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요  약  출산 고령화로 헌 인구는 감소하고, 노년층의 액사용량은 증가할 것으로 상되어 액부족과 수 의 안정성 

문제가 두되고 있다. 이에 본 연구에서는 만성 퇴행성 염인 슬 과 고  치환술 환자의 수 에 향을 주는 요인

을 분석하고자 하 다. 이를 해 건강보험심사평가원의 2011년 환자표본자료  입원환자 5,370명을 상으로 하 으며, 
SPSS 20 로그램을 이용하여 로지스틱 회귀분석을 실시하 다. 독립변수로 사용된 변수는 병원특성과 환자특성으로 병원
특성은 의료기  종류, 설립구분, 기 소재지와 가동병상수를, 환자특성으로는 성, 연령, 증도, 신마취유무, 주 진단, 빈
유무와 의료보험종류로 구분하 다. 
분석결과, 슬 치환술 환자의 수 에 유의한 향을 미치는 변수로는 의료기  종류, 기 소재지, 성, 연령, 증도, 주 
진단, 빈 유무 으며, 고 치환술 환자의 수 에 유의한 향을 주는 변수로는 의료기  종류, 기 소재지, 성, 연령,
증도, 신마취유무, 빈 유무 다. 수 황과 향요인을 분석한 본 연구는 비용 효과 이며, 양질의 의료를 한 기 자

료로 활용될 수 있을 것으로 기 한다. 

Abstract  The problems related with blood supply shortage and the stability of blood transfusion are on the rise, as 
it is expected that the blood doners will decrease but the blood use amount for aged population will increase, owing
to low birth and aged population increase. The purpose of this study is to analyze the hospital characteristics which
affect patients receiving and non-receiving blood transfusion for the knee and hip total replacement arthroplasty. Data
were collected from Health Insurance Review and Assessment Service's 2011 sample data, and 5,370 inpatients were 
abstracted from them. Logistic regression analysis was performed, using SPSS 20. Independent variables used are 
hospital characteristics variables and patient characteristics variables. Hospital characteristics variables are hospital 
type, ownership, residence and the number of usable beds, and patient characteristics variables are gender, age, 
severity, type of anesthesia, main diagnosis, whether or not of anemia and insurance class. 
At the result of this study, it was found that hospital type, region, gender, age, severity, main diagnosis and whether
or not of anemia were the factors that mostly affected the blood transfusion for knee arthroplasty. And hospital type, 
residence, gender, age, severity, type of anesthesia and whether of not of anemia were the factors that mostly affected 
the blood transfusion for hip arthroplasty. In addition to that, it is expected that this research which analyzed the 
present state of blood transfusion and its influence factors are cost effective, and would make a good use of 
preliminary data for good quality of medical service.
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1. 서론  

우리나라는 1970년 액 리법 제정 이후 국민들의 

자발  헌 을 통해 환자 수 용 액을 공 하고 있으

며, 2013년에는 국민들의 꾸 한 심으로 연간 291만 
명의 헌 로 수 용 액의 자 이 이루어지고 있다[1]. 
건강보험심사평가원(이하 ‘심평원’)의 수 정성평가

에서 슬 과 고  치환술은 액 사용량이 가장 

많은 수술로 체 액의 6.2%∼8%를 차지하 다[2]. 
우리나라의 경우 노인층은 은 층에 비하여 액사

용량이 8배가 많았으며 65세 이상이 체 액의 57.2% 
사용하여 65세 미만보다 6.39배 많이 사용하 다[3,4]. 
출산-고령화에 따라 노인의 만성질환 유병률은 증가하
고 있는 추세이며, 특히 근골격계 질환인 만성퇴행성
염의 유병률이 증가하는 것으로 조시되었다[5].
고령화로 미래의 헌 인구는 감소하고, 노년층의 

