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초 록

본 연구는 환자안전사고 경험이 재원일수에 미치는 영향을 규명하고자 하였다. 연구 

자료는 질병관리청의 2016~2020년 퇴원손상심층조사자료를 사용하였으며, 연구 대상

자는 가중치를 고려하여 선정한 환자안전사고 경험 환자로 총 15,028명이었다. 연구 

방법은 포아송 회귀분석을 수행하였다. 분석 결과 환자안전사고 경험 환자의 재원일수

가 중앙값 20.2일, 환자안전사고 비경험 환자의 재원일수가 중앙값 2.9일로 유의한 차

이를 보였다(P<0.05). 인구학적 특성, 임상적 특성, 의료기관 특성을 보정한 회귀분석 

결과 환자안전사고 경험과 재원일수 증가 간 유의한 연관성을 확인하였다

(RR=2.820[95% CI=2.738-2.903]). 환자안전사고 유형별로 구분하였을 때는 기타 및 

상세불명을 제외하고 낙상 사고 환자의 재원일수가 가장 크게 증가하였다

(RR=3.018[95% CI=2.922-3.117]). 본 연구 결과 환자안전사고 경험이 재원일수 증가

에 유의한 영향을 미치는 것을 확인하였으므로 환자안전사고 발생 감소를 위한 예방 

대책이 필요하며 본 연구가 기초적 자료로 활용될 수 있을 것이다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 최근 입원 기간 중 의료 사고를 경험하는 환자들이 많아졌고, 그로 인해 

입원 기간이 길어졌다. 입원 기간이 길어지게 되면 그만큼 환자의 치료비가 증가하고, 병원의 수익도

감소하게 된다. 그래서 우리는 환자들이 입원해 있는 동안에 어떠한 의료 사고를 자주 경험하는지 

이러한 의료 사고가 입원 기간에 어떤 영향을 미치는지 알아보고자 했다.

새롭게 밝혀진 내용은? 의료 사고를 경험하지 않은 환자들에 비해 의료 사고를 경험한 환자들의 

입원 기간이 약 17일 정도 더 길었으며 입원 기간이 길어질 확률도 2배 높았다. 그리고 의료 사고

유형 중에서는 침대와 관련된 낙상사고가 가장 많이 발생했고 낙상사고 경우에는 입원 기간이 길어

질 확률이 의료 사고를 경험하지 않은 환자보다 3배 높았다. 이외에도 신경계 질환 및 의료급여 

환자 등이 의료 사고를 경험하였을 때 경험하지 않은 환자보다 입원 기간이 길어질 확률이 높았다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 입원 기간 중 발생하는 의료 사고를 예방하기 위해서는 실천하기 쉬운 

의료 사고 예방법을 환자와 간병인들에게 안내한다거나, 침대 가드 설치, 계단 미끄럼 방지 패드 

설치 등 의료시설 개선이 필요하다. 또 의료 사고 예방 인력 보충을 통하여 의료급여 및 신경계 

환자 관리를 하고 병원 내 환자 안전 시스템이 개발되어야 한다. 이러한 변화를 통해 환자들이 의료

사고를 경험하지 않고 안전하게 퇴원할 수 있도록 해야 한다.
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Ⅰ. 서론

환자안전사고(Patient safety incident, PSI)란 질병의 경과

와 상관없이 의료기관 내에서 발생하여 환자에게 불필요한 피

해를 주는 사고를 의미한다(석나영, 전미양, 2020, p.126). 국

내에서는 2010년에 환아에게 빈크리스틴 항암제를 잘못 투여

하여 사망한 사건을 계기로 환자안전사고의 중요성을 인식하

게 되었고 이에 따라 「환자안전법」을 2015년에 제정하게 되

었다(김상미, 이현숙, 2021, p.18). 환자안전사고의 경우 사실

상 병원에서 보고하지 않으면 파악이 힘들기 때문에 환자안전

사고의 예방과 신속한 보고 그리고 재발을 방지하기 위해 환

자안전 보고학습시스템(Korean Patient Safety Reporting and 

Learining System, KOPS)을 2016년에 구축하여 운영하고 있

다(환자안전보고학습시스템, 2020). 2019년부터는 「환자안

전법」을 일부 개정하여 일정 규모 이상의 병원급 의료기관에

서 환자안전사고로 인하여 사망 혹은 환자에게 심각한 신체적 

및 정신적 손상을 입힌 경우 해당 의료기관장이 그 사실을 즉

시 보건복지부 장관에게 알리도록 하고 있다(김상미, 이현숙, 

2021, p.18).

환자안전사고 발생은 환자에게 신체적인 손상을 입힐 뿐 아

니라, 정신적 스트레스를 주고, 손상으로 인한 검사·시술 및 

수술로 인한 의료비 부담을 초래하게 되어 병원을 상대로 의료 

소송의 원인이 되기도 한다. 병원 입장에서는 환자안전사고로 

인한 의료 소송 비용이 발생하게 되어 병원 경영에 있어 큰 경제

적 부담이 된다(김남이, 2020, pp.151-152; Donaldson, Corrig

an & Kohn, 2000, pp.1-3). 또 환자안전사고로 발생하게 된 

손상 치료 때문에 동일 질병 대비 재원일수가 증가하게 된다. 

일반적으로 재원일수가 증가하게 되면 입원료 체감제와 치료

를 위한 재료비 증가 등으로 병원의 수익 감소로 이어지게 된

다. 더욱이 김성수, 김원중, 강성홍(2011, p.2669)에 따르면 

손상 환자 재원일수는 치료 결과를 평가할 때 주로 활용되는 

지표이며, 치료비와 환자가 느끼는 편의에 있어서 중요한 지표

이다. 이처럼 재원일수 증가 요인을 파악하여 재원일수를 단축

시킴으로써 의료비와 진료재료비를 감소시켜 환자의 경제적 

부담과 병원의 손실을 방지할 수 있기 때문에 환자안전사고 

경험과 재원일수 간의 연관성 분석 연구가 필요한 시점이다.

현재 환자안전사고에 대한 관심이 증가하고 인식이 개선되

었음에도 불구하고 여전히 의료기관별로 환자안전사고의 빈

도와 비율만 단순하게 보고하고 있어 환자안전사고와 관련된 

요인이나 재원일수에 미치는 영향과 같이 2차 분석한 연구는 

부족한 실정이다. 2018년 보건복지부 제1차 환자안전종합계

획에서는 환자안전에 대한 수준을 측정하는 방법이 부재하다

는 점과 국내에서 발생하는 환자안전사고 규모를 파악할 수 

있는 실증적 자료가 부재하다는 점을 지적하였다(보건복지부, 

2018). 더욱이 박소정, 강지연, 이영옥(2012, p.44)에 따르면 

점차 의료서비스의 분업과 전문화가 진행되고, 대형화된 의료

기관들이 증가하여 환자안전사고의 발생 가능성을 증가시킬 

수 있기 때문에 환자안전사고 예방 정책을 위한 연구가 필요

한 시점이다. 그러나 환자안전사고에 관한 선행연구들을 살펴

보면, 환자안전사고 발생요인을 의료인의 인식 및 태도로 보

는 것이 대부분이고(박소정, 강지연, 이영옥, 2012; 김윤이, 

이명하, 2015; 김은경, 강민아, 김희정, 2007; 이숙현, 이영희, 

2016), 환자안전사고 경험 환자들의 손상이 아닌 일반적인 손

상 환자들의 재원일수, 특정 손상의 기전, 특정 연령 및 지역

을 조사한 연구들이 대부분이었다(송유림, 이무식, 김두리, 김

광환, 2017; 남문희, 권영채(2012); 최진걸 외(2013)). 따라서 

현재까지 이루어진 연구들로 환자안전사고 예방 정책을 수립

하기에는 부족하기에 환자안전사고 발생에 대한 추가적인 요

인 분석과 사고 유형 분석 및 재원일수 증가와의 연관성 분석

이 요구된다.

