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1. 우리나라 수술 수준

䤪 우리나라 국민의 수술 수준은 OECD 국가에서 높지 않으나 수술종류
에따라차이가많고인구고령화와의료기술발전으로지속적인증가
가예상됨

䦣인구 10만명당 백내장수술은 750.6으로 OECD 국가 평균(696.1)
보다 높으나 편도선절제술은 88.2로 OECD 국가 평균(133.8) 보다
낮고, 허니아수술은 71.8로 가장 낮아서 수술종류에 따라 차이가 큼

2. 수술환자 추이 및 특성

가. 수술률 추이

한국인의수술현황과시사점

- 우리나라 국민의 수술
률은 인구 고령화와 의
료기술 발전으로 지속
적으로 증가할 전망이
며 최근 건강보험진료
비 중에서 수술진료비
가 급격하게 증가함

- 수술은 수술종류에 따
라 환자의 인구사회학
적 특성과 의료기관 선
택성향이 매우 다르므
로 분석을 통하여 수술
이 합리적으로 행해지
도록 유도하고 수술 후
환자의 요양, 수술전문
기관정책 등을 마련하
여 수술의 질적 서비스
가 향상되어야 할 것임

[표 1] OECD 국가와비교한한국의수술률 (단위: 10만명당)

백내장수술1) 750.6 696.1 1891.4(미국) 9.9(칠레)

편도절제술1) 88.2 133.8 258.8(룩셈부르크) 23.2(멕시코)

관상동맥우회술 7.2 50.3 131.4(벨기에) 3.3(멕시코)

정맥류결찰수술1) 42.3 113.6 342.9(덴마크) 6.9(멕시코)

허니아수술 71.8 181.5 335.0(그리스) 71.8(한국)

자궁절제술 430.7 115.6 430.7(한국) 26.2(칠레)

제왕절개수술 644.1 617.8 1578.9(멕시코) 318.6(네덜란드)

제왕절개수술(출생 1000명당) 351.3 257.8 427.0(터키) 143.0(네덜란드)

고관절전치수술 16.9 153.6 295.7(독일) 7.5(멕시코)

슬관절전치수술 97.8 118.4 212.5(미국) 3.4(멕시코)

유방보존수술 25.1 112.3 245.1(독일) 25.1(한국)

수술명 한국
평균 최대(국가) 최소(국가)

OECD 국가

주주11)):: 외래수술도포함
자자료료:: OECD, OECD Health Data 2011
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䤪 우리나라 국민의 수술건수는 지속적으로 증가하는 상태로 2009년 인구 10만명당
수술률은 4,530.7로 2005년의 2,926.3에서 54.8% 증가함. 수술환자의 의료기관 비중
은 상급종합병원과 종합병원은 증가하고 병원과 의원은 감소하는 추세임. 수술환자
평균재원일수는상급종합병원과병원에서많이감소함

䦣상급종합병원 수술환자 비중은 2005년에 12.7%에서 2009년 20.9%로 증가하였고, 동
기간에 병원 수술환자는 37.3%에서 31.7%, 의원은 32.9%에서 23.5%로 감소함

䦣2009년 수술환자 평균재원일수는 9.6일로 2005년의 11.2일과 비교하여 1.6일 감소함.
종합병원 수술환자 평균재원일수는 약간 증가하였으나 난이도 높고 중증질환 수술환자
가 많은 상급종합병원은 1.7일 감소함

[그림1] 연령별입원수술률추이(2005∼2009년)

자자료료:: 보건복지부, 환자조사, 각조사연도

[그림2] 의료기관종류별입원수술환자구성(2005∼2009년)

자자료료:: 보건복지부, 환자조사, 각조사연도

[그림3] 의료기관종류별입원수술환자평균재원일수(2005년, 2009년)

자자료료:: 보건복지부, 환자조사, 각조사년도
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䤪 건강보험 입원환자 수술추이를 보면, 백내장수술, 일반척추수술, 슬관절전치수술,
담낭절제술 등에서 수술건수가 급격히 증가하고 치핵수술, 충수절제술, 편도절제술,
허니아수술등은큰변화가없음

䦣인구 10만명당 백내장수술 건수는 2006년에 554.3에서 2009년 727.5로 31.2%, 일반척
추수술은 189.1에서 287.4로 50.9%, 슬관절전치수술은 62.5에서 94.8로 51.7% 증가하
여 노령연령층에 많은 수술이 급격히 증가함