액사용량은 증가할 것으로 상되어 액 부족과 수 의 

안정성 문제가 사회문제로 두되고 있다[6,7,8]. 특히 
근골격계 질환인 만성퇴행성 염의 슬 과 고

치환술 특징  하나는 액의 손실로 인하여 수 과 

매우 한 련이 있으며[9], 수술  체온증에 의한 
액 손실 때문에 수 을 많이 하게 된다[10]. 
수 은 높은 합병증(complication)을 수반하고 있어 

환자안 에 큰 향을 미친다[11,12]. 2008년부터 2011
년까지 질병 리본부에 신고 된 수  련 부작용은 

7,384건으로 B형간염, C형간염, 후천성면역결핍증과 매
독, 말라리아 등의 수 부작용이 10건에 달했다[7]. 수
로 인한 부작용을 이기 해 동종수 (allogenic blood 
transfusion)을 시행하고 있으나, 원내 감염(nosocominal 
infection)과 장기를 손상시키는 등의 험이 따른다[13]. 
한 비용측면에서 수 은 비싸고 재원일수를 연장시켜 

합병증 치료 등의 체 의료비용을 증가시켰다[14,15].
수 에 향을 미치는 연구로 수술 ·후 헤모 로빈, 
구, 소  수치 등의 액학  요인[16]과 연령, 성, 

체 , 수술시간, 마취 유형, 수술  낮은 헤모 로빈 수

치와 수술 후 낮은 헤 린 수치(low-molecular-weight 
heparin) 등의 환자특성이나 임상  요인이 수 에 향

을 미쳤다[17]. 
국내의 액 리에 한 연구로 수  정성 평가와 

사용 황  폐기 등이 있다[18,19]. 그러나 수 에 향

을 주는 요인 연구로는 단일병원의 임상자료로 슬

치환술에서 선행진통이 수 에 미치는 향 연구가 있다

[20]. 국가차원으로 행정자료를 이용한 담낭 제술, 제
왕 개술, 슬 치환술의 수 에 향을 미치는 요인

을 분석한 연구가 있지만, 상이 종합병원으로 한정되

었고 환자의 임상  변수가 었다[21]. 이와 같이 체 
병원을 단 로 하여 수술 받은 환자의 수 요인을 다양

한 임상 인 련 변수로 악한 연구는 미흡하며, 외국
의 경우와 같이 행정자료를 사용하여 수 에 따른 향

요인을 분석한 연구는 부족하다. 행정자료를 이용한 연
구는 임상자료를 이용한 연구보다 은 부담으로 수

련 요인을 분석하여 임상  지침과 정책 자료로 활용이 

가능하다. 이에 본 연구는 노인층의 증가로 치환

술의 증가가 견된 가운데 심평원의 청구 자료인 행정 

데이터를 이용하여, 치환술의 수 황과 향요

인을 분석하고 비용 효과 이며 양질의 수 을 한 기

자료를 제공하고자 한다. 
구체  연구목 은 다음과 같다. 첫째, 치환술 

환자의 일반특성과 병원특성을 악하고, 수 여부에 차

이가 있는지 분석한다. 둘째, 치환술 환자의 수

에 향을 미치는 일반특성과 병원특성 요인을 분석한

다. 

2. 연구방법 

2.1 연구 대상

본 연구는 심평원의 환자표본자료(HIRA-NIS-2011-0089) 
 입원개시일자가 2011년 1월1일부터 11월 30일까지 
단측 치환술을 시행한 환자  슬 치환술(N2072)과 
고 치환술(N0711)만을 상으로 하 다. 환자표본
자료는 심평원이 외부연구자에게 제공하는 자료로 신뢰

도  타당도가 검증된 자료이다. 
약 70만 건의 환자표본 자료 에서 치환술 청구건

수는 10,764건이었다. 이  다른 치환술 코드를 청

구한 건, 사망, 18세 미만, 액학  질환, 응고장애, 
소  감소증, 암 련 질환과 만성간질환의 경우와 12월 
이후에 입원한 환자는 제외하여 동질성을 확보하 다

[21, 22]. 다음으로 재원일수 상하단 열외군을 제외한 후 
분할 청구된 경우는 하나의 에피소드로 합산하여 분석자

료 5,370건을 구축하 다. 최종 연구 상은 슬 치환

술 4,665건, 고  치환술 705건이었다.
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2.2 연구 설계 및 분석방법  