이에 본 연구는 2016~2020년 퇴원손상심층조사자료를 활

용하여 재원기간 중 발생한 환자안전사고 경험 환자들의 인구

학적 특성, 환자안전사고 유형, 임상적 특성과 의료기관의 특

성을 파악하고자 한다. 또한 중점적으로 환자안전사고 경험이 

재원일수에 미치는 영향을 분석하고자 한다. 이를 통해 환자

안전사고에 대한 현황과 영향을 파악하여 환자안전사고 예방 

정책을 위한 실증적이고 기초적인 틀을 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 자료 수집 및 연구 대상 

본 연구는 2016~2020년 퇴원손상심층조사자료를 이용하

였다. 퇴원손상심층조사자료는 국내 만성질환 및 손상에 대한 

관리와 예방 정책을 수립하기 위해 2005년부터 질병관리청에

서 매년 실시하고 있는 퇴원손상 환자조사를 기초로 생산된 

자료이다. 목표 모집단은 병원급 이상에서 퇴원한 전국 모든 
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환자를 대표할 수 있도록 층화이단집락추출법을 이용하여 선

정하였다. 1차 추출로는 100병상 이상의 병원 중 170개 표본

병원을 추출하였다. 2차 추출로는 170개의 표본병원의 총 퇴

원환자 중 약 9%를 계통추출법(systematic sampling method)

을 사용하여 추출하였다. 따라서 퇴원손상심층조사자료는 동

일 집단을 추척관찰하는 자료가 아닌 매년 목표 모집단으로부

터 새로운 표본환자가 추출되는 단면적 조사자료이다. 조사항

목은 환자의 인구학적 특성, 질병 및 치료, 의료기관 정보 등

으로 구성되어있고 손상 퇴원환자의 경우 손상 및 중독의 외

인코드와 손상 관련 심층정보를 조사하였다(이은미, 이혜원, 

김혜경, 2020, p.46). 퇴원조사심층조사자료는 세계보건기구

(World Helath Organization, WHO)에서 권고기준인 국제 

손상외인분류(International classification of external cause of 

injuries, ICECI)를 기반으로 조사되었다. 

본 연구의 연구 대상은 의료기관 내에서 손상을 입은 환자 

중에 안전사고 발생 시점이 재원기간 중인 환자이다. 따라서 

손상장소가 의료시설이면서 손상 시 활동이 치료 중이고, 한

국표준질병·사인분류(이하 KCD-7차)에 따라 손상외인코드

(W00-X59 불의의 손상의 기타 외인, Y40-Y84 내과적 및 외

과적 치료의 합병증)를 부여받은 환자를 환자안전사고 경험 

환자로 정의하였고 연구 기간 중 환자안전사고 경험 환자는 

총 469명이었다. 그리고 비교를 위해서 의료기관 내 손상을 

경험하지 않은 환자를 환자안전사고 비경험 환자로 정의하였

고 환자안전사고 경험 환자 1명당 성별 및 연령이 동일한 환

자안전사고 비경험 환자 4명을 대조군으로 선정하여 총 

1,876명의 환자안전사고 비경험 환자가 대조군으로 선정되었

다. 퇴원손상심층조사자료는 층화이단집락표본설계를 이용하

여 추출하였기 때문에 자료 분석 시에 복합표본설계 내용이 

반영되도록 가중치를 적용하는 것을 권장하므로(김혜숙, 

2014, p.3305) 본 연구에서는 일정 가중치를 고려하였고 이

에 환자안전사고 경험 환자 총 15,028명과 비경험 환자 총 

45,816명을 최종 연구 대상자로 하였다.

2. 변수정의 

본 연구의 종속변수는 재원일수이다. 재원일수는 퇴원일에

서 입원일을 뺀 단입법으로 산출하였다. 본 연구의 독립변수

는 환자안전사고 경험 여부와 환자안전사고 유형이다. 환자안

전사고 유형은 손상외인코드 중 빈도수가 높은 주요 손상외인

코드(W00-W19 낙상; W01: 미끄러짐, 걸림 및 헛디딤에 의

한 동일 면상에서의 낙상, W03: 타인과 충돌이나 타인의 밀

치기에 의한 동일 면상에서의 기타 낙상, W05: 휠체어가 관

여된 낙상, W06: 침대가 관여된 낙상, W07: 의자가 관여된 

낙상, W08: 기타 가구가 관여된 낙상, W10: 계단에서의 낙

상, W17: 기타 한 면에서 다른 면으로 넘어짐, W18: 동일 

면상에서의 기타 낙상, W19, 상세불명의 낙상, W20-W49 무

생물성 기계적 힘에 노출; W22: 다른 물체에 의한 부딪힘, 

W23: 물체 속이나 사이에 붙잡힘, 으깨짐, 뭉개짐 또는 끼임, 

W26: 기타 날카로운 물체와 접촉, W27: 무동력 손공구와 접

촉, W44: 눈 또는 인체의 개구부를 통하여 들어온 이물, W4

9: 기타 및 상세불명의 무생물성 기계적 힘에 노출, [이하 무

생물성 사고로 함], X58-X59 기타 및 상세불명의 요인에 대한 

사고피폭; X58: 기타 명시된 요인에 노출, X59: 상세불명의 

요인에 노출, [이하 기타 및 상세불명 사고로 함], Y40-Y84 

내과적 및 외과적 치료의 합병증; Y43: 주로 전신에 작용하는 

제제, Y63: 외과적 및 내과적 치료 중 용량 착오, [이하 수술 

후 합병증으로 함], 이외 기타([W50-W64 생물성 기계적 힘

에 노출, W65-W74 우발적 익사 및 익수, W75-W84 호흡과 

관련된 기타 불의의 위협, W85-W99 전류, 방사선 및 극단적 

기온 및 기압에의 노출, X00-X09 연기, 불 및 불꽃에 노출, 

X10-X19 열 및 가열된 물질과의 접촉, X20-X29 독액성 동물 

및 식물과의 접촉, X30-X39 자연의 힘에 노출, X40-X49 유독

성 물질에 의한 불의의 중독 및 노출, X50-X57 과잉노력, 여

행 및 결핍])로 선정하였다. 통제변수의 경우에는 선행연구들

에서 재원일수 증가에 영향을 미치는 요인들로 밝혀진 것을 

참고하여 환자의 인구학적 특성, 임상적 특성, 의료기관 특성

으로 선정하였다(이혜승, 김환희, 2020, p.203; 이현숙, 김상

미, 2021, p.490; 이재빈, 우혜경, 2020, p.53; 강윤정, 이혜원 

2022, p.149). 먼저 환자의 인구학적 특성은 성별(남, 여), 연

령(0~14세, 15~24세, 25~34세, 35~44세, 45~54세, 55~64

세, 65~74세, 75~84세, ≥85세), 환자 거주지(서울, 광역시, 

경기도,기타([도]), 진료비 지불 방법(국민건강보험, 의료급여, 

산재보험, 자동차 보험, 기타[일반, 무료])으로 설정하였다. 임

상적 특성에서 환자들의 입원 시 주진단은 분석에는 모두 사

용하였지만, 분석 결과에 대한 기술은 빈도수가 높은 주요 질

환계통(C00-D48 악성 신생물, G00-G99 신경계통의 질환, J0

9-J18 인플루엔자 및 폐렴, K00-K93 소화계통의 질환)으로 

하였다. 환자별 동반질환을 보정하는 방법인 동반상병지수(0, 
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1-2, 3+)를 사용하였다. 동반상병지수 CCI(Charlson Comorb

idity Index)는 총 17개의 질환(심근경색, 울혈성 심부전, 말초

혈관 질환, 심혈관 질환, 치매, 만성 폐질환, 결합 조직 질환, 

위궤양, 간 질환, 당뇨, 당뇨 합병증, 하반신 마비, 신장 질환, 

원발암, 전이암, 중증 간질환, 인체면역결핍바이러스병)을 중

증도에 따라 계량화한 뒤 가중치를 부여하여 점수화(0, 1-2, 

3+)한 것이다(Charlson, M. E., Pompei, P., Ales, K. L., MacK

enzie, C. R, 1987, p.381). 의료기관 특성은 의료기관의 소재

지(서울, 광역시, 경기도, 기타[도])와 병상규모(100~299병상, 

300~499병상, 500~999병상, 1000병상 이상)로 구분하였다.

