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요  약  본 연구는 우리나라 병원손상사고에 대한 현황을 분석하고, 병원손상사고 후 사망 및 재원일수에 영향을 미치는
요인을 파악하여 병원손상사고의 예방의식과 환자안전을 위한 정책의 기초자료를 마련하고자 시행되었다. 2014년부터 
2018년까지의 퇴원손상심층조사자료를 활용하여 병원손상사고를 경험한 16,628명을 기반으로 분석한 결과, 남성, 고령
층, 응급환자, 1,000병상 이상 의료기관, 약물 관련 손상이 손상 후 사망과 연관이 있었고, 남성, 고령층, 응급환자, 비수
도권 소재지 의료기관, 수술 및 처치 관련 손상일 경우 재원 일수가 증가하는 것으로 나타났다. 이와 같은 연구결과는 
향후 환자안전문화를 정립하기 위해서 1,000병상 이상 혹은 비수도권 소재 의료기관을 대상으로 병원손상사고 예방교육
의 필요성을 시사하며, 소극적인 의료서비스의 행태가 발생하지 않도록 안전성을 보장한 의무보고체계의 마련을 강조하
고 있다.

Abstract  This study analyzed the current state of adverse events using the 2014-2018 data from the 
Korea National Hospital Discharge In-depth Injury Survey(KNHDIS) and arrived at the urgent need for
a compulsory patient safety monitoring system. The results of the analysis showed that the risk of death
from adverse events was high in men, the elderly, in admissions via the emergency room: in hospitals 
with more than 1,000 beds: and for medication-related injuries. The length of stay was also high in men,
the elderly, admissions via emergency room: at hospitals in non-metropolitan areas: and for surgical and 
treatment-related injuries. These results highlight the need for hospitals with more than 1,000 beds and
non-metropolitan medical institutions to implement programs for prevention education to establish a 
patient safety culture. In addition, it is also important to expand the mandatory reporting system.
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1. 서론

1.1 연구배경 
첨단기술과 의학기술의 비약적인 발달, 선천적 장애와 

만성질병의 증가 등으로 건강을 영위하려는 요구는 점차 
증가하고 있는 추세이다[1]. 이와 더불어 환자가 병원에 
입원하는 동안 안전한 환경과 안전한 처치를 보장받는 
것은 기본적인 권리이다. 모든 환자와 보호자들은 병원
에서의 안전하고 완벽한 보호 및 돌봄을 기대하지만 실
제 이러한 신뢰관계는 심각한 위협에 처해있다[2]. 병원
손상은 정상적인 퇴원을 방해하는 의료과정상의 손상 또
는 의료상의 실수로 인한 우발적인 부상이나 의료상의 
오류로 정의된다[3-5]. 의학기술의 발달로 인해 평균수
명은 증가하였지만, 가속화 되어가는 산업화, 도시화 등
으로 손상의 양상과 원인은 다양해지고 있다[6]. 일반적
으로 입원 환자의 3~17%가 병원손상사고를 경험하는데 
병원손상의 절반이 수술과 관련된 손상이며, 그 외에 비
수술적 치료에서 나타나는 손상으로는 약물 손상이 가장 
많다[7,8]. 약물과 관련된 손상 중 빈번하게 발생하는 투
약오류는 주사부위의 일혈 및 침윤이 나타날 경우 피하
조직의 심각한 괴사가 일어나고, 이는 곧 활동장애와 신
경학적 손상까지 이어질 수 있어 의료사고로서 관련 실
무교육의 필요성이 매우 높게 평가되고 있다[9]. 그 중에
서도 고령환자는 만성질환으로 내원하는 경우가 많아 다
약제 처방률이 높으며, 노화로 인한 약력학 특성이 변하
기 때문에 투약오류가 발생할 경우, 더욱 치명적인 결과
가 초래될 수 있다[10]. 의료장치와 관련된 손상은 의료
기기, 장비, 가구 등의 사용으로 외적인 압력이 증가하여 
연조직의 손상이 발생하는 욕창이 대표적이다[11]. 1987
년부터 2000년까지 입원기간 중 발생하는 욕창의 현황
을 연구한 Scott 등[12]은 1차 진단으로 욕창을 진단받
은 건수가 14년간 크게 변하지 않았지만, 입원 중에 2차 
진단으로 욕창을 진단받은 건수는 두 배 가까이 증가하
였다고 밝혔다. 이는 곧 재원기간 중에 욕창이 발생한 빈
도가 14년만에 두 배가 되었다는 사실로 해석된다[12]. 
이러한 직접적인 신체적 손상 외에도 손상을 경험한 환
자는 의료시스템에 대한 신뢰를 잃으며, 이는 소극적인 
의료서비스 이용행태를 야기할 수 있다[13]. 의료기관의 
관점에서 보면 일상에서의 손상에 비해 병원에서의 손상
은 재원일수의 연장을 야기한다는 점에서 차이가 있다
[14]. 의료기관은 수익성 측면에서 재원기간 관리에 많은 
관심을 갖고 있는 만큼[15], 병원손상을 관리하고 그 양
상을 모니터링하는 것에 중요성을 둔다. 또한 국가적 관

