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            Abstract
          
        

        
          본 연구의 목적은 요양병원에 입원하고  있는 여성 암 환자의 의료이용 현황을 파악하고, 요양병원 입원일수 및 입원 진료비 관련 현황을 분석하여, 향후 요양병원에 입원하여 치료를 받는 여성 암 환자에 대한 적정성 방안을 마련하기 위해 필요한 기초자료를 제공하는 것이다. 본 연구 대상은 2013년부터 2017년까지 건강보험심사평가원에 청구된 자료에서 요양병원에 입원한 여성 암 환자로 여성에서 발생율이 높은 유방암, 대장암, 위암으로 선정하였다. 분석 결과 요양병원에 입원한 여성 암 환자는  5년간 연평균 유방암 12.8%, 대장암 8.3%, 위암 8.3%로 증가하는 양상을 보였고, 총 요양  비용도 증가하였다. 본 연구에서 요양병원에 입원한 여성 암 환자의 입원수와 총 진료비가 해마다 증가하는 것을 볼 때 여성 암 환자의 요구를 충족할 수 있는 대책 방안을 마련하여 요양병원 입원일수  단축과 총 진료비를 절감시켜 국민의료비의 지출 감소에 기여하고 요양병원 입원진료 적정성에 대한 방안이 마련되여야 할 것으로 사료된다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to investigate the medical use status of women with cancer patients, admitted to nursing hospitals and to analyze the current status of hospitalization days and admission costs of nursing hospitals, to provide the basic data necessary as preparing. The subjects of this study were women who were admitted to a nursing hospital from 2013 to 2017, and they were selected as breast cancer, colon cancer, and stomach cancer with high incidence in women by the Health Insurance Review & Assessment Service(HIRA). As a result, women with cancer patients admitted to nursing hospital increased 12.8% breast cancer, 8.3% for colon cancer, and 8.3% for stomach cancer in annual average rate for 5 years, and the total medical care costs of medical care increased steadily. In this study the number of days of hospitalization and the total cost of hospitalization for women with cancer patients admitted to a nursing hospital are increasing year by year, and measures are needed to meet the needs of women with cancer patients. Therefore, it is necessary to reduce the number of days of hospitalization, reduce total medical expenses, contribute to reduction of expenditure of national medical expenses.
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      Ⅰ. 서  론
      2017년 국가암정보센터 자료에 의하면 2015년에 여성 암 환자가 101,366명의환자가 발생하였고, 그 중 갑상선암을 제외한 유방암이 1위이며, 대장암, 위암 순으로 발생하였으며, 인구 10만 명당 조발생률은 유방암 75.1건, 대장암 42.7건, 위암 37.9건으로 보고하였다[1]. 이는 우리나라 국민들이 기대수명 82세까지 생존할 경우 암에 걸릴 확률이 35.3%이고, 여성의 기대수명이 85세로 볼 때 3명중 1명(32.0%)에서 암이 발생할 것으로 추정된다[1]. 유방암의 경우 2015년에 50세 미만의 환자가 44.5%로[1] 유방암 발병율이 높은 미국과 유럽등 구미지역과 비교했을 때 상승곡선을 띠며, 구미 여성의 경우는 나이가 많아질수록 유방암 발생빈도가 증가하지만, 우리나라의 경우 50대 초반까지 증가하고 그 이후로 점차 감소양상이다[2]. 유방암은 검진활성화와 치료수준의 향상으로 생존율이 높은 것을 고려할 때 젊은 유방암 환자들이 장기적인 치료와 관리가 필요하며, 여전히 우리나라에서 중요한 부분을 차지한다. 암 환자들은 암 진단 후 수술과 항암치료, 방사선치료 등으로 오랫동안 치료과정을 겪으면서 부작용을 경험하게 되는데 이는 삶의 질에도 영향을 미치고[3][4], 국민의료비의 증가를 초래될 수 있는 점을 감안하면 여성 암 환자의 건강관리는 국가 보건학적 사업으로 볼 수 있다.

      특히 우리나라 여성의 경우는 가정 내에서의 성 역할 분화가 여전히 남아있고 가사노동에 대해 여성의 역할로 인식하고 있기 때문에[5] 상급종합병원에서 암 수술 후에 조기퇴원이 이루어지면 장기간 가정에서 자가 간호가 요구되지만 가정에서 관리를 하기 어려운 부분이 있어 여성 암 환자는 다양한 형태의 보완대체요법을 시행하는 요양병원의 입원으로 이어진다[6].

