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요  약  이 연구는 우리나라 감염병환자의 특성에 따른 재원일수의 관계를 규명하여 감염병환자 재원일수에 미치는 요인
을 분석하고자 시행하였다. 2012~2016년의 퇴원심층조사 자료 중에서 64,322명의 감염성 질환(A00-B99)에 해당하는 
자 중 부가 코드만 사용할 수 있는 코드인 B95-B98(세균, 바이러스 및 기타 감염체)를 제외한 입원환자를 최종연구대상
으로 분석하였다. 이 연구의 분석은 SPSS 23.0 프로그램을 이용하였고, 사회·인구학적 특성을 통제변수로, 의료기관 특
성과 의료이용 특성을 독립변수로, 재원일수를 종속변수로 선정하여 회귀분석을 실시하였다. 분석한 결과 평균재원일수
는 6.05일이었고, 연구대상자의 평균재원일수에 미치는 요인은 의료기관의 소재지, 병상규모, 부진단 여부, 주수술 여부
을 확인하였다. 그러므로, 감염병환자가 입원하는 의료기관 특성 및 의료이용 특성에 따라 효율적인 재원일수 관리를 
할 수 있도록 정부 및 의료기관 운영자는 격리병상 등 의료시설 지원 및 열악한 환자군을 분류하여 총체적인 관리를 
할 수 있도록 해야할 것이다. 

Abstract  This study analyzes the factors affecting ALOS(Average Length Of Stay) for infectious disease
patients by identifying the average ALOS according to Korean patient characteristics. This study analyzed
64,322 infectious diseases (A00-B99), excluding B95-B98 (bacteria, virus, and other infectious agents), as
the final study subjects. In-depth survey data were accrued from the discharge summaries between 2012
to 2016. In this study, regression analysis was performed by selecting socio-demographic characteristics
as control variables, hospital characteristics and medical use characteristics as independent variables, 
and average ALOS as dependent variables. Results of the analysis revealed an ALOS of 6.05 days. We 
determined that the factors affecting ALOS of the study subjects were location of the hospital, the 
number of beds, classification for a poor group, and whether or not the primary operation was 
performed. We propose that the government and hospital operators need to support medical facilities
such as isolated beds. Moreover, poor patient groups need proper categorization so that they can 
efficiently manage LOS according to the characteristics of the admitting hospital and the characteristics 
of medical applications.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
2020년 사망원인통계[1]에 의하면, 총 사망자 수는 

304,948명, 조사망률(인구 10만 명당)은 593.9명이다. 
2019년 현재 10대 사인(死因)은 신생물(C00-D48), 순
환계통 질환(I00-I99), 호흡계통의 질환(J00-J98, U04), 
달리 분류되지 않은 증상 또는 징후(R00-R99), 질병이환 
및 사망의 외인(V01-Y89), 신경계통의 질환(G00-G98), 
소화계통의 질환(K00-K92), 감염성 질환(A00-B99), 내
분비·영양 및 대사 질환(E00-E88), 비뇨생식계통의 질환
(N00-N98) 순이다[1]. 이렇게 질병분류의 10대 사인으
로 순위를 나열하면, 감염성 질환(A00-B99)은 8위에 해
당하지만, 외부효과의 특징[2]을 가졌기 때문에 주위에 
전파되어 사회적으로 여러 가지 악영향을 미칠 수 있어 
여타의 질환보다 더 유의를 해야 할 것으로 생각된다.

감염성 질환은 사회적 피해[3-5]와 더불어 장기간 의
료서비스와 입원진료가 불가피하므로 치료를 받아야 하
는 환자나 환자의 가족은 물론 의료서비스를 제공하는 
의료기관도 재원일수를 조절하는 것은 중요한한 요소가 
되었다.

