 평가할 수 있는 중요한 지표이다. 요양병원 입원환자의 폐렴 발생률은 요양병원 평

가 기간 동안 입원한 환자를 기준으로 입원기간 중 폐렴이 새로 발생한 환자의 비율로 

정의한다. 1,000일당 폐렴 발생 건수는 2010년 1.0건, 2011년 0.9건, 2012년 0.7건, 

2013년 0.6건으로 연평균 약 16.34% 감소하며 통계적으로 유의한 향상을 보인다. 평

가 기간 동안 입원한 환자의 입원기간 중 패혈증이 새로 발생한 환자의 비율로 정의한 

요양병원 입원환자의 패혈증 발생률은 입원 1,000일당 2010년 0.7건, 2011년 0.5건, 

2012년 0.3건, 2013년 0.3건으로, 연평균 약 26.31%로 감소하며 통계적으로 유의한 

감소세를 보인다.   

아급성의료 결과 영역을 평가하기 위해서 요양병원 환자 중 방 밖으로 나오기 악화 

환자 비율, 요양병원 환자 중 일상생활 수행능력 감퇴 환자 비율, 요양병원 환자 중 욕

창이 새로 생긴 환자 비율, 중증도 이상의 통증 환자 비율을 지표로 선정하였다. 각 지

표는 취약군(치매환자 혹은 고위험군)과 비취약군으로 구분하여 제시하였으며 치매환

65) 메디컬타임즈(2015. 10. 12.). “의료기관 의사 13만 명…요양·한방병원 개설 '급증세'”. http://www.m
edicaltimes.com/News/1099932
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자군은 질병으로 치매에 해당하는 상병코드66)가 청구된 환자군으로 정의한다. 요양병

원 환자 중 방 밖으로 나오기 악화 환자 비율은 연속 입원하고 있는 환자 중에서 1개월 

전에 비해 일상생활능력 평가 항목 중 ‘방 밖으로 나오기’ 항목의 점수가 악화된 환자 

수로 산출하였다. 2013년 기준으로 치매환자군이 32.0%이고 치매환자 제외군이 

18.8%으로 치매제외군에 비해 치매군이 약 1.7배 높은 수치를 보였다. 

요양병원 환자 중 일상생활 수행능력 감퇴 환자 비율은 연속 입원하고 있는 환자 중

에서 1개월 전에 비해 10가지로 평가된 일상생활 수행능력 점수가 감소한 환자의 수로 

정의한다. 10가지 일상생활 수행능력 항목은 옷 벗고 입기, 세수하기, 양치질하기, 목

욕하기, 식사하기, 체위변경하기, 일어나 앉기, 옮겨 앉기, 방 밖으로 나오기, 화장실 

사용하기이며, 10가지 일상생활수행능력 항목의 값이 1 이상 증가한 항목이 2개 이상

이거나, 2 이상 증가한 항목이 1개 이상인 경우 감퇴로 정의한다. 요양병원 환자 중 일

상생활수행능력 감퇴 환자 비율은 치매환자군이 2010년 35.8%에서 2013년 44.5%

로 증가하는 경향을 보이며 연평균 증가율은 7.60%로 통계적으로 유의한 수준에서 악

화되었다. 반면에 치매환자 제외군은 2010년 29.1%에서 2013년 24.1%로 연평균 약 

6.50% 감소하며 통계적으로 유의한 향상을 보였다. 

욕창발생은 간호 인력의 투입량 및 간호 서비스의 질과 연관되므로 간호 서비스의 

질을 평가하는 주요 지표로 삼고 있다(신경림 등, 2012, p.31). 급성기 의료기관과 비

교하여 간호 인력의 배치가 상대적으로 적은 요양병원에 입원한 환자에게 욕창은 빈번

하게 발생되며, 욕창은 적절한 관리 및 간호서비스의 질 향상을 통해 예방 가능하다(신

경림 등, 2012, pp.31-37). 요양병원 환자 중 욕창이 새로 생긴 환자 비율 지표는 저

위험군과 고위험군으로 나누어 제시하였다. 고위험군 환자는 전월과 당월 평가에서 체

위변경하기, 일어나 앉기, 옮겨 앉기 및 밖으로 나오기 중 하나 이상이 ‘상당한 도움’ 

이상이거나 ‘행위 발생 안함’인 환자군이며 고위험군이 아닌 환자는 저위험군으로 구

분한다. 고위험군에서 욕창이 새로 생긴 환자 비율은 2010년 50.1%에서 2012년 

49.2%으로 소폭 감소하였으나 2013년 51.3%로 증가하였다. 또한 저위험군에서 욕창

이 새로 생긴 환자 비율은 2010년 30.9%에서 2011년 32.1%로 증가한 후 이후 감소

하는 경향을 보이고 있으나 통계적으로 유의한 수준은 아니다. 이는 요양병원에서 욕

66) 치매상병코드: F00, F000, F001, F002, F009, F01, F010, F011, F012, F013, F018, F019, F02, 
F020,F021, F022, F023, F024, F028, F03, G30, G300, G301, G308, G309
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창 고위험군에 대한 집중적인 관리와 함께 욕창발생과 관련한 요인에 대한 중재가 필

요함을 시사한다. 

통증은 일상생활 능력을 감퇴시키고 우울 및 수면장애 등을 유발하며 삶의 질에 영

향을 주는 요인으로, 치매 환자인 경우 통증의 정도를 평가하기 어려운 경우가 많으므

로 치매환자가 많은 요양병원에서 효율적인 통증사정과 관리는 중요하다(류영선, 서지

민, 2016, p.41). 요양병원 평가기간 동안 입원하고 있는 환자 중 중증도 이상의 통증

이 있는 환자의 수를 기준으로 요양병원 환자 중 중증도 이상의 통증 환자 비율을 산출

하였으며, 2013년 기준으로 10.0%이다. 통증에 대한 평가는 2013년도부터 요양병원 

추구 평가에 추가되어 실시되고 있으므로 요양병원 환자 중 중증도 이상의 통증 환자 

비율은 추후 추적 관찰할 필요가 있는 지표이다. 

우리나라에서는 2008년 7월 1일부터 장기요양급여를 제공하는 사회보험제도로 장

기요양보험제도를 실시하고 있으며, 이 제도를 통해 노인의료비가 절감되는 효과가 있

는 것으로 평가되고 있다(전병힐, 2011, p.1). 그러나 장기요양보험제도의 확대와 함

께 열악한 소규모의 장기요양시설이 급격히 증가하고 있으며, 이러한 소규모 시설들은 

시설환경과 인력면에서 대규모시설에 비하여 열악하기 때문에 전반적인 장기요양의 

서비스 질을 악화시키고 서비스의 왜곡을 야기할 수 있다(선우덕 등, 2012, 

pp.13-14). 

장기요양 구조 영역에서 장기요양제도의 신청률 및 장기요양제도의 인정률, 장기요

양제도의 이용률, 장기요양기관 전문인력(요양보호사) 투입 비율, 장기요양 시설 정원

수를 지표로 선정하였으며 지표는 국민건강보험공단의 장기요양통계 연보를 활용하여 

산출하였다. 장기요양제도의 신청률은 65세 이상 의료보장 적용 인구수 중 장기요양

서비스를 신청한 노인 수로 정의하며, 2008년 6.7%에서 2015년 11.1%으로 연평균 

약 5.08%씩 통계적으로 유의한 향상을 보인다. 성별로 나누어 추이를 살펴보았을 때, 

장기요양제도의 신청률은 남성과 여성에서 모두 증가하는 경향을 보이나, 남성과 여성

의 연평균 증가율은 각각 3.26%, 6.02%로, 여성의 신청률은 남성에 비해 큰 폭으로 

증가하고 있다. 

다음 지표인 장기요양제도의 인정률은 장기요양서비스를 신청한 노인 수 중 등급별 

결과를 인정 받은 노인 수의 비율을 의미하며, 2008년 63.4%에서 2010년 53.9%로 

감소하였으나 이후 증가하여 2015년 62.8%로 증가하는 경향을 보이나 통계적으로 유
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의한 수준은 아니다. 성별로 구분하여 산출한 결과도 유사한 경향을 보인다. 

장기요양제도의 이용률은 등급별 결과를 인정받은 노인 수 중 장기요양서비스를 이

용한 노인 수의 비율로 정의되며, 장기요양서비스는 중복 이용 가능하므로 급여종류별

로 나누어 이용률을 산출하였다. 장기요양제도의 이용률은 2008년 69.8%에서 2010

년 91.9%로 증가하였으나 이후 감소하여 2015년 81.1%로, 전체적으로 증가하는 경

향을 보이나 통계적으로 유의한 수준은 아니다. 급여종류별로 세분화하여 살펴보았을 

때, 재가급여 중 방문요양서비스의 이용률은 2008년 32.7%에서 지속적으로 증가하여 

2015년 55.6%로 다소 증가하였으나 통계적으로 유의한 변화는 없었고, 주야간보호 

이용률은 2008년 4.7%에서 2015년 9.6%로 연평균 8.2% 증가하였으나, 다른 재가서

비스인 방문목욕과 방문간호의 이용률은 뚜렷한 변화 추이를 보이지 않고 있다. 시설

급여 중 노인요양시설 이용률은 2008년 5.8%에서 2015년 32.9%로 연평균 27.6% 수

준으로 급격하게 증가하였다.

 장기요양제도의 신청률과 인정률, 이용률을 종합적으로 살펴보면, 장기요양제도의 

규모가 확대됨에 따라 신청률은 증가하였고 있으나 신청자 중 인정을 받는 노인의 비

율은 비슷한 수준은 유지하고 있어, 국민건강보험공단에서 서비스전달의 입구가 되는 

평가판정조사를 통해 과도한 서비스의 이용을 방지하고 있는 것으로 보인다. 또한 인

정자 중 이용하는 비율은 증가하고 있어, 서비스의 접근성이 증가하였음을 간접적으로 

추측할 수 있다. 

다음으로는 장기요양기관 전문인력 투입 비율을 재가급여와 시설급여로 구분하여 

산출하였으며 재가급여 및 시설급여 각각 노인 100명당 요양보호사 수로 정의하였다. 

재가급여에서 전문인력 투입 비율은 재가급여 이용자 100명당 2008년 66.9명에서 

2009년 40.6명으로 감소하였으나 이후 유사한 수준을 보여, 제도 시행 첫해인 2008

년도를 제외하고 제도가 안정화된 이후 큰 변화가 없었다. 시설급여에서 전문인력 투

입 비율은 증가하는 추이를 보이는데, 시설급여 이용자 100명당 2008년 16.4명에서 

2015년 33.5명으로 증가하는 추이를 보이고 연평균 증가율은 7.85%이다. 장기요양

서비스의 전문인력인 요양보호사의 투입률은 재가급여에 비해 시설급여에서 상대적으

로 큰 폭으로 증가하고 있어, 요양보호사가 시설로 집중되는 현상이 심화되고 있다.     

장기요양시설 정원 수는 재가급여 및 시설급여 각각 노인 100명당 급여종류별 장기

요양시설 수와 장기요양시설의 입소 정원 수로 정의하였다. 재가급여 중 주야간보호시
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설의 재가급여 이용자 100명당 정원 수는 2008년 9.5명에서 2014년 5.8명으로 통계

적으로 유의하지 않으나 감소하는 경향을 보인다. 반면에 시설급여 중 노인요양시설의 

시설급여 이용자 100명당 정원수는 2008년 32.3명에서 2014년 78.1명으로 연평균 

15.84%씩 급격하게 증가하였다. 이를 통해 인프라의 다양성이 축소되고 노인요양시

설로 인프라가 집중되는 경향이 있음을 알 수 있으며, 이로 인해 이용자가 급여 종류를 

선택하는데 있어 제한을 받을 가능성이 있다. 

장기요양 관리 영역의 지표로 의료기관과 요양시설의 연계를 평가하기 위해 촉탁의 

이용 및 협력병원 이용 비율을 선정하였으며, 촉탁의 이용 및 협력병원 이용 비율은 장

기요양시설 환자의 청구건 중 1차 의료급여기관의 재진진찰료에서 외래관리료가 청구

된 건으로 정의하였다. 촉탁의는 「노인복지법」 시행규칙 제22조를 근거로 하여 노인

요양시설 내에서 촉탁의 또는 협약의료기관의 의사가 진료를 하거나 처방을 할 경우, 

관련 비용을 건강보험에 청구할 수 있으며 의료급여기관의 종별 구분 없이 제1차 의료

급여기관의 재진진찰료 중 외래관리료가 청구된다. 촉탁의 이용 및 협력병원 이용 비

율은 2008년 1.3%에서 2013년 3.9%로 증가하는 경향을 보이나 통계적으로 유의한 

수준의 증가세는 아니다. 75세를 기준으로 전기노인과 후기노인으로 나누어 추이를 

살펴보았을 때, 전기노인과 후기노인 모두 증가하는 추이를 보이며, 특히 후기노인의 

촉탁의 이용 및 협력병원 이용 비율은 2008년 1.4%에서 2013년 4.2%로 연평균 증가

율은 18.32%로 통계적으로 유의하게 향상되었다. 

장기요양대상자의 건강상태는 장기적으로는 악화로 진행되고 있으므로 장기요양서

비스의 성과로서 결과 지표를 선정하고 측정하는 데 제한점이 존재한다. 본 연구에서

는 노인의 일상생활 개선 및 신체활동 지원이라는 장기요양보험의 목적을 기반으로 결

과 영역에서는 시설급여자와 재가급여자의 일상생활 능력 평가와 관련된 지표를 선정

하였다. 국민건강보험공단의 노인코호트DB를 활용하여 일상생활도움이 필요한 장기

요양시설 입소자 비율과 보행이 가능한 장기요양 재가급여자의 비율을 지표로 산출하

였다.  

일상생활도움이 필요한 장기요양시설 입소자 비율은 장기요양시설 환자 수 중 기본

적 일상생활기능이 의존상태인 환자 수로 정의하였고, 일상생활 수행능력(ADL) 평가

점수를 기준으로 13개 항목 중 6개 항목 이상이 ‘완전도움’인 경우 기본적 일상생활기

능이 의존 상태인 상태로 판단할 수 있다. 일상생활도움이 필요한 장기요양시설 입소
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자 비율은 2008년 40.4%에서 2013년 14.6%로, 연평균 19.39% 수준으로 급격히 감

소하여 통계적으로 유의한 향상을 보인다. 75세 기준으로 전기노인과 후기노인으로 

나누어 추이를 살펴보았을 때도 유사한 경향을 보이며, 전기노인과 후기노인에서 모두 

통계적으로 유의한 감소세를 보여, 일상생활도움이 필요한 입소자의 비율 지표는 전반

적으로 향상되고 있음을 알 수 있다.   

보행이 가능한 장기요양 재가급여자의 비율은 장기요양 재가급여자 수 중 의사소견

서 기준으로 보행이 가능한 장기요양 재가급여자 수로 정의하였다. 보행이 가능한 장

기요양 재가급여자의 비율은 2008년 20.2%에서 2013년 10.4%로, 연평균 12.01% 

수준으로 감소하여 통계적으로 유의한 악화를 보인다. 75세 기준으로 전기노인과 후

기노인으로 나누어 추이를 살펴보았을 때도 유사한 경향을 보인다. 

국민건강보험공단의 장기요양기관 시설급여 평가결과의 욕창발생률 및 치유율 우수 

요양시설 비율은 장기요양시설을 평가하기 위한 지표로, 2013년에서 24.9%에서 

2015년 82.1%로 급격히 증가하였으므로 욕창발생률과 욕창치유율 기준을 충족하는 

장기요양기관이 증가하였음 알 수 있다. 국민건강보험공단에서 격년으로 장기요양급

여 평가를 통해 노인요양시설을 평가하고 있으나 장기요양급여 평가는 현재 요양시설 

단위의 평가로 보고되어지고 있고 환자에 대한 평가 결과가 공개되지 않아, 장기요양

급여 평가를 통해 요양시설 서비스의 질을 직접적으로 평가하는데 한계가 있다.   

마지막으로 기능상태 보존 및 재활을 종합적으로 평가하기 위한 지표로 현재 건강상

의 문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 및 사회활동에 제한을 받은 노인의 비율, 

즉, 노인 활동 제한자 비율을 지표로 산출하였다. 노인 활동 제한자 비율은 65세 이상 

재가 노인 수 중 현재 활동제한이 있다고 응답한 사람 수로 정의하였다. 재가 노인 수

는 연도별 65세 이상 연앙인구에서 건강보험공단 맞춤형데이터를 활용하여 산출한 

361일 이상 의료기관에 장기입원한 노인 수를 제외한 후 장기요양보험 인정자 중 주야

간보호시설, 단기보호시설, 노인요양시설, 노인요양공동생활가정 급여를 받은 인정자 

수를 제외하여 산출하였다. 재가 노인 중 활동 제한자 비율은 2005년 36.7%에서 

2008년 45.1%로 증가 추이를 보였으나 이후 지속적으로 감소하여 2014년 14.6%의 

수치를 보였으며 연평균 감소율은 11.59%로 통계적으로 유의하게 향상되었다. 75세 

기준으로 전기노인과 후기노인으로 나누어 추이를 살펴보았을 때도 유사한 경향을 보

인다. 
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재가 노인 중 활동 제한자의 비율과 재가 노인의 추정 비율을 연관지어 살펴보면 재

가 노인 중 활동 제한자의 비율은 큰 폭으로 감소하였으나, 재가 노인의 추정 비율은 

2009년 97.1%에서 2014년 96.5%로 소폭 감소하였다. 따라서 활동에 제한이 있는 재

가노인들이 병원 및 시설로 이동하는 비율은 상대적으로 크지 않으며 신체 혹은 정신

적 장애로 일상생활 및 사회활동에 제한이 존재하지 않는 재가노인의 비율이 증가하고 

있는 것으로 파악된다. 

〔그림 4-45〕 노인 활동 제한자 비율(%) 추이
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후기노인 활동제한자 비율 비교치 (6.6%)

   주: 1) 재가노인은 연도별 65세 이상 연앙인구에서 361일 이상 의료기관에 장기입원한 노인의 비율을 제외하고  장
기요양보험 인정자 중 주야간보호시설, 단기보호시설, 노인요양시설, 노인요양공동생활 가정 급여를 받는 인
정자를 제외한 노인으로 정의.

        2) 전국 16개 시도 중 최근 연도(2014년) 지표값 상위 3개 지역의 평균값.
자료: 1) 노인 활동 제한자: 보건복지부․질병관리본부, 국민건강영양조사(2005~2014).
        2) 재가 노인: 국민건강보험공단. 맞춤형데이터(2005~2014); 통계청. 인구주택총조사(2005-2014);

국민건강보험공단. 장기요양보험통계연보(2009~2014).
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〔그림 4-46〕 기능상태 보존 및 재활의 지표별 정책 목표 달성도
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주: 1) 정책 목표치는 제4차 국민건강증진종합계획(2016-2020)을 참고.
     2) ‡: 전국 16개 시도 중 최근 연도(2014년 전후)의 지표값 상위 3개 지역의 평균을 비교치로 하였음.

〈표 4-56〉 기능상태 보존 및 재활의 주요 지표별 정책 목표 달성률

구분 지표명 방향성
최근 연도 
지표값(A)

목표치
(B)

목표치 
달성률(A/B)

장기요양:
구조 

장기요양제도의 신청률 △ 11.1 13.8 80.4%

장기요양제도의 인정률 △ 62.8 65.3 96.2%

장기요양제도의 이용률 △ 81.1 93.2 87.1%

재가급여 장기요양기관 전문인력 투입 비율 △ 42.0 54.0 77.7%

시설급여 장기요양기관 전문인력 투입 비율 △ 33.5 37.4 89.6%

주야간보호시설 장기요양시설 정원 수 △ 5.8 10.4 56.0%

노인요양시설 장기요양시설 정원 수 △ 78.1 96.1 81.3%

장기요양:
관리

촉탁의 이용 및 협력병원 이용 비율 △ 3.9 8.4 46.4%

장기요양 
결과

일상생활도움이 필요한 장기요양시설 
입소자 비율

▼ 14.6 6.3 43.2%

보행이 가능한 장기요양 재가급여자의 비율 △ 10.4 17.7 58.8%

결과 노인 활동 제한자 비율 ▼ 14.6 6.6 45.2%

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 목표치 달성률은 B/A(=목표치/지표값)로 산출.
     2) 목표치는 전국 16개 시도 중 최근 연도(2013년 및 2014년) 의 지표값 상위 3개 지역의 평균값임.
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기능상태 보존 및 재활 영역에서 상위 3개 지역의 평균값을 목표치로 설정하였으며.  

지표별로 관련 제시된 목표에 대한 달성도를 살펴보면 장기요양제도의 인정률은 

96.2%로 가장 높았으며, 장기요양제도의 신청률과 이용률, 시설급여 장기요양기관 전

문인력 투입 비율은 80% 이상으로 높은 수준으로 보였다. 장기요양 구조 영역의 지표 

중 주야간보호시설 장기요양시설 정원 수 지표(목표달성률 56.0%)를 제외하고 우수한 

목표달성률을 보였다. 장기요양 관리 및 결과 영역에서 보행이 가능한 장기요양 재가

급여자의 비율의 목표치 달성률은 58.8%이고 나머지 촉탁의 이용 및 협력병원 이용 

비율과 일상생활도움이 필요한 장기요양시설 입소자 비율, 노인 활동 제한자 비율의 

목표치 달성률은 50% 미만으로 저조하였다. 

〔그림 4-47〕 노인 활동 제한자 비율(%)의 성별 격차 
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형평성 분석이 가능한 지표에 대해 우선 성별 격차를 추정해 보았는데, 노인 활동 제

한자 비율의 성별 격차(남성의 평균 지표값 대비 여성의 평균 지표값)는 1.13으로 여성

노인이 남성노인보다 평균적으로 1.33배 더 높아, 여성노인이 남성노인에 비해 현재 

건강상의 문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 및 사회활동에 제한을 받는 가능

성이 높은 것을 알 수 있다.   
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〔그림 4-48〕 기능상태 보존 및 재활의 주요 지표(최근 연도) 소득분위별 비교
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보행이 가능한 장기요양 재가급여자의 비율

〈표 4-57〉 기능상태 보존 및 재활의 주요 지표(최근 연도) 소득분위별 비교

구분 지표명 방향성

소득분위별

Q5/
의료급여의료급여

(최저)

건강보험 지역가입자

1/5분위 2/5분위 3/5분위 4/5분위
5/5분위
(최고)

관리
촉탁의 이용 및 협력병원 이용 
비율 

△ 1.2 3.0 3.1 4.9 6.7 5.7 1.62

결과

일상생활 도움이 필요한 
장기요양시설 입소자 비율 

▼ 8.4 9.9 10.4 11.7 13.0 1.3 1.04

보행이 가능한 장기요양 
재가급여자의 비율 

△ 10.5 9.7 12.9 10.1 8.4 11.2 1.07

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 소득분위별 격차는 Q1/Q4(=최저소득분위/최고
소득분위)로 산출.

     2) 소득분위별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.

의료급여와 지역가입자 5분위를 기준으로 주요 지표의 소득분위별 격차를 살펴보

면, 관리 영역의 촉탁의 이용 및 협력병원 이용 비율은 소득분위가 증가할수록 증가하

는 경향을 보이며, 의료급여와 최고소득분위 격차는 1.62로 큰 격차를 보이고 있다. 결

과 영역의 일상생활도움이 필요한 장기요양시설 입소자 비율은 의료급여를 제외한 건

강보험군에서 소득이 증가할수록 증가하는 경향성을 보였으며 보행이 가능한 장기요 

재가급여자의 비율은 소득에 따라 일정한 경향성을 보이지 않아 소득분위별로 큰 차이

가 없는 것으로 보인다. 
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〔그림 4-49〕 노인 활동 제한자 비율(%)의 소득분위별 격차(2014)
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노인 활동 제한자 비율의 최저소득분위와 최고소득분위 격차는 0.70으로 큰 격차를 

보이고 있으며 소득이 증가할수록 활동 제한자 비율이 감소하는 경향성을 보인다. 노

인 활동 제한자 비율은 기능상태 보존 및 재활 영역을 종합적으로 평가할 수 있는 지표

이므로, 이를 통해 경제적 관점에서 기능상태 보존 및 재활관련 서비스 접근의 형평성

에 있어 불균형이 존재하고 있음을 알 수 있다. 

〔그림 4-50〕 촉탁의 이용 및 협력병원 이용 비율(%)의 지역별 격차(2013년)
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   주: 2005년 추계인구로 성·연령 표준화한 결과. 
자료: 국민건강보험공단. 노인코호트DB.
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촉탁의 이용 및 협력병원 이용 비율은 장기요양시설과 의료기관의 연계를 평가할 수 

있는 지표로, 우리나라 장기요양보험제도는 의료와 분리되어 요양을 목적으로 만들어

졌으므로 효율적인 의료와의 연계체계가 중요하다. 촉탁의 이용 및 협력병원 이용 비

율의 지역별 격차를 살펴보면, 광주와 부산의 경우에는 10.0%이상이 촉탁의 혹은 협

력병원을 이용한 것으로 추정되지만, 제주, 대전, 서울, 충북의 경우에는 2% 미만의 수

치를 보이며 지표값을 기준으로 최고지역과 최저지역인 광주와 충북의 격차는 약 8.71

배로 매우 큰 지역별 격차를 보인다.   

〔그림 4-51〕 노인 활동 제한자 비율(%)의 지역별 격차(2013년)
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   주: 지역별 지표값은 최근 연도의 조율임.   
자료: 보건복지부·질병관리본부. 국민건강영양조사. 

노인 활동제한자 비율의 지역별 격차를 살펴보면 4개 지역(부산, 서울, 광주, 울산)

은 10% 미만의 제가노인들이 활동제한을 경험하고 있는 것으로 추정되나, 6개 지역

(경북, 전북, 경남, 전남, 충북, 제주)은 20% 이상의 수치를 보인다. 최고지역인 경북과 

최저지역인 부산의 격차는 5.3배로 매우 큰 지역별 격차가 존재한다.    
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  4. 완화의료

□ 중요성

인구 Demographics

말기암 환자의 완화의료전문기관 이용률(2013)                 12.7%(보건복지부․국립암센터, 2015)

임종의 질 Quality of Death

우리나라 국민의 임종의 질(2015)                          73.7점(80개국 중 18위)(EIU, 2015)

생애말기의 요구 Need for Palliative Care

질병고통 완화67)(2014)                                26%(6개 항목 중 1위)(고숙자․정영호, 2014)

가. 평가 지표

세계보건기구(WHO)에 의하면, ‘완화의료’(Palliative care)란 생명을 위협하는 질

병으로 인해 어려움에 처하게 된 환자와 그의 가족에 대해 초기 진단과 정확한 평가, 

통증의 치료, 신체적, 심리사회적, 영적 도움 등을 포괄한 고통의 예방과 완화를 통해 

삶의 질을 높이기 위한 접근 방법이라고 정의하고 있다.68) 즉, 완화의료란 “생명연장

을 위한 무의미한 치료보다는 남은 여생을 인간적인 품위를 유지하면서 편안하게 죽음

을 맞이할 수 있도록 하는” 방안이라고 할 수 있다(서인선 등, 2010, p.89 재인용; 곽

수영, 이병숙, 2013, p.781). 

우리나라는 2003년 ‘암관리법’ 제정을 통해 말기암환자에 대한 완화의료 전문기관

을 지정, 시범사업 이후 2005년부터 완화의료 전문기관 지원 대상을 공모하여 인건비, 

시설 등 운영비 일부를 지원하고 있다(보건복지부, 2014, p.3). 그러나 2011년 암 사

망자의 완화의료 이용률은 11.9%수준이고, 환자의 이용 기간도 평균 21일(환자의 약 

50%가 입원 2주 내 사망, 72%가 입원 한 달 내 사망)에 불과하여 우리나라 호스피스 

67) 설문항목: 암과 같은 중증 질환으로 오래 살지 못한다는 것을 알았을 때, 주위 사람에게 본인이 가장 원
하는 것은 다음 중 어떤 것이라고 이야기할 것 같으십니까? 

    답변: 우수한 병원 치료(의료적 요구), 정신적․종교적 안정, 질병고통 완화, 마지막 삶의 마무리하고 싶은 
장소(임종 장소), 사생활 존중과 평화, 기타의 6가지 항목 중 ‘질병고통 완화’를 선택한 비율.

68) WHO Definition of Palliative Care, http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/에서 2014. 10. 27. 
인출.
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완화의료는 아직 말기암 환자에 대한 전문의료 서비스로 정착하지 못한 초기 단계라고 

할 수 있다(보건복지부, 2013, p.4). 이는 말기암 환자의 특성상 완치 가능성이 없으

며, 급성기 환자에 비해 수익성이 낮다는 이유로 의료적 관심 대상에서 배제되어 왔으

며, 말기암 환자 또는 보호자도 호스피스 완화의료에 대한 이해 부족 및 부정적 인식으

로 선택을 주저하거나 거부하는 경향이 있었기 때문이라고 판단된다(보건복지부, 

2013, p.4). 그러나 호스피스 완화의료는 환자의 고통을 완화하고, 가족의 부담을 경

감하여 국가 의료비를 효율적으로 이용하는 현실적 대안으로, 완화의료병동 이용 시 

일당 진료비가 말기암 환자가 집중되는 상급종합병원이 약 175,000원, 종합병원은 약 

70,000원의 감소가 확인되었다(보건복지부, 2013, p.5). 

미국에서는 호스피스 의료에 관한 환자 가족 조사(Family Evaluation of Hospice 

Care)를 수행하고 있는데, 환자 가족을 대상으로 호스피스 기관에서 환자의 바람

(wishes)을 얼마나 존중하였는지, 질병에 대한 정보 제공, 증상 조절, 죽음에 대한 준

비와 지원, 그리고 가족들에 대한 정서적 지원을 얼마나 잘 제공하였는지 등 환자의 필

요에 맞추어 그 설문을 세분화하여 조사하고 있다(AHRQ, 2012, p.127). NHQR 

2011(AHRQ, 2012)에서는 정서적 지원, 정보 제공, 환자의 의사 존중 이렇게 세 가지 

항목의 결과를 그 평가지표로 포함하고 있다. 

현재 우리나라에서 완화의료와 관련한 국가 차원의 수준을 측정하여 공개하는 자료

원은 관련 사업을 수행하고 있는 국립암센터의 「통계로 본 암 현황」이 유일하고, 본 보

고서에서는 미국 NHQR의 평가 틀에 이를 수정 적용하여 국가 완화의료의 질 지표를 

관리와 결과, 만족도 등의 차원으로 나누어 보고하였다.  

〈표 4-58〉 완화의료의 질 성과 지표 및 정의, 자료원 및 산출 방법

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처
담당 
기관

산출 
방법

결과
(재가

서비스)

재가서비스  기간 동안 
호흡곤란이 완화된 가
정형 호스피스 환자의 
비율(%)

재가치료기간 동안 호흡곤란 
증상이 완화된 환자의 수
(18세  이상)

재가치료를 마친 성
인 환자(임산부 제외)

- - -

결과 입원 시 및 입원 1주 
후의 통증 변화(%p)

암환자 완화의료전문기관 첫 입원 시와 입원 1주 
후 통증 정도의 차이(첫 입원 시 통증정도 - 입원 1
주 후 통증 정도)

통계로 본 
암 현황 

국립
암센터

직접
인용
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구분 지표명(단위) 분자 분모 출처
담당 
기관

산출 
방법

입원생활 중 환자의 삶
의 질 평가 - 건강을 
유지할 수 있도록 배려
해주었다고 응답한 비
율(%)

환자의 건강을 유지할 수 있
도록 배려해주었다고 응답한 
사람의 수(6점 척도)

완화의료전문기관 이
용환자 만족도 조사 
응답자 수

통계로 본 
암 현황

국립
암센터

직접
인용

관리
(정서적 
지지)

슬픔, 불안 등 정서적 
필요에 대하여 적절한 
도움을 받지 못한 호스
피스 환자의 비율
(%, 18세 이상)

염려나 슬픈 감정에 대해 적
절한 도움을 받지 못한 호스
피스 환자 수(18세 이상)

성인 호스피스 환자 
수

- - -

관리
(충분한 

정보제공)

입원생활 중 환자
의 삶의 질 평가 
- 의사가 환자에
게 앞으로의 예측
에 대해 충분히 
설명해주었다고 
응답한 비율(%)

환자
의사가 환자와 가족에게 앞
으로의 예측에 대해 충분히 
설명해주었다고 응답한 사람
의 수(6점 척도)

완화의료전문기관 이
용환자 만족도 조사 
응답자 수

통계로 본 
암 현황 

국립
암센터

직접
인용

가족

관리
(환자의 
바람에 
따른
처치)

입원생활 중 환자의 삶
의 질 평가 - 완화의료
팀이 환자가 바라는 것이 
이루어지도록 노력하
였다고 응답한 비율(%)

완화의료팀이 환자가 바라는 
것이 이루어지도록 노력하였
다고 응답한 사람의 수(6점 
척도)

완화의료전문기관 이
용환자 만족도 조사 
응답자 수

통계로 본 
암 현황 

국립
암센터

직접
인용

진료연계 말기암 환자의 입원경
로 중 의료기관이나 
행정기관으로부터의 
연계가 아닌 환자 가족
이 직접 방문한 비율(%)

의료기관이나 행정기관으로
부터의 연계가 아닌 환자 가
족이 직접 방문하여 입원한 
경우

완화의료전문기관을 
이용한 암 환자 수

통계로 본 
암 현황 

국립
암센터

직접
인용

완화의료 
인식 및 
만족도

말기암 환자 호스피스
완화의료 이용률(%)

말기암환자 중 호스피스완화
의료기관 이용자(연도별 신
규입원 환자) 수

연도별 암 사망자 수 통계로 본 
암 현황

국립
암센터

직접
인용

말기암 환
자의 호스
피스 완화
의료 만족
도(%)

완화의료
전문기관

말기암환자 가족 중 호스피
스완화의료에 대하여 ‘매우 
만족 또는 만족’ 했다고 응답
한 사람의 수

조사 응답자(말기암 
환자 가족 대상) 수

통계로 본 
암 현황

국립
암센터

직접
인용

일반병동

결과
(환자 

삶의 질)

입원생활 중 환자의 삶
의 질 점수(점)

입원생활 중 환자의 삶의 질 평가 지표(의사의 신속
한 대처, 간호사의 숙련된 지식/기술, 완화의료팀이 
환자가 바라는 것이 이루어지도록 노력, 의사가 환
자와 가족에게 앞으로의 예측에 대해 충분히 설명, 
병실은 사용하기 편리하고 쾌적, 건강을 유지할 수 
있도록 배려, 비용의 타당성, 기다리지 않고 입원 
가능, 완화의료팀 간의 협동)의 통합 점수(0-70점)

통계로 본 
암 현황 

국립
암센터

직접
인용
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나. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

완화의료 영역의 2008년 이후 질 성과 지표별 추이는 다음 표와 같다. 

〈표 4-59〉 완화의료의 지표별 추이

구분 지표명(단위)
방향
성

’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

결과 입원 시 및 입원 1주 후의 
통증 변화(%p)

△ 0.7 0.6 0.7 1.1 0.7 6.25 5.27 
변화 
없음

건강을 유지할 수 있도록 
배려해주었다고 응답한 비
율(%)

△ 68.0 69.6 2.35 N/A

관리
(충분한  

정보제공)

의사가 앞으로의 
예측에 대해 충
분히 설명해주었
다고 응답한 비
율(%)

환자

△

68.6 70.5 70.6 71.0 1.05 1.15 
변화 
없음

가족 74.7 77.8 77.1 76.6 0.67 0.84 
변화
없음

관리
(환자의 
바람에 

따른 처치)

완화의료팀이 환자가 바라
는 것이 이루어지도록 노력
하였다고 응답한 비율(%)

△ 77.1 78.5 77.4 77.8 0.13 0.30 
변화
없음

진료연계 말기암 환자의 입원경로 중 
의료기관이나 행정기관으로
부터의 연계가 아닌 환자 
가족이 직접 방문한 비율(%)

▼ 43.9 40.4 42.7 39.7 -1.93 -2.48 
변화
없음

완화의료 
인식 및 
만족도

말기암 환자 호스피스 완화
의료 이용률(%)

△ 7.3 9.1 10.6 11.9 11.9 12.7 11.12* 6.21 향상

말기암 환자의 
호스피스 완화
의료 만족도(%)

완화의료
전문기관 △

73.4 76.0 75.0 1.08 N/A

일반병동 36.1 32.0 34.0 -2.95 N/A

결과
(환자의 
삶의 질)

입원생활 중 환자의 삶의 
질 점수(점)

△ 　 　 50.3 51.0 51.6 50.8 　 0.41 0.33 
변화 
없음

주: 1)  *: p-value＜0.1
     2) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음.
     3) ‘향상여부’는 2005년 이후 산출 가능한 최초 연도부터 최근 연도까지의 추세의 통계적 유의성을 검정한 결과임. 
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앞서 언급한 바와 같이 완화의료 영역의 대부분의 지표들은 국립암센터에서 매년 발

간하는 「통계로 본 암 현황」을 주 자료원으로 하며, 암센터에서는 완화의료 전문기관

을 이용한 환자 및 보호자들을 대상으로 이용 현황 및 만족도 등을 조사하고 있다. 