점으로 보면 병원손상으로 인한 장기 재원환자의 증가는 
의료자원의 이용이 비효율적으로 이루어지게 되므로 병
원손상의 관리는 매우 중요한 보건학적 문제로 여겨질 
수 있다[16]. 

이러한 손상의 원인은 개인의 부주의와 의료사고, 병
원 내 환경, 환자의 면역력 문제, 영양불량 등 다양하며, 
그 원인이 복합적으로 작용할 수도 있다[5]. 병원손상은 
치료과정에서 발생하는 예상하지 못한 부작용으로 해석
되지만, 선행연구들에서는 병원손상의 37-51%가 예방 
가능한 손상인 것으로 나타났다[17,18]. 예방 가능한 손
상이 발생하는 이유에 대해 확인한 연구에서는 관리상의 
오류가 손상의 3분의 2를 차지했으며, 이러한 결과는 의
료환경이 다양한 인력과 장치, 절차를 포함하기 때문이
라고 설명했다[19]. 예방 가능한 병원손상의 발생 원인에 
대해 밝힌 다른 연구에서는 응급실에서 치료를 받을 경
우 응급치료에 익숙하지 않은 의료진이 진료를 수행할 
가능성이 높고, 응급실 특성상 매번 다른 의료서비스 수
요로 인해 불균등한 진료를 제공할 위험성이 높기 때문
에 예방 가능했던 병원손상이 발생한다고 설명했다
[8,18]. 병원손상사고의 원인을 의료의 본질과 진료 상
황, 그리고 의료제도 세 가지 측면으로 나누어 분석한 강
[20]의 연구에 따르면 의료의 다양성과 한계성은 의료본
질적 원인으로서 손상사고를 유발하며, 진료 상황적 원
인으로는 진료에 있어서 의사의 선택적 재량이 불가피하
여 이에 내재하는 오류가 손상사고를 야기할 수 있다고 
설명하였다. 또한, 의료제도적 원인으로는 의료수요가 
급증함에 따라 진료시간이 단축되고, 양질의 의료를 제
공하지 못하는 현실은 적정진료의 장애요인이 되며 나아
가 손상사고의 원인이 될 수 있다고 밝혔다[20]. 

병원손상은 다양한 측면에서 원인을 찾을 수 있고, 최
신의학기술의 도입이 활발한 오늘날은 의료서비스 제공
자의 지식 부족으로 인한 결과분석오류 및 진단오류로 
환자안전의 보장이 더욱 어려운 실정이다[21]. 이에 따라 
후향적인 병원손상사고 보고체계에 대한 필요성이 높아
지고 있으며, 우리나라를 포함한 다른 국가들에서도 환
자안전보장제도의 일환으로서 병원손상 사고 모니터링 
시스템 구축에 대해 관심을 기울이고 있다.

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 다음과 같다. 첫째, 대표성이 확인

된 퇴원손상심층조사자료를 활용하여 2014-2018년도
까지의 병원손상사고 현황에 대한 추이를 살펴본다. 둘
째, 병원손상사고를 경험한 환자의 특성을 파악한다. 셋
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Fig. 1. Flowchart for study data selection

째, 병원손상별 사망 위험인자를 분석하여 병원손상사고 
예방 교육과 향후 치료 방침에 대한 기초자료를 마련하
고자 한다. 넷째, 손상환자의 재원일수에 영향을 미친 요
인을 분석하여 재원일수 감소를 위한 정책적 방향을 제
시한다.