나. 연령별 수술현황

䤪 수술은연령층에따라환자구성이매우다름

䦣편도절제술은 0∼14세 연령층에서 많고 15∼44세 연령층은 충수절제술과 치핵수술,
신장이식수술, 그리고 분만관련 수술이 많음

䦣45∼64세 연령층은 정맥류 결찰수술, 담낭절제술, 고관절전치수술, 위절제술, 간 부분절
제술, 갑상선수술 환자가 많으며 65세 이상 연령층은 백내장수술, 관상동맥 우회술, 전립
선수술, 슬관절전치수술 환자가 많음

[그림4] 인구10만명당건강보험입원환자수술률(2006년, 2009년) 

자자료료:: 국민건강보험공단, 2009년주요수술통계
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다. 수술환자 진료비

䤪 2009년 33개 주요수술에 대한 의료급여를 포함한 건강보험 입원진료비는 3조 4,913
억원으로 2006년의 2조 4,717억원에서 41.3% 증가함(국민건강보험공단, 2010) 

䦣일반척추수술, 백내장수술, 슬관절전치수술, 스텐트삽입술 등은 진료비가 많이 지불되는
수술이며 건강보험으로 지급된 총진료비 증가폭이 매우 큼

[표 2] 주요수술별연령구성(2009년) (단위; %)

자자료료:: 보건복지부, 2009년도환자조사

구분 0~14세 15~44세 45~64세 65세이상

백내장수술 0.3 2.7 26.2 70.9

편도절제술 56.8 36.5 6.0 0.7

스텐트삽입술 - 4.4 42.9 52.7

관상동맥우회술 - 4.3 37.9 57.9

심장카테터삽입술 3.8 11.3 39.6 45.3

인공심박동기삽입술 4.2 22.9 14.6 58.3

정맥류결찰수술 0.1 32.2 50.5 17.2

충수절제술 18.8 52.7 19.8 8.7

담낭절제술 0.4 28.3 43.0 28.3

허니아수술 29.1 13.5 26.8 30.6

전립선(경요도)수술 0.1 0.1 30.8 69.0

전립선수술 - 1.6 32.5 65.9

자궁절제술 0.0 31.0 60.5 8.5

제왕절개수술 - 99.8 0.2 -

고관절전치수술 - 17.1 45.9 37.0

슬관절전치수술 0.0 0.7 25.3 73.9

유방보존수술 1.5 61.2 34.3 3.0

유방절제수술 0.2 46.7 45.2 7.9

신장이식수술 2.2 53.3 44.4 -

간이식수술 - 26.7 69.3 4.0

위절제술 0.2 11.9 45.3 42.7

간부분절제술 0.8 19.2 47.9 32.1

갑상선수술 1.1 35.3 53.5 10.1

치핵수술 0.2 55.1 37.9 6.8

전체 4.5 34.8 29.2 31.5
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3. 수술환자의 의료기관 선택

䤪 백내장수술, 편도절제술, 치핵수술, 제왕절개수술 환자는 근거리 의료기관을 이용하
며 치핵수술은 전문병의원을 선호하고 편도절제술은 환자거주지 시도 내 종합병원에
서 수술하는 성향이 강함. 백내장수술은 의원에서 수술하는 성향이 강하나 일부는
병상수많은종합병원을선호함

䦣백내장수술은 연령과 관련이 있어 15∼44세 연령층과 비교하여 45∼64세 연령층 수술위
험은 13.72배 높고, 65세 이상은 75.44배로 급격히 증가함. 제왕절개수술 또한 20∼24세
와 비교하여 25∼29세는 2.86배, 30∼34세는 3.31배 수술위험이 높음. 치핵수술은 남자
가 여자보다 1.37배 수술위험이 높고, 편도절제술은 15∼44세 연령층과 비교하여 0∼14
세 연령층 수술위험이 8.93배 높음

[그림5] 주요수술별건강보험입원환자진료비(2006년, 2009년)

자자료료:: 국민건강보험공단, 2009년주요수술통계
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䤪 위절제술, 간 부분절제술, 갑상선수술 환자는 환자거주지에서 먼 지역까지 이동하며
특히 상급종합병원에서 수술하는 성향이 강하고 고가의료장비보유 여부와도 관련이
있음

䦣위절제술과 간 부분절제술은 남자가 여자보다 수술위험이 높은 반면 갑상선수술은 여자
가 남자보다 4.13배, 슬관절전치수술은 5.23배 수술위험이 높음. 연령층별 수술위험은
위절제술은 15∼44세 연령층과 비교하여 45∼64세 연령층이 3.59배, 65세 이상 연령층
은 4.50배 수술위험이 높고, 45∼64세 연령층의 간 부분절제술 수술위험은 2.21배 높고
갑상선수술은 1.36배 높음

