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Background: This study aimed to compare the difference in healthcare 
utilization public and private hospitals (by hospital ownership) during 
Coronavirus disease (COVID-19) pandemic in Republic of Korea.
Methods: The study analyzed the national health insurance claim data from 
January 1, 2019 to December 31, 2021. We performed a panel regression 
with a fixed effects model using balanced panel data (n=406, time=36). The 
response variables are the number of inpatients per bed and the proportion of 
COVID-19 inpatients. The uncertainty was measured by volatility (calculating 
standard deviation) of daily confirmed cases of COVID-19. An interaction term 
between volatility and public hospital was included as an explanatory variable. 
In addition, region population, geospatial accessibility, the number of beds, the 
ratio of negative pressure isolation beds, and COVID-19 severity were included 
as control variables.
Results: As a result of panel regression analysis, for aggregation of data, (1) 
the volatility of daily confirmed cases of COVID-19 was not directly related 
to the number of inpatients per bed. For public hospitals, an increase in the 
number of inpatients per bed was observed with increasing volatility of daily 
confirmed cases of COVID-19. (2) For the log-transformed value of the number 
of inpatients per bed, the time effect of the first wave was –0.488, which was 
lower than those of the second (-0.328), third (-0.468), and fourth (-0.276) 
waves. (3) The interaction of volatility and public hospitals was positively 
associated with the ratio of COVID-19 inpatients.
Conclusion: In this study, quantification of uncertainty is proposed to reduce 
uncertainty of new infectious diseases. Therefore, it is expected to contribute 
to the policies on health resources.
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서  론

코로나바이러스감염증-19(코로나19, corona-

virus disease 2019)는 우리나라에 2020년 1월 20

일에 처음 유입되어 2월에 대유행(pandemic)이 시

작되었다[1]. 정부는 감염확산 방지를 위해 일상생

활 전반에 걸친 강도 높은 사회적 감염예방정책으로 

대응하였지만, 코로나19 대유행은 지속적인 변이 

바이러스(알파, 베타, 감마, 델타, 오미크론 등)의 

출현으로 인해 반복되고 있으며[1,2], 국민의 의료

이용과 감염병 치료를 위한 병상이용에 영향을 미치

고 있다[3].

의료이용의 변화는 코로나19 발생 전후(2019년 

대비 2020년) 내원일수 감소(입원 5.4% 감소, 외래 

13.4%)로 확인되었는데[4], 코로나19로 인한 의료

이용 감소는 2015년 메르스(Middle East respira-

tory syndrome, MERS) 시기(2014년 대비 2015년 

입원 2.91% 증가, 외래 0.38% 감소)와 비교하면[5] 

매우 급격한 감소로 파악된다[6,7]. 코로나19로 인

한 전반적인 의료이용 감소에도 불구하고[4,8], 코

로나19 치료병상 부족 문제는 지속적으로 제기되었

다[1]. 정부는 병상부족 문제를 해결하기 위해 생활

치료센터를 개소하거나 위탁 운영하고[1,9], 재택치

료를 시행함으로써 코로나19 경증 및 무증상 입원

수요를 분산시키는 정책을 시행하였다[1]. 더불어 

코로나19 위중증 환자 치료를 위해 민간의료기관 

병상확보 행정명령이 시행되었지만, 민간의료기관

에서 감염병 진료 등 공공의료 기능을 수행하도록 

하는 데는 한계가 있었다[10]. 새로운 감염병의 출

현은 입원의료이용 및 병상이용에 큰 영향을 미친

다. 그러나 입원의료이용 영향요인에는 65세 이상 

노인인구, 인구 중 입원 및 중증 환자 비율, 지역의 

병상 공급규모 및 분포, 지역의 진료과목의 개수 및 

분포, 지역 환경(오픈스페이스 접근성) 및 주변 지역

과의 접근성(지리공간 특성) 등[11]과, 의료기관 특

성(병상규모, 의사 수, 고가의료장비 등) 등이 고려

되지만[12], 감염병 출현 가능성은 고려대상에 포함

되지 않았다.

새로운 바이러스의 발생(outbreak)은 치료제나 

백신에 대한 근거가 마련되어있지 않아 공중보건의

료의 위기상황으로 받아들여지게 되고, 의사결정자

는 이러한 불확실성 안에서 신속하게 결정해야 할 

상황에 직면하게 된다[13]. 코로나19는 발열이나 기

침 같은 일반적인 임상증상이 나타나지만 이미 알려

진 전염병과 달리 빠른 확산, 광범위한 잠복기, 다량

의 무증상 및 문서화되지 않은 감염, 그리고 변이 특

성을 가진다[14,15]. 인구집단을 통해 전염되는 감

염병은 본질적으로 복잡한 특성을 가지며 직접 관찰

하기가 어렵기 때문에[16], 사회는 코로나19 대유행

으로 인해 의료시스템이 갖춰야 할 구조와 대응방안

에 대한 불확실성에 직면하게 된다[17]. 구조적 불

확실성은 치료, 의료장비 및 소모품 등의 물리적 환

경과 관련되며, 코로나19 유행의 정점 예상에 대한 

불확실성은 의료자원의 배분에 혼란을 일으키기도 

한다[15]. 코로나19 발생과 유행이 지속되는 상황 

속에서 불확실성은 불가피한 것으로 받아들여지고 

있고[18], 의료자원의 배분 및 병상 확보 등의 의사

결정이 필요한 시기이다[8,10]. 코로나19 유행 초

기, 우리나라의 코로나19 감염병 치료와 관리를 공

공의료자원에 우선 배분하였다[10]. 따라서 이 연구

는 코로나19 확진자 발생 변동성 측정을 통해 유행 

시기별 코로나19의 불확실성을 정량화하고, 코로나

19 불확실성의 변화와 병상자원 배분정책에 따른 

공공의료기관과 민간의료기관의 입원의료이용 변화 

차이를 검토하고자 하였다.
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1. 분석자료

이 연구는 2019년 1월부터 2021년 12월까지의 코

로나19 확진자 정보 및 건강보험청구자료와 의료기

관 신고자료를 이용하여 의료기관별 의료이용 및 공

급자 특성 자료를 분석하였다. 지역별 진료권 특성은 

통계청 국가통계 데이터베이스(database, DB)와 국

가교통 DB의 도로망 지리정보시스템(geographic 

information system, GIS) DB를 이용한 전국 250개 

시, 군, 구 행정구역단위의 지역별 지리공간정보를 분

석하였다. 지리공간정보는 도로이용 30분 범위 진료

권 자료와 지역별 대도시로의 접근성 지표 등을 활용

하였다[19]. 진료권 설정은 Quantum Geographic 

Information System (QGIS; https://qgis.org/en/

site/)를 이용하여 시, 군, 구 행정구역별 지방자치단

체(시청, 군청, 구청) 간 도로를 이용한 최단 이동시

간을 산출하고, 개별 지역으로부터 30분 이내 도달 

가능한 행정구역을 진료권 공간범위로 적용하였다.

분석대상 기간은 코로나19 발생 직전 1년(2019년 1

월부터 12월까지)과 코로나19 발생 이후 2년(2020년 1

월부터 2021년 12월까지) 등 총 3개년(총 36개월)이었

다. 분석대상 의료기관은 분석대상 기간(36개월)에 지속

적으로 운영하고 코로나19 환자의 입원치료를 1명 이상 

시행한 총 406개소(공공의료기관 76개, 민간의료기관 

330개)이다. 분석자료는 406개 의료기관을 대상으로 36

개월 균형패널자료(balanced panel)로 구축하였다.