2. 본론

2.1 연구방법
2.1.1 자료원 및 연구대상
본 연구는 질병관리청의 퇴원손상심층조사를 활용하

여 단국대학교 생명윤리위원회의 승인(IRB FILE No. 
2021-11-032)을 받아 시행되었다. 

퇴원손상심층조사는 2005년도에 도입되어 1년 주기
로 시행하고 있는 전국 조사자료이다. 손상 발생과 시계
열적 특성 등의 모니터링을 통해 사회안전과 손상예방에 
기여함을 목적으로 두고 있다. 

퇴원손상심층조사의 추출단위는 층화이단집락추출법
(Stratified tow-stage cluster sampling)을 사용하였
으며, 누적제곱근법을 이용하여 병상수 규모에 따라 4개
의 층으로 구분하였다. 표본의 크기는 단과병원, 요양병
원, 노인병원, 보훈병원, 국군병원, 재활병원 등을 제외
한 100병상 이상 일반병원 572개 중 188개 병원을 1차 
추출틀로 선정하고 확률비례추출법에 의해 병상규모층별 

표본수를 결정하였다. 표본추출은 두 단계로 나누어 실
시하였는데, 1차 추출에는 모집단으로부터 계통추출법을 
통해 개별표본병원을 추출하였고, 2차 추출에는 표본병
원 내에서 병원의 특성에 따라 퇴원환자기록을 추출하였
다. 2차 추출은 연간 퇴원환자의 약 9%를 추출하는 것으
로 산정하였다. 

2014년부터 2018년까지의 퇴원환자 총 1,193,595
명 중 손상발생장소가 의료기관인 환자를 표본으로 선정
하였으며, 손상발생장소가 명시되어있지 않아도 병원손
상사고 환자임을 내포하고 있는 주진단 또는 부진단이 
한국표준질병사인분류(KCD-8)에서 치료 중 재난, 부작
용 및 이상반응, 합병증 등의 병원손상사고를 나타내는 
코드의 범주를 표본으로 선정하였다(Fig. 1).

2.1.2 변수
본 연구의 독립변수는 손상환자의 일반적 특성 및 병

원손상 변수이다. 일반적 특성은 ‘성별’,‘연령’,‘입원경
로’,‘퇴원 후 향방’,‘병원손상범주’이며, 의료기관의 일반
적 특성인 ‘병상규모’와 ‘소재지’를 추가하였다. 연령은 
‘20세 이하’,‘21세-64세’,‘65세 이상’으로 구분하였으
며, 이를 통해 청소년층, 청장년층, 고령층의 각 연령층
별로 나타나는 병원손상의 특성을 확인하고자 하였다. 
성별은 ‘남자’와 ‘여자’로 구분하였고, 입원경로는 ‘응급’
과 ‘외래’로, 퇴원 후 향방은 ‘귀가’,‘전원’,‘탈원’,‘사망’,
‘기타’로 구분하였다. 의료기관의 특성인 병상규모는 
‘100-299병상’, ‘300-499병상’, ‘500-999병상’, 
‘1,000병상 이상’으로 구분하였으며, 소재지는 ‘수도권’
과 ‘비수도권’으로 구분하였다. 

병원손상은 수술 및 처치와 관련된 손상, 약물과 관련
된 손상, 재난과 관련된 손상, 장치와 관련된 손상으로 
구분된다. 수술 및 처치와 관련된 손상은 ‘처치 당시에는 
재난에 대한 언급이 없었으나 환자의 이상반응 또는 이
후 합병증의 원인이 된 외과적 및 기타 내과적 처치
(Y83-Y84)’에 해당하는 환자이다. 약물과 관련된 손상
은 ‘유독성 물질에 의한 불의의 중독 및 노출(X40-X49)’
과 ‘치료용으로 사용시 유해작용을 나타내는 약물, 약제 
및 생물학 물질(Y40-Y59)’ 두 경우에 해당하는 환자를 
범주에 포함하였다. 재난과 관련된 손상은 ‘외과적 및 내
과적 치료 중 환자의 재난(Y60-Y69)’에 해당하는 환자
를 포함하였으며, 장치와 관련된 손상은 ‘진단 및 치료용
으로 사용시 유해사건과 관련된 의료장치(Y70-Y82)’의 
환자를 범주에 포함하였다(Table 1).
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Categories Definition KCD-8