3. 자료 분석 

먼저 환자-대조군 설계를 통하여 환자안전사고 경험 환자 

1명과 성별 및 연령이 같은 4명의 대조군을 선정하였다. 환자

안전사고 경험에 따른 환자의 인구학적 특성과 임상적 특성, 

의료기관 특성 및 환자안전사고 유형을 파악하기 위해 빈도 

분석하였고, 빈도 분석 결과의 통계적 차이를 파악하기 위해 

카이제곱 검정(Chi-square test)을 수행하였다. 환자안전사고 

경험 환자와 비경험 환자 간의 재원일수 비교는 재원일수가 

포아송 분포를 따르므로 정규분포가 아닐 때 통계적 검정을 

할 수 있는 Wilcoxon rank-sum test를 사용해야 하며, 이때 

중앙값을 사용하여 비교하기에 중앙값으로 비교하였다. 환자

안전사고 경험과 환자안전사고 유형이 환자안전사고 경험 환

자의 재원일수에 미치는 영향을 규명하기 위해 회귀분석을 수

행하였다. 종속변수인 재원일수는 양의 정수만을 가지므로 가

산형 자료이다. 가산형 자료를 분석할 때에는 일반적으로 포

아송 회귀분석을 사용하는 것으로 알려져 있다(McDevitt, Kel

ly, Comber, Kelleher, Dwan, Sharp, 2013; Soyiri, Reidpath, 

Sarran, 2011; Damrauer, Gaffey, Smith, Fairman, Nguyen, 

2015). 따라서 재원일수에 영향을 줄 수 있는 인구학적 특성, 

임상적 특성, 의료기관 특성을 모두 통제한 후 포아송 회귀분

석을 실시하였고 포아송 회귀분석시 사용하는 상대위험도(Rel

ative risk, RR)를 도출하여 평가하였다(Dwivedi, Mallawaarac

hchi, Lee, Tarwater, 2014, p.484; Ospina, Nydam, DiCicci

o, 2012, pp.2576-2577). 회귀분석에서 메인 모델인 모델 1

은 독립변수가 환자안전사고 경험 여부이며 환자안전사고 경

험이 재원일수에 미치는 영향을 규명하였다. 추가로 모델 2를 

구축하여 환자안전사고 유형(W00-W19 낙상, W20-W49 무

생물성 사고, X58-X59 기타 및 상세불명 사고, Y40-Y84 수술 

후 합병증)에서 재원일수를 가장 크게 증가시키는 유형을 파

악하고자 하였다. R version 4.1.0(version 4.1.0, R Developm

ent Core Team) “ccoptimalmatch” 패키지를 사용하여 환자-

대조군 데이터 가공을 하였고 통계분석은 SAS 9.4(SAS Instit

ute, Cary, NC, USA)를 사용하였다. 모든 분석은 5% 유의수

준을 기준으로 통계적 유의성을 확인하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

<표 1>은 연구 대상자의 일반적 특성을 보여준다. 연구기간

인 2016~2020년 동안 재원기간 내 치료를 받던 중 환자안전

사고를 경험하고 퇴원한 환자는 469명이었다. 환자안전사고 

경험 환자의 성별 및 연령과 같으면서 환자안전사고를 비경험

한 환자를 대조군으로 선정하였고 총 1,876명이었다. 환자안

전사고 유형별로 분석한 결과, 낙상 사고(67.0%) 중에서 침대

가 관여된 낙상 유형이 비율이 가장 높았다(40.6%). 기타 및 

상세불명 사고(10.0%), 무생물성 사고(8.5%) 중에서는 다른 

물체에 의한 부딪힘 비율이 가장 높았고(60.0%), 눈 또는 인체

의 개구부를 통하여 이물이 그다음으로 높았다(12.5%). 성별

에서는 남성의 비율이 높았고(50.3%), 연령에서는 75~84세(2

6.7%)의 비율이 높았다. 빈도수가 높은 주요 주진단별로 살펴

봤을 때, 환자안전사고 경험 환자(11.3%)와 비경험 환자(15.

8%) 모두 악성 신생물 질환의 비율이 가장 높았다. 진료비 지

불 방법에서는 환자안전사고 경험 환자(78.7%)와 비경험환자

(92.8%) 모두 건강보험 비율이 높았다. 병원 소재지에서는 광

역시 소재 병원이 환자안전사고 비율이 가장 높았고(34.1%), 

비경험 환자는 서울 소재 병원이 비율이 높았다(65.6%). 환자 

거주지에서는 기타[도]가 환자안전사고 비율이 가장 높았다(3

9.9%). 비경험 환자는 서울이 가장 높았다(32.1%). 병상 규모

에서는 100~299병상과 300~499병상 모두 환자안전사고 경

험 환자 비율이 가장 높았고(35.6%), 비경험환자는 1000병상 

이상의 비율이 높았다(66.3%). 동반상병지수 점수에서는 0점

이 환자안전사고 경험 환자 비율이 가장 높았고(67.2%), 비경

험환자는 3점 이상이 가장 높았다(38.3%).
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변수

기술통계량(%) 

P-value*(명=2,345)

환자안전사고경험군 환자안전사고비경험군

전체 469(100.0) 1,876(100.0) <0.05*

환자안전사고 유형 <0.05*

낙상, W00-W19 315(67.0) -

 미끄러짐, 걸림 및 헛디딤에 의한 동일 면상에서의 낙상, W01 71(22.5) -

 타인과 충돌이나 타인의 밀치기에 의한 동일 면상에서의 기타 낙상, W03 1(0.3) -

 휠체어가 관여된 낙상, W05 5(1.5) -

 침대가 관여된 낙상, W06 128(40.6) -

 의자가 관여된 낙상, W07 3(0.9) -

 기타 가구가 관여된 낙상, W08 2(0.6) -

 계단에서의 낙상, W10 6(1.9) -

 기타 한 면에서 다른 면으로 넘어짐, W17 2(0.6) -

 동일 면상에서의 기타 낙상, W18 63(20.0) -

 상세불명의 낙상, W19 34(10.7) -

무생물성 기계적 힘에 노출, W20-W49 40(8.5) -

 다른 물체에 의한 타격, W22 24(60.0) -

 물체 속이나 사이에 붙잡힘, 으깨짐, 뭉개짐 또는 끼임, W23 3(7.5) -

 기타 날카로운 물체와 접촉, W26 2(5.0) -

 무동력 손공구와 접촉, W27 4(10.0) -

 눈 또는 인체의 개구부를 통하여 들어온 이물, W44 5(12.5) -

 기타 및 상세불명의 무생물성 기계적 힘에 노출, W49 2(5.0) -

 기타 및 상세불명의 요인에 대한 사고피폭, X58-X59 46(10.0) -

 기타 명시된 요인에 노출 X58 25(54.3) -

 상세불명의 요인에 노출, X59 21(44.7) -

내과적 및 외과적 치료의 합병증, Y40-Y84 2(0.4) -

 주로 전신에 작용하는 제제, Y43 1(50) -

 외과적 및 내과적 치료 중 용량 착오, Y63 1(50) -

기타 66(14.0) -

성별 0.679

남자 236(50.3) 944(50.3)

여자 233(49.7) 932(49.7)

연령 　 　 <0.05*

0~14세 27(5.7) 108(5.7)

15~24세 11(2.3) 44(2.3)

25~34세 12(2.6) 48(2.6)

35~44세 16(3.4) 64(3.4)

45~54세 43(9.2) 172(9.2)

55~64세 65(13.8) 260(13.8)

65~74세 116(24.7) 464(24.7)

75~84세 125(26.7) 500(26.7)

