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Korean National 
Disability Database

Korean National Health Insurance
claims database

Korean Central 
Cancer Registry

Cause from 
national death data

Age, sex, residential area, and income status Date of death , cause of death

Date of diagnosis, cancer site, 
SEER

Type and severity of disability

장애인을 식별이하고암관련정보 (병기, 암진단일 등), 사망정보 등을 확인하기위해4개의빅데이터를결합하여데이터셋구축

5



1:3 성, 연령매칭

장애인
(n=2,776,450)

비장애인
(n=8,329,350)

암을 진단받은 장애인 전수 포함

대상자 제외조건 ;

• 암 진단 시 19세 미만인 경우

• 인구사회학적 변수(예 : 소득수준(보험료분위), 거주지, 연령 등) 결측인 경우 

• 이전에 암을 진단받았던 이력이 있는 암환자 (최초 암진단 환자만 포함)

장애인을 식별이하고암관련정보 (병기, 암진단일 등), 사망정보 등을 확인하기위해4개의빅데이터를결합하여데이터셋구축
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암의 병기에 따른 적절한 치료를 받기
위해서는 staging test는 필수

(staging test를 받지 않으면 암의 정확한 병기를 알 수 없음)

즉, 병기정보를 알 수 없는(unknown)것은
향후 적절한 치료계획수립이 어려움

(암 치료에 있어 소극적…)
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급성충수염은수술을필요로하는급성복증의가장흔한원인

충수의염증은치료하지않으면천공으로진행가능성높음 

합병증과사망률을증가시키는천공으로의진행을막기위해신속한진단과수술적치료가필요

맹장끝에6∼9 cm 길이로달린충수돌기에염증이발생한것

급성충수염이 진단되면 천공으로의 진행을 막기위한 신속한 수술적 치료가 필수인 질환
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급성충수염은조기진단과조기치료(발병후48시간이내)가필수적임

충수염의주된치료법은수술로충수돌기를제거하는것

조기에수술하면대부분합병증없이회복되는대표적인외과적질환중하나

충수염을적절히치료하지않으면염증이진행되어충수가터지게되고여러가지합병증을유발

치료시기를놓치는경우수술이어렵고후유증이남을수있으며심하면사망할수도…

복강내농양 장폐쇄복막염

(U.S) Racial/ethnic differences in the rate of poor outcomes of acute appendicitis, such as 
perforation of the appendix or complicated disease, have been reported.

* 출처 : J ablonski KA, Guagliardo MF. Pediatric appendicitis  rupture  rate : a national indicator of disparitie s  in healthcare  access . Popul Health Metr. (2005) 3:1–9. doi: 10.1186/ 1478- 7954-
3- 4

급성충수염의 천공률은 보건의료서비스 접근성 지표로 사용
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적시에 적절한 의료서비스를 제공받는 것이 질병예방에서 매우 중요
Timely and appropriate healthcare plays a key role in wellness, illness prevention. 

장애인은 비장애인 대비
의료접근성이 낮고 의료기관 접근시

지연되어 접근할 가능성 높아..

이는 결국 건강결과(예 : 사망, 
합병증 발생 등)에 영향을 줄 수

밖에 없음

기존 연구들은 어린이, 노인을 대상으로 한 연구가 대부분

기존 많은 선행연구들에서 장애인의 낮은 의료접근성은 이미 보고된 바 있음



총 10년 동안(2008-2017) 장애유무와 장애특성에 따른 합병성충수염의 발생률 비교
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FIGURE 1 |  Flow chart.
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TABLE 1 | Baseline characteristics of study population in South Korea during 2008–2017 according to disability status and sex. 19



Figure 1. 
Trends in the incidence o
f complicated 
appendicitis according to 
the presence and absence 
of a disability for 2008–
2017
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Figure 2. 
Trends in the incidence of
complicated appendicitis
according to severity 
of  a disability for 2008–
2017
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Figure 3. 
Trends in the incidence of
complicated appendicitis
according to type 
of  a disability for 2008–
2017
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Male: OR (95% CI) Female: OR (95% CI)

Model 1* Model 2 ** Model 1* Model 2 **
Disability

Yes (vs. No) 3.149(2.951-3.360) 1.204(1.059-1.369) 3.972(3.609-4.370) 1.389(1.135-1.701)
By disability severity