Surgical 
Events

Surgical and other medical 
procedure as the cause of 
abnormal reaction of the 

patient, or of later 
complication, without mention 
of misadventure at the time of 

the procedure

Y83-Y84

Adverse Drug 
Events

Accidental poisoning by and 
exposure to noxious substances X40-X49

Drug, medicaments and 
biological substances causing 
adverse effects in therapeutic 

use

Y40-Y59

Misadventures
Misadventures to patients 

during surgical and medical 
care

Y60-Y69

Device 
Events

Medical devices associated with 
adverse incidents in diagnostic 

and therapeutic use
Y70-Y82

Table 1. Categories for adverse events 

본 연구는 회귀분석을 통하여 사망과 재원일수의 영향
요인을 확인하는 연구로서, 두 개의 종속변수를 갖는다.

첫 번째 종속변수인 치료결과는 ‘호전됨(완쾌, 경쾌)’,
‘호전안됨(불변)’,‘진단뿐’,‘치료안함’,‘가망없음(임종위한 
퇴원)’,‘사망’으로 구분되어, 본 연구에서는 ‘사망’을 제
외한 나머지 경우들을 모두 ‘생존’으로 분류하였다. 사망
과 생존으로 이분화된 치료결과 변수를 통해 독립변수가 
치료결과에 미치는 영향을 확인하고, 사망의 위험요인을 
분석하고자 하였다.

두 번째 종속변수인 재원일수는 퇴원손상심층조사자
료에서 조사된 퇴원일과 입원일 값을 이용하여 추가로 
생성한 변수이다. 재원일수 변수를 통해 본 연구에서는 
각 독립변수가 재원일수에 미치는 영향의 여부를 확인하
고자 하였다. 

2.1.3 통계적 분석방법
본 연구의 통계적 분석은 기술통계 및 회귀분석을 활

용하였다. 손상사고 환자의 일반적 특성과 연도별 추이
는 빈도분석을 시행하였으며, 손상사고의 사망 위험요인
을 파악하기 위해 일반적 특성 및 병원손상사고의 네 가
지 범주를 독립변수로, 치료결과를 종속변수로 설정하여 
로지스틱 회귀분석을 활용하였다. 재원일수의 영향요인
을 확인하기 위해서 일반석 특성 및 병원손상사고의 네 
가지 범주는 독립변수로, 재원일수는 종속변수로 설정하

여 선형회귀분석을 시행하였고 이는 병상 규모에 따라 
각각 분석하였다. 수집 자료의 정리와 통계분석은 SPSS 
ver 25.0을 이용하였으며, 모든 통계적 분석의 유의성은 
p-value (<0.05) 수준으로 검증하였다. 

2.2 연구결과
2014년부터 2018년까지 한국의 병원손상 환자 수는 

16,628명이었으며, 연도별 병원손상 범주는 Fig. 2와 같
다. 연도별 환자 수는 2014년에 2,871명(17.3%)이 보고
되었으며, 해마다 소폭 상승하여 2018년에는 4,392명
(26.4%)이 보고되었다. 병원손상 범주 가운데 수술 및 
처치와 관련된 손상이 가장 많았으며 이는 매년 증가하
는 추세를 보였다. 