독립변수로 사용된 변수는 병원특성, 환자특성이며 
종속변수로는 수  유무를 사용하 다. 병원특성이 수
에 향을 미친다는 가정 하에 의료기  종류는 상 종

합병원, 종합병원, 병원과 의원으로 구분하 고, 설립구
분으로 사립병원과 국공립병원으로 구분하 다. 기 소

재지는 서울인근(서울, 경기, 인천), 도시(부산, 구, 
주, , 울산)와 기타(강원, 충북, 충남, 북, 남, 
경북, 경남, 제주)로 구분하 다. 가동 병상수는 100병상 
미만, 100-299병상, 300-499병상, 500-999병상과 1000
병상이상으로 구분하 다[21].
환자특성은 성과 연령은 19세부터 49세 미만, 50세부

터 59세, 60세부터 69세와 70세 이상으로 구분하 다

[17]. 증도(severity)는 17개의 질환으로 구성되어 범
주마다 1-6 의 가 치를 부여하여 각 가 치의 합계를 

동반상병의 총 수로 사용하는 Charlson 동반질환 지수 
(Charlson Comorbidity Index)를 이용하여 0 , 1 , 2
 이상으로 구분 하 다. 마취는 신마취인 경우 ‘유’
로 구분하 다. 주진단은 한국표 질병·사인분류(Korean 
Standard and Classification of Diseases)를 이용하여 
염(M15-M19)과 기타 나머지 근골격계 질환으로 구분
하 다[22]. 빈 유무는 부상병 에서 빈 상병 코드

(D50-D64)가 있는 경우를 ‘유’로 구분하 고[21], 의료
보험종류는 건강보험과 의료 여로 구분하 다. 종속변
수인 수 유무는 심평원의 요양 여 코드  구 

련제제 처방 코드(X2021, X2022)가 있는 경우를 ‘유’로 
구분하 다. 
자료 분석방법으로는 SPSS 20을 이용하여 치

환술 환자의 일반  특성  증도, 주 진단, 빈 유무, 
수 유무와 병원특성을 악하기 하여 빈도분석을 실

시하 다. 한 교차분석(chi-square test)을 이용하여 변

수에 따라 수 여부에 차이가 있는지 살펴보고, 로지스
틱 회귀분석(logistic regression)을 사용하여 수 여부에 

향을 미치는 요인을 분석하 다.

3. 연구결과 

3.1 연구대상자의 일반적 특징

슬 치환술의 경우, 병원특성으로 의료기  종류

는 병원이 58.3%로 가장 많았다. 기 소재지는 서울인

근이 47.4%로 가장 많았다. 병상규모로는 100-299병상

이 54.5%로 가장 많았다. 환자특성으로는 여자가 88.8%
로 다수를 차지하 고 연령으로는 70세 이상이 
51.6%, 60 가 39.7%로 19-49세, 50 에 비하여 월등

히 많았다. 증도는 0  50.1%, 1  33.9%, 2  이상 

16.1%의 순이었다. 마취방법으로는 신마취가 15.7%
이었으며 빈 이 있는 경우가 40.5%이었다. 염이 

주 진단인 경우는 91.0%이었으며, 의료보험종류로는 건
강보험이 90.5%이었다. 

Table 1. Research Subjects’s Socio-demographic Characteristic
(unit: case(%))

Item Knee Hip

Hospital type

Teritary General 
Hospital*   610(13.1) 269(38.2)

General Hospital 1,110(23.8) 232(32.9)
Hospital 2,720(58.3) 195(27.7)
Clinic  223(4.8)  9(1.3)

Residence

Seoul,Incheon, 
Gyeonggi* 2,211(47.4) 395(56.0)

Metropolitan City 1,185(25.4) 153(21.7)
Other 1,269(27.2) 157(22.3)

