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Utilization of Health Care Resources and Costs of Stroke Patients: 
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Background: Policy-makers are required to know the current patterns of resource use and the costs of stroke. However, 
the scientific evidence, on which health policy-making can be based, is not sufficient. Our study aimed to investigate 
resource utilization and costs during the one year after stroke. Methods: Among patients with acute ischemic stroke (7 
days from onset) who were admitted from July of 2001 to July of 2002, 223 were interviewed one year after the onset 
of stroke through a home visit by an experienced research nurse. Resource utilization and related costs were investigated. 
Results: The average length of stay was 25 days. The average first inpatients costs was ￦2,230,000. After discharge, the 
average outpatient visit was 22 days. The average expenditure per patient during the one year from onset of stroke was 
￦5,235,000. The hospital charge was 59% of the total cost, the cost for hiring a care-giver was 14%, and the fee for 
the outpatient clinic was 13%. Thirty-nine percent (￦2,051,000) of the total expenditure was consumed in the first month, 
12% was in the second, 8% was in the third, and around 5% monthly was after 3 months. Conclusions: Our study is 
the first one to investigate the resource utilization and the related costs in stroke patients in Korea. The results of this 
study should not be generalized to all  Korean stroke patients, but this study may serve as a reference for inferring the 
real status in Korea and  may be a starting point for further nationwide resource utilization and costs studies. 
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원    저

서  론

뇌졸중은 악성 종양 및 심장 질환과 더불어 사망의 주

된 원인으로 우리 나라도 예외는 아니다. 2002년 통계청

이 발표한 자료
1
에 의하면 뇌혈관 질환에 의한 사망률은 

인구 10만명 당 77.2명으로 신생물에 이어 2위이고 단일 

질환으로는 가장 높으며, 특히 50대 이후의 고령 인구에

서 특히 높아 남자의 경우 50대에서는 89.2명이다가 60

대에서는 300.5명, 70대에서는 1,248.2명으로 급격한 증

가 추세를 보인다. 그리고 인구의 고령화 추세를 고려할 

때 앞으로도 그 중요성은 더욱 커질 것으로 추정된다.2

또한 뇌졸중은 비록 사망하지는 않더라도 각종 후유

증과 합병증으로 인해 환자 본인은 물론 가정적으로나 

사회적으로도 큰 피해를 끼치게 된다. 외국의 연구3-5에 

의하면 급성 뇌졸중의 경우 첫 3개월 동안 약 20%가 사

망하고 55%는 다양한 정도의 장애를 겪게 되는데 이 숫

자는 1년 후에도 거의 변동이 없다고 하였다. 독립적인 

생활이 가능할 정도로 회복되는 환자는 단지 1/4에 지나

지 않았다. 결국 발병 1년 후 약 반 정도의 환자들이 가

정이나 사회에 부담으로 남게 된다. 

뇌졸중으로 인한 질병 결과는 치명률이나 사망하지 
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Table 1. Comparison between interviewed and not interviewed

Characteristics
Interviewed

N=223
Not interviewed

N=174
P value

Age, mean±SD (years)
Male sex
Interval from onset to 
  admission, mean±SD (days)
Previous history of stroke
Initial NIHSS, median (range)
Duration of admission,
  mean±SD (days)
MDRS at discharge≤1

60.7±18.5
121 (54.3%)

3.1±24.9

86 (38.6%)
4 (0-30)

16.1±17.3

107

66.2±16.6
80 (46.0%)

1.8±5.4

52 (30.0%)
6 (0-37)

14.8±16.9

51

 0.002
 0.1
 0.48

 0.07
<0.001
 0.45

<0.001

SD indicates standard deviation. TIA; transient ischemic attack, NIHSS; National Institute of 
Health Stroke Scale, and MRDS; modified Rankin disability scale.
P values are calculated by Pearson’s chi-square test, Student’s t test, or Mann-Whitney test if 
appropriate

않을 경우 이로 인한 기능적 결손, 뇌졸중으로 인해 발생

하는 비용이나 소모되는 의료 자원의 종류 및 정도 등으

로 평가할 수 있다. 이들은 서로 밀접하게 관련되면서 상

호 의존적이다. 따라서 한 사회에 뇌졸중이 미치는 영향

력을 평가하기 위해서는 뇌졸중의 발생률뿐만 아니라 

치명률, 기능적 결손, 비용, 의료 자원의 이용 등에 대한 

종합적인 자료가 필요하다. 그러나 뇌졸중의 다른 분야

에 대한 연구의 활발성에 견주어 아직 국내에서 관련 연

구는 많이 부족한 것이 현실이다.