≥85세 54(11.5) 216(11.5)

주요 KCD-7차 코드 <0.05*

 악성 신생물, C00-C97 53(11.3) 297(15.8)

 신경계통의 질환, G00-G99 26(5.5) 33(1.7)

 인플루엔자 및 폐렴, J09-J18 41(8.7) 183(9.7)

 소화계통의 질환, K00-K93 40(8.5) 72(3.8)

표 1. 기술통계량(2016~2020)(가중치 미적용)
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2. 환자의 재원일수 비교 

<표 2>는 가중치를 적용하여 연구기간 동안 환자안전사고 

경험 환자와 환자안전사고 비경험 환자의 재원일수 중앙값을 

비교하기 위해 Wilcoxon rank sum test를 수행한 결과를 정

리한 표이다. 경험 여부에서는 환자안전사고 경험 환자(중앙

값: 20.2일)와 환자안전사고 비경험 환자(중앙값: 2.9일) 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(P<0.05). 환자안전사고의 유형

에서는 환자안전사고 비경험 환자(중앙값: 2.9일)와 유의한 

차이를 보인 유형은 낙상과 관련된 환자(중앙값: 19.3일)와 무

생물성 사고 환자(중앙값: 21.0일), 기타 및 상세불명 사고 환

자였다(중앙값: 24.0일). 성별에서는 환자안전사고 경험 남성 

환자(중앙값: 21.6일)가 비경험 남성 환자(중앙값: 2.9일)와 

환자안전사고 경험 여성 환자(중앙값: 18.5일)가 비경험 여성 

환자(중앙값: 2.9일)와 유의한 차이를 보였다. 연령별에서는 

0~14세(환자안전사고 경험 환자 중앙값: 5.7일; 비경험 환자 

중앙값: 2.6일), 15~24세(경험 환자 중앙값: 20.0일; 비경험 

환자: 2.7일), 25~34세(경험 환자 중앙값: 15.0일; 비경험 환

자: 2.8일), 35~44세(경험 환자 중앙값: 26.0일; 비경험 환자: 

중앙값: 3.0일), 45~54세(경험 환자: 25.0일 비경험환자: 2.4

일) 55~64세(경험 환자: 18.7일, 비경험 환자: 2.4일) 65~74

세(경험 환자 중앙값: 24.9일, 비경험 환자 중앙값: 2,6일), 

75~84세(경험 환자 중앙값: 19.0일 비경험 환자 중앙값: 3.9

일), 85세 이상(경험 환자 중앙값: 17.5일 비경험 환자 중앙값: 

8.6일) 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 주요 주진단에서는 

신생물 질환(환자안전사고 경험 환자 중앙값: 26.7일, 비경험 

변수
　

기술통계량(%) 

P-value*(명=2,345)

환자안전사고경험군 환자안전사고비경험군

진료비 지불 방법 <0.05*

건강보험 369(78.7) 1,742(92.8)

의료급여(1,2종) 97(20.7) 104(5.5)

산재보험 2(0.4) 3(0.1)

자동차보험 1(0.2) 10(0.5)

기타 0(0.0) 17(0.9)

병원 소재지 <0.05*

서울 87(18.5) 1,231(65.6)

광역시 160(34.1) 221(11.8)

경기도 69(14.7) 269(14.3)

기타[도] 153(32.7) 155(8.3)

환자 거주지 <0.05*

서울 61(13.0) 602(32.1)

광역시 136(29.0) 295(15.7)

경기 85(18.1) 464(24.7)

기타[도] 187(39.9) 515(27.5)

병상 수 <0.05*

100~299 167(35.6) 189(10.1)

300~499 68(14.5) 128(6.9)

500~999 167(35.6) 315(16.8)

≥1000 67(14.3) 1,244(66.3)

동반상병지수 <0.05*

0 315(67.2) 514(27.4)

1 102(21.7) 156(8.3)

2 30(6.4) 487(26.1)

≥3 22(4.7) 719(38.3)

주: P*, P-value 카이제곱 검정 결과 0.05 미만일 때; 동반상병지수, 찰슨동반질환지수; KCD, 한국표준질병사인분류

표 1. 기술통계량(2016~2020)(가중치 미적용)(계속)
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변수
환자안전사고경험군 환자안전사고비경험군

P-값
중앙값　 사분위수 범위 중앙값 사분위수 범위

전체 20.2 30.1 2.9 5.8 <0.05*
환자안전사고유형 　 　 <0.05*

낙상, W00-W19 19.3 27.4 2.9 5.8 <0.05*

 미끄러짐, 걸림 및 헛디딤에 의한 동일 면상에서의 낙상, 
W01

21.0 31.0 2.9 5.8 <0.05*

 타인과 충돌이나 타인의 밀치기에 의한 동일 면상에서의 
기타 낙상, W03

24.0 32.0 2.9 5.8 <0.05*

 휠체어가 관여된 낙상, W05 25.0 9.5 2.9 5.8 0.2581
 침대가 관여된 낙상, W06 20.6 4.5 2.9 5.8 <0.05*

 의자가 관여된 낙상, W07 <0.05*
 기타 가구가 관여된 낙상, W08 21.6 33.5 2.9 5.2 <0.05*
 계단에서의 낙상, W10 18.5 25.6 2.9 6.5 <0.05*

 기타 한 면에서 다른 면으로 넘어짐, W17 
 동일 면상에서의 기타 낙상, W18 5.7 7.3 2.6 3.0 <0.05*
 상세불명의 낙상, W19 20.0 23.3 2.7 3.0 <0.05*
무생물성 기계적 힘에 노출, W20-W49 15.0 28.0 2.8 5.3 <0.05*
 다른 물체에 의한 타격, W22 26.0 34.0 3.0 3.2 <0.05*
 물체 속이나 사이에 붙잡힘, 으깨짐, 뭉개짐 또는 끼임, W23 25.0 29.8 2.4 3.5 <0.05*
 기타 날카로운 물체와 접촉, W26 18.7 32.2 2.4 2.6 <0.05*
 무동력 손공구와 접촉, W27 24.9 37.5 2.6 4.6 <0.05*
 눈 또는 인체의 개구부를 통하여 들어온 이물, W44 19.0 23.0 3.9 8.1 <0.05*
 기타 및 상세불명의 무생물성 기계적 힘에 노출W49 17.5 24.8 8.6 11.2 <0.05*

 기타 및 상세불명의 요인에 대한 사고피폭, X58-X59
 기타 명시된 요인에 노출 X58 26.7 33.0 3.2 5.9 <0.05*
 상세불명의 요인에 노출, X59 39.0 53.8 4.3 8.5 <0.05*
내과적 및 외과적 치료의 합병증, Y40-Y84 14.8 15.4 6.9 9.5 <0.05*
 주로 전신에 작용하는 제제, Y43 15.5 13.0 3.6 5.4 <0.05*

진료비 지불 방법
건강보험 18.8 27.2 2.8 5.4 <0.05*
의료급여(1,2종) 23.1 36.1 6.1 13.9 <0.05*
산재보험 5.0 6.0 12.5 5.7 0.5000
자동차보험 149 0.0 11.0 14.3 0.1833
기타 - 2.4 2.5 -

병원 소재지
서울 18.2 37.4 2.3 3.5 <0.05*
광역시 23.5 28.7 5.3 9.4 <0.05*
경기도 14.5 17.7 5.7 6.9 <0.05*
기타[도] 19.8 31.5 8.1 12.8 <0.05*

환자 거주지
서울 16.5 34.5 2.5 4.6 <0.05*
광역시 23.6 26.9 3.2 8.4 <0.05*
경기 15.5 23.8 5.6 7.8 <0.05*
기타[도] 20.5 31.4 2.3 6.5 <0.05*

병상 수
100~299 17.3 22.5 6.9 11.3 <0.05*
300~499 17.7 26.5 6.0 8.5 <0.05*
500~999 21.2 32.2 6.0 8.2 <0.05*
≥1000 27.5 38.3 2.3 3.5 <0.05*

