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Background: Ensuring timely outpatient follow-up care after hospital 
discharge in patients with depression is critical for preventing suicide and 
relapse. This study aimed to identify patient factors associated with receiving 
outpatient follow-up care within 7 days of hospital discharge for patients 
with depression.
Methods: We conducted a cross-sectional study using the National Health 
Insurance Claims Database. This study included all patients with depression 
aged 18 years or older who were newly admitted to hospitals from January 1, 
2017 to December 31, 2018. A generalized estimating equation was used to 
explore the association between receiving outpatient follow-up care within 
7 days of hospital discharge and various factors, such as age, sex, insurance 
type, comorbidity, and previous outpatient care.
Results: Of the 15,018 patients included in the study, 60.2% were female, 
and 6,886 patients (45.9%) received outpatient follow-up care within 7 days 
after hospital discharge. Patients who were females and those with previous 
outpatient care experience were more likely to receive outpatient follow-
up care (odds ratio [OR] 1.410, 95% confidence interval [CI] 1.317-1.511; OR 
2.502, 95% CI 2.269-2.759; respectively). In contrast, older and medicaid 
patients were less likely to receive outpatient care within 7 days after 
discharge.
Conclusion: To prevent suicide and relapse, discharge planning interventions 
should be actively provided to vulnerable groups, such as older individuals, 
males, medicaid patients, and patients without previous outpatient care 
experience.
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서  론

우울증을 포함한 정신질환은 급성기 입원 진료 

이후 외래 진료로 전환되는 과정에 자살과 재발 위

험이 증가한다. 2016-2018년 우울증 입원 환자의 

퇴원 후 30일 내 자살률은 일반인구집단에 비해 

122.7배 높았고, 다른 정신질환보다 1.9-4.3배 높

았다[1]. 따라서, 퇴원 후 기간은 자살, 재입원, 치

료 중단이 발생할 위험이 높기 때문에 우울증 환자

의 회복과 재발 방지를 위해 적극적인 관리가 요구

된다[2-5].

퇴원 후 적기(timely) 외래 방문은 진료 연속성 측

면에서 자살 예방의 핵심적인 중재로 권고되며[6,7], 

이를 뒷받침하는 많은 연구들이 보고되었다. 2017-

2018년 우울증으로 퇴원한 환자 중에서 7일 내 외래

를 방문한 환자는 외래를 방문하지 않은 환자에 비해 

자살 위험이 0.87배(95% 신뢰구간: 0.83-0.91) 낮

았다[8]. 미국 청소년 139,694명을 대상으로 한 연

구에서도 7일 내 외래를 방문한 환자는 미방문한 환

자에 비해 6개월 내 자살 위험이 0.44배(95% 신뢰구

간: 0.23-0.83) 감소하였다[9]. 퇴원 후 7일 내 외래

를 방문한 우울증 환자는 미방문 환자에 비해 약물 

순응도와 외래 이용도가 높았다는 연구들도 보고되

었다[10]. 또한 National Institute for Health and 

Care Excellence는 자살과 재발 위험의 재평가를 위

해 퇴원 후 7일 내 외래 방문을 권고하고[11], The 

National Committee for Quality Assurance는 의

료 질을 평가하는 지표로 정신질환 퇴원 후 7일 내 

외래 방문을 수집하고 있다[12]. 