Severe (vs. No) 4.377(3.928-4.879) 1.792(1.394-2.304) 4.905(4.166-5.775) 1.894(1.251-2.868)
Mild (vs. No) 2.713(2.509-2.933) 1.068(0.924-1.234) 3.625(3.234-4.064) 1.278(1.020-1.602)

By disability type
Physical (vs. No) 2.451(2.241-2.681) 1.018(0.863-1.200) 3.414(2.997-3.889) 1.306(1.019-1.675)
Brain injury (vs. No) 4.891(3.985-6.003) 2.102(1.297-3.406) 4.467(3.339-5.976) 1.109(0.522-2.359)
Communication (vs. No) 2.945(2.605-3.329) 1.133(0.904-1.419) 3.541(2.913-4.303) 1.184(0.774-1.812)
Intellectual or psychological (vs. No) 2.579(1.937-3.435) 2.790(1.281-6.073) 3.037(2.072-4.450) 2.413(0.984-5.920)
Major internal organ (vs. No) 19.581(15.23-25.174) 5.581(3.047-10.222) 25.247(17.544-36.332) 6.901(2.731-17.433)
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2011년 이후 합병성충수염 발생이 다소 감소하다 2015년 이후 다시 증가하는 추세

중증도가 높은
환자 비율 감소

새로운
지불제도의 도입

 2013년부터포괄수가적정성평가시작→ 동일질환에대해중증도에따라수가를차등적용함에따라의료기관

입장에서유리한중증도로청구할가능성이존재
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delayed diagnosis and treatment

이전 연구의 결과에 따르면 장애인의 의료접근성 저해 요인은….

accessibility to
facilities, equipment, 
and transportation 

financial barriers
due to the cost

providers and 
patients factors 
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이전 연구의 결과에 따르면 장애인의 의료접근성 저해 요인은….

accessibility to
facilities, equipment, 
and transportation 

장애인은장애자체로인해, 교통수단의이동성문제등다양한요인들로인해

의료기관으로의접근성이낮을수밖에없음

뿐만아니라의료기관에접근하더라도장애친화적이지않은의료장비, 의료시설등은

장애인의질병의진단과치료에있어지연될가능성이높음
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이전 연구의 결과에 따르면 장애인의 의료접근성 저해 요인은….

financial barriers
due to the cost

장애인의경우질환의진단및치료에있어경제적요인이장벽이될수있음
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이전 연구의 결과에 따르면 장애인의 의료접근성 저해 요인은….

providers and 
patients factors 

낮은의료접근성은환자요인, 제공자요인(의료진)이복합적으로영향을미친것으로

사료됨
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동반상병지수가5점이상인경우급성충수염사망위험이52.5배높아..

천공성충수염발생은1개이상의동반질환을가지고있는군에서

발생률이높아…

내부장애인은 다른 유형의 장애인보다
많은 동반질환과 합병증을 보유

Patients with internal organ problems have more co
morbidities than those with other types of disabilities.

동반상병지수(CCI Score)는 급성충수염 사망의 주요인자

내부장애 중 특히 신장장애에서
합병성충수염 발생율이 높았음

Patients with a disability due to renal failure have a h
igh incidence of complicated appendicitis.

신장 기능에 이상이 생길 경우 ‘신장장애＇

신장장애란 혈액 내 노폐물을 걸러내고, 소변을 만드는 신장
기능의 이상

만성신부전증으로 인한 혈액투석, 복막투석, 신장 이식 등

장기 투석 중인 환자는 합병증 위험이 높고 선행연구에 따르면
수술사망률이 13%에 이르는 것으로 보고됨
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중증지적장애인은진단의지연, 수술후결과의이상, 의사소통의어려움, 

통증및약물부작용에취약

30

중증발달장애인은 일반인구 보다 많은
동반질환을 보유

Patients with severe intellectual disabilities have mor
e comorbidities  than the general population. 
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많은 진료량이 좋은 진료결과를 보장한다는 것은 이미 여러 연구를 통해 밝혀진 사실

의료분야에서많은진료량이좋은진료결과를보장한다는것은이미여러연구를통해밝혀진사실

• 69% reduction in mortality risk.
• Mortality rates decreased as 

volume in-creased for all 14 
types of procedures examined.