코로나19 대유행 시기는 제1기 해외유입 및 대구, 

경북, 수도권 유행기(2020. 1. 20.-2020. 8. 11.), 제2

기 수도권 확산기(2020. 8. 12.-2020. 11. 12.), 제3기 

전국적 확산기(2020. 11. 13.-2021. 7. 6.), 제4기 델

타형 변이 확산기(2021. 7. 7.-2022. 1. 29.), 제5기 오

미크론 변이 확산기(2022. 1. 30.-2022. 4. 24.) 등으

로 구분하고 있다[20]. 대유행 기간은 1차 대유행(2020

년 2월 초-5월 초), 2차 대유행(2020년 8월 중순-11월 

중순), 3차 대유행(2020년 11월 중순-21년 1월 말), 4

차 대유행(2021년 7월 중순-22년 1월 말) 등으로 구분

한다[20]. 이 연구에서는 월 단위 분석을 위해 분석대상 

기간에 1차 대유행을 2020년 2-4월, 2차 대유행을 

2020년 8-10월, 3차 대유행을 2020년 11월-2021년 

1월, 4차 대유행을 2021년 7-12월로 구분하였다.

2. 변수설명

1) 반응변수(response variable)
이 연구는 코로나19 발생 및 유행의 불확실성에 따른 

의료기관 입원의료이용의 변화를 파악하기 위해 다음 두 

지표를 주요 반응변수로 활용하였다. 첫째, 병상당 입원

환자 수이다. 의료기관의 병상규모를 고려한 평균 입원

환자 수이며, 의료기관 병상의 입원 생산성(utilization)을 

나타낸다. 둘째, 코로나19 입원환자의 오즈(odds)이다. 

코로나19 입원환자의 오즈는 1-코로나19 입원환자 비율

(비코로나19 입원환자 비율) 대비 코로나19 입원환자 비

율로 계산되며, 코로나19 입원환자 비율이 비코로나19 

입원환자 비율의 몇 배인지를 나타내는 지표이다. 이들 

두 지표는 다음과 같이 산출하였다(수식1).

수식 1

where beds〓허가 병상 수, covidpat R〓입원환자 중 코로나19 환자 비율
IB〓병상당 환자 수, CR〓코로나19 입원환자의 오즈

병상당 입원환자 수는 입원의료이용의 시간에 따

른 입원환자의 양적 변화를 나타내고, 코로나19 입원

환자의 오즈는 시간에 따른 병상당 입원환자의 구성 

변화를 나타낸다.

입원환자 수

beds
IB 〓 , CR 〓

1-covidpat R
covidpat R



186 www.hira-research.or.kr186 www.hira-research.or.kr

Kim D, et al. • Inpatient Health Care Utilization during the COVID-19 Pandemic

|  HIRA RESEARCH  2022;2(2):183-201

2) 설명변수(explanatory variable)

(1)   의료기관 소재 지역 진료권의 코로나19 확진자 발생  

변동성(volatility)

코로나19 최초 발생 시점 및 유행 시기별 일일발

생 확진자 수는 국가적 또는 지역적으로 불확실성을 

가지고 있다. 또한 코로나19 확진자가 발생하지 않

더라도 지리공간적 인접성이 가지는 감염전파의 불

확실성도 존재한다. 이에 이 연구는 코로나19의 불

확실성을 다음 두 가지 측면에서 고려하였다. 하나

는 코로나19 일일발생 변동성을 코로나19 발생 및 

유행의 불확실성으로 적용하였다. 코로나19 일일발

생 변동성은 의료기관 소재 지역의 코로나19 의료

수요 발생의 불확실성을 나타낸다. 코로나19 의료

수요에는 해당 지역의 의료기관 입원 및 외래, 생활

치료센터 및 재택치료 등을 받은 모든 코로나19 확

진자를 포함하였다. 다른 하나는 코로나19 일일발

생 변동성 산출 단위를 진료권으로 설정하였다. 감

염병 확산의 효과적인 차단을 위해서는 환자의 이동

거리를 최소화하는 차원에서 진료의 지역완결성 보

장이 중요하다[21]. 진료권 설정은 의료기관이 소재

한 지역을 기준으로 도로를 이용하여 30분 이내 이

동 가능한 공간범위를 적용하였다[19].

코로나19 일일확진자 변동성은 일일확진자 발생자

료를 이용하였으며, 월 단위의 일일변동성은 연간 변

동성으로 환산하여 분석에 적용하였다. 변동성은 일정 

기간의 과거 일일증감률의 표준편차로 측정되며, 연환

산 인자를 이용하여 연간 일일변동성으로 추정된다. 

분석에 사용된 월 단위 코로나19 일일확진자 변동성

의 추정식은 수식 2와 같다.

코로나19 일일확진자 변동성은 코로나19 발생의 

불확실성을 포함하기 때문에 초기 발생시기에는 변

동성이 높게 측정될 것으로 예상되며, 코로나19 대

유행 시기에는 일일확진자 발생규모의 단기예측 가

능성이 높아짐에 따라 변동성이 낮아질 것으로 예상

된다. 코로나19 일일확진자 변동성은 코로나19 발생 

초기에 확진자가 0명에서 1명으로 늘어나는 변동성

과 코로나19 대유행 시기에 1,000명에서 1,001명으

로 늘어나는 변동성의 차이를 정량적으로 나타낸다. 

이러한 차이는 전국 250개 시, 군, 구 행정구역별 진

료권 단위로 산출되며, 지역별 코로나19 최초 발생 

여부를 반영하게 된다. 즉 코로나19 일일확진자 변

동성과 입원의료이용변수 간의 관련성(탄력성)은 지

역별 코로나19 초기 환자 발생 및 유행 시기별 급증

에 따른 공공의료기관과 민간의료기관의 코로나19 

입원치료 정도를 나타내는 지표로 적절할 것이다.

(2) 공공의료기관 여부

코로나19 확진자를 입원치료한 의료기관을 대상

으로 공공데이터포털에 공개된 국립중앙의료원의 공

공의료기관 목록 포함 여부(2020년 12월 31일 기준)

를 통해 공공 및 민간의료기관을 구분하였다[22]. 공

공의료기관은 설립주체(소유형태)를 기준으로 분류되

었으며, 국립병원과 특수법인병원(국립중앙의료원 및 

지방의료원, 적십자병원, 산재의료원, 보훈병원, 국

립대학교병원, 원자력병원, 국민건강보험공단 일산병

원 등), 시·도립병원이 포함된다.

(3) 지역의 지리공간적 특성

감염병은 시간이 지남에 따라 한 지역에서 다른 지

 〓 CoVol (ui – u)2∑AF n –1
1

i =1

n

u 〓 월별 일일확진자 수 증감률의 평균
Ci 〓 i 번째 날의 코로나19 확진자 수

AF 〓 연환산 인자(annualization factor), 365의 제곱근 적용

수식 2

ui 〓 ln Ci-1

Ci
  for i 〓 1, 2, ..., n
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역으로 조직적으로 전파되는 공간적 확산(spatial dif-

fusion)의 특성이 있다[23]. 코로나19의 경우, 큰 도시

에서 발생했을 때 중간규모의 도시를 거쳐 소규모로 전

파되는 위계적 확산방식으로 나타나며, 특히 도심과 주

요 도시와의 거리, 인구규모 등은 감염병의 공간적 전파

에 영향을 미치는 것으로 나타나고 있다[20]. 이탈리아

의 경우, 발전된 의료시스템이 구축된 가장 부유하고 산

업화된 지역들에서 코로나19 감염이 집중되는 현상을 

보였으며, 특히 인구 밀집도가 높고 국제적 비즈니스가 

활발하며 관광지로 유명한 곳이 감염에 취약한 지역으

로 나타났다[24]. 이에 이 연구는 지역별 지리공간적 특

성을 고려하기 위해 다음 두 변수를 모형에 포함하였다.