일반적으로 발병 초기의 급성기 치료를 위한 입원과 

이후 요양병원에서의 재활치료가 뇌졸중으로 인한 비용

의 주된 요소라는 것은 이미 여러 연구를 통해 알려져 

있다.
6,7
 최근에는 이러한 직접 비용 외에도 보장구 구입 

비용, 집 수리 비용, 환자 자신이나 가족들의 노동 손실 

비용, 간병 비용 등 여러 가지 형태의 간접 비용 또한 고

려하는 경향이다.
8
 사회적 측면에서는 뇌졸중으로 인한 

각종 의료 자원의 이용이 중요한 관심사이다. 발병 후 급

성기 및 아급성기에는 주로 대규모 병원을 이용하겠지

만 이후 각종 병의원, 장기요양시설, 한방, 약국 등의 이

용 행태 또한 중요할 것이다.

저자들은 서울 지역의 2차 병원에 입원한 급성 뇌졸중 

환자들을 대상으로 1년 이상 추적 관찰하면서 뇌졸중으

로 인한 기능적 결손, 직간접 비용, 의료 자원의 이용 등

을 측정하고 그 결과를 보고하는 바이다. 

대상과 방법

1. 대상

본 연구는 지난 2001년 7월부터 2002년 7월까지 서울

시 내에 위치한 2차 병원 신경과에 발병 후 일주일 이내

에 급성 허혈성 뇌졸중 및 일과성 뇌허혈로 진단받고 입

원 치료 후 퇴원한 환자 223명(남자 116명, 여자 107명)

을 대상으로 실시하였다. 같은 기간 발병 후 7일 이내의 

급성 허혈성 뇌졸중이나 일과성 뇌허혈로 진단받고 입

원 치료 후 퇴원한 환자는 397명이었고, 이 중 일년 이내

에 사망한 환자가 71명(17.9%), 연락이 안 되거나 정보 

제공을 거부한 사람이 103명(25.9%)으로 최종 면접에 성

공한 사람은 전체의 56.2%였다. 대상 중 면접에 성공한 

사람과 그렇지 못한 사람의 특성을 비교하여 보았을 때, 

면접에 실패한 환자들이 나이가 더 많고 내원 시 신경학

적 결손의 정도도 심하며 퇴원 시 장애의 정도도 더 심

한 것으로 나타났다(Table 1).

대상의 특성을 살펴보면, 남성 116명(52%), 여성 107

명(48%)이었고, 연령별 분포는 65세 미만이 85명(38%)

로 가장 많았으며, 65세 이상 75세 미만 76명(34%), 75세 

이상 62명(28%)이었다.

2. 방법

발병 일주일 이내에 허혈성 뇌졸중이나 일과성 뇌허

혈로 입원하면 내원 2-3일 이내에 연구원이 방문하여 환

자 및 보호자를 대상으로 기초 조사를 하였다. 환자의 임

상 자료는 별도의 을지뇌졸중등록체계를 통하여 수집된 

자료를 활용하였다. 을지뇌졸중등록체계는 1999년 시작

된 데이터베이스로 을지병원에 입원하는 모든 뇌졸중 환

자를 대상으로 뇌졸중의 위험인자, 임상 양상 및 예후 등

을 연구하기 위해 디자인된 전향적인 뇌졸중등록체계이

다. 2004년 2월 현재 약 1800명의 환자가 등록되어 있다.