      암 환자의 경우 일부를 제외하고 외래를 통해 항암치료 및 방사선치료 등을 시행하고 있기 때문에 요양병원에 입원한 상태에서 상급종합병원의 치료를 받고 있다[7]. 또한 상급종합병원에서 입원하여 항암치료를 시행하게 되면 요양병원에서 퇴원했다가 다시 요양병원으로 입원하는 과정을 반복하게 된다. 과거에는 노인인구의 증가와 더불어 요양병원의 이용이 양적으로 증가하여 주로 치매나 뇌졸중 등의 만성 질환자들이 입원을 하였으나 안형식[8]연구는 요양병원에서 치료중인 환자의 의료이용 조사에서 여성 환자의 이용율이 높다고 보고하였고, 요양병원 입원환자의 주요 질병 조사에서는 암 환자가 큰 비중을 차지한다고 보고한 것을 보면[9] 암 진단을 받은 환자가 요양병원에 입원이 증가함을 알 수 있다.

      한편 요양병원은 정부지원을 받고 개원이 다소 용의한 면이 있어 기관수와 진료비가 급격한 증가추세를 보이고 있다[10]. 특히 암 요양 병원의 경우 암 환자의 식이, 운동, 음악, 미술 등의 다양한 보완대체를 이용하는 병원이 늘고 있고[11], 암치료를 위해 면역강화, 암치료와 관련된 고통을 완화시키기 위해 다양한 보완대체요법을 이용한다고 보고하였다[7].

      그러나 요양병원은 일당정액제로 운영되기 때문에 급여처방에는 제한이 있어 암 환자에게 비급여 처방으로 운영하는 경우가 늘고 있고[12], 현재까지 국내 여성 암에 관한 요양병원의 총 진료비, 요양기관에 방문 또는 입원일수, 요양일수 및 연도별 변화에 대한 연구는 소수인 실정이다.

      따라서 본 연구의 목적은 최근 의료비가 급증하는 요양병원에 입원환자를 대상으로  갑상선암을 제외한 우리나라 여성 암 발생율이 높은 유방암, 대장암, 위암으로 진단받고 요양병원에 입원한 여성 암 환자의 의료이용 현황을 파 파악하고자 한다. 이에 우리나라 건강보험심사평가원의 건강보험 청구 자료를 토대로 한국표준질병사인분류[13]에 유방암 C50, 대장암 C18-21, 위암 C16으로 분류된 여성 암환자를 대상자로 하였다. 최근 5년간(2015년~2017년)의 요양병원 의료이용 현황을 파악하여 요양병원을 이용하는 여성 암 환자에게 적절하고 전문적인 치료를 받을 수 있도록 개선하는데 도움이 되고, 향후 요양병원의 입원진료 적정성에 대한 방안을 찾기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 본  론
      
        2-1 연구 설계
        본 연구는 2013년부터 2017년까지 요양병원에 입원하여 치료받은 여성 중 한국표준질병사인분류에[13] 유방암 C50, 대장암 C18-21, 위암 C16을 주 상병으로 한 여성 암 환자의 의료이용 실태를 조사하기 위한 후향적 조사 연구이다.

      

      
        2-2 연구 대상
        본 연구의 대상자는 2013년에서 2017년까지의 기간 동안 요양병원에 입원하여 진료, 투약, 처치를 받은 환자들로 여성 암환자 중 유방암, 대장암, 위암을 주 상병으로 입원하여 치료받은 환자이다.

      

      
        2-3 자료 수집
        본 연구는 2013년부터 2017년까지의 기간 동안 요양병원에서 여성 암환자를 진료한 후에 2013년1월1일에서 2017년 12월31까지의 기간 동안 유방암, 대장암, 위암으로 진료를 받고 건강보험이 청구된 요양병원 의료이용 현황자료를 요청하였다. 신청한 자료는 C대학교 기관생명윤리위원회 (Institutional Review Board)의 심의면제를 받은 후 시행하였다(1041078-201809-HRSB-178-01). 한방병원, 정신 및 의료재활요양병원은 제외하였고, 개인의 정보가 전혀 포함되지 않은 자료를 이용하였으며  의료이용현황과 총 요양병원 진료비는 연도별로 청구된 건강보험 총 요양급여비용이다. 이 비용은 환자 본인 부담금을 포함한 금액으로 비급여 항목은 포함되지 않는다. 따라서 암 대상자가 암치료와 진료를 위해 사용한 총 의료비용이다. 내원일수는 대상자가 요양기관에 방문 또는 입원한 일수이며, 요양 일수는 내원일수에 원내의 투약일수가 포함된  일수를 말한다.