첫째, 개별지역 진료권의 인구규모이다. 진료권 

안에서는 이동비용이 발생하지 않는 것으로 가정하

며, 진료권의 인구규모는 의료환경을 포함한 공간단

위 도시의 발전 정도를 반영한다[19]. 이 연구는 지역

별로 도로를 이용한 30분 이내 이동 가능한 공간범위

를 진료권으로 보았다. 둘째, 개별지역이 가지는 대도

시와의 지리공간적 접근성 지표이다. 이 지표는 인구

규모가 큰 지역이 기준지역과 가까운 거리에 위치하

는 경우에 높고, 먼 거리에 위치하면 낮아지는 특성을 

가진다. 지리공간적 접근성 지표는 매년 전국 평균 접

근성 대비 해당 지역의 접근성이 상대적으로 높은 정

도와 낮은 정도로 산출된다[19].

(4) 의료공급자 특성

이 연구는 다음 네 가지를 의료공급자 특성으로 고려

하였다. 첫째, 병상규모이다. 의료기관은 병상규모에 따

라 역할 및 성격이 달라지고, 운영을 위한 시설, 인력, 장

비 등의 의료자원에서 차이가 있다[25]. 병상규모의 분

류는 300병상 미만, 300병상 이상 500병상 미만, 500병

상 이상 1,000병상 미만, 1,000병상 이상 등 4개 범주로 

구분하고 3개의 가변수로 분석모형에 적용하였다. 둘째, 

음압격리병상 설치비율이다. 2015년 MERS 유행 이후, 

새로운 감염병 유행에 대비하기 위한 음압격리병실 설

치가 2017년 2월 3일 의료기관의 격리 및 입원실과 중환

자실의 시설기준 관련 의료법 시행규칙 개정을 통해 구

체화되었다[26]. 음압격리병실은 호흡기질환의 전파 차

단에 효과적이며, 특히 전파경로가 불분명한 신종 감염

병과 비말 전파 질환에 효과적으로 이용되는 의료시설

이다[26]. 이 연구는 의료기관 허가병상 중 음압격리병

상 수의 비율을 고려하였다. 분석모형에는 1-음압격리

병상비율(비음압격리병상비율) 대비 음압격리병상비율

로 계산된 음압격리병상 오즈를 로그변환하여 적용하였

다. 셋째, 병상이용률(bed occupancy rates)이다. 병상이

용률은 일정 기간 환자를 수용할 수 있는 의료기관의 병

상이 환자에 의해 점유된 비율이며, 의료기관의 인력과 

시설 및 장비의 활용도를 간접적으로 나타낸다. 또한 병

상이용률은 병원의 질(hospital quality)과도 긍정적인 

관련성을 가지며[27], 대학병원 및 지방의료원의 수익성

에 영향을 주는 요인이기도 하다[28,29]. 병상이용률은 

월 총 재원일수를 월 가용병상 수(병상 수×월 일수)로 

나눈 산출 값이며, 분석모형에는 1-병상이용률(병상미

이용률) 대비 음압격리병상비율로 계산된 병상이용률 

오즈를 로그변환하여 적용하였다. 넷째, 코로나19 입원

환자 오즈 및 코로나19 위중증환자 오즈이다. 코로나19 

입원환자 오즈는 반응변수로 고려되는 변수이면서, 병

상당 입원환자 수에 영향을 미치는 통제변수이다. 신규 

발생한 코로나19 입원환자와 비코로나19 입원환자 간 

1:1 대체가 어려울 것으로 예상되며, 두 변수 간에는 음

(-)의 관련성이 예상된다. 코로나19 중증도는 무증상, 

경증, 중등증, 위중증, 사망 등으로 분류하고 있다[1]. 이 

연구는 코로나19 입원환자 중 위중증(사망포함) 비율

(COVID-19 critical ratio, CCR)을 코로나19 위중도 변

수로 고려하였으며, 분석모형에는 코로나19 위중증환자 

오즈로 적용하였다(수식3).
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수식 3

CCR 〓
1-cricovidpat R

cricovidpat R

where cricovidpat R〓코로나19 입원환자 중 코로나19 위중증 
(사망 포함) 환자 비율

(5) 코로나19 유행과 공공의료기관 간 상호작용

이 연구는 코로나19 대유행 기간에 공공의료기관

의 상대적 반응 정도를 확인하기 위해 다음 두 상호작

용을 고려한다. 첫째, 지역(진료권) 일일확진자의 발

생 변동성과 공공의료기관의 상호작용이며, 둘째, 코

로나19 유행기간과 공공기관의 상호작용이다.

3. 분석모형

이 연구는 코로나19 환자를 치료한 의료기관을 

대상으로 코로나19 대유행 시기별 공공의료기관과 

민간의료기관의 병상당 입원환자 수와 코로나19 입

원환자 오즈 변화를 파악한다. 분석모형은 다음과 

같이 도식화된다(그림 1).

지역 진료권의 일일확진자 발생 변동성과 코로나

19 유행기간은 코로나19 감염확산의 불확실성을 고

려하기 위해 분석모형에 포함되었다. 공공의료기관과 

코로나19 확진자 발생 변동성 간 상호작용효과와 공

공의료기관과 코로나19 유행기간(2020년 1월-2021

년 12월) 간 상호작용효과는 공공의료기관의 코로나

19 유행에 대한 상대적 반응 정도를 확인하기 위해 

포함되었다. 의료기관 입원의료이용에 영향을 주는 

통제변수는 의료기관 소재 지역 진료권 특성(진료권 

내 인구규모, 지역의 지리공간적 접근성)과 의료기관

(공급자) 특성이 포함되었다. 지역 진료권 특성은 의

료기관 소재지의 도시규모 외 감염병의 공간적 확산 

영향을 파악하는 변수로 고려되었다.

분석모형은 2019년 1월부터 2021년 12월까지 3년

간 36개월의 월 단위 균형패널자료를 이용한 패널고정

효과모형을 분석하였다. 패널모형은 패널자료를 이용

하여 시계열 분석과 횡단면 분석을 동시에 실시하는 모

형이다. 패널자료는 일정 시점에서 여러 개체로부터 

수집한 횡단면 자료 특성과 시간의 흐름에 따라 수집한 

반응변수와의 탄력성 및 평균 차이 코로나19 유행시기에 따른 
반응변수의 시계열적 변화

의료기관
입원의료 이용

<모형1>

병상 당 입원환자 수
(양적 측면)

<모형2>

코로나19입원환자 오즈
(환자구성 측면)

반응변수

코로나19유행

지역(진료권)
일일확진자의 
발생변동성

유행기간

공공의료 여부

공공 의료기관
민간 의료기관

설명변수

상호작용
(공공의료의 
상대적 반응)

감
염
확
산
의
불
확
실
성

의료기관 소재
지역(진료권) 특성

진료권 내 인구규모
(도시규모 및 잠재수요 등)

지리공간적 접근성
(대도시로의 접근성)

의료기관(공급자) 특성

의료기관 종별,
의료기관 병상규모,
음압 격리병상 비율,

병상 이용률,
의료기관 확진자의 

입원의료이용

통제변수

감
염
병
의
공
간
적
확
산

그림 1. 분석모형.
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시계열 자료 특성을 모두 가진다. 따라서 개체단위에

서 발생하는 추정오차와 시계열 과정에서 발생하는 추

정오차를 통제할 수 있다는 장점이 있다[30]. 동일한 

개체를 대상으로 다시점 반복측정된 자료를 균형패널

(balanced panel)이라 부른다. 패널자료는 개체를 반복

측정하여 시간 정보와 여러 변수를 함께 고려하는 다변

량 분석모형에 적합하며, 일반 최소제곱법(ordinary 

least squares) 모형과 달리, 자료의 횡단 및 시간에 대

한 이분산성 고려가 가능하다. 또한 시간에 따라 변하

지 않고 관측되지 않은 개체의 고유 특성을 통제하여 

내생성이 제거된 불편향 계수를 추정한다. 내생성은 

측정하지 못했거나 측정의 어려움으로 인해 모형에 포

함되지 않았지만 두 변수에 영향을 줄 수 있는 제3의 

변수가 가진 효과를 의미한다. 패널자료는 표본의 크

기와 자유도를 확보할 수 있다는 장점이 있다[30]. 이 

연구에서는 패널고정효과모형을 사용하였다. 개인이 

아닌 국가나 지역 단위를 개체로 간주하여 반복 측정한 

자료분석은 고정효과모형을 사용하는 것이 적절한 것

으로 알려져 있다[31]. 분석모형을 수식으로 표현하면 

다음과 같다. 상호작용항의 경우, 주 효과가 통계적으

로 유의미한 결과를 보일 때 추가 분석하였다.