뇌졸중 환자의 비용 및 의료 자원 이용을 조사하기 위

한 설문은 환자의 처음 퇴원 시점을 기준으로 약 12개월

이 경과한 후 사전 전화를 하여, 연구의 취지를 설명하고 

이에 동의한 사람을 대상으로 하였다. 의료 이용 및 비용

에 대한 자료 수집은 훈련된 조사원이 사전에 개발된 설

문지를 가지고 환자의 가정을 방문

하여 환자 또는 보호자와 직접 면

담을 통하여 이루어졌다. 환자 및 

보호자의 기억에 의존하여 자료 수

집이 이루어졌으며 영수증의 확인

이나 병원의 전산자료 확인 등은 

하지 못했다. 

  퇴원 후 뇌졸중의 치료와 관리를 

위하여 이용한 의료 자원의 범위 

및 이에 지출한 비용을 다음과 같

이 조사하였다. 의료 자원의 이용

은 병의원(한방병원)의 입원 횟수 

및 기간, 병의원(한방 포함)의 외래 

이용 종류 및 횟수, 장기 요양시설 

이용 유무 및 기간, 치료 보조 및 

건강증진 관련 제품 구입(약품, 영

양재 및 음식 등) 유무 및 횟수, 간
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Table 3. Mean cost for 12 months after stroke (N=223, unit: 10,000 won)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total (%)

Inpatient
Outpatient
Institutionalization
Device, equipment
Caregiver
Supportive drug
Herbal medicine

189.2
  1.6
  0.2
  5.5
  7.3
  0.2
  1.1

36.4
 6.6
 0.3
 9.9
 5.6
 0.7
 4.9

23.8
 7.4
 0.6
 2.2
 2.1
 1.1
 4.3

13.6
 7.1
 0.9
 5.8

2
 1.2
 0.4

5.6
6.6
0.7
3

2.6
1.2
2

 6.4
 6.3
 0.7
 1.2
10.9
 1.2
 0.7

 6.3
 6.1
 0.7
 1.5
10.2
 1.2
 0.4

 6.7
 5.6
 0.7
 0.6
10.2
 0.8
 1.1

 7.9
 5.1
 0.9

1
10.8
 0.7
 0.7

6.5
4.6
1.2
0.3
10
0.6
0.9

6.5
4.4
1.3
0.8
2

0.6
0.9

1.6
4.3
1.9
2.3
1.5
0.7
0.3

310.6 (59)
 65.6 (13)
 10.1 (2)
 34.2 (7)
 75.0 (14)
 10.3 (2)
 17.7 (3)

Total 
(%)

205.1
(39)

64.4
(12)

41.5
(8)

31
(6)

21.7
(4)

27.4
(5)

26.4
(5)

25.7
(5)

27.1
(5)

24.1
(5)

16.5
(3)

12.6
(2)

523.5
(100)

병인의 이용 유무 및 기간, 환자의 편의를 위해 구입한 

물품(장비 및 비품) 및 주거 시설 개보수 유무 및 구입

량 등으로 나누어 조사하였다. 의료 자원 이용과 관련

한 비용 조사는 처음 입원 비용을 포함하여 퇴원 후 1

년 동안 환자가 상기 자원의 이용 또는 물품, 장비 등을 

구입한 시점에서 지출된 비용을 조사하였다. 처방전에 

의한 치료재 구입(약국, 약품 구입)비용은 외래 이용 비

용에 포함하였다.

3. 자료 분석

자료 분석은 PC-SAS (ver 8.1)를 이용하였다. 먼저 

입원 중 조사된 대상자에 대한 일반적인 특성을 기술하

였으며, 퇴원 후 1년간 이용한 의료 자원은 항목별로 나

누어 이용 현황을 기술하였다. 의료 자원의 이용과 구입 

비용은 지출 시점에서 기술하였다.

결  과

1. 의료 자원 이용 현황

1) 입원 치료

허혈성 뇌졸중 진단 후 처음 입원한 223명의 평균 재

원 기간은 25일이었고, 중위값은 16일이었다. 대상자 중 

2회 입원한 경우는 51명으로 이들의 평균 재원 기간은 

40일(중위값은 24일)이었다. 3회 입원한 경우는 10명으

로 평균 재원 기간은 75일(중위값은 80일)이었다. 첫 입

원에 비해, 2번째 및 3번째 재원 기간이 길어졌다.