퇴원 계획 수립 과정에 외래 방문 가능성이 낮은 

환자에 대한 집중적인 관리는 퇴원 후 외래 방문율을 

향상시키는 효과적인 중재이다. 이에 외래 방문 가능

성이 낮은 환자의 특성을 파악하는 연구들이 일부 보

고되었다. 2007-2010년 주요 우울 질환으로 퇴원한 

환자 204명을 분석한 결과, 고연령, 근로자, 기혼인 

환자는 퇴원 후 4개월 이상 정기적인 외래 방문율이 

그렇지 않은 환자에 비해 높았다[13]. 2014-2015년 

캐나다의 2개 병원에서 퇴원한 정신질환자의 퇴원 후 

7일 내 방문율 분석한 연구에서는 연령, 성별,  

charlson comorbidity index (CCI)는 7일 내 외래 방

문과 관련성이 없었으나, 퇴원 전에 일차의료의에게 

진료를 받은 환자는 외래를 방문할 가능성이 5.43배 

증가하였다[14]. 퇴원 후 외래 방문에 영향을 주는 요

인을 환자 요인, 지역 요인, 병원 요인으로 구분할 수 

있다. 이 중에서 환자 요인은 다른 요인에 비해 퇴원 

후 외래 방문과 관련성이 높아 퇴원 계획 수립 과정에 

우선적으로 반영될 필요가 있는 요인으로 고려된다. 

기존 연구들은 정신질환 전체[9,10] 또는 일부 병

원만[13]을 대상으로 퇴원 후 외래 방문에 영향을 주

는 요인을 분석하였고, 우울증 환자를 대상으로 한 연

구는 거의 보고된 바가 없다. 본 연구에서는 대표성 

있는 건강보험청구자료를 사용하여 우울증 퇴원 환자

의 7일 내 외래 방문율을 확인하고, 환자 요인 측면에

서 외래 방문에 영향을 주는 요인을 분석하였다. 

방  법

1. 연구 설계

본 연구는 우울증으로 퇴원한 환자를 대상으로 퇴

원 후 7일 내 외래 방문 여부를 확인하고, 이에 영향

을 주는 요인을 분석하는 단면연구이다. 우울증 환자 

선정과 퇴원 후 외래 방문 여부는 건강보험청구자료

를 사용하여 확인하였다. 건강보험청구자료는 비급여

를 제외한 환자의 모든 진료내역이 기록되어 있어 우

울증으로 입원한 환자를 선정할 수 있고, 환자의 일반

적 특성, 동반질환 등 환자 요인을 확인할 수 있다. 
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그리고 환자고유식별자를 사용하여 퇴원 후 외래 진

료 여부를 파악할 수 있다.

2. 연구 대상

2017-2018년 우울증으로 처음 입원한 18세 이상 환

자를 대상으로 하였다. 우울증 환자는 주상병을 기준으

로 한국표준질병사인분류가 우울병 에피소드(F32.x), 재

발성 우울병장애(F33.x), 기분저하증(F34.1)인 환자로 

선정하였다[1]. 퇴원 후 7일 내 외래 방문 여부를 확인하

기 위하여 퇴원 후 7일 내 사망한 환자는 분석에서 제외

하였다. 우울증 입원 환자의 선정 기준과 제외 기준을 만

족하는 15,018명을 최종 분석 대상으로 하였다.

3. 변수 선정

퇴원 후 7일 내 외래 방문은 퇴원 시점을 기준으로 7

일 내 정신질환으로 외래를 방문한 경우로 정의하였다. 

상급종합병원, 종합병원, 병원, 의원에서 청구한 외래 

진료 내역 중에서 주상병에 F코드(증상성을 포함하는 

기질성 정신장애)가 있는 경우에 정신질환으로 인한 외

래 방문으로 고려하였다.  

외래 방문에 영향을 주는 환자 요인으로 건강보험

청구자료에서 확인 가능한 연령, 성별, 보험형태, 

CCI, 이전 정신질환 외래 진료 경험을 선정하였다. 

연령은 18-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60

세 이상으로 구분하고, 보험형태는 건강보험과 의료

급여로 구분하였다. CCI와 이전 외래 진료 경험은 입

원한 시점을 기준으로 이전 1년 동안 진료 내역을 추

적하여 확인하였다. CCI는 건강보험청구자료와 같이 

행정자료에서 많이 사용되는 동반질환 측정도구로, 

사전에 정의된 17개 질환과 가중치의 합으로 산출된

다. CCI가 높을수록 중증도가 높으며, 일반적으로 0

점, 1점, 2점, 3점 이상으로 구분된다. 이전 정신질환 

외래 진료 경험은 상급종합병원, 종합병원, 병원, 의

원의 외래 청구 중에서 주상병 또는 부상병에 F코드

가 있는 외래 청구 건으로 정의하였다.