<모형1>

ln(IBi,t)=β0+β1ln(CoVoli,t)+β2PubDi+β3Popi,t+β4ln 

(GAi,t)+β5BSi,t+β6ln(NPBi,t)+β7ln(BOi,t)+β8ln(CRi,t)+ 

β9ln(PubDi×CoVoli,t)+β10(PubDi×CPTt)+εi,t

<모형2>

ln(CRi,t)=β0+β1ln(CoVoli,t)+β2PubDi+β3Popi,t+β4ln 

(GAi,t)+β5BSi,t+β6ln(NPBi,t)+β7ln(BOi,t)+β8ln(CCR)i,t+ 

β9ln(PubDi×CoVoli,t)+β10(PubDi×CPTt)+εi,t

εi,t=μi+λt+νi,t

i : 의료기관(1, 2, 3, … , N),  t : 월(1, 2, 3, … , 36)

μi : 관찰되지 않은 개체효과(unobservable individual effect)

λt : 관찰되지 않은 시간효과(unobservable time effect)

νi,t : 확률적 교란항(remainder stochastic disturbance term)

IBi,t : i번째 의료기관의 t월 병상당 환자 수

CRi,t : i번째 의료기관의 t월 코로나19 입원환자 오즈

CoVoli,t :  i번째 의료기관 소재 지역 진료권의 t월 코로나19 확진자  

발생 변동성

PubDi,t : i번째 의료기관의 공공의료기관 여부 가변수(공공: 1, 민간: 0)

Popi,t :  i번째 의료기관 소재 지역 진료권의 t월 인구규모 가변수(20만 

명 미만, 20만 명 이상 80만 명 미만, 80만 명 이상 230만 명 미만, 

230만 명 이상 640만 명 미만, 640만 명 이상 등)

GAi,t :  i번째 의료기관의 소재 지역의 t월 지리공간적 접근성

BSi,t :  i번째 의료기관의 t월 병상규모 가변수(300병상 이하, 300병상 초과 

500병상 이하, 500병상 초과 1,000병상 이하, 1,000병상 초과 등)

NPBi,t :  i번째 의료기관의 t월 음압격리병상 오즈

BOi,t : i번째 의료기관의 t월 병상이용률 오즈

CCRi,t : i번째 의료기관의 t월 코로나19 위중증이상환자(사망 포함) 오즈

PubDi,t×CoVoli,t :   공공의료기관 여부와 진료권 내 코로나19 확진자 

발생 변동성의 상호작용항

PubDi,t×CPTt :  공공의료기관 여부와 코로나19 대유행 기간(2020년 1

월부터 2021년 12월까지 24개월)의 월별 상호작용항

4. 분석방법

코로나19 환자 일일발생 변동성의 월별 분포 변

화는 전국 250개 시, 군, 구 행정구역을 중심점으로 

하는 지역 진료권 단위에서 제시하였다. 코로나19 

유행기간별 공공 및 민간의료기관 간 입원의료이용

의 차이는 t-test를 통해 확인하였으며, 코로나19 

대유행 및 코로나19 환자 일일발생 변동성에 따른 

공공의료기관과 민간의료기관의 코로나19 입원의료

이용 차이는 패널회귀분석으로 분석하였다. 지리공

간정보 분석은 지역별 공간범위 설정을 위해 QGIS

를 이용하여 수행하였으며, 자료 구축과 통계분석은 

SAS EG ver. 7.1 (SAS Institute Inc., Cary, NC, 
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USA)을 통해 수행하였다. 이 연구는 건강보험심사

평가원의 기관생명윤리위원회(institutional review 

board, IRB) 심의면제를 받았다(IRB 승인번호: 

2022-067-001).

결  과

1. 지역 진료권의 코로나19 일일발생 변동성

전국 250개 시, 군, 구 행정구역 진료권별로 측정된 코

로나19 확진자 일일발생 변동성은 해외 유입시기(2020년 

1월)에 이상값(outlier) 범위에서 관찰되었다. 코로나19 일

일발생 변동성은 1차 대유행 시작 시기에 급증한 것으로 

확인되었다. 중위수(median) 지역 기준의 경우, 코로나19 

일일발생 변동성은 1차 대유행 이후 감소하였으나 2차 대

유행 시기(2020년 8월)에 일시적인 증가를 보인 후 감소하

였다. Q3(75분위수) 지역 기준의 경우, 코로나19 일일발

생 변동성은 1-2차 대유행 기간에 높은 수준의 변동성이 

유지되었으며, 3차 대유행 시기인 2020년 12월에 감소 후 

다시 증가했다. 3차 대유행 이후에는 변동성이 작아지는 

추세를 보였으며, 4차 대유행 시기에는 2021년 10월의 반

등을 제외하고 대체로 변동성이 낮은 수준이었으나, 이상

값 범위에서 관찰되는 지역도 다수 나타났다(그림 2).

2. 코로나19 대유행 시기별 입원의료이용 변화

코로나19 대유행 시기별 공공 및 민간의료기관 간 

입원의료이용의 t-test 분석결과는 표 1에 제시하였다. 

코로나19 확진자 일일발생 변동성은 코로나19 1-3차 

대유행 시기까지 공공기관이 소재한 지역에서 높게 나

타났다. 동일 시기에 민간의료기관이 소재한 지역의 변

동성은 증가 후 감소, 그리고 다시 증가하는 전반적인 

증가세를 보였으며, 3차 대유행 시기에는 공공의료기관 

소재 지역의 변동성과 유사한 수준으로 높아졌다. 코로

나19 확진자 일일발생 변동성은 4차 대유행 시기에 들

어 감소하였으며, 공공의료기관 소재 지역의 변동성은 
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그림 2. 지역 진료권의 코로나19 확진자 일일발생 변동성의 월별 분포.
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민간의료기관 소재 지역의 변동성보다 낮아졌다.

병상당 입원환자 수는 코로나19 대유행으로 인해 

공공 및 민간의료기관 모두 감소하였으며, 4차 대유

행 시기가 되어서야 공공의료기관의 병상당 입원환자 

수가 코로나19 이전 수준으로 회복된 것으로 나타났

다. 코로나19 발생 이전부터 공공의료기관의 병상당 

입원환자 수는 민간의료기관에 비해 낮은 수준이었지

만, 4차 대유행 시기에는 공공과 민간의료기관의 병

상당 입원환자 수가 비슷해졌다.

입원환자 중 코로나19 입원환자의 비율은 코로나

19 1-4차 대유행 기간에 공공의료기관이 민간의료기

관에 비해 높은 수준인 것으로 나타났다. 1차 대유행 

시기에는 공공 19.5%, 민간 0.5%였으며, 2차 대유행 

시기에는 공공 8.5%, 민간 0.4%, 3차 대유행 시기에

는 공공 22.3%, 민간 1.3%, 4차 대유행 시기에는 공

공 28.9%, 민간 4.6%로 확인되었다.