첫 번째로 결과 범주의 입원 후 평균 통증 완화 정도는 2013년 기준으로 입원 시 

2.8%에서 1주 후 2.1%로 약 0.7% 포인트 감소한 수준이다. 완화의료전문기관 입원 

중 환자가 건강을 유지할 수 있도록 배려해 주었다고 응답한 비율은 2013년 69.6% 수

준이다. 

생애 말기에 있는 환자와 가족들은 치료 방법과 질병의 예후, 본인의 치료에 대한 사

전의료지시(advance directive), 생애 말기에 일어날 수 있는 상황들에 대해 명확한 

정보를 필요로 한다(AHRQ, 2013, p.119). 말기암 완화의료 전문기관 이용환자 및 가

족들 중 70% 이상이 의사가 앞으로 일어날 상황에 대해 충분히 설명해주었다고 응답

하였다. 

완화의료(호스피스) 서비스 제공에 있어 환자가 선호하는 치료의 궁극적 목표는 존

중되어야 할 것이며, 이는 공급자와 환자, 가족들(의 문화적, 종교적 신념을 고려한) 간

의 의견공유(의사소통)와 공동된 의사결정을 필요로 한다(AHRQ, 2013, p.120). 

2013년 기준 말기암 완화의료 전문기관 이용자 중 77.8%는 완화의료팀이 환자가 바

라는 것이 이루어지도록 노력하였다고 응답하였다.

앞서 언급한 바와 같이 우리나라 호스피스 완화의료는 아직 전문의료 서비스로 정착

하지 못한 초기 단계로, 이의 필요성에 대한 인식도 낮은 상황이기 때문에 공급자의 권

고나 의뢰가 주요한 역할을 할 수 있을 것이나 2014년 기준 완화의료전문기관 이용 환

자 중 39.7%는 공식적 의뢰 없이 환자 가족이 직접 방문하였다. 

말기암 환자 호스피스 완화의료 이용률은 2013년 기준 12.7%로 다소 낮은 수준이

나 2008년 이후 유의하게 향상하고 있고, 전문기관에 대한 만족도도 75%로 일반병동

에 비하여 월등히 높은 수준이다. 

마지막 결과 지표로써 입원생활 중 환자의 삶의 질 점수(통합지표)는 2013년을 기

준으로 70점 만점 중 50.8점으로, 2010년 이후 유의한 추세변화는 없었다. 

 제4차 국민건강증진종합계획에는 중점 과제인 암 질환 영역에서 암 생존자에 대한 

통합적 지지를 통한 암 환자의 삶의 질 향상을 그 목적 중 하나로 삼고 있으며, 이를 위

해 말기암 환자의 호스피스 완화의료 이용률 목표를 2020년 20%로 설정하였다. 연도
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별 완화의료 이용률과 이를 비교해 보면 이용률이 점차 상승하고 있으며, 2013년 기준 

목표치 달성도는 약 63.5% 정도이다.

〔그림 4-52〕 말기암 환자 완화의료 이용률의 정책 목표(2020년) 달성도
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말기암 환자 호스피스완화의료 이용률(%) 목표치(20%)

   주: 정책 목표치는 제4차 국민건강증진종합계획을 참고.
자료: 2015년도 통계로 본 암 현황. 국립암센터.
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제3절 환자안전

□ 중요성

사망률 Mortality

위해 사고(AE)로 인한 사망자 수(2010)                                  39,109명69)(이상일, 2012)

예방 가능한 의료사고 사망자 수                                       약 17,000명70)(이상일, 2013)

유병률 Prevalence

입원환자의 위해사고 비율(2010)                                        9.2%(Vries et al., 2008)

연간 의료오류 경험 비율(2014)                                      18.2%(김재영․황은애, 2014)

연간 의료사고 경험 비율(2014)                                       5.2%(김재영․황은애, 2014)

약물사고 관련 상담 건수(2015)       978건(의료분쟁 상담 건수의 9.7%)(한국의료분쟁조정중재원, 2016)

  1. 평가 지표

이상일(2013, p.38)에 의하면, “사람들은 누구나 안전하게 진료 받기를 원하며, 

‘Do no harm’은 의료인이 준수하여야 할 가장 중요한 의료인의 윤리 강령”이다. 오

늘날 의료기술이 계속 발전하고 그 수준이 높아지고 있음에도 불구하고 환자안전은 더

욱 위협받고 있는 상황이다. 의료사고는 “환자의 생명과 직결되는 문제이기 때문에” 환

자안전 영역은 “의료 서비스의 질을 결정하는 데 있어 가장 중요한 요소”라고 할 수 있

다(김미란, 2011, p.2). 미국은 IOM에서 지난 2000년 『To Err is Human』이라는 보

고서가 출간되면서 환자안전에 대한 관심이 높아졌으며, 이후 세계적으로 이에 대한 

정책 방안들이 활발하게 논의되고 있는 상황이다. 우리나라는 최근 환자안전법(‘환자

안전에 관한 법률안’)이 새로이 제정되어, 국가와 지자체가 환자안전 및 의료의 질 향

상을 위한 제도적 기반을 마련하도록 의무화하였다.

우리나라의 경우, 보고 체계의 미흡으로 “미국과 같이 국가차원의 의료과오 발생률

69) 이상일(2012). 병원의료정책 춘계 심포지엄(2012. 5. 22.) 발표자료 중 de Vries et al.(2008)의 
systematic review에서 입원환자 위해사고(AE) 발생률 중간값 9.2%와 위해사고 발생 건 중 치명률 
7.4%를 2010년 건강보험 입원 건(574만 4,566건)에 적용한 수치임.

70) 이상일(2013), 우리나라 병원들의 환자안전 수준이 외국과 비슷할 것이라는 가정하에 외국의 연구 결과
를 우리나라 입원 건수에 적용하여 추정한 값임.
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과 이로 인한 사망률의 정확한 통계 자료가 없으며(조혜원, 양진향, 2012, p.35)”, 환

자안전 영역을 평가하기 위한 지표들이 주로 병원 내 감염률이나 적시의 항생제 투여

율에 치우쳐 있는 상황이다. 현재 국내에서 환자안전 지표를 산출할 수 있는 자료원으

로는 의료기관 평가인증원에서 수집된 자료와 건강보험 청구자료를 들 수 있고, 외부 

보고시스템으로는 한국의약품안전관리원의 의약품 유해 사례 보고관리시스템, 한국혈

액안전감시체계, 전국병원감염감시체계 등이 있다(강희정, 2016). 그러나 평가 인증 

자료는 지표 개발에 활용되지 못하고 있고, 청구 자료는 정보가 불완전해 지표 개발이 

제한적이며, 보고시스템들은 의무 신고 대상만을 포괄하고 있어 “결과적으로 국내 환

자안전사건을 전반적으로 총괄하는 보고시스템을 갖추지 못하고 있다”(강희정, 2016, 

p.24).

본 연구에서는 기존의 병원감염감시체계 보고 결과와 적정성 평가 결과, OECD 보

건의료 질 지표 보고서 등의 자료원을 포함하여, 올해에는 국가 보건의료시스템의 환

자안전수준 평가를 위한 병원 내 환자안전 인프라 현황 파악을 위한 설문조사의 실시 

및 건강보험 청구자료, 소비자 조사 결과 등을 참고하여 지표를 보완하였다. 

환자안전 질 성과 지표는 크게 환자안전 인프라, 의료 감염, 환자안전사건, 의약품안

전으로 나누었으며, 환자안전 영역 지표 구성은 기본적으로 미국 NHQR의 틀을 토대

로 국외 환자안전 평가지표(미국 NQF 및 PSI, OECD 권고지표, 영국 NHS 

Outcomes Framework), 국내 환자안전법상 환자안전 기준 및 국가방역체계 개편 추

진계획에 따른 의료관련 감염 방지 조치 기준, 의료기관평가인증원 및 한국 QI간호사

회 소속 전문가 자문회의 등을 참고하였다.

〈표 4-60〉 환자안전의 질 성과 지표 및 정의, 자료원

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출 
방법

환자
안전 

인프라

구조 
및 

인력

응급실 시설/장비/인력 
법정기준 충족률

법정기준(시설, 인력, 장
비) 충족 개소 수

전체 응급의
료기관 수

의료기관별 
응급의료기
관 평가결과

중앙응급의료
센터·보건복

지부

직접
인용

환자안전사고 보고체계 
수립 병원 비율(%)

환자안전사고에 대한 
보고체계(사고 접수, 보
고방식, 보상체계 등)가 
마련되어 있다고 응답
한 병원의 수

조사 병원 수 병원 내 환
자안전인프
라 조사

한국보건사회
연구원, 한국 
QI간호사회

자체
산출
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구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출 
방법

환자안전교육/훈련 프
로그램이 있는 병원의 
비율(%)

병원 내 직원들에 대한 
환자안전교육/훈련 프
로그램이 있다고 응답
한 병원의 수

조사 병원 수 병원 내 환
자안전인프
라 조사

한국보건사회
연구원, 한국 
QI간호사회

자체
산출

환자안전 관련 의사결
정조직(환자안전위원회 
등) 운영 병원 비율(%)

환자안전사고 방지 등
을 전담하는 별도의 의
사결정조직을 설치하여 
운영 중이라고 응답한 
병원의 수

조사 병원 수 병원 내 환
자안전인프
라 조사

한국보건사회
연구원, 한국 
QI간호사회

자체
산출

환자안전 전담부서 설
치 병원 비율(%)

환자안전 관련 업무만
을 전담하여 수행하는 
별도의 부서 및 전담인
력이 있다고 응답한 병
원의 수

조사 병원 수 병원 내 환
자안전인프
라 조사

한국보건사회
연구원, 한국 
QI간호사회

자체
산출

감염
관리

인프라

감염위험환자 선별진료 
실시 병원 비율(%)

감염병 의심환자에 대
해 응급실 입구에서부
터 선별진료가 실시되
고 있다고 응답한 병원
의 수

조사 병원 수 병원 내 환
자안전인프
라 조사

한국보건사회
연구원, 한국 
QI간호사회

자체
산출

감염병 의심환자의 응
급실 내 음압, 격리병상 
분리진료 실시 병원 비
율(%)

감염병 의심환자에 대
해 응급실 내 음압, 격
리병상에서의 분리진료
가 시행되고 있다고 응
답한 병원의 수

조사 병원 수 병원 내 환
자안전인프
라 조사

한국보건사회
연구원, 한국 
QI간호사회

자체
산출

감염관리실 설치 병원 
비율(%)

감염관리실이 설치되어 
있다고 응답한 병원의 
수

조사 병원 수 병원 내 환
자안전인프
라 조사

한국보건사회
연구원, 한국 
QI간호사회

자체
산출

병원급 이상 의료기관 
전체 병상 중 음압 병상 
수 비율(1,000병상당)

조사 병원의 음압병상 
수의 합

조사 병원의 
전체 병상 
수의 합

병원 내 환
자안전인프
라 조사

한국보건사회
연구원, 한국 
QI간호사회

자체
산출

병원급 이상 의료기관 
중 감염전문의가 있는 
병원  비율(%)

감염관리실 내 감염전
문의가 1인 이상인 병
원의 수

조사 병원 
수

병원 내 환
자안전인프
라 조사

한국보건사회
연구원, 한국 
QI간호사회

자체
산출

환자
안전
문화

환자안전 문
화 관련 병원 
직원 서베이 
결과

전체 AHRQ의 환자안전문화 
측정설문(12문항)의 긍
정적 응답자 수

환자안전문
화 측정 설문 
응답자 수

정연이 외
(2015)

의료기관평가
인증원

직접
인용

인증병원

미인증
병원

의료
감염

예방 수술환자에게 적절한 
의료조치율(%)

적절한 의료적 조치를 
받은 수술 환자의 수(지
표별 가중치 적용)

7개 진료과 
15개 수술을 
받은 만 18
세 이상 환
자의 수

2014년도
(6차) 수술
의 예방적 
항생제 사
용 평가 보
고서

건강보험심사
평가원

직접
인용
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구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출 
방법

관리 전국병원감염감시체계 
참여 기관 수 추이(개)

전국병원감염감시체계(KONIS) 참여 
병원 수

전국병원감
염감시체계
( K O NI S ) 
보고서

질병관리본부, 
대한병원감염

관리학회

직접
인용

결과 중환자실 입원환자의 요
로감염 비율(요로카테터 
설치  1,000일당 감염 
건수)

요로 카테터 설치 중환
자실 입원 환자 중 요로 
감염 건수

전체 중환자
실 입원 환
자의 총 요로
카테터 설치 
기간

전국병원감
염감시체계
( K O NI S ) 
보고서

질병관리본부, 
대한병원감염

관리학회

직접
인용

중심정맥카테터 관련 
혈류감염이 발생한 중
환자실 입원환자의 비
율(중심정맥카테터 착용 
1,000일당 혈류감염 발
생 건수)

C-line 설치 중환자실 
입원 환자 중 혈류감염 
건수

전체 중환자
실 입원 환자
의 총 C-line
설치 기간

전국병원감
염감시체계
( K O NI S ) 
보고서

질병관리본부, 
대한병원감염

관리학회

직접
인용

중환자실 입원환자의 인
공호흡기 관련 폐렴  발
생률(인공호흡기 설치 
1,000당 폐렴 발생 건수)

중환자실 입원 환자 중 
인공호흡기 관련 폐렴 
발생 건수

중환자실 입
원 환자의 총
인공호흡기 
설치 기간

전국병원감
염감시체계
( K O NI S ) 
보고서

질병관리본부, 
대한병원감염

관리학회

직접
인용

수술 후 
수 술 부
위 감염 
발생률
(%) 

인공삽입물이 
관여되지 않은 
수술

해당 수술의 감염건수 참여 병원의 
기간별 수술 
건수

전국 수술
부위 감염 
감 시 체 계 
연구보고서

질병관리본부, 
대한병원감염

관리학회

직접
인용

인공삽입물이 
관여된 수술

수술 후 패혈증 발생비
율(15세 이상, 모든 외
과 수술 퇴원 10만 건당)

15세 이상 모든 외과 
수술 퇴원건 중 부진단
에 '패혈증' 진단코드가 
포함된 퇴원건(*제외 기
준 있음)

15세 이상 
모든 외과 수
술 퇴원 건

2013년 기
준 OECD 
보 건 의 료 
질 지표 생
산 및 개발

건강보험심사
평가원

직접
인용

환자
안전
사건

관리 낙상 발생률 - - -

병원 
재입원

입원자 중 합병증과 재
발로 인해 입원한 비율 
(%)

재입원 환자 중 합병증 
및 재발로 입원한 환자 
수

전체 입원환
자 수 

한국의료
패널

한국보건사회
연구원, 

국민건강보험
공단

자체
산출

결과 기구를 사용하지 않은 
질식분만의 산과적 손상 
발생률(퇴원 100건당)

산출된 분모 중 모든 진
단에 제3도, 제4도 산
과적 손상 진단코드가 
있는 퇴원 건

제외기준 적
용 후 15세 
이상 질식분
만 퇴원 건

2013년 기
준 OECD 
보 건 의 료 
질 지표 생
산 및 개발

건강보험심사
평가원

직접
인용

수술 재료나 기구 조각 
잔존율(퇴원 10만 건당)

모든 부진단에 '시술과
정에서 신체 내 이물질 
잔존' 관련 코드가 포함
된 경우

내/외과 퇴원
건수(*제외
기준 있음)

2013년 기
준 OECD 
보 건 의 료 
질 지표 생
산 및 개발

건강보험심사
평가원

직접
인용
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구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출 
방법

수혈 특이사항 발생건
수(건)

연도별 수혈 특이사항(수혈 전/후 오류, 
수혈관련 증상(adverse reaction)) 
발생건수(*2014년 기준 총 133개 기
관 대상)

혈액안전감
시체계 보
고서

한국혈액안전
감시체계

직접
인용

수술 후 폐색전증 발생
률(모든 외과수술 퇴원 
10만 건당)

산출된 분모 중 모든 부
진단에 '폐색전증' 진단
코드가  포함된 퇴원 건

제외 기준 
적용 후 15
세 이상 수
술실 수술코
드를 포함한 
모든 외과수
술 퇴원 건

2013년 기
준 OECD 
보 건 의 료 
질 지표 생
산 및 개발

건강보험심사
평가원

직접
인용

수술 후 심정맥혈전증 
발생률(모든 외과수술 
퇴원  10만 건당)

산출된 분모 중 모든 부
진단에 심부정맥 혈전
증 진단코드가 포함된 
퇴원 건

제외 기준 적
용 후 15세
이상 수술실 
수술코드를 
포함한 모든 
외과수술 퇴
원 건

2013년 기
준 OECD 
보 건 의 료 
질 지표 생
산 및 개발

건강보험심사
평가원

직접
인용

우발적 천자 및 열상
(퇴원 100건당)

모든 부진단에 '우발적 
천자, 천공 및 열상'관
련 코드가 있는 경우

내/외과 퇴원
건수(*제외
기준 있음)

2 0 0 9 
OECD 보건
의료 질 지
표 생산 및 
개발 보고서

건강보험심사
평가원

직접
인용

최근 1년 이내 본인과 
가족의 외래/입원 시  의
료오류를 경험하였다고 
응답한 사람의 비율(%)

최근 1년 이내 본인과 
가족의 외래/입원진료 
시 의료오류를 경험했
다고 응답한 사람의 수
(단일응답 기준)

조사 응답자 
수

의료서비스 
소비자안전 
개 선 방 안 
연구- 환자
안전을 중
심 으 로
(2014)

한국소비자원
(김재영, 
황은애)

직접
인용

최근 1년 이내 본인과 
가족의 외래/입원 시 
의료사고를 경험하였다
고 응답한 사람의 비율
(%)

최근 1년 이내 본인과 
가족의 외래/입원진료 
시 의료사고를 경험했
다고 응답한 사람의 수
(단일응답 기준)

조사 응답자 
수

의료서비스 
소비자안전 
개 선 방 안 
연구- 환자
안전을 중
심 으 로
(2014)

한국소비자원
(김재영, 
황은애)

직접
인용

임신기간이 37주 이상
인 출생아 중 중환자실
에  입원한 비율(%)

분모 중 신생아(출생 후 
28일 이내) 중환자실 
입원 환자 수

임신기간이 
37주 이상인 
출생아 수

건 강 보 험 
청구자료

건강보험심사
평가원

자체
산출

의약품
안전

관리 노인주의 의약품을 처
방받은 노인의 비율 
(65세 이상, %)

노인주의의약품(57개
성분)이 한번이라도 처
방된 노인인구수 

65세 이상 
인구수

건강보험공
단 맞춤형
데이터

국민건강보험
공단

자체
산출

결과 약물사고 관련 상담 건
수(건)

한국의료분쟁조정중재원에 신고된 약
물사고 관련 상담 건수

보도자료
(2016.04.06.)

한국의료분쟁
조정중재원

직접
인용
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  2. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

환자안전 영역의 2007년 이후 질 성과 지표별 추이는 다음 표와 같다. 

〈표 4-61〉 환자안전 영역의 지표별 추이

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

환자
안전 

인프라

구조 
및 

인력

응급실 시설/장비/

인력 법정기준 충

족률(%)

△ 40.0 42.0 40.0 48.2 58.4 69.7 81.4 83.9 81.9 11.87*11.19 향상

환자안전사고 보고

체계 수립 병원 비

율(%)

△ 83.9 NEW

환자안전교육/훈련 

프로그램이 있는 

병원의 비율(%)

△ 73.0 NEW

환자안전 관련 의

사결정조직(환자안

전위원회) 운영 병

원 비율(%)

△ 41.3 NEW

환자안전 전담부서 

설치 병원 비율(%)
△ 15.8 NEW

감염
관리

인프라

감염위험환자 선별

진료 실시 병원 비

율(%)

△ 20.8 NEW

감염병 의심환자의 

응급실 내 음압·격

리병상 분리진료 

실시 병원 비율(%)

△ 10.3 NEW

감염관리실 설치 

병원 비율(%)
△ 25.9 NEW

병원급 이상 의료

기관 전체 병상 중 

음압 병상 수 비율

(1,000병상당)

△ 1.4 NEW

병원급 이상 의료기

관 중 감염전문의가 

있는 병원 비율(%)

△ 11.6 NEW

환자
안전
문화

환 자 안 전 

문화 관련 

병원 직원 

서베이 결

과

전체

△

57.9 NEW

인증

병원
58.5 NEW

미인증

병원
55.1 NEW
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구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

의료
감염

예방 수술환자에게 적절

한 의료조치율(%)
△ 52.3 57.4 63.0 64.3 73.4 73.3 4.99* 3.33 향상

관리 전국병원감염감시

체계 참여 기관 수 

추이(개)

△ 56 57 63 72 81 91 94 96 9.33* 8.79 향상

결과 중환자실 입원환자

의 요로감염 비율

(요로카테터 설치 

1,000일당)

▼ 4.4 4.8 4.8 3.9 2.3 1.3 1.2 0.9 -23.49*-28.14 향상

중심정맥카테터 관

련 혈류감염이 발

생한 중환자실 입

원환자 비율(중심

정맥카테터 착용 

1,000일당)

▼ 2.8 3.3 3.3 3.0 3.0 2.6 2.3 2.0 -5.46* -9.06 향상

중환자실 입원환자

의 인공호흡기 관련 

폐렴 발생률

(인공호흡기 설치 

1,000당)

▼ 2.5 1.9 2.0 1.8 1.7 1.6 1.5 1.2 -7.66* -8.80 향상

수술 후 

수술부

위 감염 

발생률

(%) 

인 공 삽 입

물이 관여

되지 않은 

수술 ▼

2.5 2.0 1.6 1.5 -14.98* 향상

인 공 삽 입

물이 관여

된 수술

2.3 1.9 1.6 -11.00 N/A

수술 후 패혈증 발

생비율(15세 이상, 

건, 모든 외과 수술 

퇴원 10만 건당)

▼ 217.0247.3225.0240.3201.8 -1.72 -6.55 
변화

없음

환자
안전
사건

병원
재입원

입원자 중 합병증

과 재발로 인해 입

원한 비율  (%)

▼ 2.7 1.7 1.5 1.2 1.8 1.6 1.4 -6.59 -1.71
변화

없음

결과 기구를 사용하지 않

은 질식분만의 산

과적 손상 발생률

(건, 퇴원 100건당)

▼ 5.5 5.8 6.2 6.6 7.0 6.31* 6.47 악화

수술 재료나 기구 

조각 잔존율(건, 퇴

원 10만 건당)

▼ 0.8 0.6 1.2 1.1 1.2 15.22*25.99 악화

수혈 특이사항 발

생건수(건)
▼ 453 506 314 477 713 1,3901,681 N/A
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주: 1)  *: p-value＜0.1
     2) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음.
     3) N/A: 05~14년까지 산출값이 4개 미만으로 추세 분석 미시행, NEW: 신규 지표이고 지표값이 1개인 경우. 
     4) ‘향상여부’는 2005년 이후 산출 가능한 최초 연도부터 최근 연도까지의 추세의 통계적 유의성을 검정한 결과임.
     5) 병원 내 환자안전 인프라 설문조사 결과 상 지표는 모두 2016년 8월 기준임.

우선 환자안전 인프라 범주의 첫 번째 지표로 응급실 시설, 장비, 인력 법정기준 충

족률을 포함하였다. 우리나라는 2003년부터 각 응급의료기관의 법정 지정기준 준수 

여부와 서비스 수준을 매년 평가해 결과를 공표하고 있는데, 그중 응급실 시설․장비․인
력에 관한 법정기준 충족률이 성과지표로 포함되어 있다. 응급실 법정 기준 충족률은 

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

수술 후 폐색전증 

발생률(건, 모든 외

과수술 퇴원 10만 

건당)

▼ 72.3 81.6 89.0108.4118.5 13.57*13.24 악화

수술 후 심정맥혈

전증 발생률(건, 모

든 외과수술 퇴원 

10만 건당)

▼ 24.9 29.2 29.8 33.2 38.7 10.63* 9.84 악화

우발적 천자 및 열

상(건, 퇴원 10만 

건당)

▼ 1.3 NEW

최근 1년 이내 본

인과 가족의 외래/

입원 시 의료오류

를 경험하였다고 응

답한 사람의 비율(%)

▼ 18.2 NEW

최근 1년 이내 본

인과 가족의 외래/

입원 시 의료사고

를 경험하였다고 응

답한 사람의 비율(%)

▼ 5.2 NEW

임신기간이 37주 

이상인 정상 출생

아 중 중환자실에 

입원한 비율(%)

▼ 13.5 13.3 12.9 13.7 18.0 21.9 24.2 11.63*22.08 악화

의약품
안전

관리 노인주의 의약품을 

처방받은 노인의 비

율(65세 이상)(%)

▼ 30.9 35.7 35.7 35.7 35.7 36.0 35.6 37.4 34.3 33.2 0.36 -2.00 
변화 

없음

결과 약물사고 관련 상담 

건수(건)
▼ 868 1,1511,080 978 4.06 

변화

없음
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2007년 40%에서 2015년 81.9%로 유의하게 상승하고 있으며, 다음 그림과 같이 지

역별 충족률은 대전, 부산 지역은 90% 이상으로 높은 수준을 보이고, 제주, 인천, 충북

은 60%에 미치지 못하는 것으로 보인다. 2015년 응급의료기관 평가 결과(중앙응급의

료센터·보건복지부, 2016)에 따르면, 지역별 법정 기준 충족률은 특·광역시 평균이 

80.3%, 도지역은 평균 70.7%로 특·광역시의 충족률이 상대적으로 높으나 2014년과 

비교하였을 때 특·광역시의 평균은 85.4%에서 80.3%로 하락하였다. 보건복지부

(2016)는 인천(34.6% 포인트) 및 제주(50.5% 포인트)의 하락 폭이 상당하여 개선이 

필요하다고 지적한 바 있다.71)

〔그림 4-53〕 응급의료기관의 지역별 법정 기준 충족률(%, 2015년)
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자료: 2015 의료기관별 응급의료기관 평가 결과, 중앙응급의료센터·보건복지부.

환자안전 인프라 범주의 대부분의 지표는 국가 보건의료시스템의 환자안전 수준 평

가를 위한 병원 내 환자안전 인프라 현황 파악을 목적으로 한국보건사회연구원과 한국

QI간호사회에서 2016년 8~9월에 실시한 병원 내 환자안전 인프라 설문조사에 기반

하였다. 환자안전 인프라 조사 항목은 최근 제정된 환자안전법상 환자안전 기준 및 국

가방역체계개편 추진계획상 의료관련 감염방지 조치기준을 참고하였으며, 의료기관평

71) 보건복지부 보도자료(2016. 3. 4.). “‘15년 응급의료기관 평가결과, 취약지 법정기준 충족률 개선, 대형
병원 응급실 과밀화는 여전”.
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가인증원 및 한국 QI간호사회 소속 전문가 자문회의를 통해 개발하였다. 설문 대상은 

정신병원·요양병원을 제외한 전국 병원급 이상 의료기관으로, 총 335개 의료기관이 

응답하였으며, 대한병원협회에 등록된 병원급 이상 의료기관 중 무작위 추출하였다. 

설문에는 병원 내 환자안전 인프라(환자안전사고 보고 체계 및 전담부서, 인력 현황 

등) 및 감염관리 인프라 현황 등의 내용이 포함되어 있으며, 조사 결과 개별 조사항목

의 mean±2s.d.기준으로 극단치를 제외하였고, 종별 이상치(outlier)도 분석에서 제

외하였다. 가중치는 전국 종별 병원 수 기준 비례할당 방법을 사용하여 적용하였다72).  

조사 결과, 첫 번째로 병원급 이상 조사기관 중 약 84%는 (사고 접수, 보고방식, 보

상체계 등에 대한) 환자안전사고에 대한 보고 체계가 마련되어 있다고 응답하였고, 

73%는 병원 내 직원들에 대한 환자안전교육/훈련 프로그램이 있다고 조사되었다. 또

한 전체 중 41.3%는 병원 내에 환자안전사고 방지 계획 수립, 환자안전 전담인력 관

리, 보고 체계 관리, 환자 및 보호자의 환자안전 활동 참여를 위한 계획 수립 등 관련 

내용들을 전담하는 별도의 의사결정 조직(예: 환자안전위원회)을 운영 중이라고 응답

하였는데, 환자안전 관련 업무만을 전담하여 수행하는 별도의 부서나 전담인력이 있다

고 응답한 비율은 15.8%로 낮은 수준이었다. 

또한 감염관리 인프라 측면에서, 감염위험환자에 대하여 응급실 입구에서부터 선별

진료가 실시되고 있다고 응답한 병원의 비율은 20.8% 수준이었으며, 감염병 의심환자

에 대한 응급실 내 음압·격리병상에서의 분리진료가 시행되고 있다고 응답한 비율은 

10.3%에 불과하였다. 환자와 직원의 감염 예방에 관한 업무, 감염전파를 차단하기 위

한 감염감시에 관한 업무, 법정전염병 예방조치 및 관리에 관한 업무 등을 담당하는 감

염관리실이 설치되어 있다고 응답한 비율은 25.9%, 감염전문의가 있는 병원의 비율은 

11.6% 수준이었다. 

72) 조사 개요 및 응답 기관 분포, 설문지는 부록을 참고.
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〔그림 4-54〕 병원급 이상 의료기관 환자안전 및 감염관리 인프라 현황(%, 2016년)
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자료: 병원 내 환자안전 인프라에 관한 설문조사. 한국보건사회연구원·한국QI간호사회.

환자안전 인프라 범주에는 환자안전 문화와 관련된 지표가 세부 범주로 포함되어 

있는데, 미국 AHRQ의 국가 의료의 질 보고서(NHQR)에는 2012년 보고서부터 환

자안전 영역에 ‘환자안전 문화(patient safety culture)’에 관한 지표가 추가되었다. 

AHRQ에서는 총 1,128개 병원(전체 병원의 약 18%)의 567,703명의 병원 직원들에 

대해 환자안전 문화에 관한 병원 조사(Hospital Survey on Patient Safety 

Culture, HSOPSC)를 실시, 환자안전에 관한 의료인들의 인식 및 과오를 줄이기 위

한 노력들을 12가지 영역으로 구분하여 조사하고 있다(AHRQ, 2013, p.139). 이에

는 부서 내/부서별 팀워크(Teamwork within/across units), 환자안전에 대한 행

정적 지원(Management support for patient safety), 환자안전에 대한 전반적인 인

식(Overall Perceptions of patient safety), 과오에 대한 피드백과 대화

(Feedback&Communication about error), 보고된 사고의 빈도(Frequency of 

events reported), 대화의 개방성(Communication openness), 과오에 대한 비징

벌적 반응(Nonpunitive response to error) 등의 항목이 포함되어 있다. 의료기관평

가인증원(정연이 등, 2015)에서는 미국의 HSOPSC를 참고하여 국내 환자안전 문화 
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수준에 관한 조사를 수행하였으며, 1) 부서 내에서의 팀워크, 2) 직속상관/관리자의 기

대와 행동, 3) 조직학습-지속적 개선, 4) 환자안전을 위한 경영진의 지원, 5) 환자안전

을 위한 전반적인 인식, 6) 오류에 대한 피드백과 의사소통, 7) 의사소통의 개방성, 8) 

사건 보고 빈도, 9) 부서 간의 협조체계, 10) 직원배치, 11) 인수인계와 환자이송, 12) 

오류에 대한 비처벌적 대응의 12가지 차원에 대한 전체 병원의 긍정적 응답률(‘그렇

다’,‘매우 그렇다’)은 57.9%로, 인증병원은 58.5%, 미인증병원은 55.1%이었다73). 같

은 설문도구를 이용한 주요국의 환자안전문화 인식도를 비교해 보면, 미국은 64.2%, 

대만은 63.8%, 네덜란드 52.2%, 스코틀랜드 50.9%였다.74) 또한 정연이 등(2015)에 

따르면 설문의 12가지 차원 중 (인증병원 대상) ‘부서 내에서의 팀워크’에 대한 평균 응

답값이 4.02점으로 가장 높았으며, ‘직원 배치’는 평균 2.73점, ‘오류에 대한 비처벌적 

대응’이 2.88점으로 가장 낮았다. 

환자안전사고는 “의료인 개인의 문제이기보다는 병원 조직의 문제로 발생하는 경우

가 더 많은데(조혜원, 양진향, 2012, p.36)”, 우리나라의 경우에는 아직까지 많은 병원

에서 환자안전사고를 공개하여 그 원인을 밝히고 개선하려 하기보다는 사고 자체를 숨

기려고 하는 경향이 있다. 병원 내에서 발생하는 환자안전사고 및 과오 등에 대해 활발

한 보고체계가 성립되어 재발을 방지하고, 적절한 피드백을 통해 이를 개선해 나가기 

위해서는 우선적으로 병원 내의 환자안전 문화의 확산이 필수적이라고 할 수 있다.  

다음으로 의료감염 범주의 지표 성과를 살펴보면, 예방 범주의 수술환자에게 적절한 

의료 조치율은 건강보험심사평가원의 수술의 예방적 항생제 사용 평가 보고서를 인용

하였으며, 이는 통합 지표로 7개 진료과의 15개 수술75)을 받은 만 18세 이상 환자 중 

적절한 의료적 조치(피부절개 전 1시간 이내 최초 예방적 항생제 투여율, 권고된 예방

적 항생제 선택, 예방적 항생제 병용 투여율, 퇴원 시 항생제 처방률, 평균 투여일수 이

73) 환자안전문화 설문 응답은 ‘매우 그렇지 않다(1점)’, ‘그렇지 않다(2점)’, ‘보통이다(3점)’, ‘그렇다(4점)’, 
‘매우 그렇다(5점)’로 측정, 설문지 및 조사 개요 등 자세한 내용은 정연이 등(2015)을 참조.

74) 정연이(의료기관평가인증원) 제공(2016. 11. 2.).
75) 외과: 위수술, 대장수술, 담낭수술, 갑상선수술, 유방수술
    정형외과: 고관절치환술, 슬관절치환술, 척추수술, 견부수술
    산부인과: 자궁적출술, 제왕절개술
    흉부외과: 심장수술
    신경외과: 개두술
    비뇨기과: 전립선절제술
    안과: 녹내장수술
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내 투여율)를 받은 수술 환자의 비율을 세부 지표별 가중치를 적용하여 산출한다. 건강

보험심사평가원(2015)에 따르면, “수술의 예방적 항생제는 수술 부위 감염을 예방하

는 방법 중 하나로, 수술 후 수술 부위 감염 발생을 억제하기 위해 사용되며, 기준에 부

합하는 항생제를 선택하여 정확한 용법과 용량을 적절한 기간 동안 사용하는 것이 중

요”하다(건강보험심사평가원, 2015, p.2). 이에 따르면 우리나라의 경우 2007년 수술

환자에게 적절한 의료 조치율이 52.3%에서 2014년 73.3%로 유의하게 상승하고 있

다. 미국 AHRQ에서는 환자안전 지표로 항생제의 적시 처방을 두 가지 지표를 통합하

여 보고하고 있는데, 이에는 수술을 받은 메디케어 입원환자에 대한 피부 절개 전 1시

간 이내에 최초 예방적 항생제 투여율과 수술 후 24시간 이내에 예방적 항생제를 중단

한 비율이 포함된다(AHRQ, 2012, p.141). NHQR 2012에 따르면, 2009년을 기준

으로 피부 절개 전 1시간 이내 최초 예방적 항생제 투여율은 미국이 96.1%로 우리나

라의 75.6%보다 더 높은 수준이다. 

질병관리본부에서는 지난 2004년부터 전국의 종합병원 및 대학병원을 대상으로(자

발적 참여에 의한) 의료관련 감염감시로 전국병원감염감시체계(KONIS) 사업을 수행

하고 있는데, 이에 참여하고 있는 기관 수 추이는 2008년에는 56개에서 2015년 96개

로 지속적으로 참여 병원 수가 증가하고 있다.  

전국병원감염감시체계에 따른 중환자실 입원환자의 요로감염 비율과 혈류감염 비

율, 인공호흡기 관련 폐렴 발생률, 수술 후 수술부위 감염률도 2008년 이후 모두 감소

하고 있는 것으로 보인다. 

패혈증은 수술 후에 발생하는 심각한 혈류 감염으로 Moore et al.(2010)은 응급실 

수술 환자의 5%, 선택적 수술환자의 2%에서 수술 후 패혈증이 발생된다고 보고한 바 

있다(Moore et al., 2010, p.695). 아울러, 수술 후 패혈증 발생률은 수술 절개 1시간 

전 적절한 예방적 항생제의 투여로 감소될 수 있기 때문에(AHRQ, 2012, p.139), 환

자안전에 있어 이에 대한 지속적인 추적․관리가 필요하다. 수술 후 패혈증 발생 비율은 

2009년 모든 외과 수술 퇴원 10만 건당 217건에서 2013년 201.8건으로 감소하였으

나 유의한 감소추세를 확인할 수는 없었다. 