동반상병지수
0 18.5 31.0 4.9 7.6 <0.05*
1 22.5 27.8 6.3 10.5 <0.05*
2 23.0 24.8 2.5 4.7 <0.05*
≥3 25.0 33.3 2.3 3.3 <0.05*

주: *: P<0.05 P-value 윌콕슨 순위합 검정 결과 0.05 미만일때; 사분위수 범위: Q3과 Q1의 차이

표 2. 각 특성별 재원일수
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환자 중앙값: 3.2일), 신경계 질환(경험 환자 중앙값: 39.0일, 

비경험 환자 중앙값: 4.3일), 인플루엔자 및 폐렴 질환(경험 

환자 중앙값: 14.8일, 비경험 환자 중앙값: 6.9일), 소화계통 

질환(경험 환자 중앙값: 15.5일, 비경험 환자 중앙값: 3.6일) 

모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 진료비 지불 방법에

서는 건강보험(환자안전사고 경험 환자 중앙값: 18.8일, 비경

험 환자 중앙값: 2.8일), 의료급여(경험 환자: 23.1일; 비경험 

환자: 6.1일)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 병원 소

재지에서는 서울 소재 병원(환자안전사고 경험 환자 중앙값: 

18.2일, 비경험 환자 중앙값: 2.3일), 광역시 소재 병원(경험 

환자 중앙값: 23.5일, 비경험 환자 중앙값: 5.3일), 경기 소재 

병원(경험 환자 중앙값: 14.5일 비경험 환자 중앙값: 5.7일), 

기타[도](경험 환자 중앙값: 19.8일, 비경험 환자 중앙값; 8.1

일) 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 환자 거주지에서

는 서울 소재(환자안전사고 경험 환자 중앙값: 16.5일, 비경험 

환자 중앙값: 2.5일), 광역시 소재(경험 환자 중앙값: 23.6일 

비경험 환자 중앙값: 3.2일), 경기 소재(경험 환자 중앙값: 

15.5일 비경험 환자 중앙값: 5.6일), 기타[도](경험 환자 중앙

값: 20.5일 비경험 환자: 중앙값: 2.3일) 모두 통계적으로 유의

한 차이를 보였다. 병상 규모별에서는 100~299병상(환자안전

사고 경험 중앙값: 17.3일; 비경험 환자: 6.9일), 300~499병

상(경험 환자: 17.7일; 비경험 환자: 6.0일), 500~999병상 (경

험 환자 중앙값: 21.2일, 비경험 환자 중앙값: 6.0일) 1,000병

상 이상(경험환자 중앙값: 27.5일, 비경험 환자 중앙값: 2.3일)

이 통계적으로 유의하였다. 동반상병지수에서는 0점(환자안

전사고 경험 환자 중앙값: 18.5일; 비경험 환자 중앙값: 4.9

일), 1점(경험 환자: 22.5일; 비경험 환자: 6.3일), 2점(경험 

환자 중앙값: 23.0일, 비경험 환자 중앙값: 2.5일), 3점(경험 

환자 중앙값: 25.0일, 비경험 환자 중앙값: 2.3일) 모두 통계적

으로 유의하였다.

3. 환자안전사고 경험이 재원일수에 미치는 영향

<표 3>은 환자안전사고 경험과 환자안전사고 유형이 재원

일수에 미치는 영향을 분석하기 위해 환자의 인구학적 특성, 

임상적 특성, 의료기관 특성을 통제하여 포아송 회귀분석한 

결과이다. 환자안전사고 경험 여부를 평가한 모델 1 결과에서 

재원일수 증가위험도가 유의하였다(RR =2.820; [95% confid

ence inteval, CI=2.738-2.903]). 재원일수 증가에 미치는 영

향을 비교하기 위해 환자안전사고 유형별로 분석한 모델 2 결

과에서는 기타 및 상세불명 사고 환자 재원일수 증가위험도가 

가장 높았으나(RR =4.050; [95% CI=3.853-4.257]) 파악이 

어려운 자료의 한계가 있다. 그다음으로는 낙상 사고 환자(RR

=3.018; [95% CI=2.922-3.117])가 가장 높았고, 무생물성 

사고 환자(RR=2.416; [95% CI=2.275-2.567]), 수술 후 합병

증 환자(RR=1.485; [95% CI=1.350-1.635]) 순이었다. 성별

에서는 여성에 비해 남성의 재원일수 증가위험도가 유의했다

(모델 1 RR=1.343; [95% CI=1.312-1.375]). 연령에서는 0-1

4세 환자에 비해 15-24세를 제외하고 유의하였다(25~34세: 

RR =1.616; [95% CI = 1.463-1.785], 35~44세: RR = 1.392; 

[95% CI = 1.258-1.540], 45~54세: RR =2.557; [95% CI = 2.

357-2.775], 55~64세: RR = 1.640; [95% CI = 1.512-1.780], 

65~74세: RR = 1.489; [95% CI = 1.376-1.611], 75~84세: RR

= 1.522; [95% CI = 1.407-1.646], ≥85세: RR = 1.867; [9

5% CI = 1.722-2.025]). 주진단에서는 소화계통 질환에 비해 

악성 신생물(모델 1 RR=1.325; [95% CI = 1.246-1.409]), 신

경계 질환(RR =1.861; [95% CI=1.733-1.999]), 인플루엔자 

및 폐렴 질환(RR =1.402; [95% CI=1.315-1.495])이 유의하

였다. 진료비 지불방식에서는 자동차 보험 환자가 가장 높았

으나 1건의 극단치 영향으로 보이며 자동차 보험을 제외하고

는 의료급여 지불원 환자의 재원일수 증가위험도가 가장 높았

다(모델 1 RR =1.852; [95% CI=1.801-1.904]). 병원 소재지

에서는 서울 소재의 병원에 비해 기타[도]의 재원일수 증가위

험도가 가장 높았다(모델 1 RR =1.314; [95% CI=1.246-1.38

6]). 환자 거주지에서는 서울에 거주하는 환자에 비해 광역시

에 거주하는 환자의 재원일수 증가위험도가 가장 높았다(모델 

1 RR=1.413; [95% CI=1.343-1.488]). 병원의 병상 규모에서

는 100~299병상 이상의 병원에 비해 500~999병상(모델 1 R

R =1.115; [95% CI=1.081-1.151])만 유의하였다. 동반상병

지수 점수에서는 점수가 0점인 환자들에 비해 점수가 1점인 

환자들의 재원일수 증가위험도가 가장 높았다(모델 1 RR =1.

453; [95% CI=1.414-1.494]). 
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변수
RR(95% CI)

모델 1 모델 2

유형

환자안전사고비경험군(ref.)

환자안전사고경험군 2.820(2.738-2.903) -

낙상, W00-W19 - 3.018(2.922-3.117)

무생물성 기계적 힘에 노출, W20-W49 - 2.416(2.275-2.567)

기타 및 상세불명의 요인에 대한 사고피폭, X58-X59 - 4.050(3.853-4.257)

내과적 및 외과적 치료의 합병증, Y40-Y84 - 1.485(1.350-1.635)

성별

남자

여자 1.343(1.312-1.375) 1.374(1.342-1.407)

연령

0~14세

15~24세 0.984(0.878-1.103) 1.208(1.076-1.356)

25~34세 1.616(1.463-1.785) 1.710(1.547-1.889)

35~44세 1.392(1.258-1.540) 1.447(1.307-1.603)

45~54세 2.557(2.357-2.775) 2.625(2.418-2.850)

55~64세 1.640(1.512-1.780) 1.675(1.543-1.819)

65~74세 1.489(1.376-1.611) 1.527(1.411-1.653)

75~84세 1.522(1.407-1.646) 1.513(1.398-1.637)

≥85세 1.867(1.722-2.025) 1.787(1.647-1.939)

주요 KCD-7차 코드

악성 신생물, C00-C97

신경계통의 질환, G00-G99 1.325(1.246-1.409) 1.360(1.279-1.447)