코로나19 입원환자 중 위중증 환자(사망자 포함)

의 비율은 1차 대유행 이후까지는 공공의료기관이 민

간의료기관보다 높게 나타났다. 2-3차 대유행 시기

에도 공공의료기관이 민간의료기관에 비해 높았지만, 

통계적인 차이는 없었다. 3차 대유행 이후부터는 공

공과 민간의료기관 간에 통계적인 차이가 없었으나, 

공공의료기관에 비해 민간의료기관의 위중증 환자(사

망자 포함) 비율이 점차 높아지는 경향을 보였다.

의료기관의 병상이용률은 공공의료기관이 민간

의료기관에 비해 낮은 수준을 보였다. 코로나19 발

생 시기(2020년 1월)에 공공 73.4%, 민간 88.6%로 

민간이 공공에 비해 15.2%p 높았다. 코로나19 1차 

대유행 시기에 공공의료기관은 51.3%로 22.1%p 

감소, 민간의료기관은 74.3%로 14.3%p 감소하였

다. 이후 공공의료기관은 병상이용률이 가장 낮았

던 1차 대유행 시기보다 16.1%p 증가하였지만, 민

간의료기관은 병상이용률이 가장 낮았던 1차 대유

행 시기보다 2.8%p의 증가만 보였다.

3. 공공의료기관 유무에 따른 입원의료이용 변화 차이

이 연구는 회귀분석에 앞서 설명변수들 간 다중공

선성(multicollinearity)을 분산팽창지수(variance in-

flation factor, VIF)로 진단하였다. 전체모형에서 설

명변수들의 VIF 최대값은 1.96이었으며(일반적으로 

VIF 값이 10보다 큰 경우 다중공선성 상태로 평가), 

공공 및 민간을 구분한 모형의 설명변수들의 VIF 값은 

공공모형 최대 2.30, 민간모형 최대 1.99로 다중공선

성 문제는 없는 것으로 진단되었다. 분석결과는 병상

당 입원환자 수를 반응변수로 하는 모형1의 분석결과

(표 2)와 코로나19 입원환자 오즈를 반응변수로 하는 

모형2의 분석결과(표 3)를 제시하되, 모형1과 모형2의 

시간효과 및 시간효과와 코로나19 유행기간 간 상호

작용 분석결과는 표 4에 별도 분리하여 기술하였다.

1) 병상당 입원환자 수의 영향
모형1(전체)은 병상당 입원환자 수의 영향요인을 

설명하며, 모형의 설명력은 33.2%이었다(표 2). 병상

당 입원환자 수는 공공의료기관이 민간의료기관의 

59.2%(지수변환 값 적용) 수준이었다. 병상당 입원환자 

수는 지역의 코로나19 확진자 일일발생 변동성과 통계

적 유의미한 관련성을 보이지 않았으나, 의료기관 코로

나19 입원환자 오즈는 음(-)의 관련성(β=-0.01)을 보

였다. 병상당 입원환자 수는 지역 진료권의 인구규모에 

따라 차이를 보였으나, 선형관계는 없었다. 병상당 환

자 수는 의료기관 소재 지역이 대도시와의 지리적 접근

성과 양(+)의 관련성(β=0.211)을 보였다. 의료기관 특

성변수에서 병상당 입원환자 수는 의료기관 병상규모 

300병상 이하를 기준으로 300병상 초과 500병상 이하

는 5.2% 낮았으며, 500병상 초과 1,000병상 이하는 

17.9%, 1,000병상 초과는 30.2% 높은 수준을 보였다
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표 2. 코로나19 대유행 시기의 입원의료이용 영향: 양적 측면

변수

모형1(전체) 모형1a(공공) 모형1b(민간)

ln(병상당 입원환자 수) ln(병상당 입원환자 수) ln(병상당 입원환자 수)

β SE p β SE p β SE p
1. 공공의료기관 여부

민간의료기관 Ref

공공의료기관 -0.524 0.022 <0.001

2. 코로나19 유행 

ln(진료권 코로나19 발생변동성) -0.001 0.001 0.518 0.007 0.004 0.048 -0.001 0.001 0.326

ln(코로나19 입원환자 오즈) -0.010 0.001 <0.001 -0.006 0.004 0.088 -0.008 0.002 <0.001

3. 지역진료권 인구규모

20만 명 미만 Ref Ref Ref

20만 명 이상 80만 명 미만 -0.033 0.039 0.399 -0.320 0.079 <0.001 0.089 0.046 0.050

80만 명 이상 230만 명 미만 -0.228 0.036 <0.001 -1.025 0.076 <0.001 0.048 0.042 0.248

230만 명 이상 640만 명 미만 -0.067 0.035 0.059 -0.538 0.083 <0.001 0.118 0.040 0.004

640만 명 이상 -0.249 0.039 <0.001 -0.917 0.094 <0.001 -0.049 0.043 0.256

4. 지리공간적 접근성 0.211 0.101 0.036 0.037 0.284 0.897 0.419 0.103 <0.001

5. 의료기관의 병상규모

300병상 이하 Ref Ref Ref

300병상 초과 500병상 이하 -0.053 0.023 0.022 -0.045 0.061 0.463 -0.017 0.025 0.487

500병상 초과 1,000병상 이하 0.165 0.024 <0.001 0.643 0.062 <0.001 0.068 0.026 0.008

1,000병상 초과 0.264 0.042 <0.001 0.719 0.083 <0.001 0.030 0.051 0.557

6. ln(음압격리병상 오즈) 0.048 0.001 <0.001 0.037 0.004 <0.001 0.053 0.002 <0.001

7. ln(병상이용률 오즈) 0.064 0.001 <0.001 0.093 0.004 <0.001 0.053 0.002 <0.001

8.  상수항 1.231 0.065 <0.001 1.216 0.153 <0.001 1.163 0.072 <0.001

모형1+상호작용*: 의료기관 공공 여부 
×ln(진료권 코로나19 발생 변동성)

0.006 0.003 0.054

No. of medical institutions 406 76 330

Time series length 36 36 36

R2 0.332 0.441 0.319

F-test for no fixed effects (F-value) 4.92 <0.001 3.65 <0.001 2.78 <0.001

패널회귀분석(일원시간고정효과)의 35개 시간효과 분석결과는 표 4에 별도 표기함.

SE, standard error; p,  p–value; Ref, reference.
*모형2에 상호작용항 포함할 경우, R2 값이 0.337로 0.005 증가함.
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(지수변환 값 적용). 음압격리병상 오즈(β=0.048)와 병

상이용률 오즈(β=0.064)는 병상당 입원환자수와 양(+)

의 관련성을 보였다.

공공의료기관과 민간의료기관을 각각 분석한 결

과, 모형1a(공공)의 설명력은 44.1%이었으며, 모형

1b(민간)의 설명력은 31.9%이었다(표 2). 코로나19 

유행 변수에서 공공의료기관의 병상당 입원환자 수는 

지역의 코로나19 확진자 일일발생 변동성과 양(+)의 

관련성(β=0.007)을 보였으나, 코로나19 입원환자 오

즈와는 통계적 유의미한 관련성을 보이지 않았다. 반

면 민간의료기관의 병상당 입원환자 수는 지역의 코

로나19 확진자 일일발생 변동성과 통계적으로 유의

미한 관련성이 없었으며, 코로나19 입원환자 오즈와

는 음(-)의 관련성(β=-0.008)을 보였다.