      

      
        2-4  자료 분석
        자료의 분석은 서술적 통계인 빈도와 백분율, 평균, 연평균 증가율을 사용하여 분석하였다. 연도별로 실인원수, 내원일수, 요양일수, 총 진료비를 산출하고, 실인원수를 기준으로 진료를 받은 대상자 1인당 평균 내원일수(일), 요양일수(일), 총 진료비(원)를 산출하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        3-1  요양병원에 입원한 여성 암 환자 현황
        연도별 유방암 발생자수와 대장암 및 위암으로 진단받고 요양병원에서 입원치료를 받은 진료 실인원수는 표 1과 같다. 유방암은 2013년 4,678명에서 2017년 7,578명으로 꾸준한 증가를 보였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Total Number of Women with Breast cancer, Colon cancer, Stomach cancer
            (Unit; Person)

          
          

        

        
          
            
              	Women with treated for
            

            
              	Type
              	C50
              	C18-21
              	C16
            

            
              	Medical
Assistance Year
              	Total
              	Health
Insurance
              	Medical
Care
              	Total
              	Health
Insurance
              	Medical
Care
              	Total
              	Health
Insurance
              	Medical
Care
            

          
          
            	2013
            	4,678
            	4,254
            	424
            	3,013
            	2,605
            	408
            	2,204
            	1,907
            	297
          

          
            	2014
            	5,636
            	5,181
            	455
            	3,337
            	2,910
            	427
            	2,478
            	2,158
            	320
          

          
            	2015
            	6,190
            	5,669
            	521
            	3,612
            	3,182
            	430
            	2,725
            	2,417
            	308
          

          
            	2016
            	6,661
            	6,150
            	511
            	3,848
            	3,381
            	467
            	2,905
            	2,581
            	324
          

          
            	2017
            	7,578
            	7,010
            	568
            	4,147
            	3,639
            	508
            	3,028
            	2,720
            	308
          

          
            	Average annual
increase rate
            	12.8%
            	13.3%
            	7.6%
            	8.3%
            	8.7%
            	5.6%
            	8.3%
            	9.3%
            	0.9%
          

        

        
          
            C50=Breast Cancer, C18-21=Colon Cancer, C16=Stomach Cancer
          

        

        

        
          Table 2. 
				
          

          
            Proportion of Women with Breast Cancer, Colon Cancer and Stomach Cancer by Age Group 2013-2017
            (Unit; Person)

          
          

        

        
          
            
              	Year
              	2013
              	2014
              	2015
              	2016
              	2017
              	Aeverage annual
increase rate
            

            
              	Type Age
              	C50
              	C18-21
              	C16
              	C50
              	C18-21
              	C16
              	C50
              	C18-21
              	C16
              	C50
              	C18-21
              	C16
              	C50
              	C18-21
              	C16
              	C50
              	C18-21
              	C16
            

          
          
            	≥19
            	
            	
            	
            	1
            	
            	
            	1
            	
            	
            	
            	
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	20-29yr
            	13
            	3
            	8
            	20
            	8
            	3
            	11
            	2
            	7
            	14
            	7
            	5
            	25
            	5
            	4
            	17.8
            	13.6
            	-15.9
          

          
            	30-39yr
            	327
            	41
            	83
            	381
            	50
            	73
            	334
            	36
            	76
            	336
            	35
            	84
            	346
            	33
            	77
            	1.4
            	-43.8
            	-1.9
          

          
            	40-49yr
            	1,602
            	148
            	194
            	1,844
            	230
            	253
            	1,903
            	193
            	295
            	1,932
            	202
            	275
            	2,186
            	229
            	299
            	8.1
            	11.5
            	11.4
          