인플루엔자 및 폐렴, J09-J18 1.861(1.733-1.999) 1.868(1.739-2.007)

소화계통의 질환, K00-K93 1.402(1.315-1.495) 1.410(1.322-1.503)

진료비 지불방법

건강보험

의료급여(1,2종) 1.852(1.801-1.904) 1.863(1.812-1.916)

산재보험 0.863(0.681-1.093) 0.881(0.695-1.118)

자동차보험 3.025(2.687-3.405) 3.309(2.932-3.734)

 기타 - -

병원 소재지

서울

광역시 1.309(1.242-1.379) 1.302(1.236-1.372)

경기도 0.868(0.822-0.918) 0.890(0.842-0.941)

기타[도] 1.314(1.246-1.386) 1.306(1.238-1.376)

환자 거주지

서울(ref)

광역시 1.413(1.343-1.488) 1.406(1.335-1.480)

경기 1.162(1.109-1.219) 1.142(1.089-1.197)

기타[도] 1.117(1.067-1.169) 1.134(1.083-1.187)

병상 수

100~299(ref)

300~499 0.888(0.852-0.924) 0.894(0.859-0.931)

500~999 1.115(1.081-1.151) 1.105(1.071-1.141)

≥1000 0.938(0.899-0.978) 0.933(0.895-0.974)

동반상병질환

0(ref)

1 1.453(1.414-1.494) 1.414(1.375-1.454)

2 0.916(0.881-0.953) 0.892(0.858-0.928)

≥3 1.037(0.996-1.079) 1.024(0.984-1.066)

표 3. 환자안전사고 재원일수 결정요인
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Ⅳ. 고찰 및 결론 

본 연구는 2016~2020년 퇴원손상심층조사자료를 이용하

여 환자안전사고 경험이 재원일수에 미치는 영향을 규명하였

다. 연구 결과 환자안전사고 경험은 재원일수 증가위험도에 

유의한 영향을 주었고 인구학적 특성에서는 남성인 경우, 

45~54세 이상인 경우, 의료급여 지불원 및 거주지가 광역시

인 경우 재원일수 증가위험도가 가장 높았다. 환자안전사고 

유형별로는 기타 및 상세불명 사고를 제외하고, 낙상 사고, 무

생물성 사고 순으로 재원일수 증가위험도가 높았다. 임상적 

특성에서는 주요 진단이 신경계(G00-G99)인 경우 재원일수 

증가위험도가 가장 높았고, 동반상병 지수에서는 1점인 경우 

재원일수 증가위험도가 가장 높았다. 의료기관 특성에서는 병

원 소재지가 기타[도]인 경우가 재원일수 증가위험도가 가장 

높았으며, 병상 규모는 500~999병상에서만 재원일수 증가위

험도가 유의하였다. 의료기관의 효율적 재원일수 관리와 환자 

예방 차원을 위해서는 환자안전사고의 특성 혹은 발생 요인을 

파악할 필요성이 있다. 이에 본 연구 결과에서 환자안전사고 

내 영향이 큰 요인과 예방 정책의 효과성이 클 것으로 예상되

는 요인, 선행연구 및 최근 정책에서 주요 연구되고 있는 요인

들을 중심으로 다음과 같은 논의사항을 갖는다.

우선 본 연구에서는 환자안전사고를 경험하지 않은 환자에 

비해 환자안전사고 경험으로 인한 재원일수 중앙값 차이는 경

험 환자 20.2일, 비경험 환자 2.9일로 17.3일 차이가 났으며 

재원일수 증가위험도는 2배 정도 높았다. 행정 데이터를 사용

하여 모든 환자 안전 또는 의료 오류에 대한 문헌적 고찰을 

한 Zhan, Miller(2003, p.61)의 연구에서 환자안전사고 경험 

환자의 평균재원일수가 환자안전사고를 경험하지 않은 환자

보다 0.014일 정도의 더 길었는데 작은 차이임에도 통계적으

로 유의하였고, 의료 관련 감염 사고의 경우 평균재원일수가 

200일까지 차이를 보여 본 연구 결과와 일치하였다. 또 본 

연구 설계와 동일한 환자-대조군 설계로 의료 감염 환자안전

사고를 연구한 선행연구에서도 환자군이 대조군에 비해 재원

일수 중앙값이 환자군 24일 대조군 13일로 차이를 보였고(Jen

sen et al., 1999, p.1438) 의료기관 내 환자안전사고 예방이 

미흡할 때 재원일수 증가로 이어진다는 선행연구 결과와 (Inst

itute of The Health Foundation, 2011, p.7; Miladiyah, N., 

Sarwati, P, 2020, p.181; BelalElbasheer, B., Osman, H., & 

Abdelrahmanali, R., 2022, pp.17-18) 본 연구에서 환자안전

사고 경험 환자의 성별과 연령을 모두 동일하게 선정하고 재

원일수에 영향을 줄 수 있는 요인들을 통제했음에도 유의한 

영향을 미쳤다는 연구 결과를 종합해 볼 때 환자안전사고 경

험이 재원일수 증가에 결정요인임을 나타낸다. 따라서 환자안

전사고 경험 자체가 재원일수 증가에 영향을 미쳐 이로 인한 

환자의 경제적 부담, 장애 또는 후유증 등을 줄 수 있다는 점

을 고려해볼 때(임지혜, 2019, pp.47-48), 환자안전사고 예방

이 필요하다고 사료된다. 이를 위해 2015년부터 「환자안전

법」을 시행하여 제1차 환자안전종합계획(2018-2022)을 마련

하였다. 하지만 환자안전사고는 계속 발생하고 있고, 2017년

부터 2021년 사이 3.4배 증가했다. 제2차 환자안전종합계획

(2023-2027)에서는 실질적으로 환자안전사고 예방이 가능한 

대책이 필요하다는 점을 시사하며 다음과 같은 방안이 하나의 

대책이 될 수 있다. 현재 운영 중인 환자안전보고학습시스템

에서 제공되고 있는 환자안전사고 예방 및 교육 자료들은 주

로 의료인력이 대상이기에, 일반 국민들이 이해할 수 있도록 

만들어야 한다(장인선, 2022). 이는 불가피한 의학용어 사용 

등으로 발생했을 것으로 보이며, 알기 쉽게 해석해주거나 사

진 및 영상을 이용한다면 이전보다 더 쉽게 이해가 가능해져 

환자안전사고 예방에 도움을 줄 수 있는 하나의 방법이 될 수 

있다. 이를 통해 불필요한 재원일수 증가도 줄어들게 되어 모

두에게 도움이 될 것으로 보인다.

환자안전사고 유형별로 살펴봤을 때, 자료의 한계로 파악이 

어려운 기타 및 상세불명 사고를 제외하고 재원일수 증가위험

도가 가장 높았던 사고는 ‘낙상 사고’였다. 또 낙상 사고의 경

우 발생 빈도 또한 가장 높은 것으로 나타났는데 이는 많은 

환자안전사고 관련 선행연구와도 일치하는 결과이다(Aranaz-

Andrés, Aibar-Remón, Vitaller-Murillo, Ruiz-López, Limón-

Ramírez & Terol-García, 2008; 조영신, 이영옥, 윤영순, 201

9; 안신애, 김다은, 2021). 그러므로 낙상사고는 환자안전사

고에서 영향이 큰 요인 중 하나로 볼 수 있어 해당 사고에 

대한 특성을 파악하는 것이 필요하다. 연구 결과 낙상 사고의 

유형 중 침상과 관련된 사고의 발생 비율이 가장 높았고, 미끄

러짐·걸림 및 헛디딤에 의한 동일 면상에서의 낙상이 그 다음

으로 높았다. 침상과 관련된 사고는 침상에서 대부분의 시간

을 보내게 되는 입원환자의 특성, 환자의 연령 및 성별 등의 

내부요인과 침대 높이 등 병원의 환경, 의료인의 근무시간과 

같은 외부적 요인 등이 영향을 미쳤을 것으로 사료된다(Sever

o et al., 2014, pp.546-547). 미끄러짐·걸림 및 헛디딤에 의한 
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동일 면상에서의 낙상 사고는 환자의 연령이 고령일수록 발생 