지리공간적 접근성은 공공의료기관의 병상당 입원

환자 수와 통계적 유의미한 관련성이 없었으나, 민간

의료기관의 병상당 입원환자 수와 양(+)의 관련성(β

=0.419)을 보였다. 의료기관 특성에서는 공공 및 민

간의료기관의 병상당 입원환자 수가 모두 음압격리병

상 오즈(공공: β=0.037, 민간: β=0.053) 및 병상이용

률 오즈(공공: β=0.093, 민간 β=0.053)와 양(+)의 관

련성을 보였다.

2) 코로나19 입원환자 오즈의 영향
모형2(전체)는 코로나19 입원환자 오즈에 영향을 

미치는 요인을 설명하며, 모형의 설명력은 64.9%이

었다(표 3). 코로나19 입원환자 오즈는 공공의료기관

이 민간의료기관에 비해 높은 수준이었다(β=2.321). 

코로나19 입원환자 오즈는 코로나19 특성 변수인 지

역 진료권 코로나19 확진자 일일발생 변동성(β

=0.131) 및 의료기관의 코로나19 위중증환자 오즈(β

=0.66)와 양(+)의 관련성을 보였다. 지역 진료권 인

구규모가 커질수록 코로나19 입원환자 오즈가 작아

졌으며, 의료기관 소재 지역의 지리공간적 접근성은 

코로나19 입원환자 오즈와 양(+)의 관련성(β=0.9)을 

보였다. 의료기관 병상규모는 병상규모가 커질수록 

코로나19 입원환자 오즈는 작아지는 경향을 보였다. 

코로나19 입원환자 오즈는 음압격리병상 오즈와 양

(+)의 관련성(β=0.115)을 보였으며, 병상이용률 오즈

와 음(-)의 관련성(β=-0.021)을 보였다. 그리고 모

형2(전체)에서 코로나19 확진자 일일발생 변동성과 

공공의료기관 유무 간 상호작용효과는 양(+)의 관련

성(β=0.259)을 보였다.

모형2에서 공공의료기관과 민간의료기관으로 각

각 분석한 결과, 모형2a(공공)의 설명력은 70.4%였으

며, 모형2b(민간)의 설명력은 62.4%였다(표 3). 코로

나19 입원환자 오즈는 코로나19 확진자 일일발생 변

동성(공공: β=0.375, 민간: β=0.086)과 코로나19 위

중증환자 오즈(공공: β=0.504, 민간: β=0.632)와 모

두 양(+)의 관련성을 보였다. 의료기관 소재 지역의 

지리공간적 접근성은 공공의료기관에서 관련성이 없

었으며, 민간의료기관에서는 양(+)의 관련성(β

=1.168)을 보였다. 코로나19 입원환자 오즈와 음압

격리병상 오즈는 공공(β=0.219) 및 민간(β=0.073) 모

두 양(+)의 관련성을 보였다. 반면, 코로나19 입원환

자 오즈와 병상이용률 오즈는 공공의료기관에서 통계

적으로 유의미한 관련성을 보이지 않았지만, 민간의

료기관에서는 음(-)의 관련성(β=-3.459)을 보였다.

3) 시간효과와 공공의료기관의 상호작용
표 4는 모형1과 모형2의 코로나19 대유행 시기별 

시간효과 및 시간효과와 코로나19 유행기간 간 상호작

용 분석결과이다. 모형1의 병상당 입원환자 수의 시간

효과는 코로나19 1차 대유행 시 ’19년 12월 기준 대비 

’20년 3월 66.0%, 4월 61.4% 수준으로 급감하였다(지

수변환 값 적용). 이후 급감했던 병상당 입원환자 수가 
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표 3. 코로나19 대유행 시기의 입원의료이용 영향: 환자구성 측면

변수

모형2(전체) 모형2a(공공) 모형2b(민간)

ln(코로나19 입원환자 오즈) ln(코로나19 입원환자 오즈) ln(코로나19 입원환자 오즈)

β SE p β SE p β SE p
1. 공공의료기관 여부

민간의료기관 Ref

공공의료기관 2.321 0.093 <0.001

2. 코로나19 특성

ln(진료권 코로나19 발생 변동성) 0.131 0.005 <0.001 0.375 0.017 <0.001 0.086 0.004 <0.001

ln(코로나19 위중증환자 오즈) 0.660 0.007 <0.001 0.504 0.019 <0.001 0.632 0.007 <0.001

3. 지역진료권 인구규모

20만 명 미만 Ref Ref Ref

20만 명 이상 80만 명 미만 -0.387 0.173 0.025 0.846 0.386 0.028 -1.034 0.184 <0.001

80만 명 이상 230만 명 미만 -0.833 0.160 <0.001 -0.773 0.374 0.039 -0.786 0.169 <0.001

230만 명 이상 640만 명 미만 -0.937 0.157 <0.001 -0.959 0.408 0.019 -0.817 0.163 <0.001

640만 명 이상 -1.065 0.170 <0.001 -1.008 0.459 0.028 -0.903 0.174 <0.001

4. 지리공간적 접근성 0.900 0.444 0.043 -0.628 1.392 0.652 1.168 0.415 0.005

5. 의료기관의 병상규모

300병상 이하 Ref Ref Ref

300병상 초과 500병상 이하 -0.551 0.102 <0.001 -1.401 0.297 <0.001 -0.159 0.099 0.109

500병상 초과 1,000병상 이하 -0.903 0.107 <0.001 -2.657 0.305 <0.001 -0.013 0.104 0.897

1,000병상 초과 -2.159 0.190 <0.001 -3.544 0.411 <0.001 -0.794 0.209 0.000

6. ln(음압격리병상 오즈) 0.115 0.006 <0.001 0.219 0.019 <0.001 0.073 0.006 <0.001

7. ln(병상이용률 오즈) -0.021 0.006 0.001 -0.041 0.018 0.023 -0.003 0.006 0.677

8. 상수항 -1.776 0.302 <0.001 1.431 0.801 0.074 -3.459 0.300 <0.001

모형2+상호작용*: 의료기관 공공 여부  
  ×ln(진료권 코로나19 발생 변동성)

0.259 0.013 <0.001

No. of medical institutions 406 76 330

Time series length 36 36 36

R2 0.649 0.704 0.624

F-test for no fixed effects  (F-value) 21.61 <0.001 3.04 <0.001 27.52 <0.001

패널회귀분석(일원시간고정효과)의 35개 시간효과의 분석결과는 표 4에 별도 표기함.

SE, standard error; p,  p–value; Ref, reference.

*모형2에 상호작용항 포함할 경우, R2 값이 0.675로 0.026 증가함.
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표 4. 시간효과 및 공공의료기관의 상호작용 분석결과

기간분류

모형1(전체) 모형2(전체)
ln(병상당 입원환자 수) ln(코로나19 입원환자 오즈)

시간효과 공공의료기관 여부× 
코로나19 유행기간(상호작용) 시간효과 공공의료기관 여부× 

코로나19 유행기간(상호작용)
β SE p β SE p β SE p β SE p

코로나19 발생 이전 
  (2019.1.–12.)

2019. 1. -0.417 0.063 <0.001 0.172 0.280 0.540
2019. 2. -0.241 0.063 0.000 0.057 0.277 0.836
2019. 3. -0.207 0.063 0.001 0.063 0.277 0.820
2019. 4. -0.205 0.063 0.001 0.090 0.278 0.747
2019. 5. -0.162 0.063 0.010 0.079 0.278 0.775
2019. 6. -0.194 0.063 0.002 0.058 0.277 0.836
2019. 7 . -0.178 0.063 0.005 0.071 0.278 0.798
2019. 8. -0.165 0.063 0.009 0.046 0.278 0.870
2019. 9. -0.161 0.063 0.010 0.039 0.277 0.889
2019. 10. -0.140 0.063 0.026 0.028 0.277 0.919
2019. 11. -0.148 0.063 0.018 0.030 0.277 0.914
2019. 12. Ref  

(2019. 12.)
Ref  

(2019. 1.–12.)
Ref  

(2019. 12.)
Ref  

(2019. 1.–12.)
코로나19   
  최초유입

2020. 1. -0.314 0.063 <0.001 0.034 0.118 0.773 0.124 0.280 0.658 0.128 0.508 0.802
1차 유행 
  (2020.2.–4.)