이와 관련된 연구로 뇌내출혈(I61)과 뇌경색(I63)환자 
1,070명을 연구한 결과 수술환자, 협진환자, 선택진료환
자는 그렇지 않은 환자에 비하여 재원일수가 증가했고, 
건강보험 환자의 재원일수는 의료급여 환자에 비해 짧았
다[6]. 조현병(F20.0～F20.9)환자 2,239명을 분석한 결
과 여자보다는 남자가, 연령이 높을수록, 충청도와 강원
도 및 제주도에 소재한 병원에서 퇴원한 경우 재원일수
가 길었고, 외래를 통해 입원한 경우보다 응급실을 통해 
입원한 경우, 정신질환(조현병 제외)을 부진단으로 가지고 
있는 경우의 재원일수가 짧았다[7]. 방광암(C67.0-C67.9)
환자 2,163명을 분석한 결과 평균재원일수는 8.44일이
었으며 75세 이상이, 건강보험이나 의료급여 2종보다 의
료급여 1종이, 병상규모별로는 100~299병상이, 응급이
나 기타보다 외래를 통한 입원의 재원일수가 길었다[8]. 
또한, 무릎관절증(M17)환자 7,094명을 대상으로 조사한 
결과 100병상당 의사수, 병상수, 병원소재지, 내부허핀
달지수, 무릎관절증 환자수가 재원일수에 영향이 미침을 
밝혔다[9]. 전립선암(C61)환자 2,920명을 분석한 결과 
40세 미만이, 경상도, 충청도, 전라도 지역이, 응급실 경
유한 입원보다 외래를 경유한 입원이 길었고, 1,000병상 
이상이 그 이하의 병상보다 재원일수가 짧았다[10]. 슬관
절전치환술(N2072) 1회 시행한 65세 이상의 환자 

8,224명을 분석한 결과 남자보다 여자가, 연령이 높을수
록, 건강보험대상자보다는 의료급여대상자가, CCI 점수
가 높을수록, 우울증이 있는 경우, 병원급이 200~299병
상인 경우의 재원일수가 길었다[11]. 중증질환자 산정특
례대상(C00∼C97, D00∼D09, D32∼D33, D37∼
D48, I60∼I62, I05∼I09, I20∼I25, I24, I27, I27.8, 
I51.8, Q24.9, T31.2∼T31.9)환자 139,172명을 분석
한 결과 연구대상자의 평균재원일수는 9.92일이었고, 외
래를 통한 입원보다는 응급실을 통하여 입원한 경우, 주
진단 이외에 부진단이 없는 경우, 질병과 관련한 수술을 
시행한 환자가 수술을 시행하지 않은 경우, 퇴원 후 향방
은 귀가보다 이송이나 사망의 경우의 평균재원일수가 길
었다[12].

이렇게 재원일수와 관련된 선행연구 결과를 요약하면, 
성별, 연령, 의료보장형태, 의료기관의 소재지, 병상규모, 
입원경로, 주진단 여부, 수술여부, 퇴원 후 향방 등이 재
원일수에 미치는 요인으로 파악된다. 지금까지, 뇌졸중
[6], 조현병[7], 방광암[8,13], 전립선암[10], 무릎관절증
[9,11], 중증질환자[12] 등 비감염병 환자를 대상으로 재
원일수를 파악한 연구는 있었지만, 외부효과의 특징이 
있고, 파급효과가 있는 감염병환자에 관한 연구는 미비
한 실정이다. 그러므로, 이 연구에서는 감염병환자의 특
성에 따른 재원일수를 파악하고 평균재원일수에 미치는 
요인을 분석하고자 한다.

1.2 연구의 목적
이 연구는 감염병환자의 일반적인 특성과 재원일수와

의 관계를 살펴보고, 재원일수에 미치는 요인을 분석하
는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 연구대상자의 평균재원일수를 검토한다.
둘째, 연구대상자의 사회·인구학적 특성, 의료기관 특

성, 의료이용 특성에 따른 재원일수의 차이를 파악한다.
셋째, 연구대상자의 재원일수에 미치는 요인을 분석한

다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 자료수집방법
연구대상자는 대한민국에서 의무기록자료 및 사망원