4. 분석 방법

우울증 환자의 일반적 특성을 파악하기 위해 기술 

통계를 산출하였다. 연속형 변수는 평균과 표준편차

를, 범주형 변수는 빈도와 %를 제시하였다. 퇴원 후 

7일 내 외래 방문 여부와 일반적 특성을 비교하기 위

한 분석으로, 카이제곱 검정 또는 독립표본 t-검정을 

실시하였고, 퇴원 후 7일 내 외래 방문에 영향을 주는 

요인을 분석하기 위해 일반화추정방정식(generalized 

estimating equation)을 사용하였다. 동일한 의료기

관에서 입원 치료를 받은 환자는 서로 상관되어(cor-

related) 있어 의료기관의 군집효과를 보정하기 위해 

이 방법을 적용하였다. 환자 요인으로는 연령, 성별, 

보험형태, 이전 외래 진료 경험, CCI를 고려하였다. 

자료 구축과 분석은 SAS 9.4 (SAS Institute Inc., 

Cary, NC, USA)를 사용하였고, 유의수준 5%에서 통

계적 유의성을 검정하였다. 

본 연구는 건강보험심사평가원 기관생명윤리위원

회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받았

다(IRB 승인번호: 2023064).

결  과

1. 우울증 환자의 일반적 특성

2016-2018년 우울증으로 입원한 환자는 15,018명

이었다(Table 1). 환자의 평균 연령은 46.2세(표준편차 

18.5세)이고, 60세 이상은 26.4%, 18-29세는 25.8%였

다. 여성은 60.2%로, 남성 39.8%보다 약 1.5배 많았다. 

우울증으로 입원한 환자 중에서 이전에 정신질환으로 

외래 진료를 받은 경험이 있는 환자는 83.7%였고, CCI

가 3점 이상인 환자 비율은 22.0%였다.
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2. 퇴원 후 7일 내 외래 방문율

우울증 입원 환자 15,018명 중에서 퇴원 후 7일 내 

외래를 방문한 환자는 6,886명(45.9%)이었다(Table 1). 

퇴원 후 7일 내 외래를 방문한 환자의 평균 연령은 

44.7세로, 미방문 환자(47.5세)에 비해 평균 연령이 낮

았다. 18-29세 환자 중에서 퇴원 후 7일 내에 외래를 

방문한 환자는 51.2%로, 다른 연령대에 비해 가장 높았

고, 연령이 높을수록 퇴원 후 7일 내 외래 방문율이 낮

았다. 여성 환자의 경우 퇴원 후 7일 내 외래 방문율은 

49.9%로, 남성(39.8%)에 비해 높았다. 건강보험 환자

와 의료급여 환자의 퇴원 후 7일 내 방문율은 각각 

47.1%, 35.8%로, 건강보험 환자의 방문율이 높았다. 

외래 진료 경험이 있는 환자의 퇴원 후 외래 방문율은 

49.5%로, 외래 방문 경험이 없는 환자(27.3%)에 비해 

1.8배 높았다. CCI가 3점 이상인 환자의 퇴원 후 7일 

내 외래 방문율은 42.1%로, CCI가 낮은 환자에 비해 방

문율이 낮았다.