2020. 2. -0.213 0.065 0.001 -0.210 0.118 0.076 0.129 0.285 0.651 3.928 0.508 <0.001
2020. 3. -0.415 0.065 <0.001 -0.509 0.119 <0.001 0.901 0.286 0.002 6.751 0.510 <0.001
2020. 4. -0.488 0.064 <0.001 -0.817 0.119 <0.001 0.853 0.284 0.003 8.216 0.508 <0.001

1차 유행 이후 
  (2020.5.–7.)

2020. 5. -0.327 0.064 <0.001 -0.350 0.118 0.003 0.247 0.282 0.381 4.140 0.508 <0.001
2020. 6. -0.250 0.064 <0.001 -0.173 0.118 0.144 -0.278 0.282 0.323 2.889 0.508 <0.001
2020. 7. -0.267 0.064 <0.001 -0.108 0.118 0.361 -0.109 0.282 0.699 3.021 0.508 <0.001

2차 유행 
  (2020.8.–10.)

2020. 8. -0.229 0.065 0.000 -0.039 0.118 0.742 -0.435 0.286 0.128 3.146 0.509 <0.001
2020. 9. -0.328 0.065 <0.001 -0.308 0.119 0.009 -0.605 0.286 0.035 4.257 0.509 <0.001
2020. 10. -0.307 0.064 <0.001 -0.137 0.118 0.245 -0.208 0.284 0.464 3.490 0.508 <0.001

3차 유행 
  (2020. 11.–2021. 1.)

2020. 11. -0.258 0.065 <0.001 -0.083 0.119 0.485 -0.192 0.287 0.503 3.804 0.509 <0.001
2020. 12. -0.155 0.066 0.018 0.115 0.119 0.336 0.026 0.291 0.930 5.566 0.510 <0.001
2021. 1. -0.444 0.067 <0.001 -0.012 0.119 0.923 0.730 0.294 0.013 6.718 0.509 <0.001

3차 유행 이후 
  (2021. 2.–6.)

2021. 2. -0.468 0.065 <0.001 -0.451 0.119 0.000 0.674 0.289 0.020 5.351 0.510 <0.001
2021. 3. -0.305 0.066 <0.001 -0.169 0.119 0.156 0.952 0.292 0.001 5.841 0.509 <0.001
2021. 4. -0.315 0.066 <0.001 -0.110 0.119 0.354 0.762 0.291 0.009 5.560 0.509 <0.001
2021. 5. -0.268 0.065 <0.001 -0.109 0.119 0.358 0.183 0.290 0.527 4.997 0.509 <0.001
2021. 6. -0.344 0.066 <0.001 -0.022 0.119 0.850 0.421 0.290 0.146 4.330 0.510 <0.001

4차 유행 
  (2021. 7.–2021. 12.)

2021. 7. -0.238 0.066 0.000 0.045 0.119 0.706 -0.051 0.292 0.863 4.944 0.510 <0.001
2021. 8. -0.221 0.066 0.001 0.129 0.119 0.279 0.410 0.293 0.161 4.982 0.511 <0.001
2021. 9. -0.218 0.066 0.001 0.106 0.119 0.373 0.933 0.293 0.002 5.007 0.510 <0.001
2021. 10. -0.276 0.066 <0.001 0.029 0.119 0.806 1.184 0.293 <0.001 5.211 0.509 <0.001
2021. 11. -0.233 0.067 0.001 0.076 0.119 0.524 2.580 0.295 <0.001 3.218 0.509 <0.001
2021. 12. -0.144 0.067 0.032 0.122 0.118 0.303 4.310 0.296 <0.001 0.856 0.509 0.092

모형에 공공 여부와 코로나19 유행기간 간 상호작용항을 포함할 경우, R2 값이 모형1은 0.337로 0.005 증가, 모형2는 0.670으로 0.21 증가함.
SE, standard error; p,  p–value; Ref, reference.
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점차 증가경향을 보였으나, 코로나19 2차 대유행으로 

’20년 9월 72.0% 수준으로 감소하며 2차 저점을 보였

다. 이후 다시 증가하여 코로나19 3차 대유행 시기인 

’21년 1월 64.1%, 2월 62.6%로 급감하며 3차 저점을 

보였으며, 이는 2차 저점보다 낮았으며 1차 저점 수준

에 가까웠다. 이후 증감을 반복하며 4차 대유행인 ’21

년 12월에는 ’19년 12월 기준 대비 86.6% 수준까지 증

가한 것으로 나타났다(지수변환 값 적용). 코로나19 유

행기간과 공공의료기관의 상호작용 분석결과, 1차 대

유행 시기인 ’20년 3-5월에 공공의료기관이 민간의료

기관에 비해 병상당 입원환자 수가 더 많이 감소하였으

며, 이러한 현상은 2차 대유행 시기인 ’20년 9월과 3차 

대유행 시기인 ’21년 2월에도 나타났다.

모형2의 코로나19 입원환자 오즈의 시간효과는 ’19

년 12월 이전 기준 대비 코로나19 1차 대유행 시 ’20년 

3월 및 4월에 급증, 3차 대유행 시기인 ’21년 1월, 3월, 

4월에 급증, 그리고 4차 대유행 시기인 ’21년 9월부터 

12월까지 나타난 급증은 분석기간 중 가장 컸다. 코로

나19 유행기간과 공공의료기관의 상호작용 분석결과, 

코로나19 발생 월인 ’20년 1월과 분석대상 기간의 마지

막 월인 4차 대유행 시기의 ’21년 12월을 제외하고 공

공의료기관이 민간의료기관에 비해 코로나19 입원환

자 오즈가 높았다. 특히 1차 대유행 시기인 ’20년 3월 

및 4월에 가장 큰 상호작용을 보였으며, 3차 대유행 시

기인 ’21년 1월이 그 다음으로 높은 상호작용 영향을 

보였다. ’21년 12월에는 공공의료기관과 코로나19 유

행 시기 간 상호작용 영향이 없어진 것으로 나타났다.

고  찰

이 연구는 코로나19 발생이 가지는 불확실성을 고

려하여 병상 우선 배분정책에 따른 공공의료기관과 민

간의료기관 간 입원의료이용 변화의 차이를 파악하였

다. 연구결과, 두 가지 측면에서 의의가 있는데, 첫째, 

코로나19 확진자 발생 변동성 측정을 통해 코로나19

의 불확실성을 정량화한 것이다. 새로운 바이러스의 

발생 초기 불확실성은 규모 및 확산 범위의 예측이 매

우 어려워 순수한 불확실성에 가깝다. 이러한 불확실

성은 감염병 유행이 진행되어 예측에 필요한 자료의 

축적으로 확률적 측정이 가능한 불확실성에 가까워진

다. 순수한 불확실성과 확률적 측정이 가능한 불확실

성의 명확한 구분은 어려우며, 이 두 개념은 혼용되거

나 주로 확률적 측정이 가능한 불확실성으로 다뤄지고 

있다[32]. 따라서 이 연구에서는 코로나19 발생 및 유

행의 불확실성 정도를 코로나19 일일 확진자 수의 표

준편차로 계산된 변동성으로 측정을 시도하였다. 둘

째, 의료기관 관점에서 코로나19 불확실성에 대한 공

공 및 민간의료기관의 입원의료이용 차이를 비교한 것

이다. 이 연구에서는 코로나19 치료에 공공의료기관

을 우선 배분하는 정책 아래에서 코로나19 유행 시기

별 불확실성에 따른 공공의료기관과 민간의료기관의 

의료이용 변화를 확인했다는 데 차별성을 가진다. 코

로나19 입원의료이용은 환자의 선택보다는 방역정책

에 따라 결정되며, 코로나19 입원치료는 민간의료기

관에 비해 공공의료기관이 우선한다. 이 연구에서는 

공공의료기관의 입원치료에 대한 상대적인 기여를 정

량적으로 확인하였으며, 이러한 결과는 코로나19 대응

을 위한 가용병상 현황을 파악하는데 기여할 것이다.