인통계조사 등 질병이환 및 사망자료를 그 성질의 유사
성에 따라 체계적으로 유형화한 한국표준질병사인분류
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(Korean Standard Classification of Diseases, 
KCD)에서 분류한 구조 중 부가 코드만 사용할 수 있는 
코드인 B95-B98(세균, 바이러스 및 기타 감염체)를 제
외하고 질병코드가 A00∼B99에 해당하는 입원환자로 
하였다. 이 연구에 사용한 설문지는 대상자의 사회·인구
학적 특성 3문항(성별, 연령, 진료비지불방법), 의료기관 
특성 2문항(의료기관 소재지, 병상규모), 의료이용 특성 
4문항(입원경로, 부진단의 여부, 주수술의 여부, 퇴원 후 
향방) 등 총 9문항으로 구성되었다. 

2.2 측정도구
2.2.1 종속변수 : 입원부터 퇴원까지의 재원일수
2.2.2 통제변수 : 사회·인구학적 특성
2.2.3 독립변수
2.2.3.1 의료기관 특성
의료기관 특성은 의료기관의 소재지와 병상규모를 고

려하였다. 의료기관 소재지는 서울특별시, 인천광역시, 
경기도는 수도권(0)으로, 대전광역시, 충청남도, 충청북
도는 호서권(1)으로, 광주광역시, 전라북도, 전라남도는 
호남권(2)으로, 부산광역시, 대구광역시, 울산광역시, 경
상북도, 경상남도는 영남권(3)으로, 강원도, 제주도는 기
타(4)로 구분하였다. 병상규모는 100~299병상(0), 
300~499병상(1), 500~999병상(2), 1,000병상 이상(3)
으로 구분하였다.

2.2.3.2 의료이용 특성
의료이용의 특성은 입원경로, 부진단 여부, 주수술 여

부와 퇴원후 향방을 고려하였다. 입원경로는 외래(0), 응
급(1), 기타(2)로, 부진단 여부는 없음(0), 있음(1)으로, 
주수술 여부는 없음(0), 있음(1)으로, 퇴원 후 향방은 귀
가(0), 이송(1), 사망(2), 기타(4)로 구분하였다.

2.3 자료분석
이 연구의 자료는 연구 목적에 따라 SPSS/Win 23.0

을 이용하여 분석하였다. 연구대상의 일반적 특성에 따
른 빈도분석은 가중치가 적용되지 않은 백분율
(Unweighted %)과 가중치가 적용된 가중백분율
(Weighted %)을 구하였다. 연구대상자의 특성에 따른 
재원일수의 차이는 T-test와 ANOVA로 검토하였고, 연
구대상자의 재원일수에 미치는 요인을 분석하기 위해 회
귀분석을 하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 특성
연구대상자의 특성은 <Table 1>과 같다. 연구대상자

는 총 64,322명이었고, 가중치가 적용된 가중백분율로 
성별은 남자가 52.76%로 조금 더 많았고, 연령은 
50~59세가 11.49%로 가장 많았으며, 진료비지불방법
은 건강보험이 92.46%로 가장 많았다. 의료기관의 소재
지는 수도권이 33.89%로 가장 많았고, 병상규모는 
100~299병상이 55.27%로 가장 많았다. 입원경로는 외
래가 62.43%로 가장 많았고, 부진단 여부는 있음이 
55.24%, 주수술 여부는 없음이 98.55%로 많았으며, 퇴
원 후 향방은 귀가가 96.35%로 가장 많았다.

Spec. N Unweig
hted % Weighted %(SE)

Gender
Male 33,157 51.55 52.76(0.27)

Female 31,168 48.48 47.24(0.27)

Age

~39 39,185 60.92 52.98(0.68)
40~49 4,440 6.90 8.52(0.19)
50~59 6,063 9.43 11.49(0.23)
60~69 5,097 7.92 9.35(0.20)
70~79 5,986 9.31 10.97(0.25)
80~ 3,554 5.53 6.69(0.20)

Medical 
security

Health Insurance 60,192 93.57 92.46(0.22)
Medical benefits 3,830 5.95 7.11(0.21)