[표 3] 백내장수술, 편도절제술, 치핵수술, 제왕절개수술환자의의료기관선택

주주:: 각수술여부에대한 Logistic Regression
자자료료:: 보건복지부, 2002년, 2005년, 20008년, 2009년 4회환자조사의퇴원환자수술자료

의료기관종류
상급종합병원 1.00(0.96-1.05) 0.89(0.83-0.95) 0.26(0.23-0.29) 1.20(1.05-1.36)
종합병원 1.00 1.00 1.00 1.00
병원 0.89(0.84-0.95) 0.19(0.16-0.23) 2.32(2.19-2.46) 0.09(0.06-0.13)
의원 1.84(1.72-1.98) 0.36(0.29-0.45) 5.09(5.50-6.33) 0.11(0.08-0.17)

병상수
500병상이상 2.02(1.92-2.13) 1.48(1.37-1.59) 0.38(0.34-0.41) 1.20(1.05-1.38)
100~499병상 1.00 1.00 1.00 1.00
100병상미만 0.86(0.81-0.91) 2.38(1.91-2.96) 0.64(0.60-0.67) 5.19(3.46-7.79)

고가의료장비
CT 보유 0.40(0.38-0.42) 0.75(0.65-0.86) 0.74(0.70-0.77) 0.67(0.56-0.82)
MRI 보유 0.14(0.14-0.15) 1.15(1.00-1.31) 0.27(0.25-0.28) 0.40(0.35-0.46)
방사선치료장비보유 0.84(0.81-0.88) 0.91(0.85-0.97) 1.27(1.20-1.34) 0.58(0.51-0.66)

인구사회학적특성
성 여성 1.03(1.01-1.05) 0.92(0.88-0.96) 0.73(0.72-0.75)
연령

0~14세 1.09(0.95-1.26) 8.93(8.50-9.39) 0.05(0.04-0.06) 1.00
15~44세 1.00 1.00 1.00 2.86(2.50-3.27)
45~64세 13.72(13.1-14.38) 0.15(0.14-0.17) 0.90(0.88-0.92) 3.31(2.90-3.79)
65세이상 75.44(72.02-79.01) 0.04(0.03-0.05) 0.15(0.14-0.16) 1.79(1.55-2.06)

진료비지불방법
건강보험 1.00 1.00 1.00 1.00
의료급여 1.20(1.15-1.25) 0.99(0.89-1.11) 0.77(0.72-0.84) 0.63(0.48-0.83)
기타 0.49(0.46-0.52) 0.36(0.31-0.41) 0.10(0.09-0.11) 0.41(0.33-0.50)

진료권
타시도진료 0.99(0.96-1.02) 0.63(0.58-0.67) 1.14(1.10-1.18) 0.75(0.68-0.83)
타시군구진료 1.10(1.07-1.13) 0.91(0.86-0.96) 1.01(0.98-1.04) 0.97(0.90-1.05)

환자거주지
대도시 1.40(1.37-1.44) 0.91(0.87-0.96) 1.18(1.15-1.22) 0.71(0.66-0.77)
군지역 0.78(0.75-0.81) 1.05(0.96-1.15) 0.85(0.81-0.89) 1.09(0.96-1.24)
중소도시 1.00 1.00 1.00 1.00

백내장수술 편도절제술 치핵수술 제왕절개수술

상대비(95% 신뢰구간) 상대비(95% 신뢰구간) 상대비(95% 신뢰구간) 상대비(95% 신뢰구간)

공공의료기관 1.29(1.24-1.34) 0.68(0.63-0.74) 0.95(0.87-1.03) 1.03(0.90-1.17)

20~24세
25~29세
30~34세
35~39세

구분



䦣종합병원과 비교하여 상급종합병원 선호도는 위절제술 1.39배, 간 부분절제술 1.59배,
갑상선수술은 1.23배 높게 나타나 간 부분절제술이 가장 강하며 슬관절전치수술은 종합
병원과 비교하여 병원 수술 선호도가 3.41배 강함. 위절제술은 CT 보유기관에서 간 부분
절제술과 갑상선수술은 방사선치료장비 보유기관에서 수술하는 경향이 강함
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[표 4] 위절제술, 간부분절제술, 갑상선수술, 슬관절전치수술환자의의료기관선택

주주:: 각수술여부에대한 Logistic Regression
자자료료:: 보건복지부, 2002년, 2005년, 20008년, 2009년 4회환자조사의퇴원환자수술자료