Bed

    < 100  583(12.5) 39(5.5)
100 - 299 2,541(54.5) 191(27.1)
300 - 499 366(7.8) 46(6.5)
500 - 999   734(15.7) 227(32.2)

1000+*  441(9.5) 202(28.7)

Gender
Male*  523(11.2) 368(52.2)

Female 4,142(88.8) 337(47.8)

Age

19 - 49*  24(0.5) 201(28.5)
50 - 59 384(8.2) 162(23.0)
60 - 69 1,852(39.7) 157(22.3)
70 over 2,405(51.6) 185(26.2)

Severity
0* 2,335(50.1) 442(62.7)
1 1,580(33.9) 187(26.5)

2+  750(16.1)  76(10.8)

Type of Anesthesia
Local 3,926(84.3) 412(58.5)

General*  732(15.7) 292(41.5)

Anemia
None 2,778(59.5) 476(67.5)
Yes* 1,887(40.5) 229(32.5)

Main diagnosis
Arthritis* 4,243(91.0) 193(27.4)

Other 422(9.0) 512(72.6)

Insurance class
Health care* 4,218(90.5) 615(87.2)

Medicaid 443(9.5)  90(12.8)
Total 4,665(100.0) 705(100.0)

*Reference in multiple regression models

고 치환술의 경우, 병원특성으로 의료기  종류

는 상 종합병원 38.2%, 종합병원 32.9%, 병원 27.7%, 
의원 1.3%이었다. 기 소재지는 서울인근이 56.0%로 
가장 많았고, 병상규모는 500-999병상 32.2% 으며 

1000병상이상 28.7%, 100-299병상 27.1%, 300-499병
상 6.5%, 100병상이하 5.5%이었다. 환자특성으로는 남
자가 52.2%로 여자보다 많았으며, 연령은 19-49세 
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Table 2. Difference of Knee or Hip arthroplasty‘s blood transfusion existence and nonexistence      (unit: case(%))

Item
Knee

χ2 Hip
χ2

No Yes No Yes
 Hospital type

162.918*** 87.065***
  Teritary General Hospital 184(27.1)  426(10.7) 111(66.1) 158(29.4)
  General Hospital 186(27.4)  924(23.2)  47(28.0) 185(34.5)
  Hospital 288(42.4) 2432(61.0)  10(6.0) 185(34.5)
  Clinic  2(3.1) 202(5.1)  0(0.0)  9(1.7)
 Ownership

6.594** .543  Public 17(2.5) 186(4.7)  4(2.4) 19(3.5)
  Private 664(97.5) 3798(95.3) 164(97.6) 518(96.5)
 Residence

77.728*** 1.885
  Seoul, Incheon, Gyeonggi 281(41.2) 1,930(48.4)  98(58.3) 297(55.3)
  Metropolitan City 264(38.8)  921(23.2)  39(23.2) 114(21.2)
  Other 136(20.0) 1,133(28.4)  31(18.5) 126(23.5)
 Bed

185.358*** 95.897***

  < 100  90(13.2)  493(12.4)  5(3.0) 34(6.3)
  100 - 299 241(35.4) 2,300(57.7)  4(2.0) 187(34.8)
  300 - 499 85(12.5) 281(7.1)  9(5.4) 37(6.9)
  500 - 999 124(18.2)  610(15.3)  63(37.5) 164(30.5)
  1000+ 141(20.7) 300(7.5)  87(51.8) 115(76.2)
 Gender

15.188*** 32.688***  Male 106(15.6)  417(10.5) 120(71.4) 248(46.2)
  Female 575(84.4) 3,567(89.5)  48(28.6) 289(53.8)
 Age

15.262** 43.535***
  19 - 49  4(0.6)  20(0.5)  79(47.0) 122(22.7)
  50 - 59 64(9.4) 320(8.0)  38(22.6) 124(23.1)
  60 - 69 309(45.4) 1,543(38.7)  29(17.3) 128(23.8)
  70 over 304(44.6) 2,101(52.7)  22(13.1) 163(30.4)
 Severity