Fig. 2. The number of hospitalized patients in each 
year and adverse events category   (N=16,628)

 
병원손상 환자의 인구학적 특성을 분석한 결과, 남성

은 8,649명(52.0%), 여성은 7,979명(48.0%)이었다
(Table 2). 연령별로는 21-64세군이 9,321명(56.1%)으
로 가장 많았고, 그 다음 65세 이상이 6,142명(36.9%), 
20세 이하가 1,165명(7.0%)으로 뒤를 이었다. 입원경로
는 외래로 입원한 환자가 11,364명(68.3%)으로 가장 많
았으며, 응급으로 입원한 환자가 5,264명(31.7%)인 것
으로 나타났다. 병원손상사고 후 퇴원결과를 분석한 결
과, 귀가가 15,372명(92.4%)으로 가장 많았으며, 전원 
738명(4.4%), 사망 495명(3.0%) 순으로 나타났다. 병원
소재지에서는 수도권이 9,305명(56.0%), 비수도권이 
7,323명(44.0%)으로 수도권에서 더 많은 것으로 나타났
다. 손상환자의 치료결과를 통해 사망건수를 분석한 결
과, 전체 손상환자 16,628명 중 생존이 16,133명
(97.0%), 사망이 495명(3.0%)으로 나타났다.



우리나라 병원손상의 특성과 영향요인: 2014~2018 퇴원손상심층조사자료를 이용하여

443

Categories n(%)

Gender
Male 8,649(52.0)

Female 7,979(48.0)

Age

≤20 1,165(7.0)

21-64 9,321(56.1)
65≤ 6,142(36.9)

Admission 
Route

Emergency room 5,264(31.7)
Outpatient 11,364(68.3)

Disposition

Discharge 15,372(92.4)
Transfer 738(4.4)

Escape 10(0.1)
Death 495(3.0)

Others 132(0.1)

Number of
beds

100-299 1,433(8.6)

300-499 1,066(6.4)
500-999 9,938(59.8)

1,000≤ 4,191(25.2)

Region
Metropolitan area 9,305(56.0)

Non-metropolitan area 7,323(44.0)

Treatment 
Result

Death 495(3.0)

Survival 16,133(97.0)

Table 2. General characteristics of research subjects 
(N=16,628)

병원손상 환자의 일반적 특성별 사망 위험도를 측정하
기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 남성이 여성
에 비해 사망의 위험이 1.219배(Odds Ratio [OR] : 
1.219, 95% Confidence Interval [CI] :1.015-1.463) 
높았으며, 20세 이하 집단에 비해 65세 이상 집단의 사망 
위험이 2.558배(OR : 2.558, 95% CI : 1.655-3.955) 
높았다(Table 3). 입원경로별에서는 외래로 입원한 환자
에 비해 응급으로 입원한 환자가 사망 위험이 3.055배
(OR : 3.055, 95% CI : 2.541-3.673) 높은 것으로 나
타났다. 병상규모별로 분석한 결과에서는 100-299병상 
의료기관에 비해 500-999병상은 2.413배(OR : 2.413, 
95% CI : 1.450-4.017), 1,000병상 이상은 2.968배
(OR : 2.998, 95% CI : 1.745-5.047) 높았다. 병원손
상의 네 가지 범주별로 분석한 결과, 장치 관련 손상에 
비해 약물 관련 손상의 사망 위험이 1.819배(OR : 
1.819, 95% CI : 1.397-2.369) 높은 것으로 나타났다.

각 병상규모별 손상환자의 각 특성들 중 재원일수에 
영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 선형회귀분석을 시
행하였다(Table 4). 