코로나19 1-4차 대유행 기간에 입원의료이용의 변

화는 다음 두 가지 측면에서 요약될 수 있다. 하나의 측

면은 코로나19 일일발생 변동성(불확실성)과 의료기관

의 병상당 입원환자 수, 그리고 코로나19 입원환자 오

즈 간의 관계로부터 공공의료기관과 민간의료기관의 

차이를 추정할 수 있었다. (1) 코로나19 일일발생 변동

성의 증가는 코로나19 입원환자 오즈 증가에 영향을 미

치며, 특히 민간의료기관보다 공공의료기관의 코로나
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19 입원환자 비율을 더 빨리 증가시킨 것으로 추정되었

다. 이는 모형 2의 코로나19 일일발생 변동성과 코로나

19 입원환자 오즈 간의 상호작용 결과로 확인되며, 코

로나19 일일발생 변동성과 코로나19 입원환자 오즈 간

의 탄력성은 공공의료기관(β=0.375)이 민간의료기관(β

=0.086)에 비해 4.36배 높았다. (2) 코로나19 일일발생 

변동성의 증가는 민간의료기관 병상당 입원환자 수와

는 관련성이 없었으나, 공공의료기관의 병상당 입원환

자 수의 증가에 영향을 미친 것으로 나타났다. 이는 코

로나19 확진자가 공공의료기관에 우선적으로 입원한 

영향으로 보인다. (3) 코로나19 입원환자 오즈의 증가

로 인한 민간의료기관의 병상당 입원환자 수는 감소하

였으나, 공공의료기관의 병상당 입원환자 수의 감소는 

확인되지 않았다. 감염위험이 높은 코로나19 입원환자

는 1인 음압격리병상에 입원하는 것이 권고되며 일반

병상에 입원할 경우, 공간 격리를 위해 더 많은 일반병

상이 비워질 필요가 있다. 의료기관 내에서 코로나19 

입원환자의 증가는 전체 입원의료이용을 감소시킬 수 

있으며, 병상이용률도 낮아질 개연성이 있다. 그러나 

이 연구에서 공공의료기관의 경우, 코로나19 입원환자 

오즈 증가에 따른 병상당 입원환자 수 감소가 확인되지 

않았는데, 이는 공공의료기관에 코로나19 확진자가 우

선적으로 입원함으로써 증가한 의료이용과 코로나19로 

인한 의료이용 감소가 상쇄된 결과로 추정된다.

다른 하나의 측면은 코로나19 대유행 기간에 민간의

료기관에 대한 공공의료기관의 상대적 입원의료이용 

변화를 확인할 수 있었다. (1) 코로나19 1-3차 대유행 

시 전체 의료기관의 병상당 입원환자 수의 감소보다 공

공의료기관의 병상당 입원환자 수의 감소가 더 많았던 

이유는 코로나19 치료 대응을 위한 공공의료기관 우선 

배분정책의 영향으로 추정된다. 해당 유행 시기에 공공

의료기관의 코로나19 입원환자 오즈가 급증한 분석결

과가 이를 지지한다. 또한 민간의료기관의 의료이용 감

소는 코로나19 감염 우려로 인한 심리적 위축 영향으로 

설명될 수 있을 것으로 보인다[3,33]. (2) 코로나19 치료

를 위해 우선 배분되었던 공공의료기관 병상이 모두 이

용되고 있는 것으로 추정된다. 코로나19 1차 대유행 

시, 공공의료기관과 민간의료기관 모두 병상당 입원환

자 수가 감소하였으나, 공공의료기관의 병상당 입원환

자 수는 코로나19 1-4차 대유행을 지나며 코로나19 대

유행 이전 수준으로 회복되었다. 2009H1N1 인플루엔

자 대유행 시, 대유행이 상대적으로 길어질수록 입원환

자 수의 증가가 보고된 바 있다[34].

이 연구는 새로운 감염병이 가지는 불확실성의 정

량화를 통해 감염병 초기 발생 및 유행 시기별 불확실

성의 변화를 파악하여 제시하고, 코로나19 유행 시기

별 불확실성에 대한 공공 및 민간의료기관의 코로나19 

대응 정도를 파악했다. 특히 코로나19 대응으로 늘어

난 공공의료기관의 의료이용과 코로나19로 인해 위축

된 민간의료기관의 의료이용을 구분하여 제시한 것은 

선행연구의 결과들을 더 구체화하는 데 기여했다는 데 

큰 의미가 있을 것이다. 그러나 연구모형 설계 측면과 

관련하여 다음 세 가지 제한점이 있다. 첫째, 생활치료

센터 및 재택으로부터 의료기관에 전원이 발생할 수 있

는데, 이 연구에서는 이를 고려하지 못하였다. 추후 연

구에서는 생활치료센터 및 재택으로부터 발생하는 입

원의료수요가 고려될 필요가 있다. 둘째, 코로나19 입

원치료에는 비코로나19 입원치료에 비해 더 많고 다양

한 의료자원이 필요하지만, 이 연구에서는 의료기관 

종별 및 규모, 음압격리병상 비율 등으로 통제하였다. 

추후 연구에서는 코로나19 대응에 따른 의료자원의 구

성 변화가 고려될 필요가 있다. 셋째, 코로나19 발생 

지역 및 확산 범위, 그리고 의료기관별 진료권 설정은 

연구결과에 중요한 영향을 미칠 수 있다. 이 연구에서

는 전국 250개 개별 행정구역(시, 군, 구)의 중심지를 

대상으로 GIS분석을 통해 중심지 간 이동시간 및 이동
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거리를 산출하여 개별 중심지별로 공간단위별 행정구

역 포함 여부를 판단했다[19]. 이러한 조치를 통해 행

정구역 단위의 집계 값이 가질 수 있는 시간 및 공간 단

위의 불일치로 인한 집계편향(aggregation bias) 문제

를 일부 해소하고자 하였다. 그러나 면적 단위로 집계

한 시공간자료는 집계편향이 발생할 수 있다[35]. 향후 

연구에서는 읍, 면, 동 단위의 공간분석을 통해 공간범

위를 설정하는 것이 시도될 필요가 있다.

새로운 감염병이 발생하게 되면, 병상정책 의사결

정자는 유행규모의 불확실성 안에서 대규모 병상 이용 

가능성에 대비해야 한다. 이 연구는 새로운 감염병의 

불확실성은 의료이용 감소와 대규모 의료이용의 가능

성에 영향을 미치며, 코로나19 일일확진자의 발생 변

동성 증가는 직접적으로 병상 수요를 증가시키지 않지

만, 코로나19 입원환자 비율 증가를 통해 간접적인 병

상 수요 증가와 관련 있음을 보였다. 새로운 감염병의 

불확실성 감소는 병상 배분정책 관련 의사결정에 도움

이 될 것이다. 이를 위해 새로운 감염병의 불확실성에 

대한 정량화 및 활용성에 대한 논의가 필요할 것이다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사

자로부터 재정적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 

받은 바 없으며, 연구윤리와 관련된 제반 이해상충이 

없음을 선언한다.
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