39.940*** 20.437***  0 396(58.1) 1,939(48.7) 130(77.4) 312(58.1)
  1 228(33.5) 1,352(33.9)  28(16.7) 159(29.6)
  2+ 57(8.4)  693(17.4) 10(6.0)  66(12.3)
 Type of Anesthesia

3.386* .706  Local 557(81.9) 3,369(84.7) 103(61.3) 309(57.6)
  General 123(18.1)  609(15.3)  65(38.7) 227(42.4)
 Anemia

52.140*** 45.083***  None 491(72.1) 2,287(57.4) 149(88.7) 327(60.9)
  Yes 190(27.9) 1,697(42.6)  19(11.3) 210(39.1)
 Main diagnosis

5.618** .979  Arthritis 603(88.5) 3,640(91.4)  41(24.4) 152(28.3)
  Other  78(11.5) 344(8.6) 127(75.6) 385(71.7)
 Insurance class

4.285*
.147

  Health care 630(92.6) 3,588(90.1) 148(88.1) 467(87.0)
  Medicaid 50(7.4) 393(9.9)  20(11.9)  70(13.0)

*p<.05  **p<.01  ***p<.001

28.5%, 70세 이상 26.2%, 50-59세 23.0%, 60-69세 
22.3%이었다. 증도는 0 이 62.7%, 1  26.5%, 2  

이상 10.8%이었다. 마취방법으로는 신마취가  41.5%
이었고 빈 이 없는 경우가 67.5%이었다. 주 진단으로
는 염이 아닌 기타 다른 주 진단이 있는 경우가 

72.6% 다. 의료보험종류로는 건강보험환자가 87.2%이
었다[Table 1].  

3.2 관절치환술 수혈 유무간 사회인구학적 

    요인 비교

슬 치환술의 수 은 병원에서 61%로 가장 많았
으며, 종합병원 23.2%, 상 종합병원 10.7%, 의원 5.1%
로 유의한 차이가 있었다. 기 소재지별 수 은 서울인

근이 48.4%로 가장 많았고, 다음으로 기타지역 28.4%, 
도시가 23.2%로 지역 간 유의한 차이가 있었다. 병상
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규모별 수 은 100-299병상이 57.7%로 가장 많았으며, 
500-999병상 15.3%, 100병상이하 12.4%, 1000병상 이
상 7.5%, 300-499병상 7.1%로 병상규모도 유의한 차이
가 있었다. 
여자가 89.5%로 남자보다 수 이 많았으며 연령이 

많을수록 수 이 많았다. 증도별 수 은 0  48.7%, 1
 33.9%, 2  이상 17.4%이었고 신마취를 한 경우 

15.3% 수 이 있었다. 빈 이 있는 경우 42.6%, 주 진단
이 염인 경우 91.4%, 건강보험 90.1%에서 수 이 

행해졌으며 성, 연령, 증도, 마취방법, 빈 유무, 주 진
단, 의료보험종류로 모두 통계학 으로 유의한 차이가 

있었다[Table 2].  
고 치환술은 병원과 종합병원에서 수  받은 경

우가 34.5%로 같았으며, 상 종합병원 29.4%, 의원 
1.7%로 유의한 차이가 있었다. 기 소재지는 서울인근

이 55.3%로 가장 많았다. 병상규모는 1000병상이상에서 
수  받는 경우가 76.2% 으며, 100-299병상이 34.8%, 
500-999병상이 30.5%, 300-499병상이 6.9%, 100병상이
하가 6.3%로 병상규모는 유의한 차이가 있었다. 
여자 53.8%, 남자 46.2%로 수 에 유의한 차이가 있

었다. 연령이 많을수록 수  받는 경우가 유의하게 높았

다. 증도는 0 인 경우 58.1%, 1  29.6%, 2  이상 

12.3%로 유의한 차이가 있었다. 신마취는 42.4%에서 
수 이 있었다. 빈 이 없는 경우 수 은 60.9%, 빈 이 

있는 경우 39.1%로 통계학 으로 유의하 다. 주 진단
으로 염이 없는 경우 수 은 71.7%이었고, 건강보
험 환자의 수 은 87.0%, 의료 여 환자는 13.0%이었다
[Table 2].