Categories OR 95% CI p-value

Gender
Female Ref
Male 1.219 1.015-1.463 0.034

Age
≤20 Ref
21~64 1.266 0.815-1.965 0.294

65≤ 2.558 1.655-3.955 <0.001

Admission
Route

Outpatient Ref
Emergency 
room 3.055 2.541-3.673 <0.001

Number 
of beds

100-299 Ref

300-499 1.747 0.920-3.319 0.088
500-999 2.413 1.450-4.017 0.001

1,000≤ 2.968 1.745-5.047 <0.001

Region
Non-
metropolitan Ref

Metropolitan 1.014 0.834-1.232 0.890

Adverse 
events 
category

Device 
Events Ref

Surgical 
Events 0.846 0.612-1.170 0.312

Adverse Drug
Events 1.819 1.397-2.369 <0.001

Misadventures 0.779 0.381-1.594 0.494

Table 3. Logistic regression analysis by death and 
survival 

100-299병상 의료기관에서 손상환자의 재원일수에 
유의한 영향을 미치는 변수는 성별, 연령으로 나타났다
(p<0.05). 이는 여성 집단일수록 남성보다 재원일수가 
짧고, 나이가 많을수록 재원일수가 길다는 것을 의미한
다. 300-499병상의 경우 손상환자의 재원일수에 영향을 
미치는 요인은 연령과 의료기관 소재지로 나타났다
(p<0.05). 이는 연령이 높을수록 재원일수도 길고, 의료
기관 소재지가 비수도권일수록 재원일수는 짧아지는 것
을 의미한다. 500-999병상 의료기관에서 재원일수에 영
향을 미치는 요인은 성별, 연령, 입원경로, 의료기관 소
재지로 나타났다(p<0.05). 이는 여성일수록 재원일수가 
짧고, 연령이 높아질수록 재원일수도 길며, 외래경유환
자일수록 응급환자보다 재원일수가 짧고, 소재지가 비수
도권일수록 재원일수가 길어지는 것을 의미한다. 1,000
병상 이상 의료기관에서 손상을 경험한 환자의 재원일수
에 영향을 미치는 요인은 입원경로와 병원손상 범주로 
나타났다(p<0.05). 입원경로에서는 응급보다 외래경유환
자일수록 재원일수가 짧고, 병원손상 범주에서는 장치 
관련 손상일수록 재원일수가 가장 짧고, 수술 관련 손상
일수록 재원일수가 가장 긴 것을 의미한다. 
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Categories 

Hospital Bed Size

100-299  
(n=1,433)

300-499  
(n=1,066)

500-999  
(n=9,938)

1,000≤  
(n=4,191)

B β B β B β B β

Gender -2.464-0.055* -5.329 -0.055 -1.388-0.020* -1.085 -0.017
Age 7.060 0.174*** 8.203 0.100*** 3.651 0.060*** 1.354 0.027

Admission
Route 2.645 0.049 -2.640 -0.026 -4.742-0.064*** -4.973 -0.074***

Region -1.152 -0.023 -7.974-0.069* 2.514 0.036*** -0.491 -0.006

Adverse
Events

Category
-1.466 -0.046 1.926 0.027 -0.614 -0.012 -1.913 -0.046**

*<0.05, ** <0.01, ***<0.001

Table 4. Linear Regression Analysis by length of stay

3. 결론

본 연구는 퇴원손상심층조사자료를 활용하여 2014- 
2018년까지 병원손상사고를 경험한 16,628명을 대상으
로 병원손상사고에 대한 현황을 분석하고, 병원손상사고 
후 사망의 위험요인 및 재원일수 증가에 미치는 영향요
인을 파악함으로써 병원손상사고의 예방의식과 환자안전
을 위한 정책의 기초자료를 마련하고자 시행되었다.

본 연구의 대상인 병원손상 환자 16,628명 가운데, 
경제활동이 활발한 21-64세 집단이 56.1%로 가장 많았
고, 병상규모에서는 500-999병상 의료기관의 병원손상
사고가 59.8%로 가장 많았다. 이러한 본 연구의 결과는 
김과 이[22]의 연구에서 100-299병상 의료기관의 빈도
가 가장 높았던 결과와 상이한데, 이는 선행연구에서 손
상발생장소가 표기되지 않는 것이 원칙이지만 병원손상
사고 환자임을 내포하고 있는 Y40-Y89 코드를 배제하
였기 때문에 빈도에 차이가 나는 것으로 설명된다. 연도
별 환자 수는 2014년부터 해마다 소폭 상승하여 2018년
의 병원손상 환자 수가 26.4%로 가장 많았다. 이는 환자
안전보장제도의 확산에 따라 병원손상의 보고율이 상승
하는 추세가 반영된 결과로 사료된다.