2) 외래 이용

정기적으로 가장 많이 다닌 진료과를 첫 번째 진료과

로 정의하고 이후 방문 횟수가 많은 순으로 두 번째, 세 

번째, 네 번째 진료과로 정의하였다. 대상자 중 퇴원 후 

정기적으로 외래 진료를 받은 경우는 201명(90.1%)이었

으며 1년 동안 평균 방문 횟수는 11회였다. 두 번째 진료

과 외래를 이용한 환자는 107명(48.0%)으로, 평균 이용 

횟수는 10회였다. 세 번째 진료과 외래를 이용한 환자는 

34명(15.2%)으로, 평균 이용 횟수는 16회였다. 4번째 외

래 이용 환자는 6명(2.7%)으로, 평균 이용 횟수는 18회

였다.

3) 그 밖의 의료 자원 이용

장기요양시설을 이용한 경우는 4명(1.8%)이었고, 평

균 이용 기간은 204일이었다. 환자를 위한 도구 및 장비

를 구입한 경우는 10명(4.5%)이고, 환자 당 평균 2개 정

도를 구입하였다. 간병인을 이용한 경우는 24명(10.8%)

으로 평균 기간은 88일이었으며, 치료보조제 및 건강증

진 관련 제품(한약 제외)을 구입한 경우는 31명(13.9%)

으로 이용 횟수는 평균 8회였다. 한약을 구입한 경우는 

59명(26.5%)으로 구입량은 평균 4제였다(Table 2).

Table 2. Use of other health care resources 

Resource categories Number of Pt. Mean Median 25-75th %

Institutionalization
Device, equipment
Caregiver
Supportive drug
Herbal medicine

  4
103
 24
 31
 59

204*
  2†

 88‡

  8§

  4∥

215
  1
 37
  5
  2

121-289
1-2

27-65
 2-12

2-4

*Days per patient, †No of devices per patient, ‡Days of use per 
patient, §No. of use per patient, ∥No. of packs per patient

2. 의료 자원 이용에 지출된 비용

대상자가 허혈성 뇌졸중과 관련하여 처음 입원 비용 

및 퇴원 후 1년 동안 지출한 비용은 평균 5,235,000원이

었다(Table 3). 지출 비용을 의료 자원 이용 항목별로 나

누어보면 입원 비용이 3,106,000원(59.0%)으로 가장 많

이 지출되었고, 그 다음으로 간병인 이용 비용과 외래 용

이었으며 각각 750,000원(14%)과 656,000원(13%)이 지

출되었다.

지출 비용을 시기별로 보면, 입원비가 지출된 퇴원 
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Figure 1. Monthly trend of costs after stroke.

Table 4. Inpatients costs (unit: 10,000 won)

Frequency of
Admission

Number 
of Pt

Inpatient costs

Mean Median 25-75th %

1st
2nd
3rd

22
51
10

237
266
680

180
150
480

120-300
80-400

200-670

비 1개월째 2,051,000원(39.0%)으로 가장 많은 비용이 지

출되었으며, 2개월째 644,000원(12.0%)이었으며 시간이 

지날수록 지출되는 비용은 감소하였다.

대상자가 이용하거나 구입한 의료 자원에 대하여 지

출 시기별 비용을 보면(Fig. 1), 입원 비용은 퇴원 1, 2, 

3, 4개월에 집중된 후 감소하다가 3번째 입원이 많이 발

생한 9개월 째 다시 증가하였다. 외래 이용 비용이 퇴원 

2개월째에서 5개월까지는 일정하였으나, 6개월째부터는 

감소하였다. 

장기요양시설 이용 비용의 경우, 시설 이용자가 적어 

지출된 절대적인 비용은 적었지만, 그 규모는 시간이 지

날수록 증가하는 형태를 보였다. 환자를 위한 도구 및 장

비 구입 비용은 퇴원 후 처음 4개월 동안에 1년 지출 비

용의 68.4% (234,000원)가 지출되었다. 간병인에 대해 지

출되는 비용은 퇴원 초기와 퇴원 6개월 이후 시점에서 

집중되었으나 치료보조제 및 건강증진 관련 제품(한약 

제외)에 지출된 비용은 일정하였다. 반면 한약 구입에 지

출된 비용은 퇴원 2, 3개월째에 집중되었다.