비율이 높았던 선행 연구(김묘연, 이미준, 소혜은, 윤병선, 20

22; 윤수진, 이천균, 진인선, 강중구, 2018)와 같이 본 연구에

서도 60세 이상에서 발생 비율이 높았다. 이러한 결과는 환자

의 연령이 동일 면상에서의 낙상 사고의 위험요인임을 시사한

다. 또 다른 요인으로는 의료기관의 미끄러운 바닥, 부적절한 

조명, 정리되지 않은 전선 등의 외부적 환경이 있을 수 있다

(이소연, 이규성, 2015). 본 연구에서 낙상 사고로 인한 재원

일수 증가위험도는 다른 유형들에 비해 높았는데 그 원인으로

는 주진단이 있을 수 있다. 연구 결과 환자안전사고 경험으로 

인한 재원일수 차이에서 입원 시 주진단이 신경계 환자들이 

가장 큰 차이를 보여 영향을 미쳤을 것으로 생각되며 병원급 

의료기관에서의 낙상사고 위해 정도에 영향을 미치는 요인을 

연구한 선행연구에 따르면(안신애, 김다은, 2021, p.338) 신

경계통 질환일 때 낙상 사고가 위해 사건일 위험성이 높았다

고 밝혀 이를 뒷받침한다. 따라서 이러한 내부요인과 외부요

인으로 인한 낙상 사고를 줄이기 위해 의료기관 및 정부에서 

환자에게 낙상 사고에 대한 경각심을 고취할 수 있도록 교육

을 통해 예방해야 하는 것으로 사료된다. 그러나 국내에서 이

미 2016년 대한노인병학회 및 대한내과학회에서 주로 고위험

군 관리에 중점을 둔 낙상예방 진료지침을 개발하였지만, 입

원 환자에 대한 내용은 없었다. 또 「환자안전법」이 만들어지

면서 낙상에 대한 관심은 많아졌지만 정작 낙상 사고는 본 연

구 결과와 같이 여전히 많이 발생하고 있어 임상에서도 실용

적으로 활용될 수 있는 실무지침이 필요할 것으로 보인다. 이

에 조인숙, 박경희, 서민희, 김은만(2020)이 제시한 침상 옆에

서 이루어져야 할 구체적 낙상 위험요인 평가, 낙상예방 중재, 

낙상발생 후 관리의 259개 권고안 등의 입원 환자 낙상관리 

실무지침 등을 참고하여 낙상 사고 침대 가드 설치 혹은 계단 

미끄럼 방지 패드 설치와 같은 시설 안전 점검을 하는 등의 

노력이 필요하며 낙상 사고의 주 특성을 보인 환자 입원 시에 

적극적으로 관리하고, 각별히 신경 쓴다면 환자안전사고로 인

한 재원일수 효율적 관리를 할 수 있을 것이다. 

본 연구에서 낙상 사고 다음으로 환자안전사고 유형별 재

원일수 증가위험도가 높았던 사고 유형은 무생물성 사고이다. 

무생물성 사고는 ‘다른 물체에 의한 부딪힘(W22)’이 발생 비

율이 높았고, ‘눈 또는 인체의 개구부를 통하여 들어온 이물 

사고’가 그 다음으로 높았다. 무생물성 사고를 다룬 선행연구

인 Australian Institute of Health and Welfare(2019, p.76)의 

연구에서는 ‘기타 날카로운 물체와 접촉 사고’가 가장 많이 발

생하여 본 연구 결과와 차이가 있었지만, 눈 또는 인체의 개구

부를 통하여 들어온 이물 사고(W44)가 그다음으로 높아 본 

연구와 유사한 결과를 보였다. 이러한 발생 빈도에서 차이를 

보인 데에는 국가별 의료시설 및 환경이 하나의 요인으로 생

각된다. 한편 KCD-8차에서 다른 물체에 의한 부딪힘은 “벽에 

부딪힘”도 포함하여 분류한다. 본 연구에서 해당 사고 경험 

환자들에게 물리치료 등의 처치코드가 있었다는 점과 주진단 

및 부진단에서 뇌신경계 질환이 확인되는 점을 통하여 거동 

시 불편함을 주는 요인들로 인해(송민영, 최문희, 김경모, 이

경순, 2010, p.140; 조성래, 2013, p.68) 의료시설 내 이동 

중에 복도 벽이나 화장실 벽 등 부딪힘 사고의 발생 비율이 

높았던 것으로 생각된다. 또 의료기관에서는 환자 치료 시에 

주사기나 수술용 메스와 같은 날카로운 의료 장비들을 주로 

사용하기 때문에 기타 날카로운 물체로 인한 사고가 일어날 

위험이 있고, 해당 사고 선행연구에서 사고의 원인이 된 물체

가 대부분 칼과 단검이었다는 사실은 이를 뒷받침한다(Austra

lian Institute of Health and Welfare, 2019, p.76). 눈 또는 

인체의 개구부를 통하여 들어온 이물 사고는 사고 환자들이 

눈 주위 부분의 수술을 받은 기록과 부수술코드에서 인두로부

터 이물 제거 등의 코드가 있는 것으로 보아 수술 후 이물질이 

남는 사고를 경험한 뒤에 이물을 제거한 것으로 보인다. 이외

에도 무생물성 사고의 종류와 요인을 지속적으로 연구하여 

무생물성 사고를 예방하는 것이 필요하며, 이를 통하여 무생

물성 사고로 인한 재원일수 증가 가능성을 줄일 수 있을 것으

로 보인다.

환자의 임상적 특성 중 입원 시 주진단별로 살펴보았을 때, 

신경계 질환일 때 재원일수 증가위험도가 가장 높았다. 본 연

구에서 환자안전사고를 경험한 신경계 질환 환자는 다른 질환

에 비해 환자 수가 가장 적었음에도 재원일수가 가장 길었고, 

환자안전사고 경험으로 인한 재원일수 차이에서도 신경계 환

자들이 가장 큰 차이를 보여 이는 신경계 질환을 가진 환자에

게 환자안전사고 경험이 큰 영향을 미치는 것으로 사료 된다. 

신경계 질환의 특성을 살펴보면 빈도가 가장 높았던 질환은 

편마비였다. 편마비는 질환 특성상 보행이 어렵고 기립 균형 

손상으로 인하여 환자안전사고에 취약하며 특히 낙상 사고에 

위험하다고 볼 수 있다(김경미, 김애리, 2020, p.2096). 선행

연구 결과와 유사하게 본 연구에서도 편마비 환자들은 대부분 

낙상 사고를 경험하였다(Stolze, Klebe, Zechlin, Baecker, 
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Friege & Deuschl, 2004). 따라서 「환자안전법」에 따르면 

200병상의 병원급 의료기관에서는 환자안전전담 인력을 배치

해야 하므로 해당 질환으로 입원 시에는 거동이 불편하다는 

점 등을 고려하여 이동을 돕는 인력으로서 활용할 수 있지만 

최근 연구에 따르면 환자안전전담인력 부족으로 환자안전사

고예방 활동에 공백으로 이어지고 있고(박성희 외, 2020 

p.47) 200병상 미만은 인력조차 배치되고 있지 않다. 현재 법

률상 5년 이상의 경력을 가진 의료인이어야 환자안전전담인

력으로 배치하는 것이 가능하다. 이러한 조건들로 인해 인력 

수급이 어려운 것으로 사료되며 꼭 5년 이상의 의료인이 아니

더라도 환자안전사고 예방 교육을 들은 간호조무사, 사회복지

사 등의 인력을 200병상 미만에도 배치한다면 해당 질환에서 

있어서의 환자안전사고 예방과 동시에 재원일수 관리에도 도

움이 될 것으로 보인다. 