          
            	50-59yr
            	1,784
            	424
            	292
            	2,305
            	498
            	371
            	2,557
            	519
            	426
            	2,768
            	545
            	490
            	3,071
            	609
            	537
            	14.9
            	-28.3
            	16.5
          

          
            	60-69yr
            	521
            	389
            	218
            	641
            	417
            	273
            	797
            	427
            	301
            	985
            	502
            	335
            	1,235
            	546
            	403
            	24.1
            	8.8
            	16.6
          

          
            	70-79yr
            	283
            	878
            	635
            	298
            	968
            	671
            	307
            	955
            	640
            	326
            	932
            	641
            	383
            	939
            	608
            	7.9
            	1.7
            	-1.1
          

          
            	80-89yr
            	148
            	970
            	678
            	173
            	983
            	736
            	245
            	1,275
            	859
            	256
            	1,376
            	949
            	281
            	1,504
            	951
            	17.4
            	11.6
            	8.8
          

          
            	90≤
            	20
            	160
            	96
            	23
            	183
            	98
            	35
            	205
            	121
            	44
            	249
            	125
            	51
            	282
            	149
            	26.4
            	15.2
            	11.6
          

        

        
          
            C50=Breast Cancer, C18-21=Colon Cancer, C16=Stomach Cancer
          

        

        

        대장암은 2013년에 3,013명에서 2017년 4,147명이고, 위암은 2013년 2,204명 2017년 3,028명으로 모두 증가하였고, 연평균 유방암 12.8%, 대장암 8.3%, 위암 8.3%의 증가율을 보였다.

      

      
        3-2  요양병원에 입원한 여성 암 환자의 연령대별 진료 실인원 추이
        유방암으로 요양병원 진료를 받은 여성의 실인원수를 연령대별로 구분하여 연도별 추이를 분석한 결과는 Table 2와 같다. 유방암의 진료 실인원수는 20~29세가 2013년 13명, 2017년 25명으로 연평균17.8%증가하였고, 30~39세의 경우 2013년 327명, 2017년 346명으로 연평균 1.4%의 증가율을 보였다. 대장암의 진료 실인원수는 20~29세가 2013년 3명, 2017년 5명으로 연평균 13.6%증가하였고, 30~39세의 경우 2013년 41명, 2017년 33명으로 연평균 -43.8%의 결과를 보였다. 위암의 경우  20~29세가 2013년 8명, 2017년 4명으로 -15.9%감소하였으며, 60-69세에서 2013년 218명, 2017년 403명으로 연평균 16.6%로 가장 높은 증가율을 보였다.

      

      
        3-3  요양병원에 입원한 여성 암 환자의 의료이용
        
          3-3-1 총 진료비
          연도별 유방암, 대장암 그리고 위암 총 진료비는 Table 3과 같다. 유방암으로 요양병원 입원 진료를 받은 여성의 총 진료비는 2013년 24,821,824,000원에서 2017년 44,950,204,000원으로 증가하였다. 환자당 진료비는 2013년 5,306,000원, 2017년 5,932,000원으로 분석되었다.

          대장암의 경우 총 진료비는 2013년 총 17,753,741,000원에서 2017년 29,440,642,000원으로 증가하였고, 환자당 진료비는 2013년 5,892,000원, 2017년 7,099,000원으로 증가한 것으로 분석되었다. 위암의 경우 총 진료비는 2013년 총 11,131,516,000원에서 2017년 17,827,901,000원으로 증가하였고, 진료비는 2013년 5,051,000원, 2017년 5,888,000원으로 증가하였다.

        

        
          3-3-2  내원일수
          연도별 유방암으로 요양병원에 입원하여 진료를 받은 내원일수는 Table 4와 같다. 유방암의 경우 2013년 내원일수는 총 465,558일에서 2017년 788,433일로 지속적인 증가를 보였고, 1인당 내원일수는 연도별 비슷한 결과를 보였다. 대장암의 경우 2013년 내원일수는 271,243,일에서 2017년 419,002일로 지속적으로 증가하였고, 1인당 내원일수는 2103년 90일에서 2017년 내원일수는 101일로 11일 증가하였다. 위암의 경우 2013년 내원일수는 총173,235일에서 2017년 28,938일로 지속적으로 증가하였고, 1인당 내원일수는 2013년 79일 2017년 87일로 8일 증가한 것으로 분석되었다.