3.3 수혈에 영향을 주는 요인 분석

슬 치환술의 수 여부에 유의한 향을 미치는 

독립변수는 의료기  종류, 기 소재지, 성, 연령, 증

도, 빈 , 주 진단이었다. 상 종합병원이 종합병원, 병
원, 의원보다 수 이 더 었고, 타 지역보다 서울인근 
의료기 에서 수 이 더 많았으며, 여성이 남성보다 수
을 더 많이 받았다. 증증도가 0 인 경우 1  이상 보

다 수 을 더 게 받으며, 빈 이 있는 경우 그 지 않

은 경우보다 수 을 많이 받았다. 주 진단의 경우 기타 
다른 주 진단보다 염인 경우 수 이 었다[Table 3].
고 치환술의 수 여부에 유의한 향을 미치는 

독립변수로는 의료기  종류, 기 소재지, 성, 연령, 

증도, 신마취유무, 빈 유무이었다. 종합병원, 병원, 의
원보다 상 종합병원에서 수 을 게 받았고, 타 지역
보다 서울인근 의료기 에서의 수 이 더 많았으며, 여
성인 경우 남성보다 많이 받았다. 증증도가 0 인 경우 

1  이상보다 수 이 더 으며, 신마취인 경우 부분

마취의 경우보다 수 이 더 많았다. 빈 이 있으면 수

이 더 많이 받았다[Table 3]. 
분석 모형의 설명력은 슬 치환술 85.5%, 고
치환술 82.8%이다. 

Item
Knee Hip

β Exp(B) β Exp(B)
 Hospital type 
 (Teritary=1) -.858***  .424 -1.31***  .270

 Ownership -.418  .659 .215 1.240
 Residence 
 (Seoul=1) .636** 1.889  .296* 1.344

 Bed
 (1000+=1) -.525  .592 -.652  .521

 Gender .389** 1.476  1.10*** 3.004
 Age .020** 1.020  .031*** 1.032
 Severity 
 (Charlson index 0=1) -.298**  .742 -.574**  .563

 Type of Anesthesia .047 1.048  .617** 1.853
 Anemia .477*** 1.612  1.52*** 4.587
 Main diagnosis -.292*  .747 -.108  .898
 Insurance class .221 1.248 -.015  .985
-2LL  3624.364   579.903
Chi-square      243.331***      93.797***

Percent of correct    85.5   82.8   
*p<.05  **p<.01  ***p<.001

Table 3. Factors Affecting Blood Transfusion

4. 토론

본 연구에서 병원특성과 환자특성을 모두 포함하여 

수행한 로지스틱 회귀분석 결과를 통해 수 에 유의한 

향을 미치는 것으로 나타난 변수들의 의미와 시사  

 정책  함의를 고찰해보면 다음과 같다.
연구에서 심을 가지고 검증한 병원특성  슬

과 고 치환술 환자의 수 에 유의한 향을 주는 

변수로는 의료기  종류와 기 소재지 으며, 설립구분
과 병상규모는 유의하지 않았다. 의료기  종류에서는 

상 종합병원이 종합병원, 병원, 의원보다 수 이 더 

었는데 선행연구에서는 2003년 이후 종합병원보다는 상
종합병원에서 수 률이 높게 나타난 연구와는 차이가 

있다[2]. 기 소재지는 도시와 타 지역보다 서울인근
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(서울, 경기, 인천) 의료기 에서의 수 이 더 많았는데, 
이는 슬 과 고  치환술 환자가 서울인근지역에 

거의 반 이상을 차지하는 향이라고 생각한다. 
환자특성으로는 성, 연령, 증도, 빈 , 주진단, 신

마취가 슬 과 고  치환술 환자의 수 에 유의한 

향을 주는 변수 다. 환자의 성은 수 에 유의한 향

을 미치는 요인이었으며, 선행연구와도 일치하지만 성 
간 차이가 있었다. 본 연구에서는 여성이 남성보다 수
이 더 많았고, 기존의 여성이 남성보다 낮은 헤마토크리
트를 가지고 있어 수 할 가능성이 높다고 한 연구와도 