High-volume 
surgeon

Low-volume 
surgeon

*출처 :  1. Bristow R . E ., Zahurak M . L ., Diaz-Montes T . P ., Giuntoli R . L ., Armstrong D . K .Impact of surgeon and hospital ovarian cancer surgical case 
volume on in-hospital mortality and related short-term outcomes. Gynecol Oncol. 2009;115:334–338.
2. Birkmeyer J . D ., Siewers A . E ., Finlayson E . V ., et al. Hospital volume and surgical mortality in the United States. N Engl J Med. 2002;346:1128–1137.

Vs.
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경제적 요인
Low income

의료시설 접근에서의 장벽
Barriers to medical care access

Low employment rate
Low level of economic activity 

lack of transportation
lack of patient or caregiver knowledge

Combination

선행연구에서 High volume 병원 이용의 격차에는 다양한 요인들이 영향을 미침

장애인의 경우 암진단 시
치료행태가 어떨까 ?
암치료 시 이용하는 병원이

High volume ? 
Low volume ? 
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Korean National 
Disability Database

Korean National Health Insurance
claims database

Korean Central 
Cancer Registry

Cause from 
national death data

Age, sex, residential area, and income status Date of death , cause of death

Date of diagnosis, cancer site, 
SEER

Type and severity of disability

국내 장애인 식별이 가능한 4개의 빅데이터를 결합하여 데이터셋 구축
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국내 장애인 식별이 가능한 4개의 빅데이터를 결합하여 데이터셋 구축하여 암환자 식별

1:3 성, 연령매칭

장애인
(n=2,776,450)

비장애인
(n=8,329,350)

암을 진단받은 장애인 전수 포함

대상자 제외조건 ;

• 암 진단 시 19세 미만인 경우

• 인구사회학적 변수(예 : 소득수준(보험료분위), 거주지, 연령 등) 결측인 경우 

• 이전에 암을 진단받았던 이력이 있는 암환자 (최초 암진단 환자만 포함)
36



암종의 선정은 ? 
선행연구에서

병원의 수술량(volume)과
연관성이 있다고 밝혀진
암종을 중심으로 선정 위암 폐암 유방암대장암

Gastrectomy Lung resection MastectomyColectomy

병원별 수술량에 따라 수술 후 30일
사망률의 차이를 분석

암종별 수술의 시행건수에 따라
병원별 수술건수를 산출

각 병원별 수술량을
3분위로 구분 
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Procedure
Hospital volume, n (%)

High Medium Low P

Gastrectomy 76150

No. of patients 25248 (33.2) 24924 (32.7) 25978 (34.1)

Presence of disability No disability 21153 (34.1) 20443 (33.0) 20414 (32.9)
< 0.0001

Disability 4095 (29.0) 4481 (31.7) 5564 (39.3)

Disability severity Severe (grades 1–3) 1022 (25.0) 1284 (31.4) 1779 (43.6)
< 0.0001

Mild (grades 4–6) 3073 (30.6) 3197 (31.8) 3785 (37.6)

Disability type Physical 2823 (29.5) 3080 (32.2) 3672 (38.3)

< 0.0001
Communication 1035 (28.7) 1127 (31.3) 1441 (40.0)

Intellectual or psychological 59 (16.4) 90 (25.1) 210 (58.5)

Major internal organ 178 (29.5) 184 (30.5) 241 (40.0)

[위암]

Table 2. Characteristics of patients with disability undergoing cancer surgery according to hospital volume

모든 암종별 수술에서 장애인이 비장애인 보다 Low volume Hospital을 더 많이 방문함
특히 중증 장애, 발달/정신장애에서 Low volume Hospital을 방문하는 비율이 높았음
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Procedure
Hospital volume, n (%)

High Medium Low P

Colectomy 79295

No. of patients 26153 (33.0) 27115 (34.2) 26027 (32.8)

Presence of disability No disability 22172 (34.0) 22230 (34.1) 20769 (31.9)
< 0.0001

Disability 3981 (28.2) 4885 (34.6) 5258 (37.2)

Disability severity Severe (grades 1–3) 1073 (23.9) 1509 (33.7) 1902 (42.4)
< 0.0001

Mild (grades 4–6) 2908 (30.2) 3376 (35.0) 3356 (34.8)

Disability type Physical 2627 (28.5) 3215 (34.9) 3366 (36.6)