크게 세 번째 범주로는 환자안전사건을 포함하였고, 이에 속하는 첫 번째 지표로 합

병증과 재발로 인한 재입원 비율(한국의료패널)은 2014년 기준 1.4%로 유의한 변화는 

없으나 2008년에 비해 감소한 수준으로 보인다. 
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건강보험심사평가원의 『OECD 보건의료 질 지표 생산 및 개발』 보고서에서는 다양

한 환자안전사건에 대한 현황을 확인할 수 있는데, 먼저 산과적 외상 환자의 비율은 

OECD이나 NHQR에서도 환자안전 지표로 사용되고 있다. 최근 연구에 따르면, 자연 

분만 시 의사와 산모 간의 원활한 의사소통, 충분한 회음부 지지 등 의료공급자의 역량 

강화를 통해 산과적 항문 괄약근 손상의 위험을 감소시킬 수 있다고 한다(Hals et al., 

2010, pp.901~902 재인용: OECD, 2013, p.118). 따라서, 심한 열상이 동반된 분

만의 비율은 산과 진료의 질을 측정할 수 있는 좋은 지표가 될 수 있다(OECD, 2013, 

p.118).

이 외 환자안전사고 범주의 수술 재료나 기구 조각의 잔존율, 수술 후 폐색전증, 심

정맥혈전증 발생률 모두 2009년 이후 유의하게 증가하고 있다. 

한국혈액안전감시체계에서는 매년 혈액안전감시체계의 평가 보고서를 발간하고 있

는데, 이에 따르면 연간 수혈 특이사항(수혈 전/후 오류, 수혈관련 증상(adverse re-

action)) 발생건수가 2015년 기준 1,681건이다. 다만 해당 지표는 연간 참여기관 수

가 증가하고 있어 추세 분석은 실시하지 않았다. 

한편 한국 소비자원에서는 2014년 의료서비스에 대한 소비자 안전 개선방안에 대

한 연구 보고서를 발표하였는데(김재영, 황은애, 2014), 이에 따르면 2014년 기준 연

간 의료이용 시 의료오류(의료 제공과정에서 착오나 실수 등으로 의료서비스의 잘못된 

제공: 진단오류, 공급자와 의사소통 오류, 투약 오류, 시술/수술 오류, 검사/장비 오류, 

처치 오류 등)를 경험하였다고 응답한 비율은 18.2%, 의료사고(의료 제공 과정에서 생

명, 신체의 피해 발생(상해, 질병 등): 투약사고, 처치사고, 편의/부대시설 이용사고, 시

술/수술 사고, 욕창발생, 수혈사고, 병원감염, 진단사고, 낙상사고, 검사/장비사고 등)

를 경험하였다고 응답한 비율은 5.2%이었다. 

임신기간이 37주 이상인 정상 출생아 중 중환자실에 입원한 비율은 영국 NHS 

Outcomes Framework 중 ‘안전한 환경에서의 의료 제공과 회피 가능한 위해 예방’ 

도메인(Domain 5)에 포함되는 지표로써, 만삭아의 중환자실 입원율은 심각한 위해의 

대리지표로서 의미가 있다(강희정, 2016, p.19). 본 지표는 건강보험 청구자료를 활용

하여 산출이 가능하며, 연도별로 임신기간이 37주 이상인 정상 신생아(출생 후 28일 

이내) 중 중환자실 입원코드76)가 청구된 신생아의 비율로 정의된다.77) 분석 결과, 신

생아 중환자실 입원율은 2009년 13.5%에서 2015년 24.2%로 유의하게 증가하고 있
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어, 출산 등 산과 진료에 있어 질 수준의 감소가 의심되는 부분이다.  

크게 네 번째 범주인 의약품안전에는 노인주의 의약품을 처방받은 노인의 비율과 약

물사고 관련 상담 건수를 지표로 포함하였다. 건강보험심사평가원에서는 2014년 5월 

노인 주의 의약품 사용에 대한 후향적 의약품안심서비스(DUR) 수행을 위해 AGS 

2012 Beers criteria ‘질병에 관계없이 노인이 피해야 할 의약품’ 중 국내에 유통되는 

노인 주의 의약품에 포함되는 성분과 복합제를 추가한 성분 중 근거의 질과 권고 강도

가 높은 의약품에 해당하는 57개 성분 의약품을 발표하였다(건강보험심사평가원, 

2014. 5. 12.). 이를 참고하여 건강보험공단의 맞춤형 데이터를 이용하여 분석한 결

과, 질병에 관계없이 노인이 피해야 할 57개78) 노인주의 성분 의약품 중 하나 이상이 

한 번이라도 처방된 65세 이상 환자 비율은 2014년 현재 33.2%이고 2005년 이후 유

의한 추세 변화는 없었다. 

한국의료분쟁조정중재원79)에 의하면, 2015년 한 해 동안 신고된 약물사고80) 관련 

상담 건수는 978건이며, 2012년 이후 관련 상담 건수는 총 4,077건으로 이는 전체 의

료 분쟁 상담 건수(41,829건)의 9.7%에 해당한다.  

76) · 상급종합병원: 'AJ101', 'AJ111', 'AJ121', 'AJ141'
    · 종합병원: 'AJ201', 'AJ211', 'AJ221', 'AJ241'
    · 병원: 'AJ301', 'AJ311', 'AJ321', 'AJ341'
77) 해당 지표의 경우, 청구자료상 산모 진료내역(분만)과 중환자실 입원 신생아 식별변수의 연계를 통한 지

표 산출이 아닌(산모의 진료내역과 신생아 입원내역 연결변수 부재) 연도별 전체 분만 수 대비 전체 신
생아 중환자실 입원환자 수의 비율로 정의하여 산출.

78) 건강보험심사평가원. “고령화 시대, ‘노인 주의 의약품’ 관리 필요”. 보도자료. 2014. 5. 12.에서 발표한 
노인주의 59개 성분 의약품 중 중복을 제외한 57개 성분 의약품에 대해 지표를 산출함. 

79) 보도자료. “약 처방부터 조제복용까지...한순간 방심했다간 藥이 毒된다”. 헬스조선. 2016. 4. 6. 
80) 의사가 약 처방을 잘못하거나, 약사가 약 조제복약지도를 잘못해 환자가 약을 먹고 사망하거나 상해를 

입는 것을 의미. 처방조제복용에 문제가 없고 약 자체 부작용으로 인해 환자가 상해사망 피해를 겪은 경
우도 약물사고에 해당함(헬스조선, 2016. 4. 6.).



342 2016 한국 의료 질 보고서

〔그림 4-55〕 환자안전사건 범주의 주요 지표(최근 연도) 성별 격차
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〈표 4-62〉 환자안전사건 범주의 주요 지표(최근 연도) 성별 격차

구분 지표명 방향성
남성
(A)

여성
(B)

성별 격차
(B/A)

환자
안전
사건

(결과)

수술 후 패혈증 발생비율(15세 이상, 건, 모든 외과 수술 퇴원 
10만 건당)

▼ 229.1 177.6 0.78

수술 재료나 기구 조각 잔존율(건, 퇴원 10만 건당) ▼ 1.60 0.90 0.56

수술 후 폐색전증 발생률(건, 모든 외과수술 퇴원 10만 건당) ▼ 129.1 111.2 0.86

수술 후 심정맥혈전증 발생률(건, 모든 외과수술 퇴원 10만 건당) ▼ 42.3 36.2 0.86

노인주의의약품을 처방 받은 노인의 비율(65세 이상, %) ▼ 29.9 35.6 1.19

입원자 중 합병증과 재발로 인해 입원한 비율(%) ▼ 1.8 1.2 0.67

주: 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 성별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.

환자안전사건 범주 중 성별 격차가 확인 가능한 지표들을 살펴보면, 노인주의 의약

품을 처방받은 노인 비율의 경우 남성보다 여성이 더 높고, 그 외 지표들은 남성에서 

발생률이 더 높으며 수술재료나 기구조각 잔존율, 합병증과 재발로 인한 재입원율은 

상대적으로 성별 격차가 큰 것으로 보인다.   

환자안전 인프라와 의료감염 범주의 몇몇 지표들은 의료기관 종별(규모별)로 지표값

의 확인이 가능하였는데, 다음 그림을 살펴보면 인프라 범주에서는 대부분 병원 규모

가 커질수록(병원＜종합병원＜상급종합병원) 환자안전 및 감염관리 인프라를 갖추고 
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있는 비율이 높고, 의료감염 범주의 예방 지표인 수술환자에게 적절한 의료조치율도 

병원, 종합병원, 상급종합병원의 순으로 높았다. 의료감염 범주 중 결과지표인 중환자

실 입원환자의 요로감염 비율이나 혈류감염 발생률은 대개 병상규모가 커질수록 낮아졌

는데, 인공호흡기 관련 폐렴 발생률은 700~899병상에서 가장 높은 것으로 나타났다. 

〔그림 4-56〕 환자안전 인프라 범주의 주요 지표(최근 연도) 의료기관 종별 격차

69.6

6.5
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25.3

88.7
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프로그램이 있는 병원의

비율(%)

환자안전 전담부서 설치

병원 비율(%)

감염위험환자 선별진료

실시 병원 비율(%)

감염병 의심환자의

응급실 내 음압, 격리병상

분리진료 실시 병원

비율(%)

병원급 이상 의료기관 중

감염전문의가 있는 병원

비율(%)

구조 및 인력 감염관리인프라

환자안전 인프라

병원 종합병원 상급종합병원

주: 의료기관 종별 지표값은 산출 가능한 최근 연도(2014년 전후)의 조율임. 

〔그림 4-57〕 의료감염 범주의 주요 지표(최근 연도) 병상 규모별 격차
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혈류감염 발생

비율(중심정맥카테터

착용 1,000일당

혈류감염 발생 건수)

중환자실 입원환자의

인공호흡기 관련 폐렴

발생률(인공호흡기

설치 1,000당 폐렴

발생 건수)

300-699병상 700-899병상 900병상 이상
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78.4

97.5
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주: 병상규모별 지표값은 산출 가능한 최근 연도(2014년 전후)의 조율임. 
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강희정(2016)에서는 “환자안전 지표 개발은 독립적인 영역이 아니므로 의료 질 향

상에 대한 국가 전략을 바탕으로 환자안전 지표의 구성과 개발 계획이 체계적으로 수

립되어야” 하고, “지표의 타당도와 신뢰도를 확보하기 위해서는 행정 자료의 질 향상, 

자율적 보고·학습체계의 활성화, 국가 환자안전 수준의 측정과 향상 성과를 추적할 수 

있는 지표 확대가 병행되어야” 함을 강조하였다(강희정, 2016, p.30). 다만 현재와 같

이 지표 개발 초기에는 “구조 및 환자안전 문화 수준 등을 측정하는 인프라 구축 지표

에 중점을 둬 의료시스템 전반에서 환자안전 활동을 장려하는 방향으로 접근할 필요가 

있다”(강희정, 2016, p.17)고 제안하였다.
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제4절 적시성

□ 중요성

예방가능사망률 Preventable Mortality

예방가능 외상 사망률*(2010)                                          35%(보건복지부, 2013c)

- 예방가능 외상 사망률: 전체 사망자 중 적절한 진료를 받았으면 생존하였을 것으로 예상되나, 그렇지 못하
여 사망한 자의 비율

- 미국 15%, 독일 20%(보건복지부, 2013c) 

이환율과 사망률81)

○ 적시성이 보장되지 못하였을 때 환자는 신체적 위해뿐 아니라 정서적 불안감을 경험

하게 되고, 치료 비용도 더 높아질 수 있음(Boudreau, et al., 2004).

○ 뇌졸중환자의 사망률과 장애발생은 치료의 적시성과 깊은 관련이 있음(Kwan, et 

al., 2004).

○ 적절한 처치의 적시의 제공은 신장질환 등과 같은 만성질환자들의 사망률과 이환율

을 낮추는 데 기여함(Kinchen, et al., 2002).

○ 아동에 대한 적시의 예방접종은 백신으로 예방 가능한 질병의 차단 효과를 최대화하

고 질병 이환율과 아동 건강에 대한 위험을 최소화하는 데 기여함(Luman, et al., 

2005). 

○ 적시의 항생제 처방은 임상적 진료결과 향상과 관련이 있음(Houck & Bratzler, 

2005).

비용

○ 동반 질환에 대한 조기의 처치는 메디케어 가입자들에 대하여 입원율과 치료비용을 

낮추는 데 기여함(Himelhoch, et al., 2004).

○ 당뇨 합병증 입원환자에 대한 조기의 개입은 질병의 전반적 치료비용을 낮추는 데 기

여할 수 있음(Ramsey, et al., 1999).

○ 소아 천식환자에 대한 적시의 외래치료는 입원을 줄일 수 있고, 이로 인해 연간 약 12

억 5천 달러의 총 입원비용 절감 가능(AHRQ, 2009).  

81) 적시성의 중요성 항목(이환율과 사망률, 비용)은 AHRQ(2013, p.143)의 내용을 인용.
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  1. 평가 지표

보건의료에 있어 적시성은 필요가 인지되었을 때 신속하게 처치나 의료서비스를 제

공할 수 있는 시스템의 역량이라고 할 수 있다(AHRQ, 2013, p.143). 본 보고서에서

는 우리나라 의료시스템이 적시에 의료서비스를 제공하는 성과를 측정하기 위하여 응

급의료, 주요 급성기 질환(급성심근경색, 뇌졸중), 진료대기(치료의 적시성)로 범주를 

나누어 관련 지표들을 수집하였다.

〈표 4-63〉 적시성의 질 성과 지표 및 정의, 자료원 및 산출 방법

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출 
방법

응급의료 
적시성

중증응급환자 평균 
응급실 재실시간
(시간)

응급실 내원 후 수술받거나 병실로 입원하
여 퇴실하기까지 소요시간

의 료 기 관 별 
응급의료기관 
평가결과

중앙응급의
료센터·보
건복지부

직접
인용

응급실 과밀화 지수 내원환자의 재실시간 총 
합계

병상수* 3 6 5 일
*24시간

의 료 기 관 별 
응급의료기관 
평가결과

중앙응급의
료센터·보
건복지부

직접
인용

외상환자의 예방가
능사망률(%)

예방 가능한 외상사망자 
수(실제 전문가 조사에서 
예방 가능한 사망으로 판
정된 환자)

총 외상 사망환자 
수

2013-2017 
응급의료 기
본계획

보건복지부 직접
인용

취약지 응급의료기
관 법정기준 충족
율(%)

취약지역 내 응급의료기
관 법정기준 충족기관 수

취약지역 응급의
료 기관 수

의 료 기 관 별 
응급의료기관 
평가결과

중앙응급의
료센터·보
건복지부

직접
인용

병원 간 재전원율
(%)

응급실 방문 후 다시 전
원 간 환자 수

전체 전원환자 수 2013-2017 
응급의료 기
본계획

보건복지부 직접
인용

급성심근경색
환자에 대한 

처치의 
적시성

90분 내에 PCI 시
술을 받은 심근경
색 환자의  비율(%)

재관류 대상자로 병원도
착 후 90분 이내 P.PCI
시술 환자 수

재관류 대상자로 
병원도착으로부
터 12시간 이내 
P.PCI 시술 환자 
수

급성심근경색
증 평가결과

건강보험
심사평가원

직접
인용

30분 내에 혈전용
해제를 투여한 심
근경색 환자의 비
율(%)

재관류 대상자로 병원도
착 후 30분 이내 혈전용
해제 투여 환자 수

재관류 대상자로 
병원도착으로부
터 6시간 이내 
혈전용해제 투여 
환자 수

급성심근경색
증 평가결과

건강보험
심사평가원

직접
인용

흉통시작 후 병원도
착까지 시간의 중앙
값(분)

응급실을 경유하여 입원한 AMI환자의 흉통 
시작 후 병원 도착까지 시간의 중앙값(분)

급성심근경색
증 평가결과

건강보험
심사평가원

직접
인용
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  2. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

적시성 영역의 2005년 이후 질 성과 지표별 추이는 다음 표와 같다. 

〈표 4-64〉 적시성 영역의 지표별 추이

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출 
방법

뇌졸중 
환자에 
대한 

처치의 
적시성

급성 뇌졸중 환자의 
증상발생 후 응급실 
도착시간 중앙값
(*상급종합 및 종합

병원, 분)

급성기 뇌졸중(I60-I63)입원건의 증상발생
(발견) 시각으로부터 응급실 도착까지 시간
의 중앙값
(*타병원에서 이송된 건과 증상발생 시각 및 
발견시각을 모르는 건은 제외)

급성기 뇌졸
중 평가결과

건강보험
심사평가원

직접
인용

정맥 내 혈전용해
제(t-PA) 투여 고려
율(*상급종합 및 종
합병원, %)

정맥 내 혈전용해제(t-PA)
투여 고려 건수

급성기 허혈성 
뇌졸중(I63) 건수

급성기 뇌졸
중 평가결과

건강보험
심사평가원

직접
인용

치료의 
적시성

진료
대기

(외래)

외래진료 대기
경험 비율(%)

전체 외래진료를 받기 위해 원
하는 시간에 예약(초진)을 
하지 못하고 더 대기하여야
했다고 응답한 사람의 수

지난 1년간 병의
원 외래진료 경
험이 있는 응답
자의 수(만 18세 
이상)

우리나라 의
료 시 스 템 에 
대한 환자경
험 조사

한국보건
사회연구원

자체
산출

의원

병원

진료
대기

(입원)

(응급상황으로 인한 
입원이 아닌)병원 
입원진료가 필요했
던 시점부터 실제 
입원 시까지 1주일 
이상 대기한 사람
의 비율(%)

(응급상황으로 인한 입원
이 아닌) 병원 진료가 필
요하여 예약을 시도하기 
시작했던 시점부터 실제 
외래 진료를 받기까지 1
주일 이상이 걸렸다고 응
답한 사람의 수

지난 1년간 병원 
외래진료 경험이 
있는 응답자의 수

우리나라 의
료 시 스 템 에 
대한 환자경
험 조사

한국보건
사회연구원

자체
산출

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

응급
의료 

적시성

중증응급환자 평균 

응급실 재실시간 

(시간)

▼ 6.3 5.9 6.3 6.9 3.44
변화 

없음

응급실 과밀화 지수 ▼ 50.7 52.8 52.6  1.86 N/A

외상환자의 

예방가능 사망률(%)
▼

39.6

(‘03) 
35.2 -1.94 N/A

취약지 응급의료기관 

법정기준 충족률(%)
△ 32.5 63.1 63.4 68.4 25.07

변화

없음

병원간 재전원율(%) ▼ 4.7 NEW
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주: 1)  *: p-value＜0.1
     2) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음.
     3) N/A: 2005~14년까지 산출값이 4개 미만으로 추세 분석 미시행, NEW: 신규 지표이고 지표값이 1개인 경우. 
     4) ‘향상여부’는 2005년 이후 산출 가능한 최초 연도부터 최근 연도까지의 추세의 통계적 유의성을 검정한 결과임.  

먼저 응급의료 적시성 범주에서 보건복지부의 응급의료기관 평가 결과로 발표된 중

증응급환자의 평균 응급실 재실시간은 2015년 기준 6.9시간으로 2012년 이후 유의한 

추세 변화를 확인할 수 없었으며, 응급실 과밀화 지수도 (통계적으로 유의하지 않으나) 

2013년보다 증가한 수준을 보인다. 응급실 재실시간이 길어지거나 응급실 과밀화가 

심해질 경우, 진료지연이나 의료과오, 환자방치 등 환자의 생명을 위협할 수 있는 위험

요소들(도병수, 2009, p.1046)이 발생할 수 있으므로 이의 지속적인 추적, 관리가 필

요하다. 

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

급성심
근경색
환자에 
대한 

처치의 
적시성

90분 내에 PCI 

시술을 받은 심근경색 

환자의 비율(%)

△ 85.9 91.7 91.2 95.7 97.3 2.96* 3.29 향상

30분 내에 

혈전용해제를 투여한

심근경색 환자의 

비율(%)

△ 79.7 81.9 79.9 88.4 90.0 3.25* 6.13 향상

흉통시작 후 병원도

착까지 시간의 중앙

값(분)

▼ 156 164 156 148 140 -3.14* -5.27 향상

뇌졸중 
환자에 
대한 

처치의 
적시성

급성 뇌졸중 환자의 

증상발생 후 응급실 

도착시간 중앙값

(*상급종합 및 

종합병원, 분)

▼ 200 189 243 204 213 206 0.73 -4.05 
변화 

없음

정맥 내 혈전용해제 

(t-PA) 투여 고려율

(*상급종합 및 

종합병원, %)

△ 84.9 91.6 95.5 96.9 99.5 2.52* 2.09 향상

치료의 
적시성 외래진료 대기

경험 비율(%)

전체 ▼ 11.0 NEW

의원 ▼ 7.5 NEW

병원 ▼ 13.6 NEW

병원 입원진료가 

필요했던 시점부터 

실제 입원 시까지  

1주일 이상 대기한 

사람의 비율

▼ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 41.2 NEW
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2013~2017 응급의료 기본계획에 목표 지표로 포함된 외상환자의 예방가능사망률

은 2010년 35.2%였다. 또한 이에는 전원된 후 다시 다른 기관으로 전원을 간 환자의 

비율도 함께 목표 지표로 포함되어 있으며, 2011년 기준 4.7%이었다.

제1차 사회보장 기본계획에서 성과 지표로 설정된 취약지 응급의료기관 법정기준 

충족률은 2015년 기준 68.4%로 2012년 32.5%에 비해서는 상당히 증가한 수준이다. 

주요 급성기 질환에 있어, 급성심근경색증(AMI, Acute Myocardial Infarction)의 

주요 치료법으로는 혈전용해요법과 재관류 요법(PCI, Percutaneous Coronary 

Intervention)이 있는데, 국제적인 표준 진료지침에서는 혈전용해요법은 병원 도착 

30분 이내에, 그리고 재관류 요법(PCI)은 병원 도착 90분 이내에 시행할 것을 권장하

고 있다(단국대병원 응급실․심장혈관내과, 2009, p.123). 급성심근경색환자에 대한 

치료의 적시성 지표로는 병원 도착 90분 내에 PCI(경피적 관상동맥 중재술)을 받은 환

자의 비율 및 30분 내 혈전용해제 투여 비율, 흉통시작 후 병원도착까지 시간의 중앙값

을 포함하고 있고, 급성심근경색환자에 대한 치료의 적시성 지표들은 2008년 이후 모

두 바람직한 방향으로 향상되고 있는 것으로 보인다. 다만 우리나라의 급성심근경색환

자에 대한 병원 내에서의 결과(outcome)는 그다지 좋지 않은 것으로 평가되는데, 2011

년을 기준으로 우리나라의 45세 이상 성인 급성심근경색환자의 입원 후 30일 내 치명률

이 OECD 32개국 중 6번째로 높았다(OECD, 2013, p.113). OECD에서는 이러한 원인

에 대하여 당뇨병 관리 수준이 낮은 점과 함께 정부가 병원 내 심혈관 질환 치료에만 집중

적으로 재원을 투자하고 예방이나 건강증진과 같은 병원 밖 영역에 대한 노력이 미미하

기 때문이라고 설명하고 있다(OECD, 2012, p.32). OECD는 기존의 지역 심혈관센터들

이 급성기 심혈관 질환의 의료적 처치에만 집중할 것이 아니라, “건강증진부터 급성기 진

료와 재활 서비스를 포괄하는 수직적 기관으로서의 역할을 담당”하는 것이 가장 이상적

이라고 지적하였다(OECD, 2012, p.32). 또한 병원 밖의 심혈관 질환에 대한 의료의 지

리적 접근성 향상을 위해 생활습관 개선 등의 적극적인 예방 활동과 함께, 뇌졸중이나 급

성심근경색증 같은 질환의 경우 발병 후 병원 도착까지의 시간을 최소화하려는 노력이 

필요하다고 제안한 바 있다(OECD, 2012, p.34). 

뇌졸중 환자에 대한 처치의 적시성 범주에는 증상발생 후 응급실 도착시간의 중앙값

이 포함되어 있다. 뇌졸중 환자의 치료 골든타임은 180분(대한뇌졸중학회82))으로, 뇌

경색이 발생하면 3~4시간 이내에 혈전을 녹이는 약물을 투여해서 혈류가 다시 원활하
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게 공급되도록 하여야 치명적인 뇌손상을 막을 수 있다.83) 2014년 현재 상급종합병원 

및 종합병원에서의 응급실 도착시간 중앙값은 206분이며, 이것이 3시간을 초과한 환

자의 비율이 2005년 이후 지속적으로 50%이상인 것(2013년 56.7%)으로 보아 병원

에서의 치료의 적시성뿐 아니라 가정에서 병원까지의 이동시간에 있어 개선이 시급하

다고 할 수 있다. 

두 번째 뇌졸중 환자에 대한 처치의 적시성 지표로는 정맥 내 혈전용해제 투여 고려

율을 포함하였으며, 뇌경색으로 인해 뇌혈관이 막혀 뇌세포의 손상이 발생하기 전에 

신속히 혈전을 용해시켜 혈류를 원활하게 흐를 수 있도록 하는 치료가 혈전용해술이다

(조경희 등, 2012, p.96). TPA(Tissue Plasminogen Activator)를 사용한 혈전용해

술은 “1995년 NINDS(National Institute of Neurological Disorders and 

Stroke)의 연구에 의해 뇌졸중 증상 발생 3시간 이내에 투여하면 허혈성 뇌졸중 환자

의 예후를 개선시킬 수 있다는 것이 입증되었다(NINDS, 1995, p.1581 재인용 ; 조경

희 등, 2012, p.96).” 해당 지표는 2008년 84.9%에서 2014년 99.5%로 유의하게 상

승하고 있다.

다음은 본 연구의 일환으로 수행된 ‘우리나라 의료시스템에 대한 환자경험 조사’ 상 

조사 항목으로, 치료의 적시성과 깊은 관련으로 병의원 이용 시 진료대기 경험 비율을 

포함하였다.84) 개인의 진료대기 경험은 외래(전체, 의원, 병원)와 입원 경험을 나누어 

조사하였으며, 외래진료 대기 경험 비율은 연간 병의원 외래진료 경험이 있는 사람 중 

외래진료를 받기 위해 원하는 날짜와 시간에 예약(초진)을 하지 못하고 더 대기하여야 

했다고 응답한 비율로 정의하였다. 조사 결과 의원 이용환자의 경우 대기 경험 비율이 

7.5%, 병원은 13.6%로 더 높았으며, 전체 외래 이용환자 중 10%이상은 원하는 시간

에 진료를 받을 수 없었던 것으로 추정된다. 또한 병원 입원 진료에 있어 응급상황으로 

인한 입원이 아닌 경우에 한하여 환자 본인이 입원진료가 필요하여 예약을 시도하기 

시작했던 시점부터 실제 입원 시까지 1주일 이상이 걸렸다고 응답한 사람의 비율은 

41.2%로 다소 높은 수준을 보였다. 그리고 이 중 약 9.7%는 입원 대기 기간에 증상이

82) 조선일보(2014. 6. 3.). “뇌졸중 환자, 응급실까지 213분...골든타임 놓쳐”.  http://news.chosun.com
/site/data/html_dir/2014/06/03/2014060300177.html

83) 동아일보(2013. 12. 9.). “혈관경색, 추운 날씨 발생률 껑충...... ‘처음 느끼는 가슴통증’이 위험신호”. http:
//news.donga.com/3/all/20131209/59418660/1?rec=1

84) 우리나라 의료시스템에 대한 환자경험 조사 개요 등은 제5절. 환자중심성 영역을 참고.
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나 상태가 더 악화되었다고 응답하였다. 

NHQR에서는 치료의 적시성 지표로 지난 12개월 간 상해, 질병 등으로 처치가 필

요하였으나 원하는 시점에 치료를 받지 못한 환자의 비율을 포함하고 있는데, 환자가 

상해나 부상을 입었을 때 적시에 처치를 받을 수 있다는 것은 환자중심 의료 시스템의 

주요한 요소라고 할 수 있다(AHRQ, 2013, p.144). 우리나라의 경우 현재까지는 상해

나 질병 등으로 즉각적인 처치가 필요하였으나 원하는 시점에 치료를 받지 못한 환자

의 비율을 산출하기 어려운 실정이다. 추후 중앙응급의료센터에서 국가응급환자진료

정보망을 통해 이러한 지표를 산출하거나, 관련 환자 조사 시 해당 설문을 추가하여 지

속적으로 관찰할 필요가 있다. 

적시성과 관련하여 보건복지부는 응급의료 기본 계획, 응급의료 기관 평가 등 응급

의료 부문에서의 정책적 노력과 건강보험심사평가원의 요양기관 적정성 평가 등을 통

해 국가 의료 질 수준을 관리하고 있는데, 각 지표별 정책 목표 달성도를 살펴보면 외

상환자의 예방가능사망률, 병원 간 재전원율이 상대적으로 낮은 수준을 보인다.

〔그림 4-58〕 적시성 영역의 정책 목표 달성도
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〈표 4-65〉 적시성 영역의 주요 지표별 정책 목표 달성률

구분 지표명 방향성
최근 연도 
지표값(A)

목표치
(B)

목표치 
달성률(A/B)

응급의료 
적시성

외상환자의 예방가능사망률(%) ▼ 35.2 20(’17) 56.8%

취약지 응급의료기관 법정기준 충족룰(%) △ 68.4 70(’15) 97.7%

병원간 재전원율(%) ▼ 4.7 2(’17) 42.6%

급성십근경색
환자에 대한 

처치의 
적시성

90분 내에 PCI 시술을 받은 심근경색 환자의 
비율(%)‡

△ 97.3 99.3 98.0%

30분 내에 혈전용해제를 투여한 심근경색 환자의 
비율(%)‡

△ 90.0 96.6 93.2%

흉통시작 후 병원도착까지 시간의 중앙값(분) ▼ 140 120 85.7%

뇌졸중 
환자에 대한 

처치의 
적시성

급성 뇌졸중 환자의 증상발생 후 응급실 도착시간 
중앙값(분)

▼ 206 180 87.4%

정맥 내 혈전용해제(t-PA) 투여 고려율(%)‡ △ 99.5 100 99.5%

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 목표치 달성률은 B/A(=목표치/지표값)로 산출
     2) ‡: 상급종합병원의 지표값을 비교치로 하였음.
     3) 정책 목표치: 외상환자 예방가능사망률, 병원 간 재전원율은 응급의료 기본계획(2013-2017) 참고, 취약지 응

급의료기관 법정기준 충족률은 제1차 사회보장 기본계획-2015년도 시행 계획 참고, 급성심근경색환자 및 뇌
졸중 환자의 병원 도착시간은 각각 치료의 골든타임(120분, 180분)을 목표치로 설정.

지역별로 해당 지역 내 의료기관들의 급성심근경색환자의 흉통 시작 후 병원도착까

지 시간(중앙값)을 살펴보면, 2012년 기준 인천, 울산, 제주는 치료의 골든 타임(120

분) 준수 여부 수준이 상위 지역에 속하고, 대구, 강원, 전북, 대전, 광주의 경우에는 

150분 이상으로 하위 지역에 속한다. 특히 급성심근경색증의 경우 증상(흉통) 발생 시 

혈전용해제 등의 투입을 통해 혈액 순환을 원활하게 하지 않으면 1~2시간 이내에 사망할 

확률이 높은 만큼(세브란스 심장혈관병원, 200685)), 원내 처치의 적시성뿐 아니라 급성

기 전후의 병원 밖에서의 관리방안들을 강구하여야 할 것이다. 지표값을 기준으로 최고

지역과 최저지역인 인천과 광주의 차이는 약 1.6배 정도의 격차를 보인다.   

85) 세브란스 심장혈관병원 홈페이지: 심장내과 – 질환정보 http://sev.iseverance.com/heart/dept_clinic 
/department/cardiology/disease/view.asp?con_no=20321에서 2014. 10. 31. 인출.
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〔그림 4-59〕 급성심근경색환자 흉통 시작 후 병원 도착까지 시간(중앙값, 분)의 지역별 격차(2012년)
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자료: 건강보험심사평가원. 급성심근경색증 평가결과. 
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제5절 환자중심성

□ 중요성

환자와 가족의 치료 결정에 참여

서울대병원과 국립암센터의 공동연구로 시행된 전국 암환자와 가족 990쌍 대상 조사에서 환자의 

92.9%, 가족의 89.6%는 암 치료 결정에 참여 희망                      (Shin DW et al., 2013)

  1. 평가 지표

 

미국 IOM(2001)에 따르면, 환자중심성은 의사와 환자, 그리고 그들의 가족들이 함

께 동반 관계를 이루어 환자의 필요와 선호를 존중하는 결정을 내리도록 하고, 환자가 

이러한 결정을 내리고 자신의 치료과정에 참여하는 데 필요한 교육과 지원을 받는다는 

것을 의미한다(IOM, 2001, p.7 재인용; AHRQ, 2013, p.151). 

김윤(2007)은 과거 의료시스템이 의사가 전문성에 근거해서 치료에 대한 모든 결정

을 내렸던 질병 중심 모형(disease-centered model)이었던 반면, 최근에는 환자가 

자신의 진료과정에 적극적으로 참여하는 환자 중심 모형(patient-centered model)

으로 변화하고 있다고 하였다(김윤, 2007, p.5 재인용; 강희정 등, 2013, p.262). 환

자 중심 의료란 환자의 필요와 바람이 해결될 수 있고 환자가 자신의 의료를 이해하고 

참여할 수 있도록 하는 공급자와 환자 간의 원활한 소통을 통해 개선되는 것으로 보고

되고 있다(AHRQ, 2013, p.151 재인용; 강희정 등, 2013, p.262).

이러한 보건의료체계 내의 환자중심성을 측정하기 위한 지표에는 환자의 진료 경험, 

의사결정과정에서 환자의 참여 여부 등을 들 수 있는데, 이러한 지표의 산출을 위해 본 

연구진은 지난 1년간 의료기관 이용경험이 있는 성인 1,500명을 대상으로 ‘우리나라 

의료시스템에 대한 환자경험 조사’를 실시하였다. 본 조사는 미국 AHRQ의 환자경험

조사(Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems, CAHPS) 및 

영국 NHS의 환자조사(Patient Survey Programme)를 토대로 진료 경험 평가도구를 

선정하였으며, 표본은 2016년 6월 주민등록인구 현황에 따라 성별, 연령별, 지역별 비

례할당 후 무작위 추출하여 2016년 8월 한 달 동안 연간 병원 입원진료, 병원 외래진
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료, 의원 외래진료 경험자 각 500명씩 총 1,500명을 조사하였다.86)  

본 조사를 통해 한국 의료 질 보고서에서 환자중심성은 진료 경험과 환자와 보호자

의 임상적 의사결정에의 참여, 관리 지표를 산출하여 측정하였다. 

〈표 4-66〉 환자중심성 영역의 질 성과 지표 및 정의, 자료원 

86) ‘우리나라 의료시스템에 대한 환자경험조사’의 개요 및 응답자 분포, 설문지는 부록을 참고.