3. 퇴원 후 7일 내 외래 방문에 영향을 주는 요인 분석 
결과

우울증 환자의 특성과 퇴원 후 7일 내 외래 방문 

여부 간에 관련성 분석을 위한 일반화추정방정식 모

형의 C-통계량은 0.711이었다. 연령이 높은 환자는 

퇴원 후 7일 내에 외래를 방문할 가능성이 낮았는데, 

Table1. General characteristics of patients with depression 

Variable Category Total
Follow-up care within 7 days 

after discharge p-value
No Yes

Total 15,018 (100.0) 8,132 (54.1) 6,886 (45.9) -

Age (yr)　 46.2±18.5 47.5±18.5 44.7±18.3 <0.0001

18-29 3,880 (25.8) 1,895 (48.8) 1,985 (51.2) <0.0001

30-39 1,833 (12.2) 943 (51.5) 890 (48.6)

40-49 2,417 (16.1) 1,339 (55.4) 1,078 (44.6)

50-59 2,925 (19.5) 1,681 (57.5) 1,244 (42.5)

≥60 3,963 (26.4) 2,274 (57.4) 1,689 (42.6)

Sex Male 5,976 (39.8) 3,600 (60.2) 2,376 (39.8) <0.0001

Female 9,042 (60.2) 4,532 (50.1) 4,510 (49.9)

Insurance type Health insurance 13,349 (88.9) 7,061 (52.9) 6,288 (47.1) <0.0001

Medicaid 1,669 (11.1) 1,071 (64.2) 598 (35.8)

Previous outpatient care No 2,450 (16.3) 1,781 (72.7) 669 (27.3) <0.0001

Yes 12,568 (83.7) 6,351 (50.5) 6,217 (49.5)

Charlson comorbidity index 0 4,854 (32.3) 2,606 (53.7) 2,248 (46.3) <0.0001

1 4,268 (28.4) 2,237 (52.4) 2,031 (47.6)

2 2,585 (17.2) 1,372 (53.1) 1,213 (46.9)

≥3 3,311 (22.0) 1,917 (57.9) 1,394 (42.1)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation. 

p-values were calculated from Student’s t-test or chi-square test.
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18-29세 환자를 기준으로 40-49세, 50-59세, 60세 

이상 환자의 오즈비는 각각 0.814 (95% 신뢰구간: 

0.732-0.905), 0.752 (95% 신뢰구간: 0.678-

0.834), 0.705 (95% 신뢰구간: 0.637-0.781)였다. 

반면에 30-39세 환자는 18-29세 환자와 유의한 차

이가 없었다(Table 2).

남성에 비해 여성은 퇴원 후 7일 내 외래 방문 가

능성이 1.41배 높았고, 의료급여 환자는 건강보험 환

자에 비해 외래 방문 오즈비가 0.657 (95% 신뢰구

간: 0.589-0.732)이었다. 입원 전 외래 진료를 받은 

경험이 있는 환자는 외래 진료 경험이 없는 환자에 비

해 퇴원 후 7일 내 외래 방문 가능성이 2.502배(95% 

신뢰구간: 2.269-2.759) 높았다. CCI는 퇴원 후 7일 

내 외래 방문과 유의한 관련성이 없었다. 

고  찰

퇴원 후 적기 외래 방문은 우울증 환자의 자살과 재

발 위험을 감소시키므로 퇴원 계획 수립 과정에서 외

래를 방문할 가능성이 낮은 환자에 대해 적극적인 중

재가 요구된다. 본 연구에서는 대표성 있는 자료를 사

용하여 우울증 환자의 퇴원 후 7일 내 외래 방문에 영

향을 주는 요인을 분석하였다. 우울증 환자 중에서 연

령이 높을수록, 남성, 의료급여, 이전 외래 진료 경험

이 없는 환자는 퇴원 후 7일 내에 외래를 방문할 가능

성이 낮았다.

우울증 환자의 퇴원 후 외래 방문은 환자의 약물 순

응도와 건강 상태를 평가하고, 자살 또는 재발 위험을 

재평가하는 기회가 된다. 특히, 퇴원 초기에 자살 또

Table2. Association between patient’s factors and follow-up care within 7 days after discharge