의료기관종류
상급종합병원 1.39(1.29-1.5) 1.59(1.37-1.84) 1.23(1.16-1.31) 0.94(0.85-1.03)
종합병원 1.00 1.00 1.00 1.00
병원 0.19(0.14-0.26) 0.45(0.22-0.94) 0.09(0.06-0.13) 3.41(3.15-3.7)
의원 0.20(0.11-0.37) 0.00(0.00-5.12) 0.06(0.03-0.09) 0.80(0.68-0.94)

병상수
500병상이상 1.54(1.38-1.72) 3.44(2.54-4.67)= 2.16(1.97-2.37) 0.59(0.54-0.65)
100~499병상 1.00 1.00 1.00 1.00
100병상미만 0.53(0.32-0.88) 0.25(0.07-0.99) 1.98(1.29-3.05) 0.49(0.43-0.55)

진료비지불방법
건강보험 1.00 1.00 1.00 1.00
의료급여 0.77(0.68-0.88) 1.04(0.83-1.31) 0.52(0.45-0.61) 1.13(1.04-1.23)
기타 0.37(0.31-0.44) 0.28(0.19-0.41) 0.45(0.39-0.52) 0.48(0.4-0.57)

진료권
타시도진료 1.51(1.41-1.62) 2.50(2.18-2.86) 1.27(1.19-1.35) 1.28(1.20-1.37)
타시군구진료 1.22(1.12-1.33) 1.26(1.04-1.52) 1.24(1.15-1.32) 1.34(1.26-1.43)

환자거주지
대도시 1.06(1-1.14) 1.24(1.09-1.42) 0.97(0.92-1.03) 1.01(0.95-1.07)
군지역 0.95(0.87-1.04) 1.05(0.88-1.24) 0.80(0.73-0.88) 1.10(1.02-1.19)
중소도시 1.00 1.00 1.00 1.00

고가의료장비
CT 보유 1.51(1.04-2.21) 0.49(0.17-1.38) 1.33(1.05-1.7) 0.20(0.18-0.23)
MRI 보유 0.71(0.55-0.92) 1.54(0.64-3.74) 0.80(0.67-0.95) 9.11(8.23-10.08)
방사선치료장비보유 2.04(1.84-2.26) 2.40(1.89-3.05) 1.36(1.25-1.47) 0.94(0.87-1.02)

인구사회학적특성
성 여성 0.45(0.43-0.48) 0.48(0.43-0.54) 4.13(3.88-4.4) 5.23(4.86-5.64)
연령

0~14세 0.04(0.02-0.08) 0.20(0.12-0.32) 0.13(0.10-0.16) 0.52(0.21-1.29)
15~44세 1.00 1.00 1.00 1.00
45~64세 3.59(3.29-3.92) 2.21(1.92-2.55) 1.36(1.29-1.43) 24.91(19.49-31.82)
65세이상 4.50(4.12-4.93) 1.79(1.53-2.11) 0.40(0.36-0.43) 104.26(81.84-132.82)

위절제술 간부분절제술 갑상선수술 슬관절전치수술

상대비(95% 신뢰구간) 상대비(95% 신뢰구간) 상대비(95% 신뢰구간) 상대비(95% 신뢰구간)

공공의료기관 1.53(1.44-1.63) 1.43(1.26-1.62) 1.50(1.42-1.59) 1.53(1.41-1.65)

변수



4. 정책적 시사점

䤪 지역의수술의료자원및수술통계정보제공이필요함

䦣지역의 의료자원 및 수술정보를 제공하여 수술환자가 의료기관 선택에 참조하고 상급
또는 대도시 의료기관 이동을 최소화하여야 함

䤪 수술후회복과요양이필요한환자에대한대책이필요함

䦣상급종합병원은 난이도 높고 중증환자 수술이 많음에도 병상수 부족과 경영수지 문제로
수술한 환자가 조기 퇴원하는 경향이므로 수술 후 일정기간 회복과 요양이 필요한 환자
에 의료기관 간 이송체계 등 대책이 필요함

䤪 수술전문기관정책이필요함

䦣수술은 경험이 많은 전문의와 의료시설 및 장비가 필요하므로 수술전문기관 제도를 통한
수술의 질적 서비스 향상이 필요함

䤪 수술진료비증가에대한대책이필요함

䦣OECD 국가와 비교한 우리나라 수술 수준은 아직 중간이하 이지만 인구 고령화, 의료기
술 발전으로 수술건수 및 진료비가 급격히 증가하고 있으므로. 건강보험수가와 의료정보
제공을 통하여 수술이 합리적으로 행해져야 함
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