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처
담당 
기관

외래
진료

진료
경험

(결과)

지난 1년간 외래진료 시 
의료 공급자와의 대화에
서 불편을 느꼈던 환자의 
비율(%, 통합지표)

전체
의사가 환자의 말을 주의 깊게 
들었는가(경청), 이해하기  쉽
게 설명해 주었는가(설명), 의
사가 충분한 시간을 할애하여 
진료 또는 상담을 하였는가(진
료시간), 의사가 응답자의 말을 
존중하였는가(존중)에 대한 질
문에 대해 '전혀 그렇지 않았
다, 별로 그렇지 않았다'라고 
응답한 사람의 수

지난 1년간 병의원 
외래진료 경험이 있
는 응답자의 수
(만 18세 이상)

우리나라 
의료

시스템에 
대한 

환자경험 
조사

한국
보건
사회
연구
원

(자체
산출)

의원

병원

의사
결정
참여

(결과)

지난 1년간 외래진료 시 
의사와 검사나 시술/수술 
결정과정에서 그 필요성 
및 진행과정 등에 대해 
대화를 나누지 않았다고 
응답한 비율(%, 통합지표)

전체 외래진료 시 의사와 검사 및 
시술/수술결정과정에서 그 필
요성 및 진행과정, 효과에 대해 
대화를 나누지 않았다고 응답
한 사람의 수

지난 1년간 병의원 
외래 진료 경험이 
있는 응답자의 수

의원

병원

지난 1년간 외래진료 시 
의사와 검사나 시술/수술 
결정과정에서 그 필요성 
및 진행과정 등에 대해 
대화를 나누었으나 검사
나 수술을 받길 원하는
지, 다른 방법을 원하는
지 등 구체적인 의견을 
묻지 않은 비율(%, 통합
지표)

전체
외래진료 시 의사와 검사나 시
술/수술 결정과정에서 그 필요
성 및 진행과정 등에 대해 대
화를 나누었으나 검사나  수술을
받길 원하는지, 다른 방법을 원
하는지 등 구체적인 의견을 묻
지 않았다고 응답한 사람의 수

지난 1년간 병의원 
외래 진료 경험이 
있는 응답자 중 의
사와 검사나 시술/
수술 결정과정에서 
그 필요성 및  진행
과정 등에 대해 대
화를 나누었다고 응
답한 사람의 수

의원

병원

병원 
입원
진료

진료
경험

(결과)

지난 1년간 입원진료 시 의료
공급자와의 대화에서  불편을 느
꼈던 환자의 비율(%, 통합지표)

의사가 환자의 말을 주의 깊게 
들었는가(경청), 이해하기 쉽게 
설명해 주었는가(설명), 의사가 
응답자의 말을  존중하였는가
(존중)에 대한 질문에 대해 '전
혀 그렇지 않았다, 별로 그렇지 
않았다'라고 응답한 사람의 수

지난 1년간 병원 입
원진료 경험이 있는 
응답자의 수(만 18세 
이상)
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구분 지표명(단위) 분자 분모 출처
담당 
기관

지난 1년간 입원진료 시 담당
의사의 회진시간 또는  회진시
간 변경에 대한 정보를 충분히 
제공받지 못했다고 응답한 사
람의 비율(%)

입원 시 담당의사의 회진시간
에 대한 정보를 충분히 제공받
지 못했다고 응답한 사람의 수

지난 1년간 병원 입
원진료 경험이 있는 
응답자의 수(만 18세 
이상)

지난 1년간 입원진료 시 필요
할 때 담당의사를 만나  이야
기할 기회가 충분히 있지 않았
다고 응답한 사람의 비율(%)

입원 시 본인이나 보호자가 담
당의사를 만나 이야기할 기회
가 충분히 있지 않았다고 응답
한 사람의 수

지난 1년간 병원 입
원진료 경험이 있는 
응답자의 수(만 18세 
이상)

환자에  대한 배려(환자 앞에서 
본인이 없는 것처럼 이야기를 
나눔, 신체노출 등 수치감 없도
록 배려, 통합지표, %)

의료진들이 검사나 시술/수술 
등 치료과정에서 신체노출 등 
수치감을 느끼지 않도록 충분히
배려하지 않았다고 응답하였거
나, 회진시간 등에 의사들이 본
인이 없는 것처럼 이야기 한 
적이 있다고 응답한 사람의 수

지난 1년간 병원 입
원진료 경험이 있는 
응답자의 수(만 18세 
이상)

의사
결정
참여

(결과)

지난 1년간 입원진료 시 의사
와 검사나 시술/수술  결정과
정에서 그 필요성 및 진행과정 
등에 대해 대화를 나누지 않았
다고 응답한 비율(%, 통합지표)

입원진료 시 의사와 검사 및 
시술/수술결정과정에서 그 필
요성 및 진행과정, 효과에 대해 
대화를 나누지 않았다고 응답
한 사람의 수

지난 1년간 병원 입
원진료 경험이 있는 
응답자의 수(만 18세 
이상)

지난 1년간 입원진료 시 의사
와 검사나 시술/수술  결정과
정에서 그 필요성 및 진행과정 
등에 대해 대화를 나누었으나 
검사나 수술을 받길 원하는지, 
다른 방법을 원하는지 등 구체
적인 의견을  묻지 않은 비율
(%, 통합지표)

입원진료 시 의사와 검사나 시
술/수술 결정과정에서 그 필요
성 및 진행과정 등에 대해 대
화를 나누었으나 검사나  수술을
받길 원하는지, 다른 방법을 원
하는지 등 구체적인 의견을 묻
지 않았다고 응답한 사람의 수

지난 1년간 병원 입
원 진료 경험이 있
는 응답자 중 의사
와 검사나 시술/수
술 결정과정에서 그 
필요성 및  진행과
정 등에 대해 대화
를 나누었다고 응답
한 사람의 수

관리 퇴원 시 후속 조치, 주의사항, 
복약안내, 긴급상황 시 연락처 
등의 내용을 충분히 설명 받지 
못했다고 응답한 비율(%)

퇴원 시 퇴원 후 관리를 위해 
외래예약, 방문에 대한 안내, 
주의사항, 복약안내, 긴급상황 
시 연락처 및 조치  방법 등을 
충분히 설명 받지 못했다고 응
답한 사람의 수

지난 1년간 병원 입
원진료 경험이 있는 
응답자의 수(만 18세 
이상)

퇴원 시 퇴원안내서를 받지 않
은 환자의 비율(%)

퇴원 시 외래예약, 방문에 대한 
안내, 주의사항, 복약안내, 긴
급상황 시 연락처 및 조치방법 
등이 적힌 퇴원  안내서를 받지
못하였다고 응답한 사람의 수

지난 1년간 병원 입
원진료 경험이 있는 
응답자의 수(만 18세 
이상)
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  2. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

환자중심성 영역의 질 성과 지표별 현황은 다음 표와 같다. 

〈표 4-67〉 환자중심성 영역의 지표별 추이

구분 지표명(단위) 방향성 ’15

외래
진료

진료
경험

(결과)
지난 1년간 외래진료 시 의료 공급자와의 대화에서 불편을 느꼈던 환
자의 비율(%, 통합지표)

전체

▼

7.9

의원 8.9

병원 6.9

의사
결정 
참여

(결과)

지난 1년간 외래진료 시 의사와 검사나 시술/수술  결정과정에서 그 
필요성 및 진행과정 등에 대해 대화를 나누지 않았다고 응답한 비율
(%, 통합지표)

전체

▼

51.5

의원 26.3

병원 61.4

지난 1년간 외래진료 시 의사와 검사나 시술/수술  결정과정에서 그 
필요성 및 진행과정 등에 대해 대화를 나누었으나 검사나 수술을 받
길 원하는지, 다른 방법을 원하는지 등 구체적인 의견을 묻지 않은 
비율(%, 통합지표)

전체

▼

24.8

41.8의원

27.3병원

병원 
입원
진료

진료
경험

(결과)

지난 1년간 입원진료 시 의료공급자와의 대화에서 불편을 느꼈던 환자의 비율
(%, 통합지표)

▼ 5.9

지난 1년간 입원진료 시 담당의사의 회진시간 또는 회진시간 변경에 대한 정
보를 충분히 제공받지 못했다고 응답한 사람의 비율(%)

▼ 21.2

지난 1년간 입원진료 시 필요할 때 담당의사를 만나 이야기할 기회가 충분히 
있지 않았다고 응답한 사람의 비율(%)

▼ 20.4

환자에 대한 배려(환자 앞에서 본인이 없는 것처럼 이야기를 나눔, 신체노출 
등 수치감 없도록 배려, 통합지표, %)

▼ 5.1

의사
결정 
참여

(결과)

지난 1년간 입원진료 시 의사와 검사나 시술/수술 결정과정에서 그 필요성 및 
진행과정 등에 대해 대화를 나누지 않았다고 응답한 비율(%, 통합지표)

▼ 15.8

지난 1년간 입원진료 시 의사와 검사나 시술/수술 결정과정에서 그 필요성 및 
진행과정 등에 대해 대화를 나누었으나 검사나 수술을 받길 원하는지, 다른 방
법을 원하는지 등 구체적인 의견을 묻지 않은 비율(%, 통합지표)

▼ 21.6

관리 퇴원 시 후속 조치, 주의사항, 복약안내, 긴급상황 시 연락처 등의 내용을 충분
히 설명 받지 못했다고 응답한 비율(%)

▼ 9.4

퇴원 시 퇴원안내서를 받지 않은 환자의 비율(%) ▼ 6.2

주: 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음.

  

먼저 병, 의원 진료에 있어 진료 경험은 미국 NHQR의 평가 지표의 정의에 따라 통

합 지표로 제시하였으며, 이는 연간 병의원의 외래진료 경험이 있는 성인 중 진료를 한 

의사가 본인의 이야기를 주의 깊게 들어주었는가(경청), 증상 및 치료과정 등 관련 사

항을 명확하고 이해하기 쉽게 설명해 주었는가(설명), 의사와 본인의 건강상태나 건강

상 문제에 대해 이야기할 수 있는 충분한 시간을 가졌는가(진료시간), 의사가 본인을 



358 2016 한국 의료 질 보고서

존중하고 예의를 갖추어 대하였는가(존중)에 대해 그렇지 않다(‘전혀 그렇지 않았다’, 

‘별로 그렇지 않았다’)으로 응답한 사람의 비율로 정의하였다. 

환자와 의료공급자 간의 원활한 의사소통은 (인적)치료비용 및 잠재적 편익 측면에

서 유익할 수 있는데(OECD, 2011, p.70), 사실상 진료과정에서 환자는 의사에게 자

신의 관심사나 근심, 두려움 등을 적극적으로 이야기하지 못하는 경우가 많고, 이러한 

경우 만족도와 진료결과에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(김윤, 2007, p.31). 모든 환

자에게 최상의 의료서비스를 제공하기 위해, 의료인은 환자의 의료적 요구와 선호를 

이해할 필요가 있고, 치료 과정에 대해 환자에게 명확하게 설명해주고 의견을 묻는 등

의 충분한 의사소통이 이루어져야한다(AHRQ, 2013, p.154).

조사 결과 의원 외래 진료에 있어 진료 경험 지표는 8.9%, 병원은 6.9%로 의원 외래

진료에서 불편을 느낀 환자의 비율이 더 높았고,87) 이를 세부 항목별로 자세히 살펴보

면, (병의원 전체에 대해) 의사가 본인의 말을 주의 깊게 들어주지 않았다고 응답한 비

율이 4.1%, 이해하기 쉽게 설명해 주지 않았다고 응답한 비율은 6.3%, 의사가 충분한 

시간을 할애하여 진료 또는 상담을 하지 않았다고 응답한 비율은 17.5%, 의사가 본인

의 말을 존중하지 않았다고 응답한 비율은 3.9%이었다. 특별히 진료시간에 대한 부정

적 응답은 병원과 의원 모두에서 다른 항목에 비해 더 높게 나타났으며, 의원의 경우 

이용환자 중 20%가 진료시간이 충분치 않았다고 응답하였다.

 
〔그림 4-60〕 항목별 연간 외래진료 시 공급자와의 대화에서 불편을 느꼈던 외래진료 경험 환자의 비율(%, 2015)
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87) 설문 내용상 응답자의 주관이나 치료 결과에 따른 영향 등 여러 가지 요인들이 함께 작용할 수 있으므
로, 해당 지표값의 절대 수준이 해당 영역의 질 수준이라고 단정 지을 수는 없으나 지속적인 추적을 통
해 그 추이를 파악하고 공급자와 환자 등 이해관계자들에게 그 중요성을 환기시키는 데 의의가 있다.   
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외래진료 시 진료시간 분포를 살펴보면, 의원의 경우 응답자의 45.5%가 진료시간이 

5분 미만이었다고 응답하였고, 약 89%는 진료시간이 10분 미만이었던 것을 확인할 수 

있다. 병원의 경우에도 이와 크게 다르지 않으며, 병의원 외래 진료 시 전반적으로 

86.6%의 환자가 진료시간이 10분 미만이었다고 응답하였다.   

〔그림 4-61〕 외래진료 시 진료시간 분포(%, 2015)

43.2 
45.5 

40.9 
43.4 43.6 43.2

11.3 10.0
12.5

2.1 0.9
3.4

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

전체 의원 병원

5분 미만 5-10분 미만 10-30분 미만 30분 이상

다음으로 외래 진료에 있어 환자의 의사결정 참여 범주의 지표들을 살펴보면, 본 조

사에서는 환자의 의사결정 참여 정도를 측정하기 위해 ‘의사와 본인이 치료를 위해 1) 

혈액검사, 엑스레이 또는 기타 검사, 그리고 2) 시술/수술을 받는 것에 대해 해당 검사

나 시술/수술이 왜 필요한지, 이것이 어떻게 진행되고 어떤 상황이 발생하게 될지 대화

를 나눈 적이 있는가’라고 질문하였고, 이에 대하여 ‘아니오’라고 응답한 사람의 비율

을 통합하여 지표로 산출하였다. 그 결과, 의원 외래진료의 경우 26.3%가, 병원은 

61.4%가 ‘그렇지 않았다’라고 응답하였고, 전체적으로 외래 진료 경험이 있는 사람 중 

50% 이상이 의사와 검사나 시술, 수술에 대해 대화를 나누지 않았다고 응답하였다. 

두 번째 의사결정 참여 지표는 의사와 검사나 시술/수술에 대해 대화를 나눈 적은 

있으나, 의사가 본인에게 ‘치료를 위해 1) 검사, 그리고 2)시술/수술을 받기 원하는지, 

혹은 원치 않는지, 그 이유는 무엇인지, 혹은 다른 검사나 시술/수술방법을 원하는지 

물었는가’라는 질문에 ‘아니오’라고 응답한 비율로 의원이 41.8%, 병원이 27.3%이었

다. 즉, 의사와 관련 검사나 시술/수술 과정 및 관련 정보에 대해 대화를 나눈 경험이 
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있는 비율은 의원 외래에서 더 높게 나타나지만, 이들 중 해당 검사나 시술/수술에 대

해 환자의 의사를 자세하게 물었던 비율은 병원에서 더 높게 나타난다고 할 수 있다.  

크게 두 번째로는 병원 입원 진료에 있어서 환자의 경험에 관한 지표들을 살펴보면, 

첫 번째로 병원 입원 진료 시 공급자와의 대화에서 불편을 느꼈던 비율은 5.9%이었다. 

해당 지표는 경청, 설명, 존중의 세 가지 설문을 통합하여 산출하였고, 각 항목별로 의

사가 본인의 이야기를 잘 들어주지 않았다고 응답한 비율은 5.8%, 의사가 증상 및 치

료과정 등 관련 사항을 명확하고 쉽게 설명해 주지 않았다고 응답한 비율은 7.5%, 의

사가 본인을 존중하고 예의를 갖추어 대하지 않았다고 응답한 비율은 4.4%로 ‘증상 및 

치료과정에 대한 명확한 설명’에 대한 경험 지표가 가장 낮은 수준을 보였다. 

또한 입원 진료 경험자 중 21.2%는 담당의사의 회진시간에 대한 정보를 충분히 제

공받지 못하였다고 응답하였고, 20.4%는 필요 시 담당의사를 만나 이야기할 기회가 

충분치 않았다고 응답하였다.  

이에 더하여 입원 진료 시 의료진들이 ‘검사나 시술/수술 등 치료 과정에서 신체노

출 등에 수치감을 느끼지 않도록 충분히 배려하였는가’, ‘회진시간 등에 의사들이 본인 

앞에서 본인이 없는 것처럼 이야기한 적이 있는가’ 질문하였는데, 두 설문에 대해 배려

가 부족하였다고 응답한 응답자의 비율은 평균 5.1%로 입원 진료 경험자 중 5.4%가 

검사나 치료 과정에서 신체 노출 등에 수치감을 느끼지 않도록 충분히 배려받지 못하

였거나, 4.7%는 회진시간 등에 의사들이 본인 앞에서 본인이 없는 것처럼 이야기한 적

이 있다고 응답하였다.

다음으로 입원 진료 시 의사와 검사나 시술, 수술 결정 과정에서 그 필요성과 진행과

정 등에 대해 대화를 나누지 않았다고 응답한 비율은 15.8%이었으며, 이에 대해 대화

를 나누었으나 이 중 21.6%는 검사나 수술, 시술을 받기 원하는지 등 환자의 의견을 

자세하게 묻지 않았다고 응답하였다. 

마지막으로 환자의 병원 퇴원 후 관리를 위해 후속 조치, 주의사항, 복약안내, 긴급

상황 시 연락 등의 내용을 충분히 설명 받지 못하였다고 응답한 비율을 지표로 포함하

였고, 병원 입원 경험자 중 9.4%는 퇴원 시 이와 같은 설명을 충분히 받지 못하였다고 

응답하였다. 또한 이와 같은 내용이 적힌 서면의 퇴원 안내서를 받지 못한 비율은 

6.2%로 나타났다. 
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제6절 의료 연계

□ 중요성

복합 만성질환

20세 이상 만성질환자의 만성질환 보유 수                          평균 2.5개(정영호 등, 2011)

당뇨병 관리의 부진

당뇨병으로 인한 사망                인구 10만 명당 30여명, OECD 평균의 2~3배(정영호 등, 

2011)

조절되지 않는 당뇨                인구 10만 명당 127.5명, OECD 평균의 2.5배(김미곤 등, 2012)

  1. 평가 지표

인구의 고령화와 만성질환의 증가 등으로 의료이용이 증가하고 있는 상황에서 의료

체계에서 의료 연계는 중요한 이슈이다. 그러나 우리나라는 의료기관 종별 역할이 중

복되어 있어 의료자원을 효율적으로 활용하지 못하고 있다(김계현 등, 2015, p.1). 더

욱이 우리나라는 종별 의료기관의 기능이 연계되지 않고 상호 경쟁하고 있어, 환자 중

심의 의료 연계 시스템이 갖추어져 있지 않은 상황이다(강희정, 2015, pp.31-32). 이

러한 의료 연계의 문제점은 2015년 메르스 사태에서 드러났는데, 메르스 확산의 주요 

원인 중 하나가 의료전달체계가 지켜지지 않는 의료시스템으로 지적되었다(김윤, 

2015, pp.600-601).  

의료 연계의 지표는 진료이송, 병원 재입원, 예방 가능한 응급실 방문, 아급성의료 

연계로 구분하였다.

〈표 4-68〉 의료 연계의 질 성과 지표 및 정의, 자료원

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관

진료
이송

다른 의료기관으로부터 
이송의뢰를 받아 입원한 
비율(%)

입원 의료기관 선택 사유
가 다른 의료기관으로부터
의 이송 의뢰인 사람 수

전체 입원환자 
수 

한국의료패널 한국보건사회 
연구원, 국민
건강보험공단

지난 1년간 의사의 권유
로 다른 의료기관에서 
진료를 받은 비율(%)

의사의 권유로 다른 의료
기관에서 진료 받은 경험
이 있는 사람 수 

전체 응답자 수 우리나라 
의료시스템에 대한 

환자경험 조사

한국보건사회
연구원
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88) 약국을 제외한 요양기관, 보건소 및 보건지소, 보건진료소 등 보건기관 포함.
89) 상동.

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관

회송수가 청구율(%) 병원급 의료기관에서 52
개 경증질환자 중 회송수
가를 청구하여 의원으로 
회송된 환자 수  

병원급 의료기관
에서 52개 경
증질환으로 진료
받은 환자 수  

국민건강보험공단
맞춤형데이터 

국민건강보험
공단

경증질환으로 종합병원
을 2회 이상 이용한 환
자 수 (만 명당)

복합만성질환이 존재하지
않으면서 52개 경증질환 
중 같은질환으로 2회 이
상 동일한 종합병원을 이
용한 환자 수 

복합만성질환이 
존재하지 않는 
사람 중 52개 
경증질환으로 
종합병원을 
이용한 환자 수

국민건강보험공단
맞춤형데이터 

국민건강보험
공단

다른 요양기관88)을 경
유하여 입원한 비율 (%)

타 요양기관을 경유하여 
입원한 환자 수 

전체 입원환자 
수 

국민건강보험공단
맞춤형데이터 

국민건강보험
공단

다른 요양기관89)의 의
뢰를 받아 입원한 비율
(%)

이전 입원의 퇴원일과 이
번입원의 입원일의 차이
가 1일 이하면서 타 요양
기관을 경우(이송, 회송)
하여 입원한 환자 수 

전체 입원환자 
수 

국민건강보험공단
맞춤형데이터 

국민건강보험
공단

병원
재입원

지역사회기반 계획되지 
않은 병원 재입원율
(인구 10만 명당)

사전에 계획되지 않은 입
원 건 중 30일 이내에 재
입원한 건수

20세 이상 
성인인구 

건강보험공단 
맞춤형데이터

국민건강보험
공단

예방
가능한
응급실
방문

천식으로 인한 응급실 
방문자 비율
(인구 10만 명당)

응급의료관리료를 청구한
사람 중 주상병이 천식으
로 방문한 사람 수

전체 인구 수 국민건강보험공단
맞춤형데이터 

국민건강보험
공단

아급성
의료
연계

요양병원의 장기입원 환
자 비율(%)

요양병원 입원건의 요양
개시일 기준으로 1년 중 
361일 이상 입원한 환자
수 

전체 요양병원 
입원 환자 수 

국민건강보험공단
맞춤형데이터 

국민건강보험
공단

요양병원의 7일미만 입
원환자의 비율(%)

7일 미만 입원환자 전체 요양병원 
입원환자 수 

국민건강보험공단
맞춤형데이터 

국민건강보험
공단
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  2. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

의료 연계 영역의 2005년 이후 질 성과 지표별 추이는 다음 표와 같다. 

〈표 4-69〉 의료 연계의 지표별 추이

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15 ’16
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

진료
이송

다른 의료 

기관으로부터 

이송의뢰를 

받아 입원한 

비율(%)

△ 5.0 3.6 4.6 3.2 3.3 3.2 1.6 -13.27* -23.20 악화

지난 1년간 

의사의 권유로 

다른 의료 

기관에서 

진료를 받은 

비율(%)

△ 4.7 6.2 - - New

회송수가 

청구율(%)† 
△ 0.05 0.16 0.25 0.27 0.34 0.47 0.50 0.45 0.34 0.31 17.45* -9.47 향상

경증질환으로 

종합병원을 

2회 이상 

이용한 환자 

수(만 명당)†

▼ 2.75 2.90 2.15 1.90 2.11 1.96 1.97 1.97 1.99 2.00 -3.50* 0.50 향상

타 요양기관을 

경유하여 

입원한 비율 

(%)†

△ 5.8 5.2 4.6 4.4 4.4 4.3 4.2 4.2 3.4 2.9 -5.78* -9.38 악화

타 요양기관의 

의뢰를 받아 

입원한 비율 

(%)†

△ 1.00 1.00 0.90 0.90 0.90 0.90 0.90 0.80 1.00 1.00 -0.36 2.67 
변화

없음

병원
재입원

지역사회 기반 

계획되지 않은 

병원 재입원율

(인구 10만 

명당)†

▼ 412.6562.5652.9719.4753.2788.4825.3756.9816.1679.0 　 　 5.15* -3.66 악화

예방
가능한 
응급실 
방문

천식으로 인한 

응급실 방문자 

비율(인구 

10만 명당)†

▼ 52.6 66.1 72.8 71.6 71.6 70.3 57.1 49.7 46.4 47.5 -10.65* -3.66 향상
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주: 1) †: 성·연령 표준화율,   *: p-value＜0.1
     2) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음.
     3) N/A: 2005~14년까지 산출값이 4개 미만으로 추세 분석 미시행, NEW: 신규 지표. 
     4) ‘향상여부’는 2005년 이후 산출 가능한 최초 연도부터 최근 연도까지의 지표값을 분석한 결과임.  

진료이송 영역에서 다른 의료기관으로부터 이송의뢰를 받아 입원한 비율, 지난 1년간 

의사의 권유로 다른 의료기관에서 진료를 받은 비율, 회송수가 청구율, 경증질환으로 종

합병원을 2회 이상 이용한 환자 수, 타 요양기관을 경유하여 입원한 비율, 타 요양기관의 

의뢰를 받아 입원한 비율을 지표로 선정하였다. 

의료 연계 중 진료이송 영역의 첫 번째 지표는 다른 의료기관으로부터 이송의뢰 받아 

입원한 비율이다. 의료패널 자료를 분석하여 전체 입원 환자 중 다른 의료기관으로부터 

이송 의뢰를 받아 입원 의료기관에 입원한 환자 비율을 산출하였다. 이송의뢰 받아 입원

한 비율은 2008년 5.0%에서 2014년 1.6%로 연평균 13.3%씩 감소하고 있으며 통계

적으로 유의한 감소세를 보인다. 

우리나라 의료시스템 진료연계 현황 및 환자중심성 조사 결과를 토대로 의료공급자인 

의사가 의료 연계의 조정자 역할을 수행하였는지 살펴보기 위해 의사의 권유로 진료이송

된 비율을 산출하였다. 자료의 한계로 인해 의료기관 간의 진료이송에 한정하여 지표를 

산출하여, 좁은 의미의 진료이송만 다루고 있는 한계점을 가지고 있다. 우리나라 의료시

스템 진료연계 현황 및 환자중심성 조사에서 전화설문조사를 통해 지난 1년간 의사의 

권유로 다른 의료기관에서 진료를 받은 비율을 산출하였다. 의사의 권유로 다른 의료

기관에서 진료를 받은 비율은 2015년 4.7%, 2016년 6.2%이다.  

다음 진료이송 영역 지표로 회송수가 청구율을 선정하였으며, 회송수가 청구율은 회

송이 필요한 경증질환자에 한정하여 병원급 의료기관에서 52개 경증질환으로 진료받

은 환자 중에 병원급 의료기관에서 회송수가를 청구하여 의원으로 회송된 환자 수로 

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15 ’16
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

아급성
의료 
연계

요양병원의 

장기입원 환자 

비율(%)†

▼ 12.8 13.0 17.1 18.8 19.7 22.7 22.9 25.2 26.9 27.2 9.22* 4.63 악화

요양병원의 

7일 미만 

입원환자의  

비율(%)†

△ 2.7 2.8 3.3 3.0 3.4 3.6 3.9 4.0 4.3 5.1 　 　 6.62* 9.10 향상
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정의하였다. 2005년 0.05%에서 2011년 0.50%로 증가하였으나 이후 감소하는 추이

를 보이며 2014년 0.31%이며, 전체적으로 연평균 증가율은 17.45%로 통계적으로 유

의한 증가세를 보인다. 회송수가 청구율은 향상되고 있으나 아직 1%미만의 매우 낮은 

수준이다. 또한 본 지표는 경증질환자에 한정하여 산출하였으므로 실제 전체 환자의 

회송수가 청구율은 더욱 낮을 것으로 예상된다. 국민건강보험 요양급여의 기준에 관한 

규칙 제6조에 의하면, 요양기관은 환자가 호전되었을 때 요양급여회송서와 함께 1단

계 진료를 담당할 수 있는 요양기관으로 환자를 회송한 경우 회송료를 산정할 수 있도

록 하고 있으나 현재 회송수가는 건당 1만 원에 불과하여 병원으로 하여금 회송할 동

기부여를 하지 못하고 있다(김계현 등, 2015, p.22). 현재 우리나라 의료시스템에서 

병원에서 진료가 종결된 환자를 지역사회로 회송하는 의료전달체계의 기능 또한 제대

로 작동하지 못하고 있음을 알 수 있다. 또한 중증질환 진료를 담당하는 병원의 역할이 

미미해져 의원과 병원급 이상 의료기관의 역할 구분이 모호해지고 있다. 

 종합병원과 의원 및 병원간의 진료성과에 차이가 없는 경증질환의 경우에는 대형병

원의 쏠림 현상을 완화하고 의료비를 절감하기 위해서는 의원에서 진료하는 것이 바람

직하다. 본 연구에서는 복합만성질환이 존재하지 않아 충분히 의원 및 병원에서 치료

가능한 환자 중 종합병원을 연속적으로 이용하는 환자 수를 산출하여, 이를 통해 간접

적으로 경증질환자 의료 전달체계를 평가하였다. 경증질환으로 종합병원을 2회 이상 

이용한 환자 수를 지표로 선정하였으며, 이 지표는 복합만성질환이 존재하지 않는 사

람 중 52개 경증질환 중 같은 질환으로 2회 이상 동일한 종합병원을 이용한 환자 수로 

정의된다. 52개 경증질환은 의원 및 병원에서 진료 및 처방이 가능한 질병으로서, 건

강보험에서는 2011년 10월부터 도입하여 운영 중인 경증질환 약제비 조정제도의 52

개 경증질환을 기준으로 지표를 산출하였다. 복합만성질환이 존재하지 않고 52개 경

증질환으로 종합병원을 이용한 환자 10만 명 중에 2회 이상 동일한 종합병원을 이용한 

환자 수는 2005년 2.75%에서 2008년 1.90%로 감소하였으나 이후 소폭 증가하여 

2%수준을 유지하고 있다. 연평균 감소율은 3.50%으로 통계적으로 유의한 감소세를 

보여 전반적으로 향상되고 있음을 알 수 있다. 
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〈표 4-70〉 52개 경증질환 목록

구분 질병명 질병코드 

1 감염성 및 상세불명 기원의 기타 위장염 및 결장염 A09.0-A09.9

2

손 백선(B35.2) B35.2

발 백선 B35.3

체부 백선 B35.4

와상 백선 B35.5

사타구니 백선증 B35.6

기타 피부사상균증 B35.8

상세불명의 피부사상균증 B35.9

3

신장 합병증 동반한 인슐린-비의존성 당뇨병 E11.2

눈 합병증 동반한 인슐린-비의존성 당뇨병 E11.3

신경학적 합병증 동반한 인슐린-비의존성 당뇨병 E11.4

순환기계 합병증 동반한 인슐린-비의존성 당뇨병 E11.5

기타 명시된 합병증 동반한 인슐린-비의존성 당뇨병 E11.6

다발성 합병증 동반한 인슐린-비의존성 당뇨병 E11.7

상세불명의 합병증 동반한 인슐린-비의존성 당뇨병 E11.8

합병증을 동반하지 않은 인슐린-비의존성 당뇨병 E11.9

4 지질 단백질 대사장애 및 기타 지질증 E78.0-E78.9

5 다래끼 및 콩다래끼 H00.0-H00.1

6 눈물계통의 장애 H04.0-H04.9

7 결막염 H10.0-H10.9

8 노년성 백내장 H25.0-H25.9

9 굴절 및 조절의 장애 H52.0-H52.7

10

외이의 연조직염 H60.1

기타 감염성 외이도염 H60.3

비감염성 급성 외이도염 H60.5

기타 외이도염 H50.8

상세불명의 외이도염 H60.9

11
양성 고혈압 I10.0

상세불명의 고혈압 I10.9

12 급성 비인두염[감기] J00

13 급성 부비동염 J01.0-J01.9

14 급성 인두염 J02.0-J02.9

15 급성 편도염 J03.0-J03.9

16 급성 후두염 및 기관염 J04.0-J04.2

17 다발성 및 상세불명 부위의 급성 상기도 감염 J06.0-J06.9

18 상세불명의 급성 기관지염 J20.9

19 혈관운동성 및 알레르기성 비염 J30.0-J30.4
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구분 질병명 질병코드 

20
만성 비인두염 J31.1

만성 인두염 J31.2

21 만성 부비동염 J32.0-J32.9

22 천식 J45.0-J45.9

23 위-식도 역류명 K21.0-K21.9

24

출혈 또는 천공이 없는 급성 위궤양 K25.3

출혈 또는 천공이 없는 만성 위궤양 K25.7

출혈 또는 천공이 없는 급성인지 만성인지 상세불명인 위궤양 K25.9

25

출혈 또는 천공이 없는 급성 상세불명 부위의 소화성 궤양 K27.3

출혈 또는 천공이 없는 만성 상세불명 부위의 소화성 궤양 K27.7

출혈 또는 천공이 없는 급성인지 만성인지 상세불명인 상세불명 부위의 소화성 궤양 K27.9

26 위염 및 십이지장염 K29.0-K29.9

27 소화불량 K30

28

알레르기성 또는 식사성의 위장염 및 결장염 K52.2

불확정 결장염 K52.3

기타 명시된 비감염성 위장염 및 결장염 K52.8

상세불명의 비감염성 위장염 및 결장염 K52.9

29 자극성 장 증후군 K58.0-K58.9

30

변비 K59.0

기능성 설사 K59.1

달리 불류되지 않은 신경성 장 K59.2

항문 연축 K59.4

기타 명시된 기능성 장장애 K59.8

상세불명의 기능성 장장애 K59.9

31
달리 분류되지 않은 지방간 K76.0

상세불명의 간질환 K76.9

32
기타 아토피피부염 L20.8

상세불명의 아토피피부염 L20.9

33
기타 요인에 의한 알레르기성 접촉피부염 L23.8

상세불명 원인의 알레르기성 접촉피부염 L23.9

34 두드러기 L50.0-L50.9

35 기타관절염 M13.0-M13.9

36
기타 척추증 M47.8

상세불명의 척추증 M47.9

37 상세불명의 경추간판장애 M50.9

38

기타 명시된 추간판변성 M51.3

쉬몰결절 M51.4

기타 명시된 추간판 장애 M51.8

상세불명의 추간판 장애 M51.9
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진료이송 영역의 마지막 지표로 타 요양기관을 경유하여 입원한 비율과 타 요양기관

의 의뢰를 받아 입원한 비율을 선정하여 건강보험공단의 맞춤형데이터를 활용하여 산

출하였다. 타 요양기관의 의뢰를 받아 입원한 비율은 전체 입원 환자 중 타 요양기관을 

구분 질병명 질병코드 

39
기타 등통증 M54.8

상세불명의 등통증 M54.9

40

석회성 힘줄염 M65.2

방아쇠 손가락 M65.3

기타 윤활막염 및 힘줄윤활막염 M65.8

상세불명의 윤활막염 및 힘즐윤활막염 M65.9

41

어깨의 유착성 피막염 M75.0

이두근 힘줄염 M75.2

상세불명의 어깨 병변 M75.9

42
달리 분류되지 않은 기타 골부착부병증 M77.8

상세불명의 골부착부병증 M77.9

43

근통 M79.1

지방대의 비대 M79.4

사지의 통증 M79.6

기타 명시된 연조직 장애 M79.8

상세불명의 연조직 장애 M79.9

44 병적골절이 없는 골다공증 M81.0-M81.9

45
급성 방광염 N30.0

상세불명의 방광염 N30.9

46 만성전립선염 N41.1

47
급성 질염 N76.0

급성 외음염 N76.2

48

폐경기 및 여성의 갱년기 상태 N95.1

폐경기 후 위축성 질염 N95.2

상세불명의 폐경기 및 폐경기전후 장애 N95.9

49

요추의 염좌 및 긴장 S33.5

천골장골관절의 염좌 및 긴장 S33.6

기타 및 상세불명의 요추 및 골반부분의 염좌 및 긴장 S33.7

50
손가락의 염좌 및 긴장 S63.6

기타 및 상세불명의 손 부분의 염좌 및 긴장 S63.7

51 기타 및 상세불명의 무릎 부분의 염좌 및 긴장 S83.6

52
발가락의 염좌 및 긴장 S93.5

기타 및 상세불명의 발 부분의 염좌 및 긴장 S93.6
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경유하여 입원한 환자 수로 정의하였으며, 2005년 5.8%에서 2014년 2.9%로 연평균 

5.78% 감소세를 보이는데, 특히 최근 5년간 연평균 9.38%씩 급격히 감소하여 통계적

으로 유의한 악화를 보이고 있다. 타 요양기관의 의뢰를 받아 입원한 비율은 전체 입원 

환자 수 중 이전 입원의 퇴원일과 이번 입원의 입원일의 차이가 1일 이하면서 타 요양

기관을 경유하여 입원한 환자 수로 정의하였고 0.90~1.00% 수준의 매우 낮은 값을 유

지하고 있다. 

진료이송 영역에 장기요양서비스 및 재가간호서비스의 역할이 중요하나 본 연구에서 

관련 지표를 산출하지 않고 있어, 추후 적절한 자료원을 확보하여 진료이송에 있어 의료

기관간 이송뿐 아니라, 의료기관과 장기요양시설 및 재가서비스간의 연계와 관련된 지표

를 생산할 필요가 있다. 

의료 연계와 조정을 통해 재입원율을 줄일 수 있으므로(Kocher R. P. & Adash E. Y., 

2011, p.1794), 재입원의 발생은 적절한 의료 연계가 이루어지지 않은 결과라고 할 수 있

다. 본 연구에서 20세 이상 성인을 대상으로 지역사회기반 계획되지 않은 입원의 병원 재입

원율을 지표로 선정하였으며, 20세 이상 성인인구 중 사전에 계획되지 않은 입원 건 중 30

일 이내에 재입원한 건수로 정의하여 지표를 산출하였다. 첫 퇴원 이후 30일 이내에 다시 

입원하는 경우를 ‘재입원’으로 정의하였으며, 급성기 질환이나 치료의 합병증으로 인

한 입원이 아니면서, 해당 입원건의 행위 분류코드가 CMS의 계획된 처치 및 수술 목

록90)에 해당하는 경우 계획된 입원으로 정의하였고 계획된 입원 외의 입원은 모두 계

획되지 않은 입원으로 분류하였다. 지표 산출에 있어 진료결과 사망한 환자와 타의료

기관에서의 이송 환자, 주상병이 암질환인 경우 및 사전에 계획되어 치료하는 재활치

료건91), 퇴원 후 30일 이내 사망자들의 진단명 중 사망위험이 높은 상위비율을 차지하

는 질병군92)의 환자는 제외하였다. 계획되지 않은 입원의 병원 재입원율은 10만 명당 

2005년 412.6건에서 2011년 825.3건으로 큰 폭으로 증가하였으나 이후 감소하여 2014년 

679.0건이다. 2011년 이후 감소세를 보이나 2005년부터 2014년까지 연평균 증가율은 

90) Centers for Medicare & Medicaid Services(2012). Hospital-Wide All-Cause Unplanned 
Readmission Measure, p14의 Discharge condition categories considered acute of 
complications of care을 기준으로 함. 