일치한다[23]. 그러나 다른 선행연구에서는 슬 과 고

치환술 모두 남자가 수 을 더 많이 받았고[15], 
성이 수 에 향을 미치지 못하는 것으로 분석되었다

[17].
연령은 수 에 향을 미치는 향력 있는 변수로서 

연령이 높아질수록 수  받은 환자가 많았으며, 선행연
구의 결과를 뒷받침하 다[17,24]. 연령은 수 률과 

련이 있으며, 45세 이상부터 속도로 수 률이 높아지

기 시작하여 이런 경향은 85세 이상까지 계속된다[8]. 
고령화 사회에 진입한 우리나라에서 최근 인공  수술

이 증하고 있다. 노인인구의 증가는 퇴행성 염 환

자의 증가와 맞물린다. 퇴행성 염은 심한 경우 보행

자체를 어렵게 하기 때문에 인공  수술을 고려하게 

되고, 이 수술을 받는 환자 부분은 고령이므로 실 로 

인한 생리 인 처능력이 은 환자들에 비해 히 

떨어져 수술 후 빠른 회복을 해 수 이 필요한 경우가 

많다[25]. 이에 수 가이드라인에서도 구제제 수

을 고려할 필요가 있는 임상상황에 65세 이상 고령자가 
제시되어 있다[26]. 노인환자들은 특히 더 수  ･후 환

자의 상태를 찰하여 정확한 액사용을 통한 안 하고 

정한 수 의 심이 고조되어야 함을 시사한다. 
증도는 수 에 향을 주는 유의한 변수로서, 수

을 고려할 필요가 있는 임상질환으로 제시된 질환은 심

계, 뇌 계, 말 , 증질환 등이다. 증증도 0
인 환자가 증도 1  이상인 경우보다 수 을 할 가

능성이 더 었다. 이는 선행연구에서도 환자상태가 
증인 경우 수 에 향을 미치는 요인으로 분석되어 기

존 연구결과와 비슷한 결과로 볼 수 있다[21].
빈 은 수 유무에 향을 미치는 핵심 인 결정요인

으로 강조되고 있으며 본 연구의 결과도 이를 뒷받침 하

여 빈 이 있는 환자는 수 을 받을 가능성이 더 높았다

[16,21,27]. 특히, 수술  헤모 로빈 수치는 수 에 

향을 주며, 수술 후 떨어지는 헤모 로빈 수치는 합병증 

발생의 험요인이다[28]. 수술  빈 이 있는 경우 3
배의 수 을 하며[16], 수술 ･후 빈 이 있는 경우 고

치환술 45%, 슬 치환술 44%에서 수 이 시

행되었고, 수술 후 감염, 낮은 활동과 회복, 재원일수  
사망률의 증가와 련이 있었다[3]. 수  가인드라인에

서 구제제 수 은 색소치 7g/dL 이하, 실 량이 

체 액의 30%이상 소실(1,500ml 이상) 일 때 수 이 

필요하다[26]. 그러나 일개 병원에서는 농축 구의 수

기 을 색소치 10.0g/dL 이하, 수술  환자의 수축
기 압의 20% 이하 감소, 90mmHg 이하의 압이 

측정되거나, 어지러움증과 소변량 감소 등의 량을 

시사하는 증상  징후를 보일 때 마취통증의학과 의사

의 임상  단에 의하여 수 이 시행되었다[20]. 이처
럼 수술  액 비가 객 인 자료가 아닌 외과의 

경험을 바탕으로 이루어지는 경우가 많으므로[18], 수  

 검사와 환자상태의 찰이 필수 으로 시행하며 

치환술  빈 이 있는 경우 수술을 연기하는 등의 학회 

차원에서의 임상학  가이드의 검토가 요구된다. 
슬 치환술에서 주 진단이 염인 경우 기타 

주 진단보다 수  할 가능성이 낮았다. 염증성 염을 

주 진단으로 가지고 있을 경우 수 에 향을 미친 선행 

연구와 유사한 연구결과를 보 다[8, 22]. 마취방법은 고
치환술 환자의 수 에 유의한 향을 주는 변수로 