1년 동안의 의료비 지출 가운데 가장 많은 비중을 차

지하고 있는 입원비의 경우, 처음 입원하였을 때 평균 

2,370,000원(중위값은 1,800,000원)이었다. 두 번째 입원

의 경우 첫 번째와 비슷한 수준이지만, 세 번째의 경우 

평균 입원비는 6,800,000원으로 이전에 비하여 매우 높은 

수준이다(Table 4).

고  찰

뇌졸중 환자의 1년간의 비용 가운데 입원 및 외래 이

용은 59%와 13%로 비용의 대부분을 차지한다. 입원비

가 1년간의 전체 의료비 가운데 많은 비중을 차지하는 

것은 우리 나라만의 현상은 아니다. 본 연구과 유사한 설

계로 진행된 국가 간 비교 연구에서 평균 비용의 70% 

이상($13 668)이 처음 입원에 사용되었고,9 또 다른 연구

에서도 1년간의 전체 의료비 지출 가운데 70%가 입원에 

지출되었으며, 30%는 외래와 비공식적 간병에 지출되었

다.10 본 고찰에서도 입원과 외래를 중심으로 한 의료 이

용 및 비용과 관련된 내용을 중점적으로 고찰한 후 다른 

자원 이용에 대해서는 간단히 살펴보겠다.

1. 입원 및 외래 자원 이용과 비용

뇌졸중을 포함한 입원 환자의 재원 기간은 자원 이용

의 중요한 변수로서 입원 비용에 대한 예측력이 높은 변

수이므로 병원 행정과 의료 정책을 위해 중요성이 강조

되고 있는 지표이다. 본 연구에서 허혈성 뇌졸중으로 처

음 입원한 환자 223명의 평균 재원 기간은 25일, 입원 비

용은 2,370,000원이었다. 2002년 건강보험심사평가 자료 

가운데 뇌경색(I63)의 경우 전체요양기관, 3차병원, 종합

병원의 청구건 당 재원 기간은 각각 17일, 16일, 34일로 

보고되고 있고, 뇌내출혈(I61)의 경우는 각각 24일, 9일, 

25일이었다. 본 연구 대상 병원의 경우 종합병원이며, 주

로 뇌경색 환자들로 구성되어 있는데 평균 재원 기간은 

25일로서 우리 나라 전체 종합병원의 청구건 당 재원 기

간인 34일보다 짧았다. 그러나 심사 평가 자료는 환자 당 

재원 기간이 아닌 청구건 당으로 구성되어 있으며, 뇌졸

중의 초발, 재발의 구분이 없는 점을 고려할 때 직접 비

교에 어려움이 있다.11 

뇌졸중으로 인한 입원 요양급여비용(입원비 지출)의 

경우 뇌경색(증)(I63)은 청구건 당 전체요양기관, 3차 

병원, 종합병원 각각 평균 약 1363,000원, 1,740,000원, 

1,487,000원으로 보고되고 있고, 뇌내출혈(I61)의 경우는 

약 2,816,000원, 3,973,000원, 2,942,000원이었다.

본 연구의 경우 환자의 관점에서 비용의 자료를 수집

하였으므로, 요양급여비용과의 비교를 하는 것은 불가능

하다. 왜냐하면, 진료비 총액은 요양급여(환자 부담), 요

양급여(공단 부담), 비급여, 선택 진료로 구성되어 있으

며, 환자 부담 총액은 요양급여, 비급여, 선택 진료로 구

성되어 있어 공단 부담금과 환자 부담금이 구분되기 때

문이다. 건강보험공단의 부담금과 환자 부담금을 포함한 

전체 진료비 총액을 추정하기 위해서는 개별 환자의 입

원비에 대한 병원 전산자료 세부 내역과 환자의 설문조

사를 종합하는 방법이 필요하다.