91) 이학요법료 청구건.
92) 김명화 등(2015). 건강보험 청구자료를 이용한 일반 질 지표로서의 위험도 표준화 재입원율 산출: 방법

론적 탐색과 시사(p.200)에서 정의한 패혈증, 식도암, 간암 및 담관암, 췌장암, 기타 위장관 암, 폐암, 호
흡기계 암, 전이성 암, 상세불명의 암, 외부요인에 의한 폐질환, 신장질환, 쇼크 등.
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5.15%으로 통계적으로 유의한 수준에서 증가하였다.

다음으로 예방 가능한 응급실 방문을 평가하기 위해 천식으로 인한 응급실 방문자 비율을 

지표로 선정하였다. 천식은 만성적이며 단기적으로 완치가 어려운 질환이나 외래 민감성 

질환으로 일차의료에서 효과적으로 진료가 이루어지는 경우 질병의 악화와 입원을 예방

할 수 있는 대표적인 질환이다. 본 연구에서 천식을 예방 가능한 대표적 질환으로 선정하

여 천식으로 인한 응급실 방문자 비율을 통해 예방 가능한 응급실 이용률을 평가하였다. 

국민건강보험공단의 표본코호트 자료를 활용하여 성인을 대상으로 천식을 주상병으로 

진단받았으며 응급의료관리료93)가 청구된 환자의 비율을 산출하였다. 천식으로 인한 응

급실 방문자 비율은 인구 10만 명당 2005년 52.6명에서 2007년 72.8명으로 증가하였으나 

이후 지속적으로 감소하여 2011년 57.1명이였고 이후 소폭 증가하여 2014년 47.5명이다. 

연평균 감소율은 10.7%로 통계적으로 유의한 감소세를 보인다. 

아급성의료의 연계를 평가하기 위해 요양병원의 장기입원 환자 비율과 요양병원의 

7일 미만 입원환자의 비율을 지표로 선정하여, 국민건강보험공단 맞춤형데이터로 산

출하였다. 요양병원 장기입원 환자 비율94)은 요양병원 평가 기간 동안 입원한 환자 중 

361일 이상 입원한 환자 수로 정의되며 2005년 12.8%에서 2014년 27.2%로 연평균 

9.22%씩 급격히 증가하는 추이를 보이고 이는 통계적으로 유의한 증가세이다. 요양병

원의 장기입원은 도덕적 해이 및 사회적 입원과 연관되는 사회적 이슈로, 요양병원이 

증가하면서 요양병원 입원환자를 퇴원시키지 않는 등 도덕적 해이 현상이 일어나고 있

는 것으로 추정되고 있다.95) 또한 요양병원은 행위별수가제가 아닌 입원일수별 수가

제가 적용되고 있으므로 요양병원 입장에서 장기입원을 마다할 이유가 없으며 장기입

원을 막기 위한 수가 감산제도 미미하여 요양병원의 장기입원을 제도적으로 제재하고 

있지 못하고 있는 것으로 판단된다. 요양병원의 7일 미만 입원환자의 비율96)은 2005

년 2.7%에서 2014년 5.1%로 연평균 약 6.62%로 지속적으로 증가하고 있는 추이를 

보이며, 이는 통계적으로 유의한 증가세이다.  

93) 진료내역의 목코드 중 AC101, AC103, AC10 항목으로 응급의료관리료를 청구함. 
94) 청구건의 진료과목이 치과 및 한방인 경우 제외함.
95) 시사메디IN(2015. 5. 13.). “요양병원 장기입원환자 본인부담금 늘린다”. 

http://www.siaSAMEdiin.com/news/articleView.html?idxno=6435
96) 청구건의 진료과목이 치과 및 한방인 경우 제외함.
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〔그림 4-62〕 의료 연계의 지표별 정책 목표 달성도
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주: 1) ‡: 전국 16개 시도 중 최근 연도(2014년 전후)의 지표값 상위 3개 지역의 평균을 비교치로 하였음.

〈표 4-71〉 의료 연계의 주요 지표별 정책 목표 달성률

구분 지표명 방향성
최근 연도 
지표값(A)

목표치
(B)

목표치 
달성률(A/B)

진료이송 지난 1년간 의사의 권유로 다른 의료기관에서 진료
를 받은 비율‡ 

△ 6.2 9.2 67.6%

회송수가 청구율‡ △ 0.31 0.91 34.5%

경증질환으로 종합병원을 2회 이상 이용한 환자 수‡ ▼ 2.00 0.64 31.8%

타 요양기관을 경유하여 입원한 비율‡ △ 2.9 4.3 66.9%

타 요양기관의 의뢰를 받아 입원한 비율‡ △ 1.0 2.9 34.5%

병원 
재입원

지역사회 기반 계획되지 않은 입원의 병원 재입원율‡ ▼ 679.0 508.1 74.8%

예방 가능한 
응급실 방문

천식으로 인한 응급실 방문자 비율‡ ▼ 47.5 30.0 63.2%

아급성
의료 연계

요양병원의 장기입원 환자 비율‡ ▼ 27.2 16.6 61.0%

요양병원의 7일 미만 입원환자의 비율‡ △ 5.1 9.0 56.7%

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 목표치 달성률은 B/A(=목표치/지표값)로 산출
     2) 목표치는 전국 16개 시도 중 최근 연도(2013년 및 2014년)의 지표값 상위 3개 지역의 평균값임.
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의료 연계에서 상위 3개 지역의 평균값을 목표치로 설정하였으며. 지표별로 관련 제

시된 목표에 대한 달성도를 살펴보면 계획되지 않은 입원의 병원 재입원율 목표치 달

성률은 74.8%로 높은 수준이나 회송수가 청구율은 34.5% 및 경증질환으로 종합병원

을 2회 이용한 환자 비율은 31.8%, 타 요양기관의 의뢰를 받아 입원한 비율은 34.5%

로 30%대의 낮은 달성률을 보였다.  

〔그림 4-63〕 의료 연계의 주요 지표(최근 연도)의 성별 격차 
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주: 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 성별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.

〈표 4-72〉 의료 연계의 주요 지표(최근 연도) 성별 격차

구분 지표명 방향성 남성(A) 여성(B)
성별 격차

(B/A)

진료이송 다른 의료기관으로부터 이송의뢰를 받아 입원한 비율 △ 1.8 1.4 0.75

지난 1년간 의사의 권유로 다른 의료기관에서 진료를 
받은 비율

△ 6.0 7.2 1.20

회송수가 청구율 △ 0.38 0.42 1.12

경증질환으로 종합병원을 2회 이상 이용한 환자 수 ▼ 2.59 1.68 0.65

타요양기관을 경유하여 입원한 비율 △ 3.15 2.85 0.90

타요양기관의 의뢰를 받아 입원한 비율 1.30 1.07 0.82

예방가능한 
응급실 방문

계획되지 않은 입원의 병원 재입원율 ▼ 24.2 18.6 0.77

아급성
의료 연계

요양병원의 장기입원 환자 비율 ▼ 24.4 31.4 1.29

요양병원의 7일 미만 입원환자의 비율 △ 7.64 5.77 0.76
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형평성 분석이 가능한 지표에 대해 우선 성별 격차를 추정해 보았는데, 격차가 가장 

큰 지표는 경증질환으로 종합병원을 2회 이상 이용한 환자 수이며, 성별 격차(남성의 

평균 지표값 대비 여성의 평균 지표값)는 0.65으로 여성에 비해 남성이보다 평균적으

로 1.53배 더 높았다. 지난 1년간 의사의 권유로 다른 의료기관에서 진료를 받은 비율

과 회송수가 청구율, 경증질환으로 종합병원을 2회 이상 이용한 환자 수, 천식으로 인

한 응급실 방문자 비율은 남성에 비해 여성이 좋은 방향으로 우수한 값을 보였다.  

〔그림 4-64〕 의료 연계의 주요 지표(최근 연도) 소득분위별 비교
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〈표 4-73〉 의료 연계의 주요 지표(최근 연도) 소득분위별 비교

구분 지표명 방향성
소득분위별

Q4/Q11/4분위
(최저)

2/4분위 3/4분위
4/4분위
(최고)

진료
이송

다른 의료기관으로부터 이송의뢰를 받아 입원한 
비율 

△ 2.2 2.0 1.5 1.0 0.47

지난 1년간 의사의 권유로 다른 의료기관에서 
진료를 받은 비율    

△ 5.1 6.7 8.4 5.6 1.08

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 소득분위별 격차는 Q1/Q4(=최저소득분위/최고
소득분위)로 산출.

     2) 소득분위별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.

주요 지표의 소득분위별 격차를 살펴보면, 다른 의료기관으로부터 이송의뢰를 받아 

입원한 비율의 최저소득분위와 최고소득분위 격차는 0.47이며, 소득 1/4분위에서 소
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득 4/4분위로 갈수록 값이 감소하였다. 지난 1년간 의사의 권유로 다른 의료기관에서 

진료를 받은 비율은 1/4분위에서 소득 3/4분위로 갈수록 값이 증가하였으나, 4/4분

위의 값은 5.6%로 2/4분위보다 낮은 수준을 보였다. 

〔그림 4-65〕 경증질환으로 종합병원을 2회 이상 이용한 환자 수(만 명당)의 소득분위별 격차(2014)
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자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터.

의료급여와 건강보험 직장가입자 및 지역가입자 각 5분위를 기준으로 경증질환으로 

종합병원을 2회 이상 이용한 환자 수의 소득분위별 격차를 살펴보면, 의료급여군은 

4.92건으로 매우 높은 수치를 보이고 있으며, 건강보험 직장가입자와 지역가입자 모두 

4/5분위(Q4)에서 가장 낮은 수치를 보였다. 

〔그림 4-66〕 요양병원의 장기입원 환자 비율(%)의 소득분위별 격차(2014)
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자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터. 
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의료급여와 건강보험 직장가입자 및 지역가입자 각 5분위를 기준으로 요양병원의 

장기입원 환자 비율의 소득분위별 격차를 살펴보면, 의료급여군이 35.9%로 가장 높으

며 건강보험 직장가입자인 경우에는 소득이 높을수록 요양병원에 장기입원하는 비율

이 증가하였다. 

〔그림 4-67〕 회송수가 청구율(%)과 경증질환으로 종합병원을 2회 이상 이용한 환자 수(만 명당)의 

연령별 격차(2014년)
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자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터. 

〔그림 4-68〕 요양병원의 장기입원 환자 비율(%)과 요양병원의 7일 미만 입원환자의 비율(%)의 연령별 
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자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터. 
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〈표 4-74〉 의료 연계의 주요 지표(최근 연도) 연령별 비교

구분 지표명 방향성
연령별

0-19 20-44 45-64 65-84 85+

진료
이송

회송수가 청구율 △ 0.14 0.20 0.59 0.76 0.13 

경증질환으로 종합병원을 2회 이상 이용한 환자 수 ▼ 5.0 0.9 2.2 3.4 3.7 

아급성
의료
연계

요양병원의 장기입원 환자 비율 ▼ 4.7 14.8 21.5 29.8 36.4 

요양병원의 7일 미만 입원환자의 비율 △ 19.9 11.0 7.4 6.3 5.0 

주: 1) 연령별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.

형평성 분석 중 연령별 차이를 비교한 결과, 회송수가 청구율은 85세 이상을 제외한 

연령군에서 연령이 증가함에 따라 증가하는 경향을 보이며, 경증질환으로 종합병원을 

2회 이상 이용한 환자 수의 경우 19세 이하 연령층에서 만 명당 5.0명으로 매우 높은 

수치를 보이며, 20세 이상 연령층에서는 연령이 증가함에 따라 증가하는 경향을 보인

다. 요양병원의 장기입원 환자 비율은 0~19세 4.7%에서 85세 이상 36.4%로 연령이 

높을수록 증가하는 경향을 보이며, 최고연령군(85세 이상)과 최저연령군(0~19세) 격

차는 7.7배로 매우 큰 격차를 보였다. 반면에 요양병원의 7일 미만 입원환자의 비율은 

요양병원의 장기입원 환자 비율과 반대의 경향을 보이고 있어 연령이 증가할수록 낮은 

수치를 보인다. 

〔그림 4-69〕 요양병원의 장기입원 환자 비율(%)의 지역별 격차(2013년)
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   주: 2005년 추계인구로 성·연령 표준화한 결과. 
자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터. 
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요양병원의 장기입원 환자 비율은 앞에서 언급한 것과 같이 아급성의료의 연계 평가

할 수 있는 지표로, 요양병원의 장기입원은 도덕적 해이 및 사회적 입원과 연관된 중요

한 지표이다. 요양병원의 장기입원 환자 비율의 지역별 격차를 살펴보면, 충북은 요양

병원 입원환자의 40%가 장기입원자로 매우 높은 수치를 보이며 전남, 서울, 부산, 광

주의 경우에는 20%미만의 수치를 보이며 지표값을 기준으로 최고지역과 최저지역인 

충북과 광주의 격차는 약 2.47배로 큰 지역별 격차를 보인다.   
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제7절 효율성

  1. 평가 지표

의료 효율성은 의료체계에서 적정한 자원으로 최대의 편익을 산출하는 것을 의미한

다(Michael P., 2003, p.157). 국민건강보험 재원을 사용하는 우리나라 의료체계에

서 의료 효율성은 건강보험 재정의 지속 가능성을 높이기 위해 더욱 중시되어야 할 요

소이다. 그러나 효율성과 관련하여 공개된 지표는 미미하여, 대부분은 지표는 국민건

강보험 맞춤형데이터를 이용하여 직접 산출하였다. 효율성 영역에서 산출된 지표는 아

래의 표와 같다. 효율성의 지표는 예방 가능한 입원, 예방 가능한 응급실 이용, 장천공

된 맹장염, 병원 효율성 추이, 경증질환 외래 진료로 구분된다.

〈표 4-75〉 효율성의 질 성과 지표 및 정의, 자료원

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관

예방
가능한 
입원

입원 예방이 가능하였던 
성인의 비율(10만 명당) 

외래민감성 질환(ACSC, 19개
질환군)으로 입원한 환자 수

20세 이상 
성인 인구수

국민건강보험공단
맞춤형데이터 

국민건강
보험공단

천식으로 입원한 성인의 
비율(10만 명당) 

천식으로 입원한 환자 수 20세 이상 
성인 인구수

국민건강보험공단
맞춤형데이터 

국민건강
보험공단

만성폐쇄성 폐질환으로 
입원한 성인의 비율
(10만 명당)

만성폐쇄성 폐질환으로 입
원한 환자 수

20세 이상 
성인 인구수

국민건강보험공단
맞춤형데이터 

국민건강
보험공단

당뇨로 입원한 성인의 비율
(10만 명당) 

당뇨로 입원한 환자 수 20세 이상 
성인 인구수

국민건강보험공단
맞춤형데이터 

국민건강
보험공단

예방
가능한 
응급실 
이용률

응급실 이용이 예방 가능
하였던 성인의 비율
(10만 명당)

응급의료관리료를 청구한 
20세 이상 성인 중 탈수, 
폐렴, 당뇨, 심부전으로 응
급실을 방문한 사람 수 

20세 이상 
성인 인구수

국민건강보험공단
맞춤형데이터 

국민건강
보험공단

중독증상으로 인해 응급
실을 방문한 환자 비율 
(10만 명당)

중독증상으로 인해 응급실
을 방문한 환자 수

20세 이상 
성인 인구수
(연앙인구)

응급의료 
통계연보, 

2014 국가응급
진료정보망(NEDIS) 

통계연보

보건복지부, 
국립중앙
의료원

(중앙응급
의료센터)

치주 질환으로 인해 응급
실을 방문한 비율
(10만 명당)

응급의료관리료를 청구한 
사람 중 치주질환으로 응급
실 방문 한 사람 수

전체인구수 국민건강보험공단
맞춤형데이터 

국민건강
보험공단
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  2. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

효율성 영역의 2005년 이후 질 성과 지표별 추이는 다음 표와 같다. 

〈표 4-76〉 효율성의 지표별 추이

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관

장천공된
맹장염 

맹장염 입원 환자 중 장천
공된 맹장염으로 입원한 
비율(맹장염 환자천 명당)

입원 환자 중 장천공된 맹
장염인 환자 수

맹장염으로
입원한 환자 
수 

국민건강보험공단
맞춤형데이터 

국민건강
보험공단

병원 
효율성 
추이

입원환자 평균 재원일수
(일)

　 　 Health at a 
glance

OECD

경증질환 
외래 
진료

종합병원의 경증질환 외
래진료 건수 비중(%)

종합병원의 52개 경증질환
외래진료 건수 

52개 경증 
질환의 총 
외래진료 건수

국민건강보험공단
맞춤형데이터 

국민건강
보험공단

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

예방
가능한 
입원

입원 예방이 

가능하였던 성인의 

비율(10만 명당)†

▼ 747.3 924.7 1066.51130.51123.9 1123.5951.5 898.0 903.7 733.4 -1.03 -10.11 
변화

없음

천식으로 입원한 

성인의 비율

(10만 명당)†  

▼ 50.0 56.7 62.5 65.5 60.2 56.2 56.5 55.4 54.7 41.2 -1.87 -7.45 
변화

없음

만성폐쇄성 

폐질환으로 입원한 

성인의 비율

(10만 명당)† 

▼ 93.5 121.0 143.3 160.8 150.9 148.1 134.2 140.3 130.7 103.1 0.46 -8.67 
변화

없음

당뇨로 입원한 

성인의 비율

(10만 명당)†  

▼ 151.0 195.2 226.1 235.8 231.8 229.8 211.3 174.3 185.3 147.6 -1.33 -10.48 
변화

없음

예방
가능한 
응급실 
이용률

응급실 이용이 

예방 가능하였던 

성인의 비율

(10만 명당)† 

▼ 88.8 78.4 88.0 91.1 96.3 102.6 116.5 113.8 107.5 110.5 3.87* 1.87 악화

중독증상으로 인해 

응급실을 방문한 

환자 비율

(10만 명당)

▼ 40.9 56.1 60.0 65.0 68.4 86.5 83.0 71.4 8.70* 2.39 악화

치주 질환으로 

인해 응급실을 

방문한 비율

(10만 명당)† 

▼ 10.3 14.7 18.4 22.3 26.1 26.6 27.5 24.7 23.8 28.6 9.31* 1.83 악화
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주: 1) †: 성·연령 표준화율,   *: p-value＜0.1
     2) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음.
     3) N/A: 2005~14년까지 산출값이 4개 미만으로 추세 분석 미시행, NEW: 신규 지표. 
     4) ‘향상여부’는 2005년 이후 산출 가능한 최초 연도부터 최근 연도까지의 지표값을 분석한 결과임.  

첫 번째 영역은 예방 가능한 입원으로 예방 가능한 입원율을 통해 일차의료 접근성

을 측정할 수 있으며 높은 예방가능입원율은 입원 전 단계인 외래서비스의 부족과 연

관된다(Parchman M. L. & Culler S. D., 1999, p.489). 즉, 의료비의 효율성을 위

해 적절한 외래서비스를 통하여 고비용인 입원을 방지한다는 측면에서 중요한 지표이

다. 미국에서는 의료시스템의 성과를 평가하는 주요 지표로 외래 민감성 질환에 대한 

입원 의료서비스를 평가하고 있다(김양균, 성주호, 2005, p.81). 미국 NHQR에서는 

19개의 외래 민감성 질환(ACSC, Ambulatory care sensitive conditions)으로 인한 

입원 건을 예방 가능한 입원으로 정의하고 있으며 OECD Health at a glance에서는 

천식, 만성폐쇄성 폐질환, 당뇨 3개 질환에 대해 예방가능한 입원율을 발표한다. 본 연

구에서는 미국 NHQR을 기준으로 19개의 외래 민감성 질환을 예방 가능한 질환으로 

정의하였으며 OECD의 천식, 만성폐쇄성 폐질환, 당뇨의 3개 질환 입원율도 지표를 

산출하였다. 예방가능입원율과 관련된 지표 산출을 위해 전국민 건강보험 청구자료인 

국민건강보험공단 맞춤형데이터를 이용하였으며 주상병이 외래민감성 질환 및 천식, 

만성폐쇄성 폐질환, 당뇨인 성인 입원 환자의 비율을 분석하였다. 본 지표는 주상병을 

기준으로 산출되었으므로 실제보다 과소 추정되었을 가능성이 있다. 미국 NHQR과 

같은 기준으로 산출한 외래 민감성 질환의 질병코드(ICD-10)는 다음의 표와 같다. 

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

장천공된
맹장염 

맹장염 입원 환자 

중 장천공된 

맹장염으로 입원한 

비율(맹장염 환자 

천 명당)† 

▼ 152.8 147.9 151.4 153.3 159.2 165.1 304.7 309.2 292.8 268.8 9.87* 12.96 악화

병원 
효율성 
추이

입원환자 평균 

재원 일수(일)
▼ 17.5 15.7 15.8 16.4 16.1 16.5 -0.52 1.46 

변화

없음

경증질환 
외래 
진료

종합병원의 

경증질환 외래진료 

건수 비중(%)† 

▼ 6.5 6.9 5.1 4.5 5.0 4.6 4.6 4.6 4.7 4.7 -3.73* 0.26 향상
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〈표 4-77〉 분석에 포함된 외래민감성 질병코드(ICD-10)

질병명 질병코드 

독감 및 폐렴
J10, J10.0, J10.1, J10.8, J11, J11.0, J11.1, J11.8, J13, J14, J15.3, 
J15.4, J15.7, J15.9, J16.8,  J18.1, J18.8

그 외 백신으로 예방 가능한 
질병

A35, A36, A37, A80, B05, B06, B16.1, B16.9, B18.0, B18.1, B26, 
G00.0, M01.4

천식 J45, J45.0, J45.1, J45.8, J45.9, J46, J46.0, J46.1, J46.8, J46.9

울혈성심부전 I50, I50.0, I50.1, I50.9, J81, J81.0, J81.1

당뇨 E10.1-E10.9, E11.0-E11.9, E13.0-E13.9, E14.0-E14.9

만성 폐쇄성 폐질환
J20, J20.0-J20.9, J41, J41.0-J41.8, J42, J43, J44, J44.0, J44.1, J44.8, 
J44.9, J47

협심증 I20, I24.0, I24.8, I24.9

철분 부족 빈혈 D50.1, D50.8, D50.9

고혈압 I10, I11.9

영양결핍 E40, E41, E42, E43, E55.0, E64.3

탈수 및 위장염 E86, E86.0, E86.1, E86.8, K52.2, K52.8, K52.9

신우신염 N10, N11, N12, N13.6, N39.0

천공성 궤양

K25, K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K26, K26.0, K26.1, 
K26.2, K26.4, K26.5, K26.6, K27, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4, 
K27.5, K27.6, K28, K28.0, K28.1, K28.2, K28.4, K28.5, K28.6

봉와직염(세포염)

L03, L03.0, L03.00, L03.01,
L03.1, L03.10, L03.11, L03.2, L03.3, L03.30, L03.31, L03.32, 
L03.33, L03.34, L03.35, L03.36, L03.39, L03.8, L03.9, L04,
L04.0, L04.1, L04.2, L04.3,
L04.8, L04.9. L08, L08.0, L08.1, L08.8, L08.80, L08.81, L08.88, 
L08.9

골반염

N70.0, N70.1, N70.9, N73,
N73.0, N73.1, N73.2, N73.3, N73.4, N73.5, N73.6, N73.8, N73.9, 
N74, 
N74.0, N74.1, N74.2, N74.3, N74.4, N74.8

귀, 코, 후두 감염

H66, H66.0, H66.00, H66.000, H66.001, H66.002, H66.003, 
H66.01,
H66.010, H66.011, H66.012, H66.013, H66.1, H66.10, H66.11, 
H66.2, H66.20, H66.21, H66.3, H66.30, H66.31, H66.4, H66.40, 
H66.41, H66.9, H66.90, H66.91, H67, H67.0, H67.1, H67.8

치주질환

K02, K02.0-K02.9, K03
K03.0, K03.00-K03.09,
K03.1, K03.10-K03.19,
K03.2, K03.20-K03.29,
K03.3, K03.30-K03.39,
K03.4-K03.8,
K03.80-K03.88, K03.9,
K04, K04.0, K04.00-K04.09, 
K04.1-K04.6,
K04.60-K04.69,
K04.7, K04.8, K04.80-K04.89
K04.9, K05, K05.0, K05.00
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10만 명당 외래민감성 질환으로 인한 입원을 예방 가능한 입원으로 정의하고, 입원 예

방이 가능한 성인의 비율을 산출하였다. 입원 예방이 가능한 성인의 비율은 2005년 

747.3명에서 2008년 1130.5명으로 증가하였으나 이후 지속적으로 감소하여 2014년 

733.4명으로 가장 낮은 수치를 보였으며, 전체적으로 통계적으로 유의한 경향성을 보이

지 않았다. 천식 및 만성폐쇄성 폐질환, 당뇨로 입원한 성인의 비율도 유사한 경향성을 보

였는데, 10만 명당 천식으로 입원한 성인의 비율은 2005년 50.0명에서 2008년 65.5명

으로 증가하고 이후 감소하는 경향을 보이며 2014년 41.2명으로 가장 낮은 수치를 보였

다. 또한 10만 명당 만성폐쇄성 폐질환으로 입원한 성인의 비율은 2005년 93.5명에서 

2008년 160.8명으로 증가하고 이후 감소하여 2014년 103.1명으로 감소하였으며, 10

만 명당 당뇨로 입원한 성인의 비율은 2005년 151.0명에서 2008년 235.8명으로 증가

하고 이후 2014년 147.6명으로 감소하였다. 

질병명 질병코드 

-K05.09, K05.1, K05.10-
K05.19, K05.2, K05.20-K05.29, K05.3
K05.30-K05.39, K05.4, 
K05.5, K05.6, K06, K06.0
K06.00-K06.09, K06.1, 
K06.10-K06.19, K06.2,
K06.20-K06.29, K06.8,
K06.80, K06.88, K06.9, 
K08, K08.0-K08.8,
K08.80-K08.88, K08.9,
K12, K12.0-K12.3,
K13, K13.0-K13.7

간질 및 경련

O15, O15.0, O15.1, O15.2,
O15.9, G40, G40.0, G40.00, G40.01, G40.1, 
G40.10, G40.11, G40.2, 
G40.20, G40.21, G40.3, 
G40.30, G40.31, G40.4, 
G40.40, G40.41, G40.5, 
G40.50, G40.51, G40.6, 
G40.60, G40.61, G40.7, 
G40.70, G40.71, G40.8, 
G40.80, G40.81, G40.9, 
G40.90, G40.91, G41
G41.0, G41.1, G41.2, G41.8, G41.9, R56

괴저 R02
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〔그림 4-70〕 입원 예방이 가능한 성인의 질환별 비중(%)
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천식으로 입원한 성인의 비율 만성폐쇄성 폐질환으로 입원한 성인의 비율

당뇨로 입원한 성인의 비율 기타 질환으로 입원한 성인 비중

자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터.

외래민감성 질환으로 인한 입원으로 정의한 입원 예방이 가능한 성인 중 OECD 

Health at a glance에서 발표하는 천식, 만성폐쇄성 폐질환, 당뇨의 3개 질환으로 인

해 입원한 비중을 산출하였다. 천식으로 입원한 성인 비중은 2005년 6.7%에서 2014

년 5.6%로 전반적으로 감소하는 경향을 보이며, 만성폐쇄성 폐질환으로 입원한 성인 

비중은 2005년 12.5%에서 20134년 14.1%로 유사한 수치를 유지하였고 당뇨로 입원

한 성인 비중도 20% 전후대의 유사한 수치를 보였다. 

예방가능 응급실 이용률 영역에서는 응급실 이용이 예방 가능한 성인의 비율과 중독

증상으로 응급실을 방문한 환자 비율, 치주질환으로 응급실을 방문한 환자의 비율을 지

표로 선정하였다. 응급실 이용이 예방 가능한 성인인 비율은 국민건강보험공단의 맞춤

형데이터를 이용하여 주상병으로 탈수, 폐렴, 당뇨, 심부전을 진단받고 응급의료관리

료97)가 청구된 환자 비율로 정의하였다. 응급실 이용이 예방 가능한 성인인 비율 지표 

분석에 포함된 질병코드(ICD-10)는 아래의 표와 같다. 10만 명당 응급실 이용이 예방 

가능한 성인 비율은 2005년 88.8명에서 2006년 78.4명으로 감소하였으나 이후 지속

97) 진료내역의 목코드 중 AC101, AC103, AC10 항목으로 응급의료관리료를 청구함. 
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적으로 증가하여 2014년 110.5명이며, 전체적으로 연평균 증가율은 3.87%로 통계적

으로 유의한 증가세를 보인다. 

〈표 4-78〉 분석에 포함된 응급실 이용이 예방 가능한 질병코드(ICD-10)

질병명 질병코드 

폐렴 J12, J13, J14, J15, J16, J17, J18, J67, J67, P23 

심부전 I50, J81, I11.0

당뇨 O24, R81

탈수 G36, G37

중독증상으로 인해 응급실을 방문한 환자 비율은 응급의료통계연보에 공개된 수치

를 사용하였으며, 중독환자 진단 코드98)가 청구된 환자 수를 기준으로 지표가 산출되

었다. 10만 명당 중독증상으로 인해 응급실을 방문한 환자 비율은 2007년 40.9명에서 

지속적으로 증가하여 2012년 86.5명이었으나 이후 감소하여 2014년 71.4명이며, 연

평균 증가율은 8.70%로 통계적으로 유의하게 증가하였다. 

치주질환으로 인한 응급실 방문 비율은 국민건강보험공단의 맞춤형데이터를 활용하

여 산출하였으며 응급의료관리료99)가 청구된 사람 중 턱질환을 제외한 치주질환이 주

상병인 사람 수로 정의하였다. 지표 산출에 포함된 치주질환 질병코드(ICD-10)는 다

음 표와 같다. 

〈표 4-79〉 분석에 포함된 치주질환 질병코드(ICD-10)

질병명 질병코드 

치주질환

K00.0-K00.9, K01.0, K01.1,K02.0-K02.9,K03.0-K03.9, K04.0-K04.9, 
K05.0-K05.6, K06.0-K06.9, K07.0-K07.9, K08.0-K08.9, K09.0-K09.9, 
K11.0-K11.9, K12.0-K12.9, K11.0-K11.9, K13.0-K13.9, K14.0-K14.9  

98) 중독환자 진단 코드 T360-T659, X400-X499, X600-X699, Y400-Y599, Y900-Y91
99) 국민건강보험 표본코호트(청구자료) 진료내역의 목코드 중 AC101, AC103, AC10 항목으로 응급의료관

리료를 청구함. 
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맹장염은 신속한 치료가 필요한 대표적인 질환으로 빠른 치료가 이루어지지 않으면 

염증이 생기고 나아가 장천공이 발생하게 된다. 맹장염 환자 중 장 천공된 맹장염으로 

입원한 환자의 비중은 적시에 치료가 이루어졌다면 예방할 수 있다는 관점에서 효율성

과 관련된 지표이다(강희정 등, 2013, p.278). 본 연구에서는 국민건강보험공단의 맞

춤형자료를 분석하여 맹장염(질병코드 세자리 기준 K35, K36, K37)을 주상병으로 진

단 받은 환자 중 장천공된 맹장염100)이 발생한 환자 수로 지표를 정의하여 산출하였

다. 맹장염 입원 환자 천 명당 장천공된 맹장염으로 입원한 비율은 2005년 152.8명에

서 2014년 268.8명으로 약간의 변동이 있으나 전체적으로 증가하는 경향을 보이며, 

연평균 9.87% 증가세를 보이는데, 특히 최근 5년간 연평균 12.96%씩 급격히 증가하

고 있어 통계적으로 유의하게 악화되는 경향을 보이고 있다. 

병원효율성 추이 지표로는  Health at a glance(OECD, 2009~2015)에서 공개된 

의료기관 재원환자의 평균 재원 일수를 활용하였다. OECD의 Health at a glance자

료를 기반으로 입원환자 평균 재원 일수 추이를 살펴본 결과, 우리나라의 경우 입원환자 

평균 재원일수는 2008년 17.5일에서 2013년 16.5일로 약간의 변동이 있고 전반적으로 

감소하는 경향을 보이나 감소세는 통계적으로 유의한 수준은 아니다. 

경증질환 외래 진료 영역에서 경증질환에 대한 외래진료 건수 중 종합병원이 차지하

는 비중을 지표로 선정하였다. 경증질환 외래진료에서 종합병원이 차지하는 비중 지표

를 통해 의료전달체계 효율성과 의료서비스 연계에 대한 문제를 간접적으로 평가할 수 

있다. 국민건강보험공단 맞춤형데이터에서 52개 경증질환의 외래진료 건수 중 종합병

원에서 청구된 비중을 살펴본 결과, 2005년 6.5%에서 2008년 4.5%로 감소하고 

2010년 이후 4.6~4.7%대의 유사한 수치로 유지되고 있으며, 연평균 감소율은 3.73%

로 전반적으로 통계적으로 유의한 감소세를 보인다. 

100) 장천공된 맹장염의 질병코드는 KCD-5(2005-2010년) 기준으로 K35.0(전신 복막염을 동반한 급성 맹
장염)이고 KCD-6(2011-2014년) 기준으로 K35.2(범복막염을 동반한 맹장염)과 K35.3국소복막(염을 동
반한 급성 맹장염)임. 
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〔그림 4-71〕 효율성의 지표별 정책 목표 달성도
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주: 1) ‡: 전국 16개 시도 중 최근 연도(2014년 전후)의 지표값 상위 3개 지역의 평균을 비교치로 하였음.

〈표 4-80〉 효율성의 주요 지표별 정책 목표 달성률

구분 지표명 방향성
최근 연도 
지표값(A)

목표치
(B)

목표치 
달성률(B/A)

예방 가능한 
입원

입원 예방이 가능하였던 성인의 비율‡ ▼ 733.4 422.1 57.5%

천식으로 입원한 성인의 비율‡ ▼ 41.2 15.5 37.5%

만성폐쇄성폐질환으로 입원한 성인의 비율‡ ▼ 103.1 59.1 57.3%

당뇨로 입원한 성인의 비율‡ ▼ 147.6 84.3 57.1%

예방 가능한 
응급실 
이용률

응급실 이용이 예방 가능하였던 성인의 비율‡ ▼ 110.5 85.5 77.3%

중독증상으로 인해 응급실을 방문한 환자 비율‡ ▼ 71.4 39.3 55.1%

치주질환으로 인해 응급실을 방문한 비율‡ ▼ 28.6 8.2 28.6%

장천공된 
맹장염 

맹장염 입원환자 중 장천공된 맹장염으로 입원한 
비율‡ 

▼ 268.8 169.1 62.9%

경증질환 
외래 진료

종합병원의 경증질환 외래진료 건수 비중‡ ▼ 4.7 1.9 40.8%

주: 1)  목표치는 전국 16개 시도 중 최근 연도(2014년)의 지표값 상위 3개 지역의 평균값임.

효율성에서 상위 3개 지역의 평균값을 목표치로 설정하였으며. 지표별로 관련 제시

된 목표에 대한 달성도를 살펴보면 응급실 이용이 예방 가능하였던 성인 비율의 목표
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치 달성률은 77.3%로 높은 수준이었으나, 천식으로 입원한 성인의 비율과 치주 질환

으로 인해 응급실을 방문한 비율, 종합병원의 경증질환 외래진료 건수 비중의 목표치 

달성률은 50% 미만으로 저조한 달성 수준을 보였다.

〔그림 4-72〕 효율성의 주요 지표(최근 연도)의 성별 격차 
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〈표 4-81〉 효율성의 주요 지표(최근 연도) 성별 격차

구분 지표명 방향성 남성(A) 여성(B)
성별 격차

(B/A)

예방 가능한 
입원

입원 예방이 가능하였던 성인의 비율 ▼ 979.7 1333.7 1.36

천식으로 입원한 성인의 비율 ▼ 46.8 90.3 1.93

만성폐쇄성 폐질환으로 입원한 성인의 비율 ▼ 182.9 167.4 0.92

당뇨로 입원한 성인의 비율 ▼ 247.9 247.2 1.00

예방 가능한 
응급실 이용률

응급실 이용이 예방 가능하였던 성인의 비율 ▼ 210.6 187.5 0.89

중독증상으로 인해 응급실을 방문한 환자 비율 ▼ 69.7 73.2 1.05

치주질환으로 인해 응급실을 방문한 비율 ▼ 24.2 18.6 0.77

장천공된 
맹장염 

맹장염 입원 환자 중 장천공된 맹장염으로 입원
한 비율(맹장염 환자 천 명당)

▼ 305.4 268.7 0.88

경증질환 
외래 진료

종합병원의 경증질환 외래진료 건수 비중 ▼ 5.5 4.5 0.82

주: 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 성별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.
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형평성 분석이 가능한 지표에 대해 성별 격차를 추정한 결과, 격차가 가장 큰 지표는 

천식으로 입원한 성인의 비율로, 성별 격차(남성의 평균 지표값 대비 여성의 평균 지표

값)가 1.93으로 산출되어 남성에 비해 여성이 약 2배 정도 천식으로 입원하는 확률이 

높았다. 입원 예방이 가능하였던 성인의 비율과 중독증상으로 인해 응급실을 방문한 

환자 비율은 남성에 비해 여성의 수치가 높아 여성이 더 취약한 것으로 추론된다.   