환자의 인구학적 특성 중 진료비 지불 방법을 살펴보았을 

때 환자안전사고 경험으로 인한 재원일수 차이에서 의료급여 

환자가 가장 많이 차이가 났으며, 재원일수 증가위험도 또한 

환자 수가 1명이었던 자동차 보험을 제외하면 가장 높았다. 

이러한 결과를 보인 데에는 의료급여 환자의 특성이 하나의 

요인이 될 수 있다. 의료급여 환자들의 재원일수에 관한 선행

연구에서 우리나라 의료급여 수급권자 대부분이 건강관리가 

미흡하여 일차의료만으로도 충분히 예방 가능한 질병들이 관

리되지 못하고 있다고 하였다(윤은지, 이요셉, 홍미영, 박미

숙, 2021, p.174). 평소 건강관리가 미흡한 의료급여 환자들

이 입원하게 되고 이때 발생하는 환자안전사고가 다른 진료비 

지불 방법에 비해 재원일수 증가에 미치는 영향이 컸던 것으

로 예상해볼 수 있다. 현재 우리나라에서 의료급여 환자들의 

진료비 대부분은 국가가 부담하고 있기에 의료급여 환자들의 

재원일수가 장기화된다면 병원과 국가에 있어 큰 경제적 부담

이 될 수 있다. 이는 의료급여 수급권자 환자안전사고 예방체

계가 필요함을 시사하며 다음과 같은 구체적인 방안들이 하나

의 대책이 될 수 있다. 첫째, 의료급여 환자들은 본인부담금과 

같은 보험제도로 인해 상급종합병원보다는 소규모 병원에 입

원하는 경향이 있는데(박영희, 이용재, 2017, p.41), 본 연구

에서도 의료급여 환자들은 100~299병상 비율이 높아 이를 뒷

받침한다. 따라서 현재 「환자안전법」상 200병상 미만 병원급 

의료기관에는 환자안전위원회 및 환자안전전담인력이 운영되

고 있지 않기에 간호인력이 환자의 병실을 주기적으로 방문한

다면 예방대책 중 하나가 될 수 있다. 둘째, 의료급여 환자는 

소득계층이 매우 낮고 생계 유지가 어렵기 때문에 영양이나 

건강행태에 있어서 좋지 못할 수 있다. 이는 완력 및 근육량 

저하로 이어질 수 있기에 의료급여 환자 입원 시에는 자주 걷

기 또는 가벼운 물건들을 자주 들어 올리게 하는 등을 통하여 

근육을 늘려 사고를 예방시킨다면 재원일수 관리에도 기여할 

수 있는 하나의 방안이 될 것으로 생각된다. 

환자의 의료기관의 특성 중 병상 규모를 살펴보았을 때 

100~299병상에 비하여 500~999병상일 때 재원일수 증가위

험도는 유의하였다. 이는 최근 병상 규모가 클수록 환자안전

사고 발생위험도가 높다는 연구 결과와도 일치한다(전유정, 

정지혜, 2022; 김주연, 2023). 본 연구에서 환자안전사고 경

험 환자들의 1000병상 이상 재원일수 중앙값은 다른 병상규

모에 비해 가장 길었으나 재원일수 증가위험도는 감소하는 특

성을 보였다. 이는 본 연구에서 병상 규모가 클수록 치료 결과

가 사망인 환자와 중증도가 높은 암 환자의 비율이 높은 것으

로 나타나 재원일수 증가위험도가 감소한 것으로 볼 수 있으

며 선행연구에서도 500병상 이상 규모의 3차 의료기관일 때 

중증도가 높은 고위험군 환자가 많다는 사실은 이를 뒷받침하

여 준다(전유정, 정지혜, 2022, p.2618). 반면 중증도가 높고 

고위험 환자가 많음에도 긴 재원일수를 보인 것은 규모가 작

은 병상에 비해 의료인력이나 시설 등이 더 좋은 환경이라는 

점에서 재원일수에 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 따라서 종

합해볼 때 병상 규모가 환자안전사고 예방에 있어서 관심을 

가져야 할 요인이라는 점과 병상 규모가 클수록 중증도가 높

은 고위험군의 환자들이 주로 입원한다는 점에서 경각심을 가

지고 추후에는 병원의 환경, 의료기관 내 환자안전체계 등의 

항목을 추가하여 복합적인 측면에서 환자안전사고 예방을 고

려하여 의료기관의 효율적 재원일수 관리 방안을 마련할 필요

가 있을 것으로 생각된다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 퇴원손

상심층조사자료는 입원환자를 대상으로 병원규모가 100병상

부터 조사되었으므로 100병상 미만의 병원 혹은 의원급이나 

외래 진료 중 발생하게 된 환자안전사고는 파악할 수 없었다. 

추후에는 의원급과 외래 진료를 포함한 환자안전사고에 대하

여도 분석이 필요하다. 그러나 본 연구는 환자에게 부여된 가

중치를 분석에 사용하였으므로 표본의 정확성을 높여 분석하

였다는 것에 의의가 있다. 둘째, 현재 퇴원손상심층조사자료

는 퇴원환자의 의무기록을 기반으로 보건의료정보관리사가 

양식에 맞추어 작성하고 있다. 따라서 기반이 되는 의무기록
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이 일부 미비한 경우가 있을 수 있다. 추후에는 의무기록에 

대한 정질정량분석을 통해 의무기록의 완전성을 관리하는 것

이 필요하다. 하지만 본 연구를 분석하는데 일부 정보들이 부

족하거나 미비하였음에도 불구하고 필수적인 정보들은 기록

되었기에 연구 결과에는 큰 영향을 미치지 않았다. 셋째, 환자

안전사고 발생 여부와 발생 날짜는 파악할 수 있었지만, 2차 

자료 한계로 인해 환자안전사고의 발생 경위나 원인은 알 수 

없었으며 위해도를 파악하는 것과 기타 및 상세불명에 대한 

사고의 구체적인 사고 유형 혹은 정보를 파악하는 것에 어려

움이 있었다. 추후에는 환자안전사고의 구체적 파악을 위해 

발생 경위나 발생 원인을 포함한 포괄적인 조사를 시행하고 

환자안전사고보고학습시스템을 통한 위해도를 파악할 필요가 

있다. 넷째, 원 자료인 퇴원손상심층조사 자료는 단면연구로 

시간에 따른 환자안전사고 발생의 인과관계를 정확히 파악하

기 어려운 한계점이 존재한다. 

본 연구에서는 퇴원손상심층조사자료를 활용하여 환자안

전사고 경험과 유형이 재원일수에 미치는 영향을 분석하고 환

자안전사고 예방법을 제시하였다. 본 연구는 환자안전사고에 

대한 현황 파악을 할 수 있는 자료로서 활용될 수 있으며, 환

자안전사고 예방 정책을 세우기 위한 기초적 자료로도 활용될 

수 있을 것이다.
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The purpose of this study was to investigate the impact of patient safety 

incident(PSI) experience on length of stay(LOS) in hospitals. The study used the 

Korean National Hospital Discharge Injury Survey Data(KNHDIS) 2016-2020. When 

weights were considered, the study subjects were 15,057 patients who experienced 

PSI. As the study method, a Poisson regression analysis was performed to investigate 

the association with PSI and As a result of the Wilcoxon rank sum test, the LOS 

for patients with PSI was 20.8 days, and the LOS for patients without PSI was 3.4 

days, showing a significant difference. As a result of regression analysis adjusting 

for demographic characteristics, clinical characteristics, and medical institution 

characteristics, a significant effect was confirmed between PSI experience and LOS 

in hospitals(RR=2.820 [95% CI=2.738-2.903]). When classified by type of PSI, the 

LOS for fall incident patients increased significantly(RR =3.018 [95% 

CI=2.922-3.117]). As a result of this study, it was confirmed that the experience 

of PSI had a significant effect on the increase in LOS in hospitals. Our findings 

can contribute to the establishment of preventive measures to reduce PSI.

Keywords: Patient Safety Incident, Length of Stay, Injury, Poisson-Regression