외래 이용의 경우 전체 환자가 평균 20일의 외래를 이

용하였다. 외래 이용 기관, 임상 과목에 따라 몇 가지 유

형의 외래 이용이 가능할 것이다. 퇴원 후 대부분의 환자

는 한 가지 유형의 외래를 평균 11일간 이용하였으며, 약 

반 정도의 환자들은 또 다른 유형의 외래를 약 10일간 

Caregiver

Herbal medicine

Supportive drug

Device, equipment

Long-term care

Inpatient

Outpatient
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이용한 것으로 나타나고 있다. 임상 과목에 따라 외래 이

용을 분석하지 못하여 외래 이용의 목적을 정확히 제시

할 수는 없으나, 질병의 경과 관찰 및 이차 예방을 위한 

신경과 외래 이용, 위험요인 및 합병증의 관리를 위한 내

과 및 관련 임상과 이용, 환자의 재활을 위한 재활의학과

의 이용이 많을 것으로 추정된다. 

뇌졸중으로 인한 환자의 재원 기간은 각 나라별로 상

당한 변이를 보이고 있다. 초발 뇌졸중 환자를 대상으로 

한 스웨덴의 연구에서 급성기 입원은 15일, $3,683의 자

원을 이용하였고,
12
 타이페이의 연구에서는 입원으로 인

한 비용 지출은 환자 당 하루 평균 $251.4로 보고하고 있

다.13 미국의 한 연구에서는 재원 기간은 6일, 비용 지출

은 $4,408로 보고하였다.
14
 싱가포르의 연구에서 재원 기

간은 17일, 평균 비용은 $7,547로 보고하였다.15

그런데, 뇌졸중 환자의 의료 이용과 비용에서 차이를 

보이는 것은 뇌졸중의 질병 발생에 대한 특성뿐 아니라, 

인구 구조, 의료 제도, 지불 보상 체계 등이 환자의 의료 

요구와 공급자의 진료 행태에 직접, 간접적으로 많은 영

향을 미치고 있어, 입원 재원 기간, 외래 이용과 같은 자

원 이용과 비용에 있어 많은 변이를 초래하기 때문이다. 

비교를 위해서는 자원의 이용뿐만 아니라 결과 역시 표

준화되어야한다. 예를 들어 단위 자원 이용 당 평균 재원

일, 평균 입원비에 따른 환자의 회복을 비교해야 할 것이

다. 즉, 자원 투입과 최종 결과를 포함한 비교를 통해 서

비스의 효율성에 대한 평가를 해야 한다.

2. 기타 자원 이용과 비용

이제까지 입원과 외래를 중심으로 토론하였으나, 다른 

부분의 자원 이용도 소홀히 할 수 없는 부분이다. 우리 

나라의 경우 급성기 입원과 장기 치료 병원, 장기 요양 

병원, 요양 시설의 분화가 잘 되어있지 않으며, 다양한 

사회복지 서비스의 개발 부족으로 이런 자원 이용은 급

성기 입원으로 대체되거나 환자의 가족에게 의존하는 

경향이다. 

본 연구 결과 장기요양시설의 이용은 매우 적었다. 간

병인을 이용하는 경우는 드물지 않고, 환자의 재활, 회복

에 필요한 장비, 물품도 상당히 이용하고 있다. 한약이나 

건강보조약품도 적지 않은 환자들이 이용하는 것으로 

나타났다. 기타 방문 간호, 사회복지 서비스, 가정의 재

설비 등은 당초 설문에 포함하였으나 설문에 대한 응답

이 거의 없어 본 연구의 결과에는 제시하지 않았다.