〔그림 4-73〕 입원 예방이 가능하였던 성인의 비율(10만 명당)의 소득분위별 격차(2014)
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자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터.

의료급여와 건강보험 직장가입자 및 지역가입자 각 5분위를 기준으로 입원 예방이 

가능하였던 성인의 비율의 소득분위별 격차를 살펴보면, 의료급여군은 10만 명당 

5909.9명으로 매우 높은 수치를 보이고 있으며, 직장가입자는 소득이 증가할수록 입

원 예방이 가능하였던 성인의 비율이 감소하는 경향을 보인다.  
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〔그림 4-74〕 응급실 이용이 예방 가능하였던 성인의 비율(10만 명당)의 소득분위별 격차(2014)
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자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터.

의료급여와 건강보험 지역가입자 및 직장가입자 각 5분위를 기준으로 응급실 이용

이 예방 가능하였던 성인의 비율의 소득별 격차를 산출한 결과, 의료급여에서 10만 명

당 930.6명으로 가장 높았으며 건강보험의 경우에는 뚜렷한 경향성을 보이지 않으나 

중위소득군(2/5분위군 및 3/5분위군)에서 비교적 낮은 수치를 보였다. 

〔그림 4-75〕 종합병원의 경증질환 외래진료 건수 비중(%)의 소득분위별 격차(2014)
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자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터.
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의료급여와 건강보험 직장가입자 및 지역가입자 각 5분위를 기준으로 종합병원의 

경증질환 외래진료 건수 비중의 소득분위별 격차를 살펴보면, 의료급여군은 7.2%로 

가장 높았고 건강보험 직장가입자와 지역가입자의 경우에는 각각 소득이 증가함에 따

라 종합병원의 경증질환 외래진료 건수 비중이 증가하는 추이를 보인다.

〔그림 4-76〕 입원 예방이 가능하였던 성인의 비율(10만 명당)의 연령별 격차(2014년)
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만성폐쇄성 폐질환으로 입원한 성인의 비율 당뇨로 입원한 성인의 비율

자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터. 

예방 가능한 입원 영역에서 연령별 격차를 비교한 결과, 입원 예방이 가능하였던 성

인의 비율은 연령이 증가하며 급격히 증가하는 경향을 보이며, 특히 85세 이상에서 10

만 명당 7224.0명으로 매우 높은 수치를 보여 최고연령군(85세 이상)과 최저연령군

(20~44세) 격차가 13.8로 매우 큰 격차를 보였다. 천식으로 입원한 성인의 비율의 최

고연령군(85세 이상)과 최저연령군(20~44세) 격차는 29.88, 만성폐쇄성 폐질환으로 

입원한 성인의 비율의 격차는 28.21, 당뇨로 입원한 성인의 비율의 격차는 28.21로 

모두 연령이 증가함에 따라 급격히 증가하는 경향성을 보였다.
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〔그림 4-77〕 입원 예방이 가능하였던 성인의 비율(10만 명당)의 지역별 격차(2013년)
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   주: 2005년 추계인구로 성·연령 표준화한 결과. 
자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터. 

외래 민감성 질환은 적시에 효과적으로 외래 의료서비스를 이용할 경우 질병발생을 

예방하거나 조기에 질병을 통제함으로써 입원 가능성을 감소시키는 질환이므로(은상

준 등, 2006, p.412), 외래 민감성 질환을 기준으로 산출한 입원 예방이 가능하였던 

성인의 비율은 외래서비스의 효율성을 측정할 수 있는 중요한 지표이다. 입원 예방이 

가능하였던 성인의 비율의 지역별 격차를 살펴보면, 전남은 10만 명당 2283.4명으로 

가장 높은 수치를 보이며, 서울은 10만 명당 600.8명으로 상대적으로 낮은 수치를 보

였다. 최고지역인 전남과 최저지역인 서울의 격차는 약 3.80배로 큰 지역별 격차를 보

이므로 이를 통해 외래서비스의 효율성에 있어 지역 간 불균형이 존재함을 알 수 있다.  

응급실 이용이 예방 가능하였던 성인의 비율의 지역별 격차를 살펴보면, 강원은 10

만 명당 178.9명으로 가장 높은 수치를 보이며, 대구는 10만 명당 74.8명으로 상대적

으로 낮은 수치를 보였다. 최고지역과 최저지역인 강원과 대구의 격차는 약 2.39배로 

큰 지역별 격차를 보이고 있다. 
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〔그림 4-78〕 응급실 이용이 예방 가능하였던 성인의 비율(10만 명당)의 지역별 격차(2013년)
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   주: 2005년 추계인구로 성·연령 표준화한 결과. 
자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터. 

〔그림 4-79〕 종합병원의 경증질환 외래진료 건수 비중(%)의 지역별 격차(2013년)
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   주: 2005년 추계인구로 성·연령 표준화한 결과. 
자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터. 

종합병원의 경증질환 외래진료 건수 비중의 지역별 격차를 살펴보면, 최고지역인 광

주는 7.1%이고 최저지역인 제주는 0.02%로, 두 지역의 격차는 약 316.0배로 큰 지역

별 격차를 보이고 있다. 
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제8절 의료접근도

  1. 평가 지표

 

우리나라는 전 국민 단일 보험자 시스템과 의료기관 선택의 자유로 다른 국가에 비

해 상대적으로 대다수의 국민들이 의료서비스에 대한 접근에 큰 불편을 겪고 있지 않

다고 할 수 있다. 그러나 행위별 수가제하에서 정체 되고 있는 건강보험 보장률과 비급

여 부담의 증가, 대형 병원의 수도권·대도시 집중 현상으로 취약지 거주 중증질환자의 

낮은 지리적 접근성 등 구조적 문제가 공존하고 있는 것도 사실이다. 의료접근도는 ‘최

상의 건강 결과를 달성하기 위한 적기의 의료 서비스 이용’으로 정의할 수 있으며

(IOM, 1993; AHRQ, 2013, p.204에서 재인용), NHQR 2012에서는 좋은 접근도를 

달성하는 데에 다음과 같이 세 단계가 요구된다고 하였다. 

 보건의료시스템으로의 접근권 보장(Gaining entry into the health care sys-

tem)

 환자가 필요한 서비스를 받을 수 있는 지역(치료원의 위치)에의 접근(Getting 

access to sites of care where patients can receive needed services)

 환자의 필요를 충족할 수 있고, 상호 간 의사소통과 신뢰를 기반으로 관계를 발

전시켜 나갈 수 있는 공급자로의 접근(Finding providers who meet the 

needs of individual patients and with whom patients can develop a 

relationship based on mutual communication and trust)

위와 같은 제안을 고려하여 본 보고서에서는 개인이 의료서비스에 접근하는 데 장애

물로 작용할 수 있는 의료비의 경제적 부담, 상용치료원의 존재 여부, 환자의 필요인

지, 그리고 국가 전반 수준에서 의료 보장률 범주로 나누어 의료접근도의 질 성과 지표

를 구성하였다.  
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〈표 4-82〉 의료접근도 영역의 질 성과 지표 및 정의, 자료원 및 산출 방법

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출
방법

의료
보장률

건강보험 보장률 
(%)

총진료비 중 건강보험에서 
부담하는 금액 

건강보험 급여비와 
법정본인부담금, 비
급여본인부담금의 
합(총진료비) 

건강보험
환자 
진료비 
실태조사

건강보험공단 직접
인용

비급여 본인부담률 
(%)

비급여 항목으로 환자 본인
이 부담하는 금액

건강보험 급여비와 
법정본인부담금, 비
급여본인부담금의 
합(총진료비) 

건강보험
환자 
진료비 
실태조사

건강보험공단 직접
인용

4대 중증질환자 
건강보험 
보장률(%)

4대중증질환자(4대 중증질
환산정특례대상자)가 총진
료비 중 건강보험에서 부담
하는 금액 

건강보험 급여비와 
법정본인부담금, 비
급여본인부담금의 
합(총진료비) 

건강보험
환자 
진료비 
실태조사

건강보험공단 직접
인용

경상의료비 중 
공공재원 비율(%)

정부재원(주로의료급여)과 
건강보험, 산재보험 및 장
기요양보험의 급여지출로 
구성된 사회보장기금 

보건의료서비스와 
재화의 소비를 위
한 국민전체의 1년
간 지출총액

2014년 
국민보건
계정

보건복지부, 
연세대학교 
의료복지
연구소, 

한국보건사회
연구원

직접
인용

경상의료비 중 
가계직접 부담 
비율(%)

가계에서 직접 부담하는 의
료비 

보건의료서비스와 
재화의 소비를 위
한 국민전체의 1년
간 지출총액

2014년 
국민보건
계정

보건복지부, 
연세대학교 
의료복지
연구소, 

한국보건사회
연구원

직접
인용

의료비의 
경제적 
부담

가구총소득 대비 건
강보험료 및 본인
부담금의 비율이 
10% 이상인 가구
에 속하는 65세 이
하 인구의 비율(%)

가구총소득 대비 의료비 지
출(보험료 포함)의 비율이 
10%를 초과하는 가구에 속
하는 65세 이하 인구의 수

65세 이하 인구(표
본) 수

가계동향
조사

통계청 자체
산출

재난적 의료비 부
담 가구 비율(%)

가구지불능력 대비 보건의
료지출(보험료 제외)의 비
중이 40%이상인 가구의 수

전체 조사가구 수 가계동향
조사

통계청 자체
산출

건강보험료 미납
경험이 있는 가구
의 비율(%)

건강보험료 미납 경험이 있
는 가구 수

전체 조사가수 수 한국복지
패널 

한국보건사회
연구원

직접
인용
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  2. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

의료접근도 영역의 2005년 이후 질 성과 지표별 추이는 다음 표와 같다. 

〈표 4-83〉 의료접근도 영역의 지표별 추이

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당 기관
산출
방법

상용
치료원 
보유

상용치료원이 있는 
사람의 비율(%)

아플 때나 검사 또는 치료 
상담을 하고자 할 때, 주로 
방문하는 의료기관(연간외
래이용방문횟수의 50% 이
상을 차지하는 의료기관으
로, 주요 건강문제를 모니
터링 하거나 치료하기 위해 
1차로 방문하는 곳) 또는 
의사가 있다고 응답한 사람
의 수

전체 응답자 수
(만 18세 이상)

우리나라 
의료시스
템에 대한 
환자경험 
조사

한국보건사회
연구원

자체
산출

환자의 
필요
인지

최근 1년동안 
본인이 병의
원(치과 포함)
을 가고 싶을
때 가지 못한 
비율(%, 경제
적/지리적/대
기시간 이유)

전체
최근 1년동안 경제적, 지리
적, 시간적 이유로 병의원
(치과)을 가고 싶을때 가지 
못한 19세 이상 응답자의 
수

만 19세 이상 응답
자 수 

국민건강
영양조사

보건복지부, 
질병관리본부

자체
산출

병의원

치과

최근 1년 동
안 본인이 병
의원(치과포
함)에 가고 
싶을 때 경제
적 이유로 가
지 못한 비율
(%)

전체
최근 1년 동안 본인이 병의
원(치과포함)을 가고 싶을 
때 경제적인 이유로 가지 
못한 응답자의 수(만 19세 
이상)

만 19세 이상 응답
자 수 

국민건강
영양조사

보건복지부, 
질병관리본부

자체
산출

병의원

치과

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

의료
보장률

건강보험 보장률(%) △ 61.8 64.3 65.0 62.6 65.0 63.6 63.0 62.5 62.0 63.2 -0.15 -0.16 
변화

없음

비급여 본인부담률(%) ▼ 13.4 13.7 15.5 13.7 15.8 17.0 17.2 18.0 17.1 3.77 2.00 악화

4대 중증질환자 건강

보험 보장률(%)
△ 76.0 76.1 77.8 77.5 77.7 0.63 0.55 

변화

없음

경상의료비 중 공공재

원 비율(%)
△ 57.1 58.5 58.6 58.2 59.0 59.1 58.3 57.0 56.6 56.5 -0.28 -1.12 

변화

없음
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주: 1)  *: p-value＜0.1
     2) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음.
     3) N/A: 2005~14년까지 산출값이 4개 미만으로 추세 분석 미시행.
     4) ‘향상여부’는 2005년 이후 산출 가능한 최초 연도부터 최근 연도까지의 추세의 통계적 유의성을 검정한 결과임.  

먼저, 국가 수준의 의료 보장률과 관련하여 실질적인 의료 보장성 확대를 추적하기 

위하여 다각적인 지표를 포함시켰다. 선정된 지표는 건강보험 보장률, 비급여 본인부

담률, 4대 중증질환자 건강보험 보장률, 경상의료비 중 공공재원의 비율 및 가계직접

부담 비율이다. 

첫 번째로 건강보험 보장률은 2005년 61.8%에서 2014년 63.2%로 유의한 증가추

세가 발견되지 않았으며, 반면 비급여 본인 부담률은 2006년 이후 연평균 약 3.8%씩 

증가하고 있다. 이와 더불어 4대 중증질환자(암, 심장질환, 뇌혈관질환, 희귀난치성 질

환)의 건강보험 보장률은 2014년 77.7% 수준으로 2010년 이후 유의한 변화가 관찰되

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

경상의료비 중 가계직

접 부담비율(%)
▼ 40.1 38.7 38.3 38.0 36.4 36.0 36.1 37.0 37.2 36.8 -0.84 0.55 

변화

없음

의료비
의 

경제적 
부담

가구총소득 대비 건강

보험료 및 본인부담금

의 비율이 10%이상인 

가구에 속하는 65세 

이하 인구의 비율(%)

▼ 14.3 14.5 15.3 14.9 14.2 14.9 14.6 0.11 0.11 
변화

없음

재난적 의료비 부담 

가구 비율(%)
▼ 2.00 1.95 1.81 1.59 2.11 2.01 2.35 2.52 3.80 

변화

없음

건강보험료 미납 경험이

있는 가구의 비율(%)
▼ 6.5 4.0 2.5 1.8 1.2 1.8 1.5 1.7 -14.82* -6.84 향상

상용
치료원 
보유

상용치료원이 있는 사

람의 비율(%)
△

58.7

(’15.8)

53.7

(’16.8)
- -8.57 N/A

환자의 
필요
인지

최근 1년 동안 

본인이 병의원

(치과)을 가고 

싶을 때 가지 

못한 비율(%, 

경제적/지리적/

대기시간 이유만)

전체

▼

17.6 19.5 22.4 15.6 14.9 15.2 12.7 13.0 -6.30* -4.40 향상

5.4 5.9 6.4 4.4 3.9 4.5 4.0 3.8 -6.43* -3.63 향상
병의원

15.6 17.4 20.4 13.7 13.2 13.1 10.7 11.0 -7.19* -5.35 향상
치과

최근 1년 동안 

본인이 병의원

(치과)에 가고 

싶을 때 경제적 

이유로 가지 못

한 비율(%)

전체

▼

16.6 18.0 21.3 13.8 13.6 13.6 11.2 11.4 -7.37* -4.77 향상

4.7 4.9 5.6 3.2 3.1 3.3 2.8 2.6 -9.78* -5.51 향상
병의원

　 　 15.1 16.7 19.9 12.8 12.6 12.5 10.0 10.4　 -7.54* -4.99 향상
치과
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지 않았다. 

의료 보장률 지표로 포함된 경상의료비 중 공공재원의 비율은 국민의료비 중 정부재

원과 사회보장기금이 차지하는 비율로, 분모인 경상의료비는 보건의료재화와 서비스

의 최종 소비와 보건의료의 하부구조에 대한 자본 투자를 합친 금액으로 국민 전체가 

1년 동안 보건의료서비스와 재화 소비를 위해 지출한 금액을 의미한다. 분자인 공공재

원은 보건복지부, 광역자치단체, 보건소 재원으로 구분되는 정부재원과 건강보험, 산

재보험, 장기요양보험 급여 지출로 구성된 사회보장기금을 합친 금액을 의미한다(보건

복지부·연세대학교 의료복지 연구소, 2014, pp.46-50). 우리나라의 경상의료비 중 

공공재원 비율은 2005년 57.1%에서 2014년 56.5%로 통계적으로 유의한 변화가 없

었으며, 가계직접부담 비율 또한 2005년 40.1%에서 2014년 36.8%로 감소하였으나 

이 또한 유의한 변화는 아니었다. 

건강보험 보장률과 비급여 본인 부담률을 의료기관 종별에 따라 살펴보면, 건강보험 

보장률의 경우 요양병원＞의원＞종합병원＞상급종합병원＞병원의 순으로 높고, 비급

여 본인 부담률은 병원＞상급종합병원＞종합병원＞의원＞요양병원 순이다. 즉, 상급

종합병원의 경우 상대적으로 건강보험 보장률은 낮은 반면 비급여 본인 부담률은 높은 

편이고, 의원과 요양병원의 경우에는 건강보험 보장률이 높은 편에 속하고, 비급여 본

인 부담률은 상대적으로 낮은 편에 속한다.  

〔그림 4-80〕 건강보험 보장률 관련 지표(최근 연도, %)의 의료기관 종별 비교
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주: 의료기관 종별 지표값은 지표별로 산출 가능한 최근 연도(2014년 전후)의 조율임.  
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크게 두 번째 범주로 국민의 의료비 부담 감소를 추적하기 위하여 가구의 의료비 부

담 비율을 측정하였다. 의료비 지출은 예상할 수 없으며 피할 수 없는 특성이 있어 의

료비 지출은 개인 및 가구의 재정에 큰 영향을 미친다(정영일 등, 2013, p.2). 

과부담 의료비 부담률은 이에 대한 정책적 관심이 높고 한 나라의 보건의료체계가 

얼마나 형평성 있는 재원조달을 하고 있는지 살펴볼 수 있는 지표로, 이를 위해 통계청

의 가계동향 조사자료를 이용하여 가구 총소득 대비 의료비 본인부담금 및 건강보험료

가 10%를 초과하는 가구에 속한 65세 이하 인구의 비율을 산출하여 연도별 추이와 소

득수준에 따른 형평성을 살펴보았다. 가계의 의료비 지출은 인삼과 영양보조제 구입 

비용을 제외한 보건지출과 건강보험료의 합으로, 보건지출에는 의약품 및 입원, 외래 

서비스, 치과 서비스 등 의료기관에 수납한 비용과 기타 보건의료지출(보건의료소모품 

및 용품 등)이 포함된다. 모든 지출 및 소득 변수는 연간 월평균 수치이며, 연도별 CPI

를 적용한 실질 변수로 변환하여 지표를 산출하였다. 분석 결과, 2009년 14.3%에서 

2015년 14.6%로 추세에 뚜렷한 변화는 관찰되지 않았다. 

이에 더하여, 국가의 최소한의 의료 안전망을 측정하는 지표(김윤희, 양봉민, 2009, 

p.61)로서, 재난적 의료비 부담 가구 비율을 지표로 포함하였는데, 본 연구에서는 Ke 

Xu(2005)의 방법론을 준용하여 가구의 총소비지출에서 기초 생계지출(subsistence 

expenditure)을 제외한 금액을 가구의 부담능력으로 간주하고, 가구 부담능력 대비 

의료비 지출(인삼과 영양보조제 구입 비용을 제외한 보건지출)이 40% 이상인 가구를 

재난적 의료비 부담 가구로 정의하여 그 규모를 추정하였다. 이 역시 통계청의 가계동

향 조사자료를 이용하였으며, 모든 지출변수는 연간 월평균 수치이며, 연도별로 CPI를 

적용하여 실질 변수로 변환하였다. Ke Xu(2005)에서는 가구의 지불능력을 1) 식료품

비 지출이 최소생활비101)보다 작은 경우: 가계지출에서 식료품비를 제외한 금액으로, 

혹은 2) 식료품비 지출이 최소 생활비보다 큰 경우: 가계지출에서 최소생활비를 제외

한 금액으로 정의하였는데, 본 연구에서 가계지출은 가구의 소비지출과 비소비지출의 

합으로 정의하였고, 식료품비에는 가구의 식료품 및 비주류음료에 대한 지출과 외식비

를 포함하였다. 2015년 우리나라의 재난적 의료비 부담 가구 비율은 2.4%로, 2009년 

2%에서 2012년까지 감소하다가 이후부터는 다소 증가하였다. 

101) 최소생활비=연도별 빈곤선(식료품비 지출 비중이 전체가구 중 중위수준(45-55th percentile)인 가구들
의 가구원 수를 보정한 평균 식료품비 지출)×가구원 수^0.5
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의료비의 경제적 부담 범주에서 마지막 지표로는 최소한의 의료보장을 위해 필요한 

건강보험료의 미납 경험이 있는 가구 비율도 평가 지표로 추가하였다. 복지패널조사에 

의하면 건강보험료 미납 경험이 있는 가구의 비율은 2006년 6.5%에서 2015년 1.7%

로 유의하게 감소하고 있다. 

접근성의 세 번째 범주의 지표인 상용치료원 보유비율은 우리나라 의료시스템에 대

한 환자경험 조사에서 설문 문항을 포함하였으며, 2016년 기준 응답자 중 53.7%는 검

진이 필요하거나 건강문제에 관한 조언을 원할 때, 아프거나 다쳤을 때 혹은 일상적인 

진료를 받기 위해 주로 방문하는 의료기관 또는 의사가 있다고 응답하였다.102)

마지막 범주로 환자의 필요인지 영역에는 최근 1년 동안 경제적, 지리적, 대기시간

의 이유로 본인이 병의원(치과 포함)을 가고 싶을 때 가지 못한 비율과 경제적 이유로 

인한 미치료율을 함께 산출하여 미충족의료 지표의 추이를 분석하였다. 연간 경제적, 

지리적, 대기시간의 이유로 병의원에 가지 못한 비율은 2007년 17.6%에서 2014년 

13%로 유의하게 감소하였으며, 이를 병의원과 치과로 나누어 살펴본 경우에도 모두 

유의하게 감소하였다. 또한 경제적 이유로 병의원에 가지 못한 비율도 2007년 16.6%

에서 2014년 11.4%로 유의하게 감소하였다.   

102) 상용치료원 보유 여부 설문: “선생님께서 검진이 필요할 때, 건강문제에 관한 조언을 원할 때, 아프거나 
다쳤을 때, 혹은 일상적인 진료를 받기 위해 주로 방문하는 의료기관 또는 의사선생님이 있습니까? 주
로 방문하는 의료기관이란 내과나 가정의학과와 같이 주요 건강문제를 모니터링하거나 치료하기 위하여 
1차로 방문하는 곳을 의미합니다.”
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〔그림 4-81〕 의료접근도 영역 주요 지표의 정책 목표 달성도
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구분 지표명 방향성
최근 연도 
지표값(A)

목표치
(B)

목표치 
달성률(A/B)

의료
보장률

건강보험 보장률(%) △ 63.2 70(‘25) 90.3%

경상의료비 중 가계 직접 부담 비율(%) ▼ 36.8 30(‘20) 89.7%

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 목표치 달성률은 B/A(=목표치/지표값)로 산출.
     2) 정책 목표치: 건강보험 보장률은 국민건강보험공단(2015)를 참고, 경상의료비 중 가계 직접부담 비율은 제1차 

사회보장기본계획을 참고.

2015년 국민건강보험공단은 2025 뉴비전 선포식103)에서 2025년까지 건강보험 보

장률 70%를 목표로 한다고 발표하였으며, 이와 비교하였을 때 현재 목표치 달성률은 

약 90.3%이다. 또한 제1차 사회보장기본계획 상 경상의료비 중 가계 직접부담 비율의 

목표는 2020년 30%이고, 가장 최근의 지표값이 36.8%로, 목표치 달성률은 89.7%

이다.   

103) 국민건강보험공단 보도자료(2015. 9. 4.). 지속가능한 새로운 10년을 위한 『2025 뉴비전』 선포. 
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〔그림 4-82〕 의료접근도 영역 주요 지표(최근 연도)의 성별 격차 
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〈표 4-84〉 의료접근도 영역 주요 지표(최근 연도)의 성별 격차 

구분 지표명 방향성 남성(A) 여성(B)
성별 격차

(B/A)

의료비의 
경제적 부담

가구총소득 대비 건강보험료 및 본인부담금 비율이 
10%이상인 가구에 속하는 65세 이하 인구의 비중(%)

▼ 14.1 16.9 1.20

재난적 의료비 부담 가구 비율(%) ▼ 1.7 4.0 2.32

건강보험료 미납 경험이 있는 가구의 비율(%) ▼ 1.50 2.48 1.65

환자의 
필요인지

최근 1년 동안 본인이 병의원(치과 포함)을 가고  
싶을 때 가지 못한 비율(%)

▼ 11.3 16.2 1.44

주: 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 성별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.

다음으로 접근도 내의 주요 지표들에 대하여 성별 격차를 살펴보면, 재난적 의료비 

부담 가구 비율과 건강보험료 미납 경험이 있는 가구의 비율이 가구주 성별에 따라 다

른 지표들에 비해 상대적으로 큰 격차를 보인다. 재난적 의료비 부담 가구 비율은 남성 

가구주의 경우 평균 1.7%, 여성 가구주의 경우 4%로 2배 이상의 차이를 보인다. 

다음으로는 소득분위별 지표 수준을 살펴보면, 재난적 의료비 부담 가구 비율은 최

고소득층 대비 최저소득층의 비율이 약 15배 정도로 매우 큰 격차를 보이며, 병의원을 

가고 싶을 때 가지 못한 비율은 약 9.6배, 경제적인 이유로 병의원에 가지 못한 비율도 

약 10배 이상의 큰 격차를 보인다. 이와 관련하여 국회예산정책처의 『건강보험 보장성 

강화 정책 평가 연구(2016)』에 따르면, 3대 비급여 및 4대 중증질환 등에 대한 정부의 

보장성 강화 정책이 “풍선효과에 의해 실질적 보장성 강화 효과가 미흡하고, 질환 및 
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계층 간 형평성 측면에서 문제가 있다”고 지적된 바 있다(김상우, 2016, p.vii). 해당 연

구에 따르면 의료패널 분석 결과, 4대 중증질환 외의 중증질환자 보유 가구의 평균 의

료비 부담액이 4대 중증질환자 보유가구와 유사하거나 오히려 큰 것으로 추정되는데, 

4대 중증질환 이외 중증질환 및 저소득층에서 유병률이 높은 만성질환에 대한 대책은 

미흡하다고 하였다. 또한 저소득층 대상 재정사업에서 건강보험 사업으로 전환한 경우, 

차상위계층의 부담 증가에 대한 대책이 미흡하고, 분만 전후 상급병실 입원료 50% 지

원 등과 같이 저소득층보다 중산층 이상에 혜택이 큰 대책이 다수라고 지적하였다. 

AHRQ(2013)에 따르면 의료서비스에 대한 낮은 접근도는 개인적, 그리고 사회적 

측면에서 모두 비용을 유발할 수 있는데, 예를 들어 접근도가 낮은 개인이 적기에 예방 

접종을 받지 못하였거나 필요한 치료를 받지 못한 경우, 타인에게 이것이 전염되어 사

회전체적으로 만연하게 될 것이고, 이러한 경우 질병에 대한 사회적 부담이 그에 속한 

개인들에게 가중될 수 있다고 하였다(AHRQ, 2013, pp.203). 즉, 위와 같이 소득격차

별로 경제적 이유로 인한 접근도에 큰 격차가 발생하여 유지될 경우, 이에 속하는 개인

들의 치료지연으로 인한 삶의 질 저하와 치료비의 가중, 이뿐 아니라 사회 전체적 의료

비 지출의 증대로 이것이 다시 국민 개개인의 부담으로 돌아갈 수 있을 것이다.   

〈표 4-85〉 의료접근도 영역의 주요 지표(최근 연도) 소득분위별 비교

구분 지표명 방향성
소득분위별(%)

Q5/Q11/5분위
(최저)

2/5분위 3/5분위 4/5분위
5/5분위
(최고)

의료비의 
경제적 
부담

가구총소득 대비 건강보험료 및 
본인부담금의 비율이 10%이상인 가구에 
속하는 65세 이하 인구의 비율

▼ 31.8 23.2 14.6 10.8 7.4 4.3

재난적 의료비 부담 가구 비율 ▼ 6.9 2.5 1.2 0.7 0.5 14.9

건강보험료 미납 경험이 있는 가구의 비율 ▼
(저소득
가구)
 3.25

(일반
가구)
 1.29

2.5

환자의 
필요 
인지

연간 본인이 병의원(치과)을 가고 
싶을 때 가지 못한 비율

전체
▼

26.0 19.4 9.9 7.1 3.6
병의원 11.7 5.6 2.2 1.2 9.6
치과 20.9 16.9 8.3 6.3 3.3

경제적인 이유로 병의원(치과)에 
가고 싶을 때 가지  못한 비율

전체
▼

22.3 17.9 8.2 6.2 3.6
병의원 8.7 4.3 1.0 0.8 10.9
치과 19.6 16.5 7.7 5.8 　 3.4

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 소득분위별 격차는 Q1/Q5(=최저소득분위/최고
소득분위)로 산출.

     2) 소득분위별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.
     3) 환자의 필요인지 범주에 속하는 지표들은 1/4~4/4분위로 분류.
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〔그림 4-83〕 의료접근도 영역의 주요 지표(최근 연도, %) 소득분위별 비교

주요 지표의 연령별 격차를 살펴보면, 건강보험 보장률은 65세 이상의 노인과 5세 

이하의 영유아 그룹에서 상대적으로 높은 것으로 보이며, 재난적 의료비 부담 가구 비

율은 (가구주 연령 기준) 70세 이상의 고령층의 경우 8% 이상의 높은 수준을 보인다.

또한 연간 경제적, 지리적, 대기시간의 이유로 병의원에 가고 싶을 때 가지 못한 비
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구(Q2)로 분류.
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율과 경제적 이유로 가지 못한 비율은 연령이 높아짐에 따라 증가하고, 60대의 경우에

는 병의원에 가지 못한 이유 중 경제적 이유로 인한 비중이 상대적으로 높음을 알 수 

있다. 

〔그림 4-84〕 의료접근도 영역 주요 지표(최근 연도, %)의 연령별 비교
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최근 1년동안 본인이 병의원을 가고 싶을때 가지 못한 비율(%, 경제적/지리적/대기시간 이유)

경제적인 이유로 병의원에 가고 싶을 때 가지 못한 비율(%)

주: 연령별 지표값은 지표별로 산출 가능한 최근 연도(2014년 전후)의 조율임.   

다음은 연간 병의원(치과 제외)을 가고 싶을 때 가지 못한 비율을 지역별로 살펴보았

는데, 경제적, 지리적, 대기시간의 이유로 병의원을 가지 못한 비율은 울산, 강원, 전

북, 부산이 약 5.5% 이상으로 상대적으로 높은 것으로 보이고, 경제적 이유로 가지 못

한 비율은 울산, 전북, 강원, 서울이 4% 이상으로 상대적으로 높은 것으로 보인다.
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〔그림 4-85〕 연간 본인이 병의원을 가고 싶을 때 가지 못한 비율(%)의 지역별 격차(2014년)
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   주: 지역별 지표값은 최근 연도의 조율임.   
자료: 국민건강영양조사 원자료. 보건복지부·질병관리본부.

〈표 4-86〉 지역별 연간 본인이 병의원을 가고 싶을 때 가지 못한 비율 및 경제적 이유의 비중(2014) 

지역구분
연간 병의원을 가고 싶을 
때 가지 못한 비율(%, A)

연간 경제적 이유로 
병의원에 가고 싶을 때 
가지 못한 비율(%, B)

병의원을 가지 못한 이유 
중 ‘경제적 이유’의 

비율(B/A)

경기 2.45  (1) 2.03  (3) 82.9% (13)

경북 2.81  (2) 0.81  (1) 28.8%  (1)

대전 3.22  (3) 3.22 (10) 100.0% (16)

대구 3.47  (4) 1.74  (2) 50.1%  (3)

충남 4.09  (5) 2.27  (5) 55.5%  (4)

제주 4.09  (5) 3.73 (12) 91.2% (15)

충북 4.10  (7) 2.34  (6) 57.1%  (6)

전남 4.10  (7) 2.82  (7) 68.8%  (8)

인천 4.43  (9) 3.29 (11) 74.3% (10)

경남 4.52 (10) 2.18  (4) 48.2%  (2)

광주 4.81 (11) 2.94  (8) 61.1%  (7)

서울 5.13 (12) 4.02 (13) 78.4% (12)

부산 5.47 (13) 3.04  (9) 55.6%  (5)

전북 5.67 (14) 4.99 (15) 88.0% (14)

강원 5.96 (15) 4.22 (14) 70.8%  (9)

울산 6.68 (16) 5.08 (16) 76.0% (11)

평균 4.44 3.05 68.6%

max/min 2.7 6.3 -

주: 괄호 안은 지역별 순위임(지표값이 낮은 순서).
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<표 4-86>은 지역별로 연간 경제적, 지리적, 대기시간의 이유로 병의원을 가고 싶을 

때 가지 못한 비율과 경제적 이유로 가지 못한 비율, 그리고 연간 병의원을 가지 못한 

비율 중 경제적 이유로 인해 가지 못한 비율의 비중을 나타낸 표인데, 대전과 제주, 전

북, 경기 지역의 경우 경제적/지리적/대기시간의 이유로 병의원에 가지 못한 이유 중 

경제적 이유로 인한 비율이 80% 이상을 차지한다. 또한 연간 병의원을 가고 싶을 때 

가지 못한 비율의 최고지역과 최저지역의 격차는 2.7배이고, 경제적 이유로 인해 가지 

못한 비율의 격차는 6.3배로 더 크게 나타난다. 



제4장 구성범주별 의료의 질 향상 추이 407

제9절 시스템 인프라

  1. 평가 지표

시스템 인프라와  관련된 의료 질 평가 지표는 의료정보기술, 일차의료의사, 공공병

원, 시설분포로 분류하여 산출하였다.

〈표 4-87〉 시스템 인프라의 질 성과 지표 및 정의, 자료원

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당기관

의료
정보
기술 

병원급 이상 의료기관의 
PACS, OCS, EMR 도입
률(%)

병원급 이상 의료기관 중
PACS, OCS, EMR을 도
입한 의료기관 수 

병원급 이상 
의료기관 수

헬스로그
(2011.05.25.) 
'EMR 구축률 
종합병원 66%, 
병원 52%' 

건강보험심사
평가원,

병원정보화관련 
설문조사 

의료기관의 EMR(전자의
무기록시스템) 도입률(%)

의료기관 중 EMR(전자의
무기록)을 도입한 의료기
관수 

전체 
응답의료기관
수 

2015년 
보건의료정보화 
현황조사

보건복지부‧
한국보건산업

진흥원

의료기관의 전자서명이 
기재된 EMR(전자의무기
록시스템) 도입률(%) 

의료기관 중 전자서명이 
기재된 EMR(전자의무기
록)을 도입한 의료기관 수 

전체 
응답의료기관 
수 

2015년 
보건의료정보화 
현황조사

보건복지부‧
한국보건산업

진흥원

의료기관의 OCS(처방전
달시스템) 도입률(%) 

의료기관 중 OCS(처방전
달시스템)을 도입한 의료
기관수 

전체 
응답의료기관 
수 

2015년 
보건의료정보화 
현황조사

보건복지부‧
한국보건산업

진흥원

의료기관의 PACS(의료
영상교환시스템) 도입률
(%) 

의료기관 중 PACS(의료
영상교환시스템)을 도입
한 의료기관수 

전체응답의료
기관 수 

2015년 
보건의료정보화 
현황조사

보건복지부‧
한국보건산업

진흥원

의료기관의  LIS(검사정
보시스템) 도입률(%) 

의료기관중  LIS(검사정
보시스템)을   도입한 의
료기관 수 

전체응답의료
기 관수 

2015년 
보건의료정보화 
현황조사

보건복지부‧
한국보건산업

진흥원

일차
의료
의사 

의과의사 수
(인구 천 명당)

의과의사 수 전체 인구수 
(연앙인구)

지역별의료이용
통계

국민건강
보험공단

지역별 의과의사 수  격차 17개 시도의 사분위수 범
위(IQR)104)

지역별의료이용
통계

국민건강
보험공단

공공
병원

지역거점 공공병원 운영
평가 점수(점)

지역거점공공병
원운영평가결과

보건복지부

공공병원 입원 환자 중 
의료급여 환자의 비율(%)

공공병원 입원 환자 중 
의료급여 환자 수

공공병원의 
총 입원 환자 
수 

국민건강보험공
단맞춤형데이터 

국민건강
보험공단

시설
분포

분만의료 취약지에 거주
하는 가임기 여성 인구 
비율(%)

분만의료 취약지(46개 시
/군, 관내 분만율이 30%
미만이고 분만가능한 병

15-49세 
가임기 여성 
수

국가통계포탈 통계청
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104) 지역 간 IQR = 17개 시도의 3분위 수 – 17개 시도의 1분위 수.
105) 지역 간 IQR = 17개 시도의 3분위 수 – 17개 시도의 1분위 수.