Variable Category Estimate SE OR (95% CI) p-value

Age (yr)　 18-29 1.000

30-39 –0.076 0.058 0.927 (0.827-1.039) 0.1943

40-49 –0.206 0.054 0.814 (0.732-0.905) 0.0001

50-59 –0.285 0.053 0.752 (0.678-0.834) <0.0001

≥60 –0.349 0.052 0.705 (0.637-0.781) <0.0001

Sex Male 　 　 1.000 　

Female 0.344 0.035 1.410 (1.317-1.511) <0.0001

Insurance type Health insurance 　 　 1.000　 　

Medicaid –0.421 0.056 0.657 (0.589-0.732) <0.0001

Previous outpatient care No 　 　 1.000　 　

Yes 0.917 0.050 2.502 (2.269-2.759) <0.0001

Charlson comorbidity index 0 　 　 1.000　 　

1 0.021 0.044 1.021 (0.938-1.113) 0.6274

2 0.024 0.052 1.024 (0.925-1.135) 0.6454

≥3 –0.099 0.053 0.906 (0.817-1.004) 0.0594

Generalized estimating equation was used to determine factors associated with the outpatient follow-up after discharge. 

SE, standard error; OR, odds ratio; CI, confidence interval.
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는 재발 위험이 높아 퇴원 후 조기 외래 방문이 강조되

고 있다. 우울증 환자를 대상으로 퇴원 후 조기 외래 

방문이 환자에게 긍정적인 건강 결과를 가져온다는 연

구들이 일부 보고되었다. 최근 우리나라의 건강보험청

구자료를 사용하여 주요 정신질환의 외래 방문율을 분

석한 연구에 따르면, 퇴원 후 7일 내 외래를 방문한 우

울증 환자는 미방문 환자에 비해 자살 위험이 0.87배

(95% 신뢰구간: 0.83-0.91) 감소하였다[1]. 우울증과 

조현병 성인 환자를 대상으로 한 미국 연구에서는 퇴

원 후 7일 내 외래를 방문한 환자의 경우 30일 내 미방

문 환자에 비해 약물 순응도가 높았고[10], 청소년을 

대상으로 한 연구에서도 퇴원 후 7일 내 외래를 방문

한 환자의 자살 위험이 0.44배(95% 신뢰구간: 0.23-

0.83) 감소하였다[9]. 이러한 연구 결과들은 임상진료

지침 개발[11], 정신건강 성과 지표 개발[12]을 위한 

근거로 활용되고 있다. 

40세 이상, 남성 환자는 40세 미만과 여성에 비해 

퇴원 후 7일 내에 외래를 방문할 가능성이 낮았다. 연

구 대상과 설계 차이로 인해 기존 연구들과 직접적인 

비교는 제한적이지만, 대부분의 연구에서 연령이 높

고, 남성일수록 퇴원 후 외래 방문율이 낮음을 확인하

였다. Hermer 등[15]은 2014-2018년 우울증으로 퇴

원한 18세 이상 환자 74,995명을 대상으로 외래 방문 

영향 요인을 분석한 결과, 18-24세 환자 중에서 퇴원 

후 30일 내 외래를 방문한 환자는 10.4%, 25-44세 

9.0%, 45-64세 8.2%, 65세 이상 5.1%로, 연령이 높

을수록 외래 방문율이 감소하였고, 여성의 방문율은 

9.6%로 남성 8.4%보다 높았다. 2015년 정신질환으로 

입원한 65세 이상 환자를 대상으로 한 연구에서는 남

성에 비해 여성의 퇴원 후 7일 내 외래 방문 가능성은 

1.22배(95% 신뢰구간: 1.16-1.28) 높았다[16]. 

의료급여 환자는 건강보험 환자에 비해 퇴원 후 7

일 내 외래 방문 가능성이 0.657배로 낮았다. 낮은 외

래 방문율은 비용 지불 부담과 같은 의료 접근성 차이

로 일부 설명할 수 있지만, 외래 방문의 필요성에 대한 

낮은 인식 수준이 주요 요인에 해당된다[17]. 입원 전

에 외래 진료를 받은 경험이 있는 환자는 경험이 없는 

환자에 비해 외래를 방문할 가능성이 높았는데, 이는 

기존 연구 결과와 일치하였다. Fontanella 등[18]은 기

분장애로 퇴원한 청소년 7,826명을 대상으로 퇴원 후 

7일 내 방문 여부에 영향을 주는 요인을 분석하였다. 