Etc. 303 0.47 0.43(0.04)

Hospital 
location

Capital area 26,213 40.75 33.89(2.27)
Chungcheong-do 7,341 11.41 11.33(1.52)

Jeolla-do 7,750 12.05 14.23(1.43)
Gyeongsang-do 18,705 29.08 33.50(2.22)

Etc. 4,316 6.71 7.05(1.15)

Number of 
beds

100~299 24,345 37.85 55.27(1.56)
300~499 9,160 14.24 20.03(1.40)
500~999 25,363 39.43 21.14(1.12)
1,000~ 5,457 8.48 3.56(0.31)

The course of 
hospitalization

outpatient 37,337 58.04 62.43(0.65)
emergency 

patient 26,837 41.72 37.44(0.65)

Etc. 151 0.23 0.12(0.02)
Minor 

diagnosis
No 29,088 45.22 44.76(0.65)
Yes 35,237 54.78 55.24(0.65)

Major 
operable

No 63,207 98.26 98.55(0.06)
Yes 1,118 1.74 1.45(0.06)

Direction after 
discharge

go home 62,032 96.44 96.35(0.14)
transfer 1,249 1.94 2.06(0.09)
death 965 1.50 1.47(0.08)
Etc. 79 0.12 0.12(0.02)

All 64,322 100.0 100.00

Table 1. Characteristics of socio·demographic, medical 
institutions, medical use of participant
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Spec. Mean SE Min Max p

Gender Female 6.02 8.33 0 1 0.327Male 6.09 10.49

Age

~39 4.14 4.48

0 114 <0.001

40~49세 7.22 10.35
50~59세 8.09 12.14
60~69세 8.93 15.05
70~79세 9.96 14.51

80~ 11.52 14.50

Medical 
security

Health 
Insurance 5.77 8.46

0 2 <0.001Medical benefits 10.25 17.15
Etc. 10.09 26.95

Hospital 
location

Capital area 5.49 8.96

0 4 <0.001
Chungcheong-do 5.88 8.88

Jeolla-do 7.48 10.41
Gyeongsang-do 6.36 9.42

Etc. 5.87 10.99

Number of 
beds

100~299 5.93 8.33

0 3 <0.001300~499 5.51 9.14
500~999 6.06 9.85
1,000~ 7.48 12.11

The course of 
hospitalization

outpatient 5.83 8.37

0 2 <0.001emergency 
patient 6.35 10.73

Etc. 9.45 13.01

Minor diagnosis No 4.07 4.35

0 1 <0.001Yes 7.69 11.88

Major operable No 5.86 8.68
Yes 17.13 27.30

Direction after 
discharge

go home 5.69 7.41

0 3 <0.001transfer 13.80 22.98
death 19.61 38.05
Etc. 5.71 9.03

All 6.05 9.44

Table 2. Average Length Of Stay according to the 
characteristics of participant

3.2 연구대상자의 특성에 따른 평균재원일수
연구대상자의 사회·인구학적 특성(성별, 연령, 진료비

지불방법), 의료기관 특성(의료기관의 소재지, 병상규모), 
의료이용 특성(입원경로, 부진단 여부, 주수술 여부, 퇴원 
후 향방)에 대한 재원일수의 차이는 <Table 2>와 같다. 
연구대상자의 평균재원일수는 6.05일이었다. 성별은 통
계적으로 유의미하지 않았고, 연령은 39세 이하가 4.14
일로 가장 짧았고, 80세 이상이 11.60일로 가장 길었다. 
진료비지불방법은 건강보험의 평균재원일수가 9.58일로 
가장 짧았고, 의료급여의 재원일수가 10.25일로 가장 길
었다. 의료기관의 소재지는 수도권이 5.49일로 가장 짧았고, 
호남권이 7.48일로 가장 길었다. 병상규모는 300~499병
상이 5.51일로 가장 짧았고, 1,000병상 이상이 7.48일로 
가장 길었다. 입원경로는 외래가 5.83일로 가장 짧았고, 
기타가 9.45일로 가장 길었다(p<0.001). 부진단 여부는 
없음(4.07일)보다 있음(7.69일)이 높았고, 주수술 여부도 

없음(5.86일) 보다 있음(17.13일)이 높았다. 퇴원 후 향
방은 기타가 5.71일로 가장 짧았고, 사망이 19.61일로 
가장 길었다(p<0.001).