본 연구에서 장기요양시설의 이용은 매우 적은 환자

(4명)가 비교적 장기간(204일) 이용한 것으로 나타나고 

있다. 장기요양시설이 부족으로 인한 접근성의 제약, 경

제적 비용, 사회문화적 요인들이 영향을 미칠 것으로 생

각된다. 뇌졸중 환자의 경우 급성기 치료가 완료된 후 일

반 병상이나 재활 병상, 또는 장기요양시설의 간호 등이 

필요할 것이다. 본 연구와 비슷한 설계로 진행된 호주의 

연구에서 뇌졸중 발병 후 처음 1년 동안의 의료비 지출 

가운데 27%가 입원 후 재활 치료에 지출되었으며, 이 비

용은 급성기 입원 치료에 지출한 비용과 비슷한 수준임

을 보이고 있다.
8
 또한 유사한 연구 설계인 네델란드의 

연구에서 처음 1년 동안의 전체 지출 비용 가운데 입원

비는 45%인 반면, 요양시설인 nursing home에 지출한 

비용은 50%를 차지하고 있었다.
16 
우리 나라의 경우 아

직 뇌졸중 환자의 치료, 재활을 위한 전문화가 되지 않아 

급성기가 지나도 계속하여 일반 병실에서 치료하고 있

는 상황이다. 장기요양시설 환자를 대상으로 한 연구에

서 장기요양시설 입소 이전 가정에 거주한 경우가 60%, 

급성기 병원에 입원하여 있었던 경우가 17%로 보고되고 

있다.
17

간병 서비스의 경우 약 10%의 환자들이 이용하였으

며, 평균 이용 기간은 88일(median 37일)로 상당 기간을 

이용한 것을 보인다. 뇌졸중 환자의 경우 다른 질환에 비

하여 비공식적인 간병(informal care)의 필요성이 높을 

것이다. 상술한 호주의 연구에서 뇌졸중 발생 후 3개월 

생존한 환자의 74%는 비공식적 간병에 대한 요구가 있

는 것으로 보고한 바 있고,18 외국의 다른 연구에서도 뇌

졸중 환자의 비공식적 간병에 대한 이용과 비용이 상당

한 비중을 차지하고 있음을 보여주고 있다.
19-20
 우리 나

라의 경우 비공식적 간병에 대한 조사 연구는 없으나 핵

가족화와 여성의 사회 진출로 인해 가정에서 환자를 돌

볼 수 있는 가족 자원이 부족한 것을 고려할 때 환자의 

간병서비스에 대한 요구는 매우 높을 것으로 사료된

다.21,22

본 연구는 연구 방법과 결과에 있어 기존의 연구에 비

해 몇 가지 장점을 가지고 있다. 첫째, 기존의 뇌졸중 환

자를 대상으로 한 연구는 병원에 입원하여 있을 때나 퇴

원 후 가정에 있을 때 단면적인 조사를 통해 이루어졌다. 

본 연구는 뇌졸중 환자 코호트를 대상으로 의료 이용과 

비용에 대하여 조사하여 기존의 단면적 연구 조사와는 

달리 환자의 건강 상태, 질병 상태와 자원 이용과의 관련

성을 밝힐 수 있는 특성을 가지고 있다. 이것은 추후 분

석을 통해 결과를 발표할 수 있을 것이다. 둘째, 본 연구

는 자원 이용의 범위에 있어 공식적 의료 이용(입원, 외

래) 이외에 간병인, 기구 및 장비, 자가구입 의약품 등에 

대한 포괄적인 범위로 자원 이용과 비용 지출이 조사되

었다. 셋째, 본 연구는 퇴원 후 1년 동안의 의료 이용과 

비용 지출을 포함하고 있다. 즉, 시계열적인 자원 이용, 

비용 지출을 제시하고 있어, 어느 때에 어떤 의료 이용이 

일어나고 있는지를 제시하고 있다. 또한, 전체 자원 이용 

가운데 각 세부적인 자원 이용이 어떤 비율을 차지하고 

있는지를 밝히고 있다.

그러나 연구의 제한점 또한 적지 않다. 첫째, 병원에 

입원하여 사망한 환자나 퇴원 후 사망한 환자, 연구 추적

이 되지 않는 환자 등을 대상에 포함하지 못하여 비용의 

과소추계 가능성이 있다. 대부분의 환자는 사망 직전에 
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상대적으로 많은 자원 이용을 하여 비용 지출이 많을 수 

있다. 사망 환자를 대상에 포함할 경우 입원과 그로 인한 

비용 지출이 증가할 수 있을 것이다. 둘째, 자료 수집과 

관련된 회상바이어스(recall bias)를 들 수 있다. 본 연구

에서 의료 이용과 비용에 관한 자료 수집은 처음 뇌졸중

으로 입원한 후 약 1년 이상이 경과한 시점에서 환자와

의 인터뷰를 통해 이루어졌기 때문에 회상바이어스가 

있을 가능성이 높다. 본 연구에서는 경제적, 시간적인 제

약으로 설문 응답에 대한 신뢰성, 타당성 평가를 하지 못

하였다. 셋째, 직접 비용을 중심으로 비용을 추정하였다. 