        

        
          3-3-3  요양일수
          연도별 유방암, 대장암, 위암으로 요양병원 입원한 여성의 요양일수는 Table 5 와 같다. 유방암의 경우 요양일수는 2013년 총 471,928일, 2017년 814,671일로 증가하였고, 1인당 요양일수는 2013년 101일, 2017년 108일로 7일 증가하였고. 대장암의 경우 요양일수는  2013년 274,508일, 2017년 427,080일이며 1인당 요양일수는 2013년91일, 2017년 91일로 동일하였고, 위암의 요양일수는 2013년 175,548일, 2017년 269,612일이며, 1인당 요양일수는 2013년 80일, 2017년 89일로 9일 증가한 것으로 분석되었다.

          
            Table 3. 
				
            

            
              Total Medical Expenses for Women with Breast Cancer, Colon Cancer, Stomach Cancer
              (Unit; 1,000)

            
            

          

          
            
              
                	Year
                	2013
                	2014
                	2015
                	2016
                	2017
              

              
                	Type
                	Health Insurance
                	Medical Care
                	Health Insurance
                	Medical Care
                	Health Insurance
                	Medical Care
                	Health Insurance
                	Medical Care
                	Health Insurance
                	Medical Care
              

            
            
              	C50
              	Medical Expenses
              	22,296,715
              	2,525,109
              	28,587,385
              	2,788,001
              	31,891,043
              	3,220,163
              	37,227,189
              	3,479,417
              	41,160,201
              	3,790,003
            

            
              	Total
              	24,821,824
              	31,375,386
              	35,111,206
              	40,706,606
              	44,950,204
            

            
              	/Patients
              	5,306
              	5,567
              	5,672
              	6,111
              	5,932
            

            
              	C18
-21
              	Medical
Expenses
              	14,963,959
              	2,789,782
              	18,263,274
              	2915,208
              	20,659,100
              	2,965,804
              	23,151,749
              	3520590
              	25,954,822
              	3,485,820
            

            
              	Total
              	17,753,741
              	21,178,482
              	2,3624,904
              	26,672,339
              	29,440,642
            

            
              	/Patients
              	5,892
              	6,347
              	6,541
              	6,931
              	7,099
            

            
              	C16
              	Medical
Expenses
              	9,473,784
              	1,657,732
              	10,679,369
              	1,818,047
              	13,036,569
              	1,844,187
              	1,429,0091
              	1,884,970
              	15,874,073
              	1,953,828
            

            
              	Total
              	11,131,516
              	12,497,416
              	14,880,756
              	16,175,061
              	1,7827,901
            

            
              	/Patients
              	5,051
              	50,43
              	5,461
              	5,568
              	5,888
            

          

          
            
              C50=Breast Cancer, C18-21=Colon Cancer, C16=Stomach Cancer
            

          

          

          
            Table 4. 
				
            

            
              Nursing Hospital Visit Days for Women with Breast Cancer, Colon Cancer, Stomach Cancer
              (Unit; day)

            
            

          

          
            
              
                	Year
                	2013
                	2014
                	2015
                	2016
                	2017
              

              
                	Type
                	Health Insurance
                	Medical Care
                	Health Insurance
                	Medical Care
                	Health Insurance
                	Medical Care
                	Health Insurance
                	Medical Care
                	Health Insurance
                	Medical Care
              

            
            
              	C50
              	Visit Days
              	419,858
              	45,700
              	521,275
              	50,217
              	566,754
              	56,301
              	653,359
              	60,355
              	724,372
              	64,061
            

            
              	Total
              	465,558
              	571,492
              	623,055
              	713,714
              	788,433
            

            
              	/Patients
              	100
              	101
              	101
              	107
              	100
            

            
              	C18-21
              	Visit Days
              	226856
              	44,387
              	275,998
              	44,858
              	305,357
              	45,340
              	335,945
              	52,453
              	368,098
              	50,904
            

            
              	Total
              	271,243
              	320,856
              	350,697
              	388,398
              	419,002
            

            
              	/Patients
              	90
              	96
              	97
              	101
              	101
            

            
              	C16
              	Visit Days
              	146,082
              	27,153
              	164,333
              	28,816
              	198,086
              	28,869
              	215,245
              	29,072
              	234,221
              	28,704
            

            
              	Total
              	173,235
              	193,149
              	226,955
              	244,317
              	262,925
            

            
              	/Patients
              	79
              	78
              	83
              	84
              	87
            

          

          
            
              C50=Breast Cancer, C18-21=Colon Cancer, C16=Stomach Cancer
            

          

          

          
            Table 5. 
				