3.3 연구대상자의 재원일수에 영향을 미치는 요인
연구대상자의 재원일수에 미치는 요인은 <Table 3>

과 같다. 분석한 결과 성별에서는 통계적으로 유의미하
지 않았고, 39세 이하를 기준으로 40~49세(B=0.23), 
50~59세(B=0.31), 60~69세(B=0.36), 70~79세(B=0.46), 
80세 이상(B=0.60)의 평균재원일수가 모두 길었으며
(p<0.001), 진료비지불방법은 건강보험을 기준으로 의료
급여(B=0.26)의 평균재원일수가 길었다(p<0.001). 의료
기관의 소재지는 수도권을 기준으로 호서권(B=0.09), 호
남권(B=0.22), 영남권(B=0.13)의 평균재원일수가 길었
다. 병상규모는 100~299병상을 기준으로 500~999병
상(B=0.10), 1,000병상 이상(B=0.20)의 평균재원일수가 
길었다. 입원경로는 외래를 기준으로 응급(B=-0.04)의 
재원일수가 짧았지만(p<0.001), 기타(B=0.55)의 재원일
수는 길었다(p<0.001). 부진단은 없음보다 있음(B=0.30)이, 
주수술도 없음보다 있음(B=0.56)의 재원일수가 길었다
(p<0.001). 퇴원 후 향방은 통계적으로 유의미하지 않았
다. 설명력은 17.4%였다.

4. 논의

감염병환자는 격리병상의 입원진료가 불가피하고, 이
에 더하여 입원기간이 증가하면 수요자인 환자도, 공급
자인 의료기관도 비용과 시간을 비효율적으로 보내게 된
다. 그러므로, 재원일수의 합리적 관리는 의료기관의 경
영을 윤택하게 하는 방안이며, 환자 입장에서도 의료비 
절약을 할 수 있는 중요한 요인이 된다. 따라서, 재원일
수로만 의료기관 운영의 효율성을 측정기에는 어렵겠지
만 전문적인 관리로 재원일수를 줄이는 것은 해결해야 
할 문제이다. 그리하여, 이 연구에서는 연구대상자의 평
균재원일수를 파악하고, 이와 관련된 요인을 분석함으로
써 재원일수를 조절하는 데 도움이 되고자 하였다.

그 결과 연구대상자의 평균재원일수는 6.05일이었다. 
조현병 환자를 대상으로 연구[7]한 평균재원일수는 
91.38일이었으며, 중증질환자를 대상으로 연구[12]한 평
균재원일수는 9.92일이었고, 방광암 환자를 대상으로 연
구[8]한 평균재원일수는 8.44일이었다. 이렇게 연구대상
자마다 평균재원일수가 다른 이유는 관찰기간이 긴 질병
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Variable B T p

Socio-demographic 
characteristics

Gender
Male 1.00
Female -0.01 -1.71 0.089

Age

~39 1.00
40~49 0.23 13.75 <0.001
50~59 0.31 19.94 <0.001
60~69 0.36 24.02 <0.001
70~79 0.46 28.94 <0.001
80~ 0.60 29.69 <0.001

Medical security
Health Insurance 1.00
Medical benefits 0.26 16.71 <0.001
Etc. 0.17 2.35 0.019

Hospital characteristics

Hospital location

Capital area 1.00
Chungcheong-d 0.09 4.47 <0.001
Jeolla-do 0.22 11.25 <0.001
Gyeongsang-do 0.13 8.46 <0.001
Etc. 0.07 2.59 0.010

Number of beds

100~299 1.00
300~499 0.03 1.73 0.085
500~999 0.10 7.68 <0.001
1,000~ 0.20 9.29 <0.001