< 0.0001
Communication 1064 (28.0) 1307 (34.4) 1433 (37.7)

Intellectual or psychological 56 (17.1) 103 (31.5) 168 (51.4)

Major internal organ 234 (29.8) 260 (33.1) 291 (37.1)

[대장암]

Table 2. Characteristics of patients with disability undergoing cancer surgery according to hospital volume

모든 암종별 수술에서 장애인이 비장애인 보다 Low volume Hospital을 더 많이 방문함
특히 중증 장애, 발달/정신장애에서 Low volume Hospital을 방문하는 비율이 높았음
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Procedure
Hospital volume, n (%)

High Medium Low P

Pneumonectomy 19968

No. of patients 7761 (38.9) 6290 (31.5) 5917 (29.6)

Presence of disability No disability 6471 (40.1) 5051 (31.3) 4604 (28.6)
< 0.0001

Disability 1290 (33.6) 1239 (32.2) 1313 (34.2)

Disability severity Severe (grades 1–3) 281 (29.4) 309 (32.3) 367 (38.3)
< 0.0001

Mild (grades 4–6) 1009 (35.0) 930 (32.2) 946 (32.8)

Disability type Physical 889 (34.0) 856 (32.7) 872 (33.3)

< 0.0001
Communication 321 (33.9) 300 (31.6) 327 (34.5)

Intellectual or psychological 14 (22.6) 17 (27.4) 31 (50.0)

Major internal organ 66 (30.7) 66 (30.7) 83 (38.6)

[폐암]

Table 2. Characteristics of patients with disability undergoing cancer surgery according to hospital volume

모든 암종별 수술에서 장애인이 비장애인 보다 Low volume Hospital을 더 많이 방문함
특히 중증 장애, 발달/정신장애에서 Low volume Hospital을 방문하는 비율이 높았음
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Procedure
Hospital volume, n (%)

High Medium Low P

Mastectomy 31118

No. of patients 9107 (29.3) 11102 (35.7) 10909 (35.1)

Presence of disability No disability 7784 (30.8) 9073 (35.9) 8447 (33.4)
< 0.0001

Disability 1323 (22.8) 2029 (34.9) 2462 (42.3)

Disability severity Severe (grades 1–3) 365 (17.2) 708 (33.4) 1045 (49.3)
< 0.0001

Mild (grades 4–6) 958 (25.9) 1321 (35.7) 1417 (38.3)

Disability type Physical 943 (24.9) 1360 (35.9) 1490 (39.3)

< 0.0001
Communication 250 (22.7) 378 (34.3) 473 (43.0)

Intellectual or psychological 46 (8.1) 176 (31.1) 344 (60.8)

Major internal organ 84 (23.7) 115 (32.5) 155 (43.8)

[유방암]

Table 2. Characteristics of patients with disability undergoing cancer surgery according to hospital volume

모든 암종별 수술에서 장애인이 비장애인 보다 Low volume Hospital을 더 많이 방문함
특히 중증 장애, 발달/정신장애에서 Low volume Hospital을 방문하는 비율이 높았음



Figure 1. The 30-day mortality rates according to disability and hospital volume
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Procedure

High-volume

hospital
Crude OR

 (95% CI)
Gastrectomy
Presence of disability Disability 0.79 (0.76–0.82)
Disability severity Severe (grades 1–3) 0.65 (0.60–0.69)

Mild (grades 4–6) 0.85 (0.81–0.89)
Disability type Physical 0.81 (0.77–0.85)

Communication 0.78 (0.72–0.84)
Intellectual or psychological 0.38 (0.29–0.50)
Major internal organ 0.81 (0.68–0.96)

Colectomy
Presence of disability Disability 0.76 (0.73–0.79)
Disability severity Severe (grades 1–3) 0.61 (0.57–0.66)

Mild (grades 4–6) 0.84 (0.80–0.88)
Disability type Physical 0.77 (0.74–0.81)

Communication 0.75 (0.70–0.81)
Intellectual or psychological 0.40 (0.30–0.54)
Major internal organ 0.82 (0.71–0.96)

Procedure

High-volume 

hospital
Crude OR 

(95% CI)
Pneumonectomy
Presence of disability Disability 0.75 (0.70–0.81)
Disability severity Severe (grades 1–3) 0.62 (0.54–0.72)