본 연구에서 병원손상사고 후 사망의 위험요인에 대해 
분석한 결과, 여성보다 남성집단에서 사망의 위험이 높
았으며, 연령이 높을수록 손상사고 후 사망의 위험도가 
높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 2013년부터 2017
년까지 퇴원손상심층조사자료를 활용하여 손상환자의 병
원내 사망 관련 요인에 대해 분석한 김과 이[22]의 연구
결과와 일치한다. 또한 본 연구의 결과는 의료기관평가
인증원의 환자안전보고 데이터를 활용하여 환자안전사고

의 요인을 분석한 김[7]의 연구결과와도 일치한다. 연령
이 높을수록 위해사건이 발생할 가능성이 높다고 밝힌 
김[7]의 연구에서는 연령이 많은 경우 질병의 증상을 호
소하지 않거나 표현하지 않아 적절한 중재가 어려우며
[23], 보행장애, 의사소통장애, 복합 질환을 갖는 경우 등 
외인성 및 내인성 위험요소가 있기 때문에 이러한 결과
가 도출된다고 설명하였다[24,25]. 병상 규모에서는 병
상 규모가 큰 의료기관에서 발생한 손상사고일수록 사망
의 위험이 높았으며, 병원손상의 네 가지 범주에서는 장
치 관련 손상에 비해 약물 관련 손상의 사망 위험이 가장 
높았다. 투약 오류 예방의 중요성을 강조한 구[26]의 연
구에 의하면, 투약 오류는 전문지식의 결여와 의료인의 
부주의, 의료시설의 미비 등 다양한 원인으로 발생할 수 
있는데 다른 손상사고에 비해 경험유무에 관계없이 발생
할 수 있으며, 약사, 의사, 간호사 등 모든 의료인이 범할 
수 있는 손상사고이기 때문에 그 위험도가 높다고 설명
했다.

병상 규모별로 분류 후 각 병상 규모별 손상환자에서 
재원일수에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 
100-999병상까지는 병원손상 범주가 유의한 영향요인
이 되지 않았지만, 1,000병상 이상 의료기관에서는 병원
손상 범주 중 수술 및 처치 관련 손상이 재원일수에 유의
한 영향요인이 되었다. 병상의 규모가 클수록 중증도가 
높은 환자의 비율이 크기 때문에 비교적 간단하지 않은 
수술 및 처치가 진행될 가능성이 높아 이러한 결과가 도
출된 것으로 사료된다[27]. 실제로 집중치료시설(ICU)에
서 병원손상사고를 경험한 환자를 대상으로 재원일수와
의 연관성을 분석한 Forster 등[28]의 연구결과에 따르
면, 중증 환자에서 병원손상사고가 발생할 경우 평균 31
일의 재원일수가 증가하는 것으로 나타났다. 

이와 같은 결과에 따라 본 연구에서는 병원손상사고의 
절반 이상이 예방 가능한 사고였다는 사실을 밝힌 선행
연구들의 결과와 함께 향후 환자안전문화를 정립하기 위
해서 1,000병상 이상 혹은 비수도권 소재 의료기관의 의
료인을 대상으로 병원손상사고 예방교육의 필요성을 강
조한다. 의료인의 경각심 제고와 더불어 환자 측면에서
도 병원손상사고에 대한 인식을 일깨우기 위해 발생빈도 
및 위험도가 높았던 남성 및 고령 입원환자를 대상으로 
한 환자안전교육의 구축 또한 요구되는 바이다. 

환자안전사고를 줄이고, 환자안전문화를 개선하기 위
해서는 정보기술을 적극 활용해야 하지만, 실제로 정보
기술에 투자를 하는 의료기관은 많지 않은 것이 현실이
다[29]. 실제 환자안전사고 예방을 위하여 의료기관내 특
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정 진료과 승인이 필요한 투약 처방알림, 이상검사결과 
알림, 약물관련 임상의사결정지원시스템 등의 도입이 필
요하나 2020년 의료기관 정보화실태조사에 따르면 300
병상 미만의 병원에서는 관련 정보기술의 도입 현황이 
파악되지 않고, 300병상이상의 병원은 상급종합병원보
다 적용수준이 낮음을 알 수 있다[30]. 