Medical use 
characteristics

The course of 
hospitalization

outpatient 1.00
emergency patient -0.04 -4.54 <0.001
Etc. 0.55 5.59 <0.001

Minor diagnosis
No 1.00
Yes 0.30 37.87 <0.001

Major operable
No 1.00
Yes 0.56 13.19 <0.001

Direction after discharge

go home 1.00
transfer 0.10 2.75 0.006
death 0.17 3.19 0.002
Etc. -0.37 -3.14 0.002

R2 0.174

Table 3. Factors affecting Length Of Stay of participant

[7], 난이도가 높은 질병[12], 입원 예정의 질병[8] 등 각 
질병의 특징 및 진료 후 관리방법이 다르기 때문에 나타
난 것으로 보인다.

의료기관의 소재지로는 수도권보다 호서권(B=0.09), 
호남권(B=0.22), 영남권(B=0.13) 등 비수도권의 평균재
원일수가 길었고, 병상규모로는 100~299병상 의료기관
보다 500~999병상(B=0.10), 1,000병상 이상(B=0.20) 
의료기관의 평균재원일수가 길었다. 일부 연구[12]에서
는 의료기관의 소재지나 병상규모와는 관련이 없었지만, 
대부분의 선행연구[7,8,10,13]에서는 수도권에 소재한 
의료기관보다는 비수도권에 소재한 의료기관이, 병상규
모가 작은 의료기관보다는 병상규모가 큰 의료기관의 평
균재원일수가 길었다는 연구결과를 지지한다. 이는 의료
기관 소재지의 지역에 따른 인구밀도 및 의료기관의 병

상점유율과 연관이 있는 것으로 추측된다.
입원경로로는 외래를 통한 입원의 재원일수보다 응급

을 통한 입원의 재원일수가 짧았고, 분만장이나 신생아
실 등 기타(B=0.55)를 통한 입원의 재원일수는 외래를 
통한 입원보다는 길었다(p<0.001). 이는 방광암환자를 
대상으로 한 연구[8]와 전립선암환자를 대상으로 한 연구
[10]와 거의 비슷한 결과이다. 방광암환자나 전립선환자
는 통상 예정된 수술로 시행된 입원[8,10,13]인 것처럼 
감염병환자도 선별진료를 통해 입원실을 계획하여 시행
한 것과 유사한 결과로 볼 수 있다.

부진단 여부로는 주진단만 있는 환자의 재원일수보다 
주진단 외에 부진단까지 있는 환자의 재원일수가 길었
다. 차선경과 김성수(2013)[7]의 연구에서도 부진단이 
있는 경우 104.90일로 부진단이 없는 환자의 재원일수 
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83.25일에 비해 유의하게 평균재원일수가 길었고, 김석
환과 이정아(2019)[12]의 연구에서도 부진단이 없음
(6.99일)보다 있음(11.05일)의 평균재원일수가 길었다. 
이는 주진단뿐만 아니라 그 외의 추가 진단이 발생한다
면, 진찰, 검사, 치료 및 추후 관리 등 환자 상태의 호전
에 더 집중을 해야 하는 상황이 발생하기 때문에 나타나
는 현상으로 짐작된다.

주수술 여부로는 수술을 시행한 환자가 수술을 시행하
지 않은 환자보다 재원일수가 길었다. 이와 관련하여 타
이완의 뇌졸중 환자 360명을 대상으로 연구[14]한 결과
에서도, 일본의 급성 허혈성 뇌졸중 환자 316명을 대상
으로 연구[15]한 결과에서도 수술여부가 재원일수를 증
가시키는 데 영향을 미쳤다. 상황이 유사한 감염병환자
라고 하더라도 수술을 받은 환자는 그만큼 중증이라는 
의미일 것이며, 수술 후 회복의 시간도 필요할 것이고, 
예후를 확인하기 위한 검사도 남아있기 때문으로 추정된다.