            

            
              Nursing Hospital Medication for Women with Breast Cancer, Colon Cancer, Stomach Cancer
              (Unit; day)

            
            

          

          
            
              
                	Year
                	2013
                	2014
                	2015
                	2016
                	2017
              

              
                	Type
                	Health Insurance
                	Medical Care
                	Health Insurance
                	Medical Care
                	Health Insurance
                	Medical Care
                	Health Insurance
                	Medical Care
                	Health Insurance
                	Medical Care
              

            
            
              	C50
              	Medication
              	425,263
              	46,665
              	529,494
              	51,014
              	583,162
              	57,425
              	679,622
              	61,928
              	748827
              	65,844
            

            
              	Total
              	471,928
              	580,508
              	640,587
              	741,550
              	814,671
            

            
              	/Patients
              	101
              	103
              	103
              	111
              	108
            

            
              	C18
-21
              	Medication
              	229,792
              	44,716
              	280,030
              	45,138
              	313,957
              	45,944
              	344589
              	53,030
              	375,329
              	51,751
            

            
              	Total
              	274,508
              	32,5168
              	359,901
              	397,619
              	427,080
            

            
              	/Patients
              	91
              	97
              	100
              	103
              	91
            

            
              	C16
              	Medication
              	148,181
              	27,367
              	167,363
              	29198
              	204,382
              	2,9401
              	220,473
              	29,637
              	240,493
              	29,119
            

            
              	Total
              	175,548
              	196,561
              	233,783
              	250,110
              	269,612
            

            
              	/Patients
              	80
              	79
              	86
              	86
              	89
            

          

          
            
              C50=Breast Cancer, C18-21=Colon Cancer, C16=Stomach Cancer
            

          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구는 2013년부터 2017년까지 최근 5년 동안 우리나라에서 여성 암 환자 중 발생율이 가장 높은 유방암, 대장암, 위암으로[14] 진단받고 요양병원에서 입원치료를 받고 있는 대상자의 총 실인원수와 총 진료비, 내원일수 및 요양일수 등의 의료이용 실태를 파악하고자 시도되었다.  실제로 본 연구에서 건강보험심사평가원 자료를 통해서 요양병원을 이용하는 간접 추정한 실인원수가 연평균 유방암  12.8%, 대장암 8.3%, 위암  8.3% 증가한 것으로 조사되었다. 연구 결과 유방암, 대장암, 위암으로 진단을 받고 요양병원에 입원하여 치료를 받는 대상자의  총 진료비용도 증가하고 있는 것으로 조사되었다. 요양병원을 이용하는 암 환자 연구에서[7]  여성 암 환자가 76.5%로 이용률이 높았고 이들은 주로 상급병원을 다니면서 요양병원에 입원하여 재활치료 및 다양한 보완대체요법을 이용하였다. 요양병원의 여성 암 환자는  상급병원에서 당일 항암주사실에서 항암제를 투여 받고 귀가하고 방사선치료는 입원자체가 불가하며 통원치료를 받고 있는 경우가 대부분이다. 본 연구의 결과를 토대로 요양병원을 이용하는 실인원수의 증가를 볼 때 입원치료가 필요한 상태와  필요 없는 상황이 공존하고 있어 더욱 면밀히 조사할 필요가 있고,  급성기 치료를 하는 상급병원에서  암 환자가 가정에서 자가 간호에 대한 프로그램 개발 및 교육을 더욱 적극적으로 해야 할 것으로 사료된다. 또한  본 연구 결과에서 유방암은 40세 이하의 여성에서 2013년 340명, 2017년 371명이 요양병원에 입원하여 치료를 받은 것으로 확인되었다. 유방암은 국가건강검진에 40세 이상의 대상자에게 검사를 시행하고 있어 조기발견이 가능하나, 우리나라의 경우 서양과 달리 유방암이 젊은 여성에게도 유병율이 높은 편에 속하고[2], 유방암이 위험하다고 지각할수록 유방암 관련 정보를 적극적으로 추구하고 질병 예방을 높일 수 있으므로[15]  40세 이하의 여성의 유방 자가 점검의 중요성을 인식하여 학교교육에서 보건교육을 강화해야 할 것으로 사료된다.