신마취인 경우 수 이 더 많았다. 슬 치환술 환자

의 경우 신마취를 시행했을 때 수 률이 유의하게 높

았고[21], 수 에 유의한 향을 보 다[29]. 그러나 다
른 선행 연구에서는 신마취가 수술 후 수 의 요인이 

아니라 마취방법에 따른 출 량의 차이가 수 에 향을 

주며[17], 수술  출 량이 수 의 유의한 험요인이

라고 하 다[27]. 
본 연구에서 이용한 데이터는 행정자료로서 렴한 

비용으로 추세 악을 할 수 있는 장 이 있다. 그러나 
행정데이터의 특성상 행정  인구 통계학  자료 이외

에 임상  요인들이 락되어 이에 한 추가연구가 요

구된다. 한 우리나라는 질병코드 정확성을 리하는 

기 이 취약하다[30]. 따라서 상병코드의 정확한 리를 
통한 신뢰성 있는 자료를 구축하기 한 노력이 필요하

며, 외국의 경우와 같이 코딩의 정확성 향상을 한 인센
티 와 감사제도의 운 이 필요하다고 단된다. 
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5. 결론 

본 연구는 슬 과 고  치환술 환자의 수 에 

향을 미치는 유의한 변수들을 밝 내어 수 황을 분

석하고, 비용 효과 이며 양질의 의료를 한 기  자료

로 활용하고자 시도되었다. 2011년 심평원의 표본자료
를 이용하여 분석한 결과를 요약하면 다음과 같다. 
첫째, 슬 치환술의 병원특성  환자특성별로 

수 여부에 차이가 있는지 비교하 다. 병원특성으로는 
의료기  종류, 설립구분, 기 소재지, 병상규모로 유의
한 차이를 보 으며, 환자특성은 성, 연령, 증도, 마취
방법, 빈 여부, 주 진단, 보험종류로 모두 통계학 으로 

유의한 차이가 있었다.  
둘째, 고 치환술의 병원특성  환자특성별로 

수 여부에 차이가 있는지 비교하 다. 병원특성  의
료기  종류, 병상규모가 유의한 차이가 있었으며, 환자
특성에는 성, 연령, 증도, 빈 여부가 수 에 유의한 

차이가 있었다. 
셋째, 수 여부에 향을 미치는 요인을 악하기 

해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 슬 치환술의 

수 여부에 유의한 향을 미치는 독립변수로는 의료기

 종류, 기 소재지, 성, 연령, 증도, 빈 , 주 진단이
었다. 고  치환술의 경우, 의료기  종류, 기 소재

지, 성, 연령, 증도, 마취종류, 빈 이 수 여부에 유의

한 향을 미치는 변수 다. 
선진국에서는 1980년 부터 국가  차원의 수 가이

드를 개발하 고, 우리나라에는 2002년에 의료 장에서 

제기된 내용을 반 한 수 가이드라인을 제정하 으며 

형병원들은 자체 개발한 수 가이드를 활용하고 있다

[31]. 국가  차원에서의 지속 인 수 가이드라인의 개

정과 의료기 의 자발 인 수 의 질 향상 활동은 요

하다.  치환술 환자의 수 에 향을 미치는 요인

분석 모형은 슬 치환술 85.5%, 고  치환술 

82.8%의 높은 설명력을 보여주었다. 따라서 국가  차

원의 행정자료를 이용한 본 연구결과는 노인인구 증가에 

따른 만성근골격계 질환인 치환술에 한 액자

원을 환자의 진료와 치료에 사용하여 환자안 과 진료비 

감에 기여하고자 하며, 양질의 의료를 한 기 자료

로 활용될 수 있을 것으로 기 한다.  
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