비용은 직접 의료비용(direct health care costs), 직접 비

의료비용(direct non-health care costs), 생산성 비용

(productivity costs)으로 구분될 수 있다.
23
 본 연구에서

는 직접 비의료비용인 가족의 시간적 비용, 비공식적인 

환자 간호에 소요된 비용과 질병으로 인한 사회적 손실

(생산성 손실) 등을 포함하지 못하였다. 

향후 뇌졸중 환자의 자원 이용 및 비용에 대한 연구를 

위해 본 연구를 기초로 하여 몇 가지 제안할 수 있다. 첫

째, 재원 기간을 포함한 퇴원 후의 자원 이용, 비용의 결

정 요인을 밝히는 연구가 필요하다. 특히 재원 기간 동안

의 세부적인 자원 이용이나 그 결정 요인을 밝히는 것이 

중요하다. 이는 이 기간이 가장 많은 의료비 지출을 차지

하고 있으며, 환자의 결과에 많은 영향을 미치기 때문이

다. 특히 결정 요인에 영향을 미칠 가능성이 높은 환자의 

질병 특성, 치료기관의 특성, 기타 요인의 영향을 분석하

는 것이 필요하다.24-26 둘째, 환자의 치료 결과를 포함한 

연구가 되어야 한다. 입원 후 퇴원한 이후의 장기적인 결

과를 포함하여. 환자의 치료 결과에 영향을 미치는 요인

을 파악하면, 환자의 치료를 위한 의사 결정, 자원 개발 

및 배치를 위한 의사 결정에 도움이 되기 때문이다.27,28 

그러면, 치료 방법의 비용과 결과를 비교하는 경제성 평

가(비용-효과, 비용-편익 분석)가 가능할 것이다. 셋째, 

연구 설계를 보다 향상한 연구가 필요하다. 연구 대상을 

여러 병원에서 모집하는 것이 필요하며, 자료 수집 방법

도 환자의 인터뷰뿐 아니라 기존의 병원의 전산자료, 의

무기록 검토 및 의료보험 전산 자료를 이용하는 것도 자

원 이용, 비용 분석의 타당성을 높일 것이다.

결론적으로 본 연구는 뇌졸중의 발병 후 처음 입원 의

료비가 가장 많은 비중을 차지하고 있어, 뇌졸중 환자의 

급성기 치료에서 환자의 부담을 줄일 수 있는 보험급여 

정책이 필요함을 제시하였다. 또한, 간병 서비스에 대한 

가족의 부담이 커서 사회복지 서비스의 개발을 통한 사

회적, 공적 지원체계를 강화하는 것이 요구된다. 장기요

양시설의 이용은 적게 나타났지만, 경제적 부담과 적합

한 시설의 부족으로 이용 가능성이 제약되어 이런 결과

가 나타났을 것으로 보인다. 향후 노인 인구의 증가, 뇌

졸중 발생의 증가, 급성기 사망의 감소는 뇌졸중 환자의 

부담이 더욱 증가할 것으로 예측된다. 이 부담은 보험재

정뿐 아니라 사회적인 부담이 되므로, 뇌졸중 환자의 자

원 이용과 비용에 대한 분석을 통해 향후의 보험급여 정

책, 급여의 우선 순위, 자원 배치 계획 등에 활용할 수 있

을 것이다. 본 연구를 통한 우리의 노력이 인구의 노령화

와 더불어 중요성을 더해가는 뇌졸중에 대한 보건학적 

그리고 사회경제적 측면에서의 연구를 촉발하고 나아가 

종합적이고 체계적인 대책 수립의 기초 자료로 활용되

기를 기대한다.
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