Mild (grades 4–6) 0.80 (0.74–0.87)
Disability type Physical 0.77 (0.70–0.84)

Communication 0.76 (0.67–0.88)
Intellectual or psychological 0.44 (0.24–0.79)
Major internal organ 0.66 (0.49–0.88)

Mastectomy
Presence of disability Disability 0.66 (0.62–0.71)
Disability severity Severe (grades 1–3) 0.47 (0.42–0.53)

Mild (grades 4–6) 0.79 (0.73–0.85)
Disability type Physical 0.75 (0.69–0.81)

Communication 0.66 (0.57–0.76)
Intellectual or psychological 0.20 (0.15–0.27)
Major internal organ 0.70 (0.55–0.90)

 장애인, 특히 중증장애인과 발달/정신장애인의 경우 비장애인 대비 High volume 
Hospital에서 수술을 받을 가능성이 현저히 낮았음
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 하지만 사회경제적 요인(성연령, 소득수준, 거주지 등)과 임상적 요인(동반상병지수, 병기등)을 보정한
후에는 오히려 장애인에서 High volume Hospital에서 수술을 받을 가능성이 높아짐

Figure 2. Odds ratio for high-volume hospital use according to disability

* Adjusted for sex, age, income level, residential area, 
comorbidity index score, SEER, and admission type 44



Low socioeconomic status

Low employment rate Low economic activity

Leads to significant 
health care needs

High financial burden
Leads to out-of-pocket 

expenditures

Discourages cancer patients with low-
income from using high-volume hospitals
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다변량 분석에서 소득수준을 보정한 후 High volume hospital과 disabled status 관계의 유의성이 사라짐

이러한 연구 결과는 낮은 사회경제적 지위와 대량 병원 이용 사이의 관계에 관한 이전 연구를 뒷받침함

단별량 로지스틱 회귀분석

장애인에서 수술량이 많은 병원을 이용할
가능성이 비장애인 보다 낮았음

다별량 로지스틱 회귀분석

장애인이 비장애인 보다 수술량이 많은
병원을 이용할 가능성이 더 높았음

소득수준 보정

재정적 부담이크면 환자가 필요한 의료서비스에 대한접근성이 떨어지고
효과적인 약물사용이 감소할 수있어…

결국 환자, 특히 저소득층의 건강상태와 삶의질이감소

# Altman B . M ., Cooper P . F ., Cunningham P . J . The case of disability in the family: impact on health care use and expenditures for nondisabled members. Milbank Q. 1999;77:39–75.
# Federman A . D ., Adams A . S ., Ross-Degnan D ., Soumerai S . B ., Ayanian J . Z . Supplemental insurance and use of effective cardiovascular drugs among elderly Medicare beneficiaries with coronary heart disease. JAMA. 2001;286:1732–1739.
# Steinman M . A ., Sands L . P ., Covinsky K . E . Self-restriction of medications due to cost in seniors without prescription coverage: a national survey. J Gen Intern Med. 2001;16:793–799.
# Fendrick A . M ., Smith D . G ., Chernew M . E ., Shah S . N . A benefit-based copay for prescription drugs: patient contribution based on total benefits, not drug acquisition cost. Am J Manag Care. 2001;7:861–874.
# Gross D . J ., Alecxih L ., Gibson M . J ., Corea J ., Caplan C ., Brangan N . Out-of-pocket health spending by poor and near-poor elderly Medicare beneficiaries. Health Serv Res. 1999;34:241.
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건강보험의 낮은 보장률 높은 비급여 진료비

지난 10년 동안 한국에서는 건강보험의 보장률이 확대되었지만 여전히 환자의

재정적 부담은 높은 수준 (한국 건강보험의 한계점은 바로 ‘낮은 보장률’)

2019년OECD 가입국가의
건강보험보장률은평균80%
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보장성을 넓혀가기 위해 우선순위에 따른
단계적 접근 필요하다고 판단

→ 고액 진료비가 발생하는 4대
중증질환부터 건강보험을 우선 확대

2013년
건강보험의 보장성 확대를
위해 정부는 4대 질병에
대한 보험 적용을 확대

4대중증질환 보장성 강화정책 시행 전 → 향후 보장률 향상에 따른 정책의 효과성 평가를 위한 추가 연구 필요

본 연구에 포함된 대상자는 2013년 이전에 암을 진단받은 대상자
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