      대장암은 조기검진을 통해 전암성 폴립의 조기발견과 치료는 대장암 발생율을 감소시킬 수 있다[16]. 우리나라도 정책적으로 조기발견을 위해 암 검진 교육과 홍보를 하고 있으나[17] 2017년 수검율이 29.4%로 전체 암 검진 수검률 39.7%보다 낮은 결과를 보였고, 위암의 경우는 수검율이 45.9%로 보고되었다[18]. 이는 조기검진의 중요성을 더욱 인식하고 조기검진과 관리를 권장해야함을 시사하며 대장암의 경우는 검진행위의 실천율을 증가시키고, 교육이 강화될 필요가 있다.

      본 연구에서  2017년 유방암 7,010명, 1인당 평균 5,932,000원의 진료비를 사용하였고, 100일의 요양일수를 보였으며 대장암은 4147명, 1인당 평균7,099,000원의 진료비를 사용하였고, 101일 요양일수를 갖는 결과를 보였다. 또한 위암의 경우 3,028명, 1인당 평균 5,888,000원의 진료비 사용과, 87일의 요양일수를 갖는 것으로 파악되었다. 이 결과에서 볼 수 있는 특징은 2017년에 40세 이하 여성에서 유방암  2,557명, 대장암 267명, 위암380명인 것으로 파악되었다. 본 연구 결과에서 볼 때 요양병원의 여성 암 입원환자 증가와 진료비 증가를 살펴보면 과거의 요양병원은 뇌졸중, 치매 등 대상자의 요양과 치료를 하였으나 지금은 새로운 수익형 요양병원의 모습을 볼 수 있다. 요양병원은 일당정액제로 운영하여 급여처방에는 제한이 있기 때문에 실제로 암 환자를 대상으로 비급여 처방을 많이 하고 있다. 암 요양 병원 병원의 증가와 이런 요양병원에서 의료나 간호 처치가 많이 요구되지 않는 안정기 환자에게 비급여 처치나 재활처치가 제공되고[12] 각 병원에서 비급여 비용 또한 다양하다. 이와 더불어 암 환자의 요양병원의 장기입원 증가와 사회적 입원에 대한 점도 심각한 문제로 지적되고 있다[10].  요양병원의 기관수와 진료비 증가의 원인으로 치료가 필요 없는 환자들의 요양병원 입소 증가와 장기 입원의 증가를 원인으로 볼 수 있는데 이는 요양병원의 환자분류체계가 모호하고, 요양병원이 입원이 상대적으로 용이하기 때문이라고 지적되고 있다[10].  요양병원에서 노인환자를 대상으로 한 연구에서 치매 노인 환자의 재원일수 결정요인에 대한 연구[8], 168개 요양병원 이용실태조사와[19] 일본의 50개 요양병원 대상자에게 설문조사 연구에서 약 41%가 사회적 입원을 하고 있다고 추정된 연구[20]가 있었으나 암 환자의 요양병원의 사회적 입원에 대한 구체적인 실태 파악이 필요하며 요양병원 비급여 처치에 대해서는 면밀한 연구가 필요하다.