구분 지표명(단위) 분자 분모 출처 담당기관

원으로 1시간 이상 소요
되는 가임기 여성의 인구
비율이 30%인 시/군)의 
가임기 여성 수

응급의료 취약지에 거주
하는 인구비율(%)

응급의료 취약지(21개 시
/군, 30분 내 응급의료기
관에 도달할 수 없는 인
구가 30% 이상이고 관내 
응급의료기관 이용 비율
이 90% 미만인 시/군)의 
인구수

전체 인구수 국가통계포탈 통계청

분만실 병상 분포 수
(가임기 여성 10만 명당)

분만실 병상 수 15-49세 
가임기 여성 
수(연앙인구)

건강보험 
요양기관 현황 
통계 자료집 
(2005-2010) 
(2007-2011), 
보건의료빅데이
터개방시스템 
의료자원 현황 
(2013-2015)

건강보험심사
평가원

분만실 보유 산부인과 수
(가임기 여성 10만 명당)

분만실 보유 산부인과 수 15-49세 
가임기 여성 
수(연앙인구)

의료정보  
의료자원 분포 

건강보험심사
평가원

지역별 분만실 보유 산부
인과 수 격차

17개 시도의 사분위수 범
위(IQR)105)

지역별의료이용
통계

국민건강
보험공단

입원환자의 지역 자체 충
족률(%)

지역의 총 입원 환자 중 
동일지역소재 의료기관을 
이용한 입원환자 수

전체 
입원환자 수

국민건강보험공
단맞춤형데이터 

국민건강
보험공단

의료급여 입원환자의 자
체 충족률(%)

지역의 총 의료급여 입원
환자 중 동일지역소재 의
료기관을 이용한 입원환
자 수

전체의료급여
입원환자 수 

국민건강보험공
단맞춤형데이터 

국민건강
보험공단

외래환자의 지역 자체 충
족률(%)

지역 거주환자의외래 이
용량 중 동일지역소재 의
료기관을 이용한 의료 이
용량

총 외래진료 
건수

국민건강보험공
단맞춤형데이터 

국민건강
보험공단

외래이용 경증질환자의 
지역 자체 충족률(%)

지역 거주환자의 총 52개 
경증질환 외래 이용량 중 
동일지역소재 의료기관을 
이용한 의료 이용량

52개 
경증질환의 
총 외래진료 
건수

국민건강보험공
단맞춤형데이터 

국민건강
보험공단
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  2. 국내 지표 추이 및 형평성 분석

시스템 인프라 영역의 2005년 이후 질 성과 지표별 추이는 다음 표와 같다. 

〈표 4-88〉 시스템 인프라의 지표별 추이

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

의료
정보
기술 

병원급이상 의료기

관의 PACS, OCS, 

EMR도입률(%)

△ 　 　 　

PACS:종합병원 96%, 병원급

43%, OCS: 종합병원 93%, 

병원급 74%, EMR: 종합병원

66%, 병원급 52%

(2010년도 기준)

　 　 　 N/A

의료기관의 EMR 

도입률(%)
△ 71.3 New

의료기관의 

전자서명이 기재된 

EMR 도입률(%) 

△ 41.1 New

의료기관의 OCS 

도입률(%) 
△ 79.2 New

의료기관의 PACS 

도입률(%) 
△ 54.1 New

의료기관의  LIS 

도입률(%) 
△ 33.2 New

일차
의료
의사 

의과의사 수

(인구 천 명당)
△ 1.4 1.4 1.5 1.6 1.5 1.7 1.7 1.8 1.8 3.40* 3.91 향상

지역별 의과의사 수 

격차 
▼ 0.46 0.52 0.53 0.54 0.58 0.60 0.65 0.68 0.66 4.71* 3.25 악화

공공
병원

지역거점 공공병원

운영평가 점수(점)
△ 69.7 67.4 69.6 70.0 72.1 1.06 0.85 

변화
없음

공공병원 입원 환자 

중 의료급여 환자의 

비율 (%)

△ 17.9 18.8 24.3 24.6 23.7 21.9 20.7 19.9 18.5 17.9 -1.03 -4.92 
변화
없음

시설
분포

분만의료 취약지에

거주하는 가임기 여

성 인구 비율(%)

▼ 3.7 2.7 2.4 -19.92 N/A

응급의료 취약지에 

거주하는 인구비율

(%)

▼ 2.0 2.1 2.1 1.76 N/A

분만실 병상 분포 

수(가임기 여성 10

만 명당)

△ 23.5 22.7 22.3 29.8 20.9 20.8 21.1 21.0 19.4 18.7 -2.40* -2.12 악화
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주: 1) †: 성·연령 표준화율,   *: p-value＜0.1
     2) 방향성 △: 지표값이 클수록 좋음, ▼: 지표값이 작을수록 좋음.
     3) N/A: 2005~14년까지 산출값이 4개 미만으로 추세 분석 미시행, NEW: 신규 지표. 
     4) ‘향상여부’는 2005년 이후 산출 가능한 최초 연도부터 최근 연도까지의 지표값을 분석한 결과임.  

의료정보 기술 영역 지표로 의료기관의 진료정보교류를 평가하기 위해 의료기관의 

EMR, PACS, OCS, LIS 도입률을 지표로 선정하였다. 의료기관의 진료정보교류 기반

에 대해 시행된 조사로는 건강보험심사평가원에서 2010년 12월부터 2011년 2월까지 

전국 병원 1,192기관(종합병원 316기관, 병원급 876기관)을 대상으로 병원 정보화에 

대해 실시된 조사와 2015년 한국보건산업진흥원에서 전국의 약국, 보건기관 및 종별 

의료기관 총 1,724개 기관을 대상으로 실시한 보건의료정보화 현황조사가 있다. 

2010년 건강보험심사평가원의 병원 정보화에 관한 설문  중 공개된 결과에 의하면, 우

리나라 경우 병원급 이상 의료기관의 PACS, OCS, EMR 도입률은 2010년 기준으로 

PACS는 종합병원 96%, 병원 43%, OCS는 종합병원 93%, 병원 74%, EMR은 종합병

원 66%, 병원 52%이다. 또한 한국보건산업진흥원의 보건의료정보화 현황조사 결과, 

2014년 기준으로 전자의무기록시스템(EMR) 평균 도입률은 71.3%으로 상대적으로 높

은 수준이나 전자서명이 기재된 전자의무기록시스템(EMR) 도입률은 41.1%로, 전자서명

이 기재된 전자의무시스템의 사용률은 아직 낮은 수준이다. 또한 처방전달시스템(OCS)

의 도입률은 79.2%이고 의료영상교환시스템(PACS)의 도입률은 54.1%이며, 의료기관

의  검사정보시스템(LIS)의 도입률은 33.2%이다. 현재 의료기관의 진료정보교류 인프라

구분 지표명(단위)
방향
성

’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15
연평균 
증가율
(’05~)

최근 
증가율
(’10~)

향상
여부

분만실 보유 산부인

과 수(가임기 여성 

10만 명당)

△ 7.1 6.9 6.7 6.4 6.1  -3.72* 악화

지역별 분만실 보유 

산부인과 수 격차
▼ 2.7 2.8 2.0 2.6 2.6 -1.41

변화
없음

입원환자의 지역 자

체 충족률(%)†
△ 76.7 77.1 77.2 74.3 74.4 74.4 77.7 77.5 77.8 77.8 0.21 1.13 

변화
없음

의료급여 입원환자의

자체 충족률(%)†
△ 77.7 79.9 79.0 79.3 79.8 80.2 80.2 79.7 80.7 80.8 　 0.31* 0.17 

변화
없음

외래환자의 지역 

자체 충족률(%)†
△ 87.2 87.1 88.6 88.8 88.7 88.5 88.4 88.1 87.6 87.1 -0.01 -0.42 

변화
없음

외래이용 경증질환

자의 지역 자체 충

족률(%)†

△ 88.5 88.4 89.8 89.9 89.9 89.6 89.6 89.6 89.1 88.6 0.02 -0.29 
변화
없음
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와 관련되어 현황 파악만 가능하며, 추이를 평가하기 위해서는 지속적으로 관련 정보

를 수집할 수 있는 자료원 확보가 필요하다. 

일차의료의사 영역에서는 국민건강보험공단의 지역별 의료이용 통계를 활용하여 인

구 천 명당 의사 수를 산출한 결과, 2006년 1.4명에서 2013년 1.8명으로 인구당 의사 

수는 증가하는 경향을 보이고 있으며, 연평균 증가율은 3.40%로 증가추세는 통계적으

로 유의하였다. 17개 시도의 사분위수 범위를 산출한 지역별 의과의사 수 격차는 

2006년 0.46에서 2014년 0.66으로 약간의 변동이 존재하나 전체적으로 증가하는 경

향을 보이며, 연평균 증가율은 4.71%로 통계적으로 유의한 수준에서 지역별 의과의사 

수의 격차가 커졌다. 이를 통해 인구당 의사 수는 증가하고 있으나 의사의 분포에 있어 

지역별 격차는 증가하는 것을 알 수 있다. 

공공보건의료의 인프라를 강화하는 것은 의료취약지역의 의료접근성 제고를 통한 

형평성의 개선과 의료사각지대의 의료 안전망을 강화할 수 있는 수단이므로 바람직한 

보건의료체계를 구축하는 데 핵심 사항이다(오영호, 2013, p.61). 본 연구에서는 공공

병원 영역을 평가하기 위해 지역거점 공공병원 운영평가 점수와 공공병원 입원 환자 

중 의료급여 환자의 비율을 지표로 선정하였다. 「지방의료원의 설립 및 운영에 관한 법

률」에 근거하여 지역거점공공병원의 공공성과 효율성 평가하고 운영 실태를 점검하여, 

결과를 공개하고 예산을 차등지원하여 운영혁신을 유도하기 위한 목적으로 보건복지

부에서는 매년 지역거점공공병원 운영평가를 실시한다.106) 지역거점 공공병원 운영평

가는 양질의료, 합리적 운영, 공익적 서비스, 공공적 관리 4개 영역으로 평가되며,  

2011년과 2012년 전국 지방의료원(34개)과 적십자병원(5개)를 평가하였으며  

2013~2015년은 38개 지역거점 공공병원(33개 지방의료원, 5개 적십자병원)에 대해 

평가를 실시하였다107). 4개 영역 평균 점수는 2011년 69.7점에서 2015년 72.1점으

로 증가하는 경향을 보이나 증가세는 통계적으로 유의한 수준은 아니다. 

공공병원 입원 환자 중 의료급여 환자의 비율은 국민건강보험공단 맞춤형데이터를 

활용하여 공공병원의 총 입원 환자 수 중 공공병원 입원 환자 중 의료급여 환자 수로 

산출하였다. 공공병원은 의료기관 설립구분을 기준으로 국립, 국립대학, 공립, 군병원, 

106) 보건복지부 보도자료(2015. 12. 8.). “서울․청주․파주의료원 2015년 지역거점공공병원 운영평가 A등급 획득”.
107) 보건복지부 보도자료(2015. 12. 8.). “서울․청주․파주의료원 2015년 지역거점공공병원 운영평가 A등급 

획득”; 보건복지부 보도자료(2013. 11. 26.). “2013년 지역거점 공공병원 운영평가 결과 발표”.
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보건소, 보건지소, 보건진료소, 모자보건센터, 보건의료원을 포함하였다. 공공병원 입

원 환자 중 의료급여 환자의 비율은 2005년 17.9%에서 2008년 24.6%로 증가하였다

가 이후 지속적으로 감소하는 추이를 보이며 2014년 17.9%로 낮은 수치를 보였는데, 

전체적인 경향성은 통계적으로 유의하지 않았다. 

시설분포 영역에서는 응급의료 취약지의 인구 비율과 분만의료 취약지의 가임기 여

성 비율, 가임여성 10만 명당 분만실 병상 분포, 가임기여성 10만 명당 분만실 보유 산

부인과 수, 지역 내 의료기관을 이용한 입원 및 외래 환자 비율을 지표로 선정하였다.  

분만의료 취약지는 보건복지부에서 2014년 2월 제정안을 고시하여 2014년 시범사

업을 거쳐 2015년 지정 및 고시할 예정으로 관내 분만율이 30% 미만이고 분만가능한 

병원으로 1시간 이상 소요되는 46개 시/군으로 정의된다. 통계청 인구주택총조사 자

료를 활용하여 16개 시도별로 분만의료 취약지에 거주하는 15~19세 가임기 여성 수

를 산출하여 16개 시도별 가임기 여성 수로 나누어 지역별 분만의료 취약지에 거주하

는 가임기 여성의 비율을 산출하였다. 관내 분만율이 30%미만이고 분만가능한 병원으

로 1시간 이상 소요되는 가임기 여성의 인구비율이 30%인 46개 시/군에 거주하는 가

임기 여성 인구 비율은 2013년 3.7%에서 2014년 2.7%, 2015년 2.4%로 연평균 약 

19.92%씩 감소하는 추이를 보이고 있다. 응급의료 취약지는 30분 내 응급의료기관에 

도달할 수 없는 인구가 30% 이상이고 관내 응급의료기관 이용비율이 90% 미만인 21

개 시/군이다. 분만의료취약지와 동일하게 통계청 자료를 활용하여 16개 시도별로 응

급의료 취약지에 거주하는 인구 수를 계산하여 16개 시도별 인구수로 나누어 지역별 

응급의료 취약지에 거주하는 인구 비율을 산출하였다. 30분 내 응급의료기관에 도달

할 수 없는 인구가 30% 이상이고 관내 응급의료기관 이용비율이 90% 미만인 21개 시

/군에 거주하는 인구 비율은 2013년 2.0%, 2014년 2.1%, 2015년 2.1%이다. 분만의

료취약지와 응급의료취약지에 2014년부터 지정되었으므로 이와 관련된 지표를 향후 

지속적으로 추적할 필요가 있다. 

다음 시설분포 영역 지표로 임신 및 출산과 관련된 인프라를 평가하기 위해 가임기 

여성 10만 명당 분만실 병상분포 수와 가임기 여성 10만 명당 분만실 보유 산부인과 

수를 산출하였다. 가임기 여성 10만 명당 분만실 병상분포 수를 산출한 결과, 2005년 

23.5개에서 2015년 18.7개로 연평균 감소율은 2.40%로 통계적으로 유의한 감소세를 

보인다. 또한 가임기 여성 10만 명당 분만실 보유 산부인과 수는 2011년 7.1개에서 
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2015년 6.1개로, 연평균 3.72%씩 감소하여 통계적으로 유의하게 감소하는 경향을 보

인다. 17개 시도의 사분위수 범위를 산출한 지역별 분만실 보유 산부인과 수의 격차는 

2011년 2.7에서 2013년 2.0으로 감소하였다가 다시 증가하여 2015년 2.6으로 통계

적으로 유의한 변화를 보이지 않았다. 이를 통해 여성의 임신 및 출산과 관련된 인프라

가 전반적으로 악화되고 있음을 추론할 수 있고, 이를 개선하기 위해 정책적인 노력이 

필요할 것으로 생각된다. 

시설분포 영역의 지표로 지역별 의료서비스 이용 및 공급 양상을 파악하기 위해 국

민건강보험공단 맞춤형데이터를 활용하여 지역 내 의료기관을 이용한 입원환자 및 내

원환자의 자체충족률을 산출하였다. 입원환자 및 내원환자의 자체충족률은 특정지역 

거주환자의 총의료이용량 중에서 이용의료기관의 소재지별 의료이용량을 백분율로 나

타낸 지표로, 이를 통해 지역 내 발생한 의료이용에 대해 지역 내 의료기관이 충족시키

는 수준을 평가할 수 있다. 

입원환자의 지역 자체 충족률은 총입원환자 중에 환자 본인이 거주하는 지역 내 의

료기관에 입원한 환자 수로 정의하며, 입원환자의 자체 충족률을 산출한 결과 거주하

는 지역 내 의료기관에 입원한 환자 비율이 2005년 76.7%에서 2007년 77.2%로 소폭 

증가 후 2010년 74.4%로 감소하였으나 이후 증가 추세를 보이며 2014년 77.8%로 가

장 높은 수치를 보였다. 전체적인 변화추이는 통계적으로 유의한 수준은 아니다. 

다음 지표로 의료급여 입원환자의 지역 자체 충족률은 총의료급여 입원환자 중에 지

역의 총입원환자 중 동일지역소재 의료기관을 이용한 의료급여 입원환자 수로 정의하

여 산출하였다. 의료급여 입원환자의 지역 자체 충족률은 2005년 77.7%에서 2014년 

80.8%로 다소 상승하였으나 연평균 증가율이 1% 미만으로 매우 낮은 수준이다. 

외래서비스의 자체충족률을 평가하기 위해, 환자 본인이 거주하는 지역 내 의료기관

을 이용한 의료 이용량을 기준으로 외래환자의 자체 충족률을 산출한 결과, 2005년 

87.2%에서 2009년 88.7%로 증가하였으나 이후 감소 추이를 보이며 2014년 87.1%

로 가장 낮은 수치를 보였다. 또한 52개 경증질환의 총외래진료 건수 중 지역 거주환자

의 총 52개 경증질환 외래 이용량 중 동일지역소재 의료기관을 이용한 의료 이용량의 

비율로 외래이용 경증질환자의 지역자체 충족률을 산출하였다. 외래이용 경증질환자

의 지역자체 충족률은 2005년 88.5%에서 2009년 89.9%로 소폭 증가하였으나 이후 

감소하는 추이를 보이며 2014년 88.6%로 감소하였다.  



414 2016 한국 의료 질 보고서

지역 내 의료기관을 이용한 입원환자 및 내원환자의 자체충족률은 기준시점인 

2005년부터 전반적으로 향상되고 있지 않으므로, 지역 내에서 의료적 욕구가 충족되

지 않아 지역 외부로 유출되는 의료이용이 여전히 다수 발생하고 있음을 알 수 있다. 

또한 의료기관이 꾸준히 이루어짐에도 불구하고 자체 충족률이 개선되지 않는 것은 필

요로 되는 의료기관이 부족지역에 공급되지 않고 특정 지역에 중복적으로 공급되고 있

는 것으로 추론된다.     

〔그림 4-86〕 시스템 인프라의 지표별 정책 목표 달성도
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주: 1) ‡: 전국 16개 시도 중 최근 연도(2014년 전후)의 지표값 상위 3개 지역의 평균을 비교치로 하였음.

〈표 4-89〉 시스템 인프라의 주요 지표별 정책 목표 달성률

구분 지표명 방향성
최근 연도 
지표값(A)

목표치
(B)

목표치 
달성률(A/B)

일차의료
의사 

의과의사 수‡ △  1.8  2.4 76.0%

시설분포 분만의료  취약지에 거주하는 가임기 여성 인구 비율‡ ▼  2.4  0.0 -

응급의료 취약지에 거주하는 인구 비율‡  ▼  2.1  0.0 -

분만실 보유 산부인과 수‡ △  6.4 10.4 61.5%

입원환자의 지역 자체 충족률‡ △ 77.8 87.0 89.4%

의료급여 입원환자의 자체 충족률‡ △ 87.1 93.9 82.8%

외래환자의 지역 자체 충족률‡ △ 88.6 94.4 93.9%

외래이용 경증질환자의 지역 자체 충족률‡ △ 80.8 97.6 82.8%

주: 1) 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 해당 지표의 목표치 달성률은 B/A(=목표치/지표값)로 산출
     2) 목표치는 전국 16개 시도 중 최근 연도(2013년 및 2014년)의 지표값 상위 3개 지역의 평균값임.
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시스템 인프라에서 상위 3개 지역의 평균값을 목표치로 설정하였으며, 지표별로 관

련 제시된 목표에 대한 달성도를 살펴보면 외래환자의 지역 자체 충족률은 93.9%로 

가장 높은 수준이고 분만실 보유 산부인과 수가 61.5%로 가장 낮았으나 다른 범주에 

비해 전반적으로 목표 달성률이 높았다. 

〔그림 4-87〕 시스템 인프라의 주요 지표(최근 연도)의 성별 격차 
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〈표 4-90〉 시스템 인프라의 주요 지표(최근 연도) 성별 격차

구분 지표명 방향성 남성(A) 여성(B)
성별 격차

(B/A)

시설분포 입원환자의 지역 자체 충족률 △ 77.0 78.3 1.02

외래환자의 지역 자체 충족률 △ 87.7 89.3 1.02

외래이용 경증질환자의 지역 자체 충족률 △ 90.0 91.3 1.02

의료급여 입원환자의 자체 충족률 △ 80.5 82.8 1.03

주: 방향성이 ▼인 지표는 지표값이 작을수록 좋으며, 성별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.

형평성 분석이 가능한 지표에 대해 우선 성별 격차를 추정한 결과, 시스템 인프라 영

역에서 전반적으로 성별 격차가 크지 않았으며, 여성이 미미한 수준이지만 좋은 방향

으로 우수한 값을 보였다. 대표적으로 입원환자의 지역 자체 충족률의 성별 격차(남성

의 평균 지표값 대비 여성의 평균 지표값)는 1.02로 여성이 남성보다 평균적으로 1.02

배 더 높았다. 
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〔그림 4-88〕 입원환자의 지역 자체 충족률(%)의 소득분위별 격차(2014)
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자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터.

의료급여와 건강보험 직장가입자 및 지역가입자 각 5분위를 기준으로 입원환자의 

지역 자체 충족률의 소득분위별 격차를 살펴보면, 의료급여군은 81.7%로 가장 높았으

며 직장가입자의 경우에는 소득수준에 증가함에 따라 입원환자의 지역 자체 충족률이 

감소하는 경향을 보였다. 반면에 지역가입자는 5/5분위를 제외하고 소득수준이 증가

함에 따라 입원환자의 지역 자체 충족률이 증가하는 추이를 보여, 직장가입자와 지역

가입자가 상반된 경향성을 보였다. 

〔그림 4-89〕 외래환자의 지역 자체 충족률(%)의 소득분위별 격차(2014)
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자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터. 
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의료급여와 건강보험 직장가입자 및 지역가입자 각 5분위를 기준으로 외래환자의 

지역 자체 충족률의 소득분위별 격차를 살펴보면, 의료급여군이 92.9%로 가장 높았으

며 지역가입자의 경우에는 소득이 증가할수록 외래환자의 지역 자체 충족률이 증가하

는 경향을 보였다. 

〔그림 4-90〕 외래이용 경증질환자의 지역 자체 충족률(%)의 소득분위별 격차(2014)
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자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터. 

의료급여와 건강보험 직장가입자 및 지역가입자 각 5분위를 기준으로 외래이용 경

증질환자의 지역 자체 충족률의 소득분위별 격차를 살펴보면, 의료급여군이 94.5%로 

가장 높으며 건강보험 지역가입자인 경우에는 소득이 높을수록 외래이용 경증질환자

의 지역 자체 충족률이 증가하는 경향성을 보였다. 
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〔그림 4-91〕 시스템 인프라의 주요 지표의 연령별 격차(2014년)
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자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터. 

〈표 4-91〉 시스템 인프라(2014년) 연령별 비교

구분 지표명 방향성
연령별

0-19 20-44 45-64 65-84 85+

시설
분포

입원환자의 지역 자체 충족률 (%) △ 84.3 77.7 76.6 76.0 78.2 

외래환자의 지역 자체 충족률(%) △ 93.9 83.1 87.9 90.6 89.5 

외래이용 경증질환자의 지역 자체 충족률(%) △ 93.8 84.7 90.0 92.6 90.9 

의료급여 입원환자의 자체 충족률 (%) △ 86.2 77.9 80.1 83.2 85.6 

   주: 연령별 지표값은 지표별 산출 가능한 최근 연도의 조율임.
자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터. 

형평성 분석 중 연령별 차이를 비교한 결과,  시스템 인프라 영역에서 전반적으로 연

령에 따른 격차가 크지 않았다.
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〔그림 4-92〕 의사 수(인구 천 명당)의 지역별 격차(2014년)
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자료: 국민건강보험공단. 지역별의료이용통계.

의과의사 수의 지역별 격차를 살펴보면, 서울이 인구 천 명당 2.8명으로 가장 높은 

수치를 보이나, 세종은 0.9명으로 인구 천 명당 의사 수가 1명 미만인 것으로 파악되었

으며 지표값을 기준으로 최고지역과 최저지역인 서울과 세종의 격차는 약 3.07배로 큰 

지역별 격차를 보인다.   

〔그림 4-93〕 분만의료 취약지에 거주하는 가임기 여성 인구 비율(%)의 지역별 격차(2015년)
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자료: 통계청 국가통계포털.

 분만의료 취약지에 거주하는 가임기 여성 인구 비율의 지역별 격차를 살펴보면 제

주의 경우에는 가임기 여성 중 약 23.4%가 분만의료 취약지에 거주하는 것으로 추정
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되며, 서울 및 부산, 대구, 광주, 대전, 울산, 세종에서는 분만의료 취약지에 거주하는 

여성의 비율이 0%이다. 

〔그림 4-94〕 응급의료 취약지에 거주하는 인구 비율(%)의 지역별 격차(2015년)
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자료: 통계청 국가통계포털.

 응급의료 취약지에 거주하는 인구 비율의 지역별 격차를 살펴보면 제주의 경우에는  

약 26.2%가 응급의료 취약지에 거주하는 것으로 추정되며, 서울 및 부산, 대구, 광주, 

대전, 울산, 세종, 충북에서는 응급의료 취약지에 거주하는 인구의 비율이 0%이다. 

〔그림 4-95〕 분만실 보유 산부인과 수(10만 명당)의 지역별 격차(2015년)
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자료: 건강보험심사평가원. 건강보험심사평가원 의료정보  의료자원 분포. 
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 가임기 여성 10만 명당 분만실 보유 산부인과 수의 지역별 격차를 살펴보면, 가임

기 여성 10명당 세종이 11.8개로 가장 높았으며, 인천과 경기는 5개 미만으로 낮운 수

치를 보였다. 지표값을 기준으로 최고지역 세종과 최저지역인 인천 및 경기의 차이는 

약 2.41배의 큰 격차를 보였다.

〔그림 4-96〕 입원환자의 지역 자체 충족률(%)의 지역별 격차(2015년)
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  주: 2005년 추계인구로 성·연령 표준화한 결과. 
자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터. 

 입원환자의 지역 자체 충족률의 지역별 격차를 살펴보면 세종의 입원환자의 지역 자

체 충족률은 23.3%로 타 지역에 비해 매우 낮은 수준을 보였으며, 지표값을 기준으로 최

고지역과 최저지역인 전북과 세종의 차이는 약 3.78배의 매우 큰 지역별 격차를 보였다.

〔그림 4-97〕 의료급여 입원환자의 자체 충족률(%)의 지역별 격차(2015년)
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   주: 평균값은 2005년 추계인구로 성·연령 표준화한 결과이고 지역별 지표값은  조율임.
자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터. 
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의료급여 입원환자의 지역 자체 충족률의 지역별 격차를 살펴보면 입원환자의 자체 

충족률과 동일하게 세종이 타 지역에 비해 매우 낮은 수치를 보인다. 세종의 의료급여 

입원환자의 지역 자체 충족률은 68.4%이며 지표값을 기준으로 최고지역인 제주와 최

저지역인 세종의 차이는 약 1.46배로 입원환자의 지역 자체 충족률의 지역별 격차와 

비교하여 상대적으로 낮은 수준이다. 

〔그림 4-98〕 외래환자의 지역 자체 충족률(%)의 지역별 격차(2015년)
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   주: 평균값은 2005년 추계인구로 성·연령 표준화한 결과이고 지역별 지표값은  조율임.
자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터. 

외래환자의 지역 자체 충족률의 지역별 격차를 살펴보면 세종의외래환자의 지역 자

체 충족률은 61.8%로 타 지역에 비해 매우 낮은 수준을 보였으며, 지표값을 기준으로 

최고지역과 최저지역인 제주와 세종의 격차는 약 1.53배이다.  

〔그림 4-99〕 외래이용 경증질환자의 지역 자체 충족률(%)의 지역별 격차(2015년)
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   주: 평균값은 2005년 추계인구로 성·연령 표준화한 결과이고 지역별 지표값은 조율임.
자료: 국민건강보험공단. 국민건강보험공단 맞춤형데이터. 
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 외래이용 경증질환자의 지역 자체 충족률의 지역별 격차를 살펴보면 세종의 외래이

용 경증질환자의 지역 자체 충족률은 68.4%로 타 지역에 비해 낮은 수준을 보였으며, 

지표값을 기준으로 최고지역인 제주와 최저지역인 세종의 차이는 약 1.38배이다. 
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설문조사 1. 우리나라 의료시스템에 대한 환자 경험 조사

[ 조사개요 ]

구  분 내            용

모집단  전국 만 18세 이상 국민

표본크기

 총 1,500명

   - 지난 1년간 병원입원 경험자 500명

   - 지난 1년간 병원 외래진료 경험자 500명

   - 지난 1년간 의원 외래진료 경험자 500명

표본추출
 2016년 6월 주민등록인구 현황에 따라 성별, 연령별, 지역별 

   비례할당 후 무작위 추출

표집오차

 전체: 95% 신뢰수준에서 ± 2.5%

   - 입원 경험자, 병원 외래진료 경험자, 의원 외래진료 경험자

     각각 95% 신뢰수준에서 ± 4.4%

조사방법  유무선 전화면접조사(CATI)

조사기간  2016년 7월 27일 ~ 8월 8일

조사기관  (주)한국리서치(대표이사 노익상)
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[ 응답자 분포표 ]

Base=전체 사례수 (명) 비 율

▣ 전체 ▣ (1,500) 100.0

성별
남자 (744) 49.6

여자 (756) 50.4

연령
18 ~ 29세 (283) 18.8

30대 (266) 17.8

40대 (309) 20.6

50대 (294) 19.6

60세 이상 (347) 23.1

지역
서울특별시 (298) 19.9

부산광역시 (105) 7.0

대구광역시 (72) 4.8

인천광역시 (85) 5.7

광주광역시 (42) 2.8

대전광역시 (43) 2.9

울산광역시 (33) 2.2

경기도 (359) 23.9

강원도 (46) 3.0

충청북도 (46) 3.1

충청남도 (66) 4.4

전라북도 (54) 3.6

전라남도 (56) 3.7

경상북도 (80) 5.3

경상남도 (97) 6.5

제주도 (18) 1.2

최종 학력
중졸 이하 (291) 19.4

고졸 (383) 25.5

대학 재학 이상 (761) 50.7

모름/무응답 (65) 4.3

가구소득
200만 원 미만 (402) 26.8

200만~399만 원 (385) 25.7

400만~599만 원 (269) 17.9

600만 원 이상 (135) 9.0

모름 (309) 20.6

(단위: %)

[ 계  속 ]
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Base=전체 사례수 (명) 비 율

▣ 전체 ▣ (1,500) 100.0

병원 입원 경험
있음 (500) 33.3

없음 (1,000) 66.7

병원 외래진료 경험
있음 (912) 60.8

없음 (588) 39.2

의원 외래진료 경험
있음 (1,207) 80.5

없음 (293) 19.5

전반적 건강상태
좋음 (847) 56.5

보통임 (527) 35.2

나쁨 (121) 8.0

모름/무응답 (5) 0.3

정신적 건강상태
좋음 (1,010) 67.3

보통임 (401) 26.7

나쁨 (80) 5.3

모름/무응답 (10) 0.6

(단위: %)
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[ 설문지 ]

우리나라 의료시스템에 대한 

환자 경험 조사(입원/외래)
2016. 07

안녕하세요? 저는 여론조사 회사 한국리서치 면접원 ooo입니다. 저희는 보건사회연
구원의 의뢰를 받아 병원·의원 이용경험에 대한 간단한 설문조사를 진행하고 있습니다. 
잠시만 시간을 내주시면 고맙겠습니다.

[A. 응답자 선정질문]

선문1. ___님의 연세는 만으로 어떻게 되시나요?

 ______ 세(만17세 이하 면접중단)

선문2. ___님께서 살고 계시는 지역은 다음 중 어디인가요?

  ① 서울  ② 부산  ③ 대구  ④ 인천   ⑤ 광주  ⑥ 대전  ⑦ 울산 ⑧ 경기

  ⑨ 강원  󰊉󰊒 충북  󰊉󰊓 충남(세종)       󰊉󰊔 전북  󰊉󰊕 전남  󰊉󰊖 경북  󰊉󰊗 경남 󰊉󰊘 제주 

선문3. 성별

① 남자 ② 여자

선문4. 선생님께서는 지난 1년간 의원을 제외하고 병원·종합병원·상급종합병원 등 병원에 입원한 

경험이 있습니까? 단, 치과, 피부과, 성형외과, 정신과, 한방병원에 입원한 경우는 제외하

고 말씀해 주세요.

① 예 ☞ 선문 4-1로 ② 아니오 ☞ 선문 5로

병원: 입원 병상 수가 30개 이상이며 주로 입원환자를 진료하는 의료기관. 대부분 OO병원 또는 

OO의료원이라는 명칭으로 불림

의원: 입원 병상 수가 없거나 30개 미만이며 주로 외래환자를 진료하는 의료기관. 대부분 OO의

원 또는 OO내과, OO외과 등 과목명으로 불림

선문4-1. 그러시다면 지난 1년 사이 입원을 했던 병원의 이름과 위치를 알려주실 수 있으신가요? 

여러 병원에 입원하셨을 경우, 가장 최근에 입원한 병원의 이름과 위치를 알려주세요.

① 입원 병상 수가 30-100개이며 주로 입원환자를 진료하는 일반 병원(전문병원 포함)    

② 입원 병상 수가 100-300개이며 주로 입원환자를 진료하는 종합병원

③ 입원 병상 수가 300개 이상이며 주로 중증질환에 대하여 난이도가 높은 의료행위를 
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전문적으로 하는 상급종합병원

④ 요양병원

⑨ 치과, 피부과, 성형외과, 정신과, 보건소, 한의원 ☞ 선문5

선문5. 선생님께서는 지난 1년간 병원에서 외래 진료를 받은 경험이 있습니까? 앞 문항과 마찬가

지로 치과, 피부과, 성형외과, 정신과, 한방병원에서 진료받은 경우는 제외하고 말씀해 주

세요.

① 예 ☞ 선문 5-1로 ② 아니오 ☞ 선문 6으로

병원: 입원 병상 수가 30개 이상이며 주로 입원환자를 진료하는 의료기관. 대부분 OO병원 또는 

OO의료원이라는 명칭으로 불림

의원: 입원 병상 수가 없거나 30개 미만이며 주로 외래환자를 진료하는 의료기관. 대부분 OO의

원 또는 OO내과, OO외과 등 과목명으로 불림

선문5-1. 선생님께서 가장 최근에 외래 진료를 받으신 병원의 위치는 다음 중 어디인가요?
① 서울  ② 부산  ③ 대구  ④ 인천   ⑤ 광주  ⑥ 대전  ⑦ 울산 ⑧ 경기

⑨ 강원  󰊉󰊒 충북  󰊉󰊓 충남(세종)       󰊉󰊔 전북  󰊉󰊕 전남  󰊉󰊖 경북  󰊉󰊗 경남 󰊉󰊘 제주 

선문6. 선생님께서는 지난 1년간 의원에서 외래 진료를 받은 경험이 있습니까? 앞 문항과 마찬가
지로 치과, 피부과, 성형외과, 정신과, 한방병원에서 진료받은 경우는 제외하고 말씀해 주
세요.
① 예 ☞ 선문 6-1로 ② 아니오 

병원: 입원 병상 수가 30개 이상이며 주로 입원환자를 진료하는 의료기관. 대부분 OO병원 또는 

OO의료원이라는 명칭으로 불림

의원: 입원 병상 수가 없거나 30개 미만이며 주로 외래환자를 진료하는 의료기관. 대부분 OO의

원 또는 OO내과, OO외과 등 과목명으로 불림

선문6-1. 선생님께서 가장 최근에 외래 진료를 받으신 의원의 위치는 다음 중 어디인가요?
① 서울  ② 부산  ③ 대구  ④ 인천   ⑤ 광주  ⑥ 대전  ⑦ 울산 ⑧ 경기

⑨ 강원  󰊉󰊒 충북  󰊉󰊓 충남(세종)       󰊉󰊔 전북  󰊉󰊕 전남  󰊉󰊖 경북  󰊉󰊗 경남 󰊉󰊘 제주 
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[B. 상용치료원]

문1. 선생님께서 검진이 필요할 때, 건강문제에 관한 조언을 원할 때, 아프거나 다쳤을 때, 혹은 일
상적인 진료를 받기 위해 주로 방문하는 의료기관 또는 의사선생님이 있습니까? 주로 방문
하는 의료기관이란 내과나 가정의학과와 같이 주요 건강문제를 모니터링하거나 치료하기 
위하여 1차로 방문하는 곳을 의미합니다.