퇴원 후 향방으로는 선행연구[7,12]와 달리 통계적으
로 유의미하지 않았다. 감염병 환자의 퇴원 후 향방이 평
균재원일수와 무관한 것은 상이한 감염병 종류별 특징 
때문인 것도 있겠지만, 감염병환자의 예후가 좋아진다고 
하더라도 재감염의 우려로 퇴원날짜 결정이 어려워서 나
타난 결과라 여겨진다.

이렇게 평균재원일수는 여러 가지 요인에 의하여 결정
되고, 같은 질병인 경우 진료비는 재원기간에 가장 영향
을 많이 받을 것이다[16]. 또한 재원일수별 진료비는 전
체 입원기간 중 입원초기에 가장 많고 재원기간이 길어
질수록 하루당 진료비는 오히려 감소하는 성향을 보여 
의료기관 운영자 및 관련 전문가는 재원일수 관리에 관
심이 높을 수밖에 없다[17]. 이러한 특성은 행위별수가제
를 채택하고 있는 국가일수록 감염병환자의 재원일수를 
형평성 있게 유지하기에는 쉽지 않을 것이다. 특히, 비수
도권에 소재하고 병상수가 많은 의료기관에서의 입원진
료는 의료기관 특성상 재원일수가 길어지고, 하물며 검
사과정에서 부진단 발견에 추가로 수술까지 받게 된 환
자는 장기간 입원을 하게 되어 퇴원하거나 죽을 때까지 
입원생활로 생활고에 시달리게 되는 것이다[12]. 게다가 
일반의료기관에서는 음압병상이 없거나, 의료기관 관리
상 격리치료를 해야 하는 감염병환자의 진료를 거부하는 
현상이 나타날 수 있어, 감염병환자는 국가에서 지정하
거나 운영하는 감염병병원[18]으로 쏠림현상이 발생할 
수 있기 때문에 입원시점이 늦춰져 재원일수를 포함한 
전체적인 회복기간이 더 길어질 수도 있다.

5. 결론

이 연구는 감염병환자의 특성에 따른 재원일수를 살펴
보고, 감염병환자의 재원일수에 미치는 요인을 분석하여 
이를 근거로 나타날 수 있는 문제점에 대해 대응방안을 
논의하고자 시도하였다. 

연구결과 연구대상자의 평균재원일수는 6.05일이었
다. 그리고, 감염병환자의 재원일수에 미치는 요인은 의
료기관의 소재지 및 병상규모 등 의료기관의 특성과 입
원경로, 부진단 여부, 주수술 여부 등 의료이용 특성이었
다. 고로, 다음과 같이 제언을 하고자 한다.

첫째, 정부는 비수도권의 의료기관과 병상규모가 큰 
의료기관을 대상으로 적절한 재원일수를 조절할 수 있도
록 격리병상 등 의료시설 지원을 고려해야 할 것이다.

둘째, 의료기관 관리자는 외래로 입원을 하는 환자군, 
수술을 받는 환자군, 부진단이 추가된 환자군, 예후가 좋
지 않은 환자군을 분류하여 총체적인 관리를 할 수 있는 
방안을 마련해야 할 것이다.

제한점으로는 2차 자료를 활용하였기 때문에 감염병
환자의 종류와 중증도에 따른 내용을 분석할 수 없었고, 
일반병원과 감염병전문병원의 구분 없이 병상규모로만 
분석할 수 밖에 없었다. 시설, 장비, 인력 등 의료기관의 
자원에 따른 재원일수를 분석하는 것도 향후 연구방안이 
될 것으로 사료된다. 또한, 추후 연구에서는 감염병환자
의 질병별 종류를 나열하거나 세분화 하여 각각의 재원
일수를 분석하는 연구도 시도해 보았으면 한다. 따라서, 
재원일수를 줄이기 위해 치료기술에만 의지하지 않고, 
모든 국민이 감염병예방법을 준수하고, 효과적인 보건교
육에 동참한다면, 사회·경제적 악화로 잃어버린 신체적, 
정신적, 사회적 안녕을 조금이나마 찾을 수 있을 것이다.
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