      유방암 환자의 경우 장기간 항암치료로 인해 치료종료 후에도 지속되는 신체 및 심리적 고통을 겪고[21], 박진희 등의[22] 유방암 환자를 대상으로 유방절제술 후부터 방사선 요법 또는 항암화학요법 종료 후 6개월까지 치료과정에 따른 지지적 관리요구의 변화를 파악한 연구에서도 질병과 치료에 대한 관리 및 정보의 요구가 높고, 재발에 대한 두려움, 불안에 대한 심리적 문제에 대한 지지적 관리요구가 높은 것으로 보고하였다. 이는 여성 암 환자들의 신체적, 심리적 증상에 관련된 구체적인 중재가 필요함을 시사한다. 여성 암 환자를 대상으로 보완대체요법 이용에 관한 연구에서 경제상태가 좋고, 질병이환기간이 길수록, 보완대체요법 사용이 증가하는 양상을 보였는데[23] 요양병원에 입원한 암 환자들은 치료를 위해 의학적인 치료와 면역치료강화, 암 치료와 더불어 운동요법을 시행하고 이는 암 환자들에게 만족도가 높았다고 보고하였다[7]. 항암치료를 하고 있는 대장암 환자와[24] 방사선치료를 받고 있는 유방암 환자의 운동효과로 피로가 감소하고 우울 불안, 스트레스에 긍정적인 영향을 미치고[25], 암 환자의 재가 암 통증 관리에 대한 교육이 인식과 태도에 긍정적인 영향을 주는 것을 볼 때[26] 암 환자가 항암치료와 방사선치료를 받고 있는 과정에서 운동요법을 자가 관리 할 수 있는 체계적인 시스템이 필요하고, 요양병원을 이용하지 않고 스스로 가정에서 할 수 있도록 도움을 줄 수 있는 대안이 필요함을 시사한다.

      대장암과 위암 환자에서 항암화학요법 횟수가 증가함에 따라 고통이 증가하고 삶의 질이 저하됨을 보여 암 환자의 증상관리와 자가 간호를 할 수 있는 정보교육이 더욱 필요하다고 하였다[4]. 따라서 여성 암 환자의 요양병원에서 치료 요구를 파악하고 장기적인 암 치료 과정에서 겪게 되는 부작용의 관리와 의료가 제공될 수 있는 대안이 마련되어야 할 것으로 사료된다. 또한 요양병원을 이용하는 암 환자에 대한 의료적 치료가 필요한 환자의 명확한 기준마련과 사회적 입원을 구별할 수 있는 평가기준이 마련되어 제도적 방침이 필요하다고 사료된다.  유방암은 대장암, 위암에 비해 젊의 연령 환자수가 많고 내원일수와 요양일수가 현저히 높을 것을 볼 때 지속적인 관리가 요구된다.  그리고 요양병원에 입원하여 3차 의료기관에서 항암화학요법과 방사선치료를 받는 여성 암 환자의 특성을 고려하여[6],[7] 자가 간호의 프로그램개발이 요구되며 요양병원의 순기능을 수행할 수 있도록 한다면 전체 국가의료비의 증가를 막고, 국민 건강증진에 도움이 될 수 있을 것으로 보인다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결  론
      본 연구는 건강보험심사평가원에 등록된 국내 요양병원에 입원한 여성 암 환자 중 2013년부터 2017년까지 5년에 걸친 자료를 이용하여 유방암과 대장암, 위암을 주 상병으로 하여 진단과 치료를 받은 환자에 대해 연도별 실인원수, 총 진료비, 내원일수, 요양일수를 조사하였다. 그 결과 유방암으로 진단받고 치료를 받은 환자는 5년간 연평균 실인원수가 12.5%로 증가하는 추세였고, 이에 따른 의료이용은 총 진료비용이 16%, 내원일수는 14.1%, 요양일수는 14.6%로 증가하였다. 대장암의 경우 5년간 연평균 실인원수는 8.3% 증가하였으며, 총 진료비용은 13.5%, 내원일수는 11.5%, 요양일수는  11.7%증가하였다. 위암의 경우 5년간 연평균 실인원수는 8.5% 증가하였고, 총 진료비용은 12.5%, 내원일수 11.0%, 요양일수 11.3%로 증가하였다.

      본 연구는 2013년에서 2017년까지 요양병원에 입원하여 건강보험을 청구한 여성 암 환자들의 요양기록만을 분석 대상에 포함하였기 때문에 비급여 치료, 한의학치료, 보완대체요법을 이용하는 자료는 포함하지 못하였다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 전국자료로써 최근 2013년에서 2017년까지 5년간 우리나라의 여성 암 환자 중 발생율이 높은 유방암, 대장암, 위암으로 진단받은 대상자가 요양병원을 이용하여 진료와 치료를 받는 의료이용변화 실태를 파악하였고, 요양병원에 입원한 여성 암환자의 수와 총 의료비용이 증가하고 있는 것에 근거하여 개인과 국가적 차원에서도 여성 암 환자들의 특성을 고려하여 요양병원의 관리전략을 개발하고 보건정책에 필요한 근거자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다.
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