① 예 ☞ 문 1-1로 가시오 ② 아니오 ☞ 문 3으로 가시오

문1-1. 주로 방문하는 의료기관의 종류가 병원입니까, 아니면 의원입니까?
① 병원 ☞ 문 1-2로 가시오
② 의원 ☞ 문 1-3로 가시오

문1-2. 그러시다면 주로 방문하는 병원의 이름과 위치를 알려주실 수 있으신가요? 
① 입원 병상 수가 30-100개이며 주로 입원환자를 진료하는 일반 병원(전문병원 포함)    
② 입원 병상 수가 100-300개이며 주로 입원환자를 진료하는 종합병원
③ 입원 병상 수가 300개 이상이며 주로 중증질환에 대하여 난이도가 높은 의료행위를 

전문적으로 하는 상급종합병원
④ 요양병원

문1-3. 선생님께서 주로 방문하는 의료기관의 위치는 다음 중 어디인가요?
  ① 서울  ② 부산  ③ 대구  ④ 인천   ⑤ 광주  ⑥ 대전  ⑦ 울산 ⑧ 경기
  ⑨ 강원  󰊉󰊒 충북  󰊉󰊓 충남(세종)       󰊉󰊔 전북  󰊉󰊕 전남  󰊉󰊖 경북  󰊉󰊗 경남 󰊉󰊘 제주 

문1-4. 주로 방문하는 의사선생님의 진료과목 또는 전공과목은 무엇입니까? (의원인 경우는 표방
과목(상호명 : *** 의원), 병원급이상은 해당 진료과) 
① 내과    ② 가정의학과  ③ 기타(                 )  ⑨ 모름/무응답

문1-5. 이 병의원에서 진료를 받으신지는 얼마나 되셨나요?
① 6개월 미만            ② 6개월에서 1년 미만        ③ 1년에서 3년 미만 
④ 3년에서 5년 미만      ⑤ 5년 이상         ⑨ 모름/무응답

문1-6. 지난 1년간 본인의 진료를 위하여 이 병의원을 몇 번 방문하셨나요?
① 한 번도 없음 ☞ 문 3으로 가시오       ② 1-3번                ③ 4-5번
④ 6-9번       ⑤ 10번 이상   
⑨ 모름/무응답☞ 문 3으로 가시오

병원: 입원 병상 수가 30개 이상이며 주로 입원환자를 진료하는 의료기관. 대부분 OO병원 또는 

OO의료원이라는 명칭으로 불림

의원: 입원 병상 수가 없거나 30개 미만이며 주로 외래환자를 진료하는 의료기관. 대부분 OO의원 

또는 OO내과, OO외과 등 과목명으로 불림
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문1-7. 지난 1년간 진료를 받을 때 선생님의 병력에 대한 중요한 정보를 주로 방문하는 의료기관
의 의사선생님이 알고 있는 것처럼 보인 적이 얼마나 자주 있었나요?
① 한 번도 없었음 ② 가끔 ③ 대개 ④ 항상 ⑨ 모름/무응답

[C. 진료연계 1]

문2. 앞서 선생님께서는 주로 방문하는 의료기관이나 의사선생님이 있다고 말씀해 주셨는데요. 

혹시 선생님께서는 지난 1년간 주로 이용하는 의료기관 이외에 다른 기관을 이용하신 경험

이 있습니까?

① 예 ☞ 문 2-1로 가시오 ② 아니오 ☞ 문 4 또는 문 5로

⑨ 모름/무응답 ☞ 문 4 또는 문 5로

문2-1. 선생님께서 주로 방문하는 의료기관 이외에 다른 기관에서 진료를 받게 된 이유는 무엇입

니까?

① 주로 방문하는 의료기관 의사의 권유로 인해 ☞ 문 2-2로 가시오

② 본인의 판단에 의해 ☞ 문 2-3으로 가시오

③ 기타(            ) ☞ 문 2-3으로 가시오

⑨ 모름/무응답 ☞ 문 2-3으로 가시오

문2-2. 선생님께서 주로 방문하시는 의료기관의 의사는 타기관에서 진료 받을 것을 권유할 때 선

생님에 대한 정보를 제공해 주는 데 협조적이었습니까?     

① 다른 의료기관에 가보라고는 했지만, 직접 의뢰하거나 어떤 병의원에 가야하는지 구체

적인 정보를 주지는 않았다.

② 다른 의료기관이나 의사를 직접 소개시켜주었으나 진료내역, 증상 등의 정보를 제공하

는 데 협조적이지 않았다.

③ 다른 의료기관이나 의사를 직접 소개시켜주었고, 그 기관에서 진료내역, 증상 등의 정

보를 공유할 수 있도록 정보 제공에 협조적이었다.

⑨ 모름/무응답
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문2-3. 선생님께서 주로 방문하는 의료기관의 의사선생님은 선생님이 방문할 때마다 다른 의료기

관에서 진료 받은 경험이 있는지 확인하고, 그 곳에서 어떤 치료와 처방을 받았는지 확인

하고 숙지하고자 합니까?

① 예 ② 아니오 ⑨ 모름/무응답

[D. 진료연계 2] 

문3. 혹시 지난 1년간 방문하였던 병의원에서 치료가 어려웠을 때 다른 의료기관으로 옮겨지거나, 

의사의 권유로 다른 의료기관에서 진료를 받은 경험이 있습니까? 단, 진단의 재확인의 목적

이 아니라 의사의 권유가 있었거나 선생님께서 직접 요청하신 경우만 해당합니다.

① 예 ☞ 문 3-1로 가시오 ② 아니오  ☞ 문 4-1로 가시오

⑨ 모름/무응답 ☞ 문 4-1로 가시오

문3-1. 타병원에서 진료를 받을 것을 제안했던 의사는 상대 의료기관에 선생님에 대한 정보를 제

공해 주는 데 협조적이었습니까?

① 다른 의료기관에 가보라고는 했지만, 직접 의뢰하거나 어떤 병의원에 가야하는지 구체

적인 정보를 주지는 않았다

② 다른 의료기관이나 의사를 직접 소개시켜주었으나 진료내역, 증상 등의 정보를 제공하

는 데 협조적이지 않았다 

③ 다른 의료기관이나 의사를 직접 소개시켜주었고, 그 기관에서 진료내역, 증상 등의 정

보를 공유할 수 있도록 정보 제공에 협조적이었다

⑨ 모름/무응답
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[E.. 지난 1년간 진료 경험 – 병원 입원진료]

최근 1년간 선생님께서 입원하신 병원에 대해 여쭙겠습니다. 주로 방문하시는 병원이 아니

라, 지난 1년간 가장 최근에 입원하신 적이 있는 병원을 떠올리시며 다음 문항에 답해 주세요. 

(1) 병원 입원진료-진료 대기

문4-1. 선생님께서 가장 최근에 했던 입원은 사전에 계획된 입원이었습니까, 아니면 응급상황으

로 인한 입원이었습니까?

① 응급상황으로 인한 입원 ☞ 문 4-7로  

② 사전에 계획하여 대기 중이었던 입원 ☞ 문 4-2로

⑨ 모름/무응답 ☞ 문 4-7로  

문4-2. 입원진료가 필요하여 위 병원에 전화했을 때 원하는 날짜에 예약(초진, 외래예약)할 수 있

었나요? 

① 예, 원하는 날짜로 예약할 수 있었음   ② 아니오, 원하는 날짜로 예약할 수 없었음

③ 예약하지 않음(읽지 않음) ☞ 문 4-4 응답 후 4-6으로  

⑨ 모름/무응답 ☞ 문 4-4 응답 후 4-6으로  

문4-3. 지난 1년간 위 병원에 입원진료가 필요하여 예약을 시도하기 시작했던 시점부터 실제 입

원을 하기까지 기간은 얼마나 걸렸습니까?

① 약 1주일 미만  ② 약 1주일 이상 1개월 미만      ③ 약 1개월 이상 3개월 미만

④ 약 3개월 이상 6개월 미만  ⑨ 모름/무응답

문4-4. 지난 1년간 위 병원에 입원진료가 필요하여 초진을 받은 시점부터 실제 입원을 하기까지 

기간은 얼마나 걸렸습니까?

① 약 1주일 미만  ② 약 1주일 이상 1개월 미만      ③ 약 1개월 이상 3개월 미만

④ 약 3개월 이상 6개월 미만 ⑨ 모름/무응답
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문4-5. 위 병원에 예약을 시도하기 시작했던 시점부터 실제 입원을 하기까지 선생님의 증상이나 

상태가 더 악화되었습니까?

① 예, 매우 악화되었음 ② 예, 약간 악화되었음     ③ 아니오, 악화되지 않았음

④ 모름, 기억안남

문4-6. 해당 병원을 선택한 주된 이유는 무엇이었나요? 모두 골라주세요. [보기 rotation]

① 위치(접근성)       ② 진료대기시간이 짧아서      

③ 정부의 평가결과(메르스 등 병원 내 감염률, 적정성 평가결과 등) 

④ 개인적인 경험     ⑤ 지인(가족, 친구)의 추천     ⑥ 다른 병원 의사의 의뢰나 추천

⑦ 본인 증상/질환에 전문화된 병원이기 때문에     ⑧ 병원, 소속 의료인에 대한 일반적 

평판  

⑨ 기타(                                     ) [랜덤고정] ◯99 모름/무응답

(2) 병원 입원진료-진료 경험

문4-7. 입원 후 담당의사가 선생님의 병력에 대한 중요한 정보를 알고 있는 것처럼 보였나요?

① 예 ② 아니오 ③ 모르겠음 ⑨ 모름/무응답

문4-8. 담당의사는 선생님의 이야기를 주의 깊게 들어주었습니까?

    ① 전혀 그렇지 않았다     ② 별로 그렇지 않았다     ③ 대체로 그랬다     ④ 항상 그랬다  

    ⑨ 모름/무응답

문4-9 담당의사는 증상 및 치료과정 등 관련 사항을 명확하고 이해하기 쉽게 설명해 주었습니

     ① 전혀 그렇지 않았다     ② 별로 그렇지 않았다     ③ 대체로 그랬다     ④ 항상 그랬다

     ⑨ 모름/무응답

문4-10. 담당의사는 선생님을 존중하고 예의를 갖추어 대하였습니까?

① 전혀 그렇지 않았다     ② 별로 그렇지 않았다     ③ 대체로 그랬다     ④ 항상 그랬다

⑨ 모름/무응답
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문4-11. 선생님께서는 담당의사와 치료를 위해 혈액검사, 엑스레이, 또는 기타 검사를 받는 것에 

대해 검사가 왜 필요한지, 검사가 어떻게 진행되고 어떤 상황이 발생하게 될지 대화를 

나눈 적이 있으셨나요?

① 예     ② 아니오  ☞ 문 4-13으로 

⑨ 모름/무응답 ☞ 문 4-13으로

문4-12. 담당의사는 선생님께서 관련 검사를 받기 원하는지/원치 않는지, 그 이유는 무엇인지, 혹

은 다른 검사방법을 원하는지에 대해 물었나요?

① 예     ② 아니오 ⑨ 모름/무응답

문4-13. 선생님께서는 담당의사와 치료를 위해 시술/수술을 받는 것에 대해 이것이 왜 필요한지, 

시술이나 수술이 어떻게 진행되고 어떤 상황이 발생하게 될지, 치료의 부작용(위험)과 

효과에 대해 대화를 나눈 적이 있으셨나요?

① 예     ② 아니오☞ 문 4-15로  

⑨ 모름/무응답☞ 문 4-15로

문4-14 담당의사는 선생님께서 시술/수술을 받기 원하는지/원치 않는지, 그 이유는 무엇인지, 혹

은 다른 시술이나 수술을 원하는지에 대해 물었나요?

① 예     ② 아니오 ⑨ 모름/무응답

문4-15. 선생님께서는 담당의사의 회진시간 또는 회진시간 변경에 대한 정보를 충분히 제공받으

셨습니까?

① 전혀 제공받지 못했다  ② 별로 제공받지 못했다  

③ 대체로 제공 받았다 ④ 항상 제공 받았다 ⑨ 모름/무응답

문4-16. 선생님이나 보호자가 담당 의사를 만나 이야기할 기회가 충분히 있었습니까?  

① 전혀 그렇지 않았다     ② 별로 그렇지 않았다     ③ 대체로 그랬다     ④ 항상 그랬다

⑨ 모름/무응답
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문4-17. 의료진들은 검사나 시술/수술 등 치료 과정에서 신체노출 등 수치감을 느끼지 않도록 충

분히 배려하였습니까?

① 전혀 그렇지 않았다 ② 별로 그렇지 않았다

③ 대체로 그랬다  ④ 항상 그랬다               ⑨ 모름/무응답

문4-18. 회진시간 등에 의사들이 선생님의 앞에서 선생님이 없는 것처럼 이야기 한 적이 있습니까?

① 예, 자주 그랬음    ② 예, 가끔 그랬음    ③ 아니오        ⑨ 모름/무응답

문4-19. 선생님께서 검사나 수술, 시술을 받으실 때 교육을 받기 위한 의과대학생들이나 수련의

(인턴)가 그 자리에 있었습니까?

① 예 ② 아니오 ⑨ 모름/무응답

문4-20. 선생님께서 검사나 수술, 시술을 받으실 때 병원측이 사전에 교육을 받기 위한 의과대학

생들이나 수련의들이 같이 있어도 되는지에 대해 선생님의 허락을 구하였습니까?

① 예 ② 아니오 ⑨ 모름/무응답

문4-21. 선생님께서 검사나 수술, 시술을 받으실 때 의과대학생들이 함께 있어 불쾌하셨습니까?

① 예 ② 아니오 ⑨ 모름/무응답

문4-22. 선생님께서 퇴원 시 퇴원 후 관리를 위해 담당의사 또는 간호사로부터 외래 예약 및 방문

에 대한 안내, 주의 사항, 복약 안내, 긴급상황 시 연락처 및 조치 방법 등을 충분히 설명

받으셨습니까?

① 예 ② 아니오 ⑨ 모름/무응답

문4-23. 그렇다면 외래 예약 및 방문에 대한 안내, 주의 사항, 복약 안내, 긴급상황 시 연락처 및 

조치 방법 등이 적힌 퇴원 안내서는 받으셨습니까?

① 예 ② 아니오 ⑨ 모름/무

응답

⇒ 배경문항으로 이동
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[F. 지난 1년간 진료 경험 – 병원 외래진료]

(SQ5=1 & Q1=1)
선생님께서 주로 방문하시는 병원에 대해 여쭙겠습니다. 다른 의원이나 병원이 아니라, 

주로 방문하시는 병원을 떠올리며 다음 문항에 답해 주세요.

(SQ5=1 & Q1=2)
최근 1년간 선생님께서 방문하신 병원에 대해 여쭙겠습니다. 주로 방문하시는 병원이 

아니라, 최근 1년 사이에 방문하신 적이 있는 병원을 떠올리시며 다음 문항에 답해 주세요. 

만약 방문하신 병원이 한 곳이 아니라면, 가장 최근에 방문하신 병원을 기준으로 응답해 주

시면 됩니다. 병원에서 하룻밤을 지내며 받은 치료는 포함하지 마십시오. 치과에 간 경우도 

포함하지 마십시오.

(1) 병원 외래진료-진료 대기

문5-1. 지난 1년간 가장 자주, 혹은 외래 진료를 한 번만 받았을 경우 가장 최근에 전문의에게 진

료를 받은 병원의 이름과 위치를 알려주실 수 있으신가요? 전문의란 외과의사, 심장 전문

의, 알레르기 전문의, 피부과 의사를 제외한 진료의 한 분야를 전문으로 하는 의사들을 말

합니다. 

① 입원 병상 수가 30-100개이며 주로 입원환자를 진료하는 일반 병원(전문병원 포함)    

② 입원 병상 수가 100-300개이며 주로 입원환자를 진료하는 종합병원

③ 입원 병상 수가 300개 이상이며 주로 중증질환에 대하여 난이도가 높은 의료행위를 

전문적으로 하는 상급종합병원

④ 요양병원

문5-2. ___님께서 가장 최근에 외래 진료를 받으신 병원의 위치는 다음 중 어디인가요?

  ① 서울  ② 부산  ③ 대구  ④ 인천   ⑤ 광주  ⑥ 대전  ⑦ 울산 ⑧ 경기

  ⑨ 강원  󰊉󰊒 충북  󰊉󰊓 충남(세종)       󰊉󰊔 전북  󰊉󰊕 전남  󰊉󰊖 경북  󰊉󰊗 경남 󰊉󰊘 제주 
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문5-3. 외래진료가 필요하여 위 병원에 전화했을 때 원하는 날짜에 예약(초진, 외래예약)할 수 있

었나요? 

① 예, 원하는 날짜로 예약할 수 있었음   ② 아니오, 원하는 날짜로 예약할 수 없었음

③ 예약하지 않음(읽지 않음) ☞ 문 5-7로

⑨ 모름/무응답 ☞ 문 5-7로

문5-4. 위 병원에 진료가 필요하여 예약을 시도하기 시작했던 시점부터 실제 외래 진료를 받기까

지 기간은 얼마나 걸렸습니까?

① 약 1주일 미만  ② 약 1주일 이상 1개월 미만      ③ 약 1개월 이상 3개월 미만

④ 약 3개월 이상 6개월 미만  ⑤ 예약 없이 외래 방문

⑨ 모름/무응답

문5-6. 위 병원에 예약을 시도하기 시작했던 시점부터 실제 외래 진료를 받기까지 선생님의 증상

이나 상태가 더 악화되었습니까?

① 예, 매우 악화되었음 ② 예, 약간 악화되었음     ③ 아니오, 악화되지 않았음

④ 모름, 기억안남

문5-7. 해당 병원을 선택한 주된 이유는 무엇이었나요? 모두 골라주세요. [보기 rotation]

① 위치(접근성)       ② 진료대기시간이 짧아서      

③ 정부의 평가결과(메르스 등 병원 내 감염률, 적정성 평가결과 등) 

④ 개인적인 경험     ⑤ 지인(가족, 친구)의 추천     ⑥ 다른 병원 의사의 의뢰나 추천

⑦ 본인 증상/질환에 전문화된 병원이기 때문에     

⑧ 병원, 소속 의료인에 대한 일반적 평판  

⑨ 기타(                                     )                  ◯99 모름/무응답

(2) 병원 외래진료-진료 경험

문5-8. 진료를 한 의사는 선생님의 이야기를 주의 깊게 들어주었습니까?

① 전혀 그렇지 않았다     ② 별로 그렇지 않았다     ③ 대체로 그랬다     ④ 매우 그랬다

⑨ 모름/무응답
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문5-9. 진료를 한 의사는 증상 및 치료과정 등 관련 사항을 명확하고 이해하기 쉽게 설명해 주었

습니까?

① 전혀 그렇지 않았다     ② 별로 그렇지 않았다     ③ 대체로 그랬다     ④ 매우 그랬다

⑨ 모름/무응답

문5-10. 선생님께서는 진료를 한 의사와 선생님의 건강상태나 건강상 문제에 대해 이야기할 수 

있는 충분한 시간을 가졌습니까?

① 전혀 그렇지 않았다     ② 별로 그렇지 않았다     ③ 대체로 그랬다     ④ 매우 그랬다

⑨ 모름/무응답

문5-11. 진료시간은 어느 정도 걸렸습니까?

① 약 5분 미만 ② 5-10분 미만 ③ 10-20분 미만 ④ 20-30분 미만 

⑤ 30분 이상             ⑨ 모름/무응답

문5-12. 진료를 한 의사는 선생님을 존중하고 예의를 갖추어 대하였습니까?

① 전혀 그렇지 않았다     ② 별로 그렇지 않았다     ③ 대체로 그랬다     ④ 매우 그랬다

⑨ 모름/무응답

문5-13. 진료 당시 선생님께서 복용 중인 처방약 전부에 대해 진료를 한 의사와 함께 이야기를 나

누었습니까?

① 예 ② 아니오               ⑨ 모름/무응답

문5-14. 선생님께서는 진료를 한 의사와 치료를 위해 혈액검사, 엑스레이, 또는 기타 검사를 받는 

것에 대해 검사가 왜 필요한지, 검사가 어떻게 진행되고 어떤 상황이 발생하게 될지 대

화를 나눈 적이 있으셨나요?

① 예         ② 아니오  ☞ 문 5-16으로        ⑨ 모름/무응답  ☞ 문 5-16으로

문5-15. 진료를 한 의사는 선생님께서 관련 검사를 받기 원하는지/원치 않는지, 그 이유는 무엇인

지, 혹은 다른 검사방법을 원하는지에 대해 물었나요?

① 예                     ② 아니오                  ⑨ 모름/무응답
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문5-16. 선생님께서는 진료를 한 의사와 치료를 위해 시술/수술을 받는 것에 대해 이것이 왜 필요

한지, 시술이나 수술이 어떻게 진행되고 어떤 상황이 발생하게 될지, 치료의 부작용(위

험)과 효과에 대해 대화를 나눈 적이 있으셨나요?

① 예     ② 아니오  ☞ 배문 1로

⑨ 모름/무응답  ☞ 배문 1로

문5-17. 진료를 한 의사는 선생님께서 시술/수술을 받기 원하는지/원치 않는지, 그 이유는 무엇인

지, 혹은 다른 시술이나 수술을 원하는지에 대해 물었나요?

① 예     ② 아니오 

⑨ 모름/무응답
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[G. 지난 1년간 진료 경험 – 의원 외래진료] - 선문5에서 “②의원” 응답자만

(SQ6=1 & Q1=1)
선생님께서 주로 방문하시는 의원에 대해 여쭙겠습니다. 다른 의원이나 병원이 아니라, 

주로 방문하시는 의원을 떠올리며 다음 문항에 답해 주세요.

(SQ6=1 & Q1=2)
최근 1년간 선생님께서 방문하신 의원에 대해 여쭙겠습니다. 주로 방문하시는 의원이 

아니라, 최근 1년 사이에 방문하신 적이 있는 의원을 떠올리시며 다음 문항에 답해 주세요. 

만약 방문하신 의원이 한 곳이 아니라면, 가장 최근에 방문하신 의원을 기준으로 응답해 주

시면 됩니다. 의원에서 하룻밤을 지내며 받은 치료는 포함하지 마십시오. 치과에 간 경우도 

포함하지 마십시오.

(1) 의원 외래진료-진료 대기

문6-1. 즉시 필요한 진료를 받기 위해 의원에 방문했을 때 바로 진료를 받을 수 있으셨나요?

① 예, 원하는 시간으로 예약할 수 있었음   ② 아니오, 원하는 시간보다 더 대기하여야 했

음     ⑨ 모름/무응답

문6-2. 검진 또는 진료를 받기 위해 예약 시 원하는 날짜에 예약할 수 있으셨나요?

① 예, 원하는 날짜로 예약할 수 있었음   ② 아니오, 원하는 날짜로 예약할 수 없었음

③ 예약하지 않음 ☞ 문 5-7로

⑨ 모름/무응답 ☞ 문 5-7로

문6-3. 의원 도착 후(또는 예약시간 후) 의사에게 진료를 받으실 때까지 보통 얼마나 대기하셨나

요?

① 5분 미만 ② 5-10분 ③ 15분-20분

④ 20-30분 ⑤ 30분 이상          ⑨ 모름/무응답
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(2) 의원 외래진료-진료 경험

문6-4. 진료를 한 의사는 선생님의 이야기를 주의 깊게 들어주었습니까?

① 전혀 그렇지 않았다     ② 별로 그렇지 않았다     ③ 대체로 그랬다     ④ 매우 그랬다

⑨ 모름/무응답

문6-5. 진료를 한 의사는 증상 및 치료과정 등 관련 사항을 명확하고 이해하기 쉽게 설명해 주었

습니까?

① 전혀 그렇지 않았다     ② 별로 그렇지 않았다     ③ 대체로 그랬다     ④ 매우 그랬다

⑨ 모름/무응답

문6-6. 선생님께서는 진료를 한 의사와 선생님의 건강상태나 건강상 문제에 대해 이야기할 수 있

는 충분한 시간을 가졌습니까?

① 전혀 그렇지 않았다     ② 별로 그렇지 않았다     ③ 대체로 그랬다     ④ 매우 그랬다

⑨ 모름/무응답

문6-7. 진료시간은 어느 정도 걸렸습니까?

① 약 5분 미만 ② 5-10분 ③ 10-20분 ④ 20-30분  

⑤ 30분 이상 ⑨ 모름/무응답

문6-8. 진료를 한 의사는 선생님을 존중하고 예의를 갖추어 대하였습니까?

① 전혀 그렇지 않았다     ② 별로 그렇지 않았다     ③ 대체로 그랬다     ④ 매우 그랬다

⑨ 모름/무응답

문6-9. 진료 당시 선생님께서 복용 중인 처방약 전부에 대해 진료를 한 의사와 함께 이야기를 나

누었습니까?

① 예 ② 아니오 ⑨ 모름/무응답

문6-10. 선생님께서는 진료를 한 의사와 치료를 위해 혈액검사, 엑스레이, 또는 기타 검사를 받는 

것에 대해 검사가 왜 필요한지, 검사가 어떻게 진행되고 어떤 상황이 발생하게 될지 대

화를 나눈 적이 있으셨나요?

① 예     ② 아니오  ☞ 문 6-12로        ⑨ 모름/무응답  ☞ 문 6-12로
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문6-11. 진료를 한 의사는 선생님께서 관련 검사를 받기 원하는지/원치 않는지, 그 이유는 무엇인

지, 혹은 다른 검사 방법을 원하는지에 대해 물었나요?

① 예     ② 아니오 ⑨ 모름/무응답

 

문6-12. 선생님께서는 진료를 한 의사와 치료를 위해 시술/수술을 받는 것에 대해 이것이 왜 필요

한지, 시술이나 수술이 어떻게 진행되고 어떤 상황이 발생하게 될지, 치료의 부작용(위

험)과 효과에 대해 대화를 나눈 적이 있으셨나요?

① 예     ② 아니오                       ⑨ 모름/무응답

문6-13. 진료를 한 의사는 선생님께서 시술/수술을 받기 원하는지/원치 않는지, 그 이유는 무엇인

지, 혹은 다른 시술이나 수술을 원하는지에 대해 물었나요?

① 예     ② 아니오 
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[H. 배경문항]

배문1. 대체적으로 선생님의 전반적 건강상태가 어떻다고 생각하시나요?
① 최상임 ② 매우 좋음 ③ 좋음      ④ 보통임 ⑤ 나쁨

⑨ 모름/무응답

배문2. 대체적으로 선생님의 전반적 정신적 또는 정서적 건강상태가 어떻다고 생각하시나요?
① 최상임 ② 매우 좋음 ③ 좋음      ④ 보통임 ⑤ 나쁨

⑨ 모름/무응답

배문3. 지난 1년간 동일한 증세나 문제로 의사나 기타 진료 기관을 3회 이상 방문하신 적이 있습
니까?

① 예 ☞ 배문 3-1로 ② 아니오 ☞ 배문 4로     ⑨ 모름/무응답 ☞ 배문 4로
        

배문3-1. 지난 1년간 동일한 증세나 문제로 같은 의사나 의료 기관에 3회 이상 방문하셨습니까?
① 예, 3회 이상 같은 의료기관에 방문함 ② 아니오, 각각 다른 의료 기관에 방문함

⑨ 모름/무응답

배문3-2. 이 증세나 문제는 적어도 3개월 이상 지속된 것이었나요?
① 예         ② 아니오 ⑨ 모름/무응답

배문4. 선생님의 최종 학력은 어떻게 되십니까?
① 초등학교 졸업 이하(중학교 중퇴 포함) ② 중학교 졸업(고등학교 중퇴 포함)

         ③ 고등학교 졸업(대학교 중퇴 포함)           ④ 대학교 졸업(대학원 중퇴 포함)
⑤ 대학원 이상     ⑨ 모름/무응답 

배문5. 귀 댁의 한 달 총 수입은 평균 얼마나 되십니까?

                                                                          만 원

⑨ 모름/무응답

 

◐ 설문에 참여해 주셔서 대단히 감사합니다. ◑
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설문조사 2. 병원 내 환자안전 인프라에 관한 설문조사

[ 조사개요 ]

구  분 내            용

모집단
 전국 병원급 이상 의료기관(상급종합병원, 종합병원, 병원. 

  정신병원·요양병원은 제외)

표본크기  총 335개   

표본추출  대한병원협회에 등록된 병원급 이상 의료기관 중 무작위추출

표집오차  전체: 95% 신뢰수준에서 ± 3.9%p

조사방법  이메일을 활용한 웹조사(CAWI)

조사기간  2016년 7월 22일 ~ 9월 12일

응답률  27.1%

조사기관  (주)한국리서치(대표이사 노익상)
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[ 응답자 분포표 ]

(단위: %)

Base=전체 사례 수 (명) 비 율

▣ 전체 ▣ (335) 100.0

병원유형 　

상급종합병원 (8) 2.4

종합병원 (54) 16.1

병원 (273) 81.5

설립유형 　 　

국립 (1) 0.4

시·공립 (17) 5.2

학교법인 (12) 3.6

특수법인 (7) 2.1

재단법인 (10) 2.9

사회복지법인 (3) 1.0

의료법인 (95) 28.3

개인 (188) 56.0

기타 (1) 0.3

무응답 (1) 0.3

대학병원 여부 　 　

대학병원 (15) 4.4

비대학병원 (319) 95.3

무응답 (1) 0.3

인증획득 여부 　 　

1주기 인증획득 (87) 26.1

2주기 인증획득 (16) 4.7

1,2주기 모두 획득 (20) 6.1

없음 (212) 63.2

지역 　 　

서울 (50) 14.9

인천, 경기 (76) 22.7

대전, 세종, 충북, 충남, 강원 (42) 12.5

광주, 전북, 전남, 제주 (57) 17.0

대구, 경북 (41) 12.2

부산, 울산, 경남 (69) 20.6
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[ 설문지 ]

병원 내 환자안전 인프라에 관한 설문조사

안녕하십니까?

저희 한국보건사회연구원에서는 『한국 의료시스템의 혁신 성과 평가』 연구의 일

환으로 매년 한국 의료시스템의 질 향상 변화를 평가하고 보고하는 『한국 의료 질 

보고서』 를 발간하고 있습니다. 연구의 목적은 우리나라 국민 개개인이 경험하는 의

료서비스의 질을 향상시키는 의료시스템의 성과를 지속적으로 추적․관찰하여 평가

결과를 공개함으로써, 의료기관 및 의료인, 환자, 정부, 보험자, 산업계 등 다양한 

이해관계자가 참여하는 시스템 전반의 성과 향상 기전을 구축하는 데 있습니다.

한국 의료 질 보고서에서 의료시스템의 질은 8개의 범주로(의료효과성, 환자안

전, 적시성, 의료 연계, 환자중심성, 효율성, 접근성, 의료시스템 인프라)로 평가되

며, 이 조사의 목적은 환자안전 범주에서 질 향상 변화를 분석하고자 환자안전 인프

라 현황을 파악하는 것입니다.     

답변의 내용에 대해서는 철저하게 응답자 및 응답기관의 익명성이 보장되며, 연

구의 근거자료로만 사용될 것입니다.

귀한 시간 내어 협조해 주셔서 감사드리며, 연구와 관련하여 문의사항이 있으신 

경우 아래의 연락처로 연락 주시기 바랍니다.

2016년 7월

한국보건사회연구원

*연구책임자: 강희정 연구위원

*조사담당: 하솔잎 전문연구원

E-mail: solpha@kihasa.re.kr

Tel: 044-287-8117
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* 본 설문에서 사용된 “환자안전”이란 용어는 의료서비스 전달 과정 중에서 환자에게 

발생할 수 있는 상해 혹은 해로운 결과를 피하거나 예방하는 것을 의미합니다. 

A. 일반사항

다음은 병원의 일반적인 사항 및 환 자안전 인프라에 관한 사항입니다. 해당란에 표시 부탁 드

립니다.

1. 지역

□ 서울 □ 부산 □ 대구 □ 인천 □ 광주 □ 대전

□ 울산 □ 세종 □ 경기 □ 강원 □ 충북 □ 충남

□ 전북 □ 전남 □ 경북 □ 경남 □ 제주

2. 병원 구분

□ 상급종합병원 □ 종합병원 □ 병원

3. 병상 및 인력 현황

전체 (허가)병상 수               병상

음압 병상 수               병상

1․2인실 격리병상 수               병상

4인실 병상 수               병상

전체 전문의 수 전체           명 

감염전문의 수 전체           명

4. 대학병원 여부

□ 대학병원 □ 비대학병원
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5. 설립 유형

□ 국립 □ 시․공립 □ 지방공사 □ 학교법인

□ 특수법인 □ 사단법인 □ 재단법인 □ 사회복지법인

□ 의료법인 □ 개인 □ 기타(                )

6. 인증획득 여부

□ 1주기 인증획득 □ 2주기 인증획득 □ 1,2주기 모두 획득 □ 없음

B. 환자안전 인프라

7. 귀 병원에는 환자안전사고에 대한 보고체계(사고 접수, 보고 방식, 보상체계 등)가 마련되어 있습니까?

□ 예(→7.1번 문항으로) □ 아니오(→8번 문항으로)

7.1 귀 병원에서 보고된 사고 결과의 활용방법을 고르세요.

□ 직원교육 □ 규정 또는 지침 수정

□ 리플렛 제작 □ 캠페인

□ 기타(                                                )

8. 귀 병원에는 병원 내 직원들에 대한 환자안전교육/훈련 프로그램이 있습니까?

□ 예 □ 아니오

9. 귀 병원에서는 환자안전사고 방지 등을 전담하는 별도의 의사결정 조직(예: 환자안전위원회 등)을 설치하

여 운영 중입니까? 

□ 예(→9.1번 문항으로) □ 아니오(→10번 문항으로)



486 2016 한국 의료 질 보고서

9.1 귀 병원의 환자안전 관련 의사결정 조직의 주요 기능에 해당하는 것을 고르세요.  

□ 환자안전사고 방지 계획 수립

□ 환자안전 전담인력 관리

□ 환자안전사고 보고 체계 관리

□ 환자 및 보호자의 환자안전 활동 참여를 위한 계획 수립

□ 위 네 가지 항목 중 두 가지 이상 해당

□ 전부 해당

□ 기타(                                                        )

10. 귀 병원에는 환자안전 관련 업무만을 전담하여 수행하는 별도의 부서 및 전담인력*이 있습니까?

(*‘전담인력’이라 함은 다른 업무와 겸직이 아닌 해당업무만을 전담하여 수행하는 부서 혹은 인력을 의미

합니다.)

□ 예(→10.1번 문항으로)

□ 아니오(→11번 문항으로)

□ 다른 업무와 환자안전 업무를 겸업하는 부서/인력이 있음(→10.1번 문항으로)

10.1 귀 병원의 환자안전 전담부서(혹은 겸업부서)/인력의 주요 업무에 해당하는 것을 고르세요.

□ 환자안전사고 정보 관리 및 공유

□ 사고 방지를 위한 의료인 교육

□ 환자 및 보호자의 환자안전 활동 참여를 위한 교육

□ 위 세 가지 항목 중 두 가지 이상 해당

□ 전부 해당

□ 기타(                                                        )

10.2 귀 병원의 환자안전 전담부서(혹은 겸업부서)의 명칭은 무엇입니까?
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10.3 귀 병원의 환자안전 전담인력(전담부서 소속 직원)에 대한 별도의 명칭이 있다면, 무엇입니까?

                                   

10.4 귀 병원의 환자안전 전담인력이 (평균적으로) 해당 업무를 수행한 경력은 얼마나 됩니까?

          년        개월

10.5 귀 병원의 환자안전 전담부서(혹은 겸업부서)에는 직종별로 몇 명의 직원이 소속되어 있습니까?

구분
인원수

총인원수 겸업 인원수

의사(전문의)             명             명

의사(수련의)             명             명

간호사             명             명

약사             명             명

행정직             명             명

기타(              )             명             명

                         총             명  총             명

(*전담부서 및 인력이 없는 경우, 총인원수와 겸업 인원수는 같습니다.)

C. 감염관리 인프라

11. 귀 병원에서는 감염병 의심환자에 대하여 응급실 입구에서부터 감염위험환자 선별진료가 실시되고 있

습니까?

□ 예 □ 아니오

12. 귀 병원에서는 감염병 의심환자에 대하여 응급실 내 음압․격리병상에서의 분리진료가 시행되고 있습니

까?

□ 예 □ 아니오
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13. 귀 병원에는 감염관리실이 설치되어 있습니까?

□ 예(→13.1번 문항으로) □ 아니오(→끝)

13.1 귀 병원의 감염관리실의 업무에 해당하는 것을 고르세요. 

□ 환자와 직원의 감염 예방에 관한 업무

□ 환자와 직원의 감염전파를 차단하기 위한 감염감시에 관한 업무

□ 법정전염병에 대한 예방조치 및 관리에 관한 업무

□ 위 세 가지 항목 중 두 가지 이상 해당

□ 전부 해당

□ 기타(                                                            )

13.2 귀 병원의 환자안전 감염관리실 전담인력*이 (평균적으로) 해당 업무를 수행한 경력은 얼마나 됩니까?

(*‘전담인력’이라 함은 다른 업무와 겸직이 아닌 해당업무만을 전담하여 수행하는 부서 혹은 인력을 의미

합니다.)

          년        개월

13.3 귀 병원의 감염관리실에는 직종별로 몇 명의 직원이 소속되어 있습니까?

구분
인원수

총인원수 겸업 인원수

의사(감염전문의)             명             명

의사(전문의)             명             명

의사(수련의)             명             명

간호사             명             명

약사             명             명

행정직             명             명

기타(              )             명             명

                         총             명  총             명

(*전담부서 및 인력이 없는 경우, 총인원수와 겸업 인원수는 같습니다.)

감사합니다.
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