의료과정상에 발생하는 각종 사고에 대한 보고 또한 
중요하나 의료기관은 소극적인 보고 태도를 보인다. 이
에 대해 Cohen[31]은 의료사고 보고가 개인 및 조직에
게 미칠 영향에 대한 두려움 그리고 의료사고가 의료서
비스 제공자의 능력 척도가 될 수 있다는 것에 대한 두려
움으로 의무보고체계 확립에 어려움이 있다고 밝혔다. 
이와 더불어 의료서비스 제공자는 의료사고를 식별하고, 
그 원인을 이해하는 것에 목적을 두어야 하며, 이러한 과
정을 실현하는 것이 의료사고 보고체계지만, 이를 의무
적으로 운영할 경우 실무자의 옳고 그름만을 식별하도록 
설계될 위험이 있다고 설명했다[31]. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 퇴원손상심층
조사자료는 100병상 이상의 병원을 대상으로 구축된 자
료이기 때문에 모든 의료기관으로 일반화하기에는 어려
움이 있다. 둘째, 병원손상사고를 경험한 환자 중 치료결
과가 ‘사망’에 이르는 환자를 대상으로 병원손상사고 후 
사망에 대한 위험요인을 분석하였지만, 이와 같은 사망 
위험요인들이 병원손상과 반드시 관련이 있다고 단정할 
수 있는 인과성이 확인되지 않는다. 셋째, 본 연구는 선
형회귀분석을 통해 재원일수 증가의 영향요인을 분석하
였지만, 사망으로 인한 재원일수의 감소는 고려하지 않
았기 때문에 본 연구의 결과에서 나타난 재원일수 증가
의 영향요인들이 병원손상사고의 심각성과 직접적으로 
연결된다고 판단할 수 없으며, 사망에 이르기까지의 재
원일수에 중증도 기저질환을 반영하지 못하였다. 넷째, 
의무기록을 통해 자료를 수집하는 퇴원손상심층조사자료
의 특성상 의무기록이 미비할 경우 관련 항목과 상병을 
코드화 하지 못할 가능성이 있다. 이에 따라 질병관리청
은 퇴원손상심층조사자료 생성 시, 의무기록의 완전성 
평가를 실시하여 자료의 충실성을 확인하는 과정을 거쳐
야 할 것이다. 다섯째, 본 연구는 경제활동이 활발한 21
세에서 64세를 기준으로 연령층을 구분하여 병원손상이 
경제활동인구에 미치는 영향을 확인하고자 하였으나, 다
른 연령계층에 비해 21-64세 집단의 수가 많기 때문에 
보다 세부적인 연령별 결과를 도출하지 못했다. 

이와 같은 제한점들에도 불구하고 본 연구는 다음과 
같은 강점을 갖는다. 첫째, 본 연구의 결과는 같은 자료

원을 활용하되 기간을 달리한 선행연구[31]의 결과와 일
치함에 따라, 선행연구에서 나타났던 병원손상사고 환자
의 사망 위험 요인이 동일하게 연속적으로 나타난다는 
사실을 증명하며, 이는 남성 집단과 고령층을 대상으로 
병원손상사고 예방 시스템을 구축할 필요성을 강조한다. 
둘째, 병원손상으로 인한 사망 관련 요인을 분석한 선행
연구들에서 더 나아가, 재원일수 증가와의 연관성 분석
을 추가함으로써 선행연구들과의 차별성을 두었다. 

병원손상사고 예방을 위해서는 우선적으로 많은 사례
들이 보고되고, 집적되어야 병원손상사고에 대한 연구 
및 정책적 활동이 활발해질 것이다. 이에 따라 예방교육
의 중요성 뿐만 아니라 모니터링에 대한 중요성도 높아
지고 있기 때문에 의무보고체계의 확대가 필요하다고 사
료되는 반면, 의료기관의 측면에서 바라본 선행연구 고
찰을 바탕으로 의무보고를 시행할 경우 기관에게 미칠 
영향에 대한 두려움을 고려하여, 소극적인 의료서비스의 
행태가 발생하지 않도록 익명성과 안전성을 보장한 의무
보고체계가 정책적으로 마련되어야 할 것이다.
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• 2009년 3월 ~ 2018년 2월 : 을지
대학교 의료경영학과 교수

• 2019년 3월 ~ 현재 : 단국대학교 보건행정학과 부교수

<관심분야>
보건의료정보관리, 보건의료정보학, 디지털헬스케어 