분석 결과, 외래 진료를 받은 경험이 있는 환자는 진료 

경험이 없는 환자에 비해 퇴원 후 7일 내 외래 방문 가

능성은 4.76배(95% 신뢰구간: 4.12-5.51) 높았는데, 

이는 외래 진료 경험이 있는 환자는 진료 부담이 적고, 

의료진-환자 간에 치료에 대한 공감대 형성의 결과로 

기인한다고 보고하였다. 따라서 퇴원 계획 수립 과정

에 의료급여 환자, 입원 전 외래 진료 경험이 없는 환

자와 같이 퇴원 후 외래 방문의 필요성과 인식 수준이 

낮은 집단에 대한 적극적인 관리가 요구된다. 

CCI는 퇴원 후 7일 내 방문과 유의한 관련성은 없

었다. 퇴원 후 외래 방문과 동반질환 간 관련성을 보고

한 연구들은 일치된 결과를 보이지 않았다. Schmutte 

등[16]의 연구에서는 Elixhauser 동반질환이 0개인 

환자에 비해 1-3개 질환이 동반된 환자는 퇴원 후 7

일 내 외래 방문 가능성이 3.01배 높았다. 반면에 기

분장애 환자를 대상으로 한 연구에서는 다른 정신질환

이 동반된 환자의 경우 퇴원 후 7일 내 외래 방문 가능

성이 1.30배 증가하였지만, 만성질환이 동반된 환자

는 유의한 관련성이 없었다[18]. 그러나 정신질환과 

내과적 만성질환이 동반된 환자는 예방 가능한 입원율

이 높고, 조기 사망의 원인이 된다[19]. 따라서 우울증 

외에 다른 질환이 동반되는 환자는 퇴원 후 외래 방문

을 통해 정신질환과 내과적 질환을 통합적으로 관리 

받을 필요가 있다. 

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구에
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서는 건강보험청구자료에서 수집 가능한 인구학적 특

성, 동반질환 등 일부 요인만을 고려하여 퇴원 후 외래 

방문 요인을 분석하였다. 그러나 기존 연구들에서는 

혼인 상태, 직업 유무, 가족 동거 여부 등 다양한 요인

을 고려하였고[13], 특히, 사회적 지지가 퇴원 후 외래 

방문과 관련성이 높다고 보고되었다[20]. 둘째, 퇴원 

후 7일 내 외래 방문은 환자 요인 외에도 병원 요인과 

지역 요인 등에 의해 영향을 받는다[18]. Schmutte 

등[16]의 연구에서는 정신 병원, 병상 수가 적은 병

원, 수련 병원에서 퇴원한 환자는 7일 내 외래 방문율

이 높았고, Benjenk와 Chen [21]의 연구에서는 공공

병원에서 퇴원 후 7일 내 외래 방문율이 낮았다. 향후 

우울증 환자의 다양한 요인을 고려하여 퇴원 후 외래

에 영향을 주는 요인을 분석하는 연구가 필요하다. 마

지막으로, 건강보험청구자료는 진료비 지불을 위해 

구축된 자료라는 점에서 이를 사용한 연구에서는 진

단명의 부정확성이 제한점으로 제기된다. 건강보험청

구자료와 의무기록 간에 진단명 일치율을 조사한 연

구에 따르면, 외래보다는 입원, 경증보다는 중증질환

에서 일치도가 높았다[22]. 그리고 정신질환은 다른 

질환에 비해 진단명 입력의 민감도가 높아, 본 연구의 

대상은 실제로 우울증 치료를 받고 퇴원한 환자일 가

능성이 높다[1].

본 연구는 대표성 있는 자료를 사용하여 우울증 환

자의 퇴원 후 7일 내 외래 방문율을 확인하고, 이에 영

향을 주는 요인을 분석하였다. 입원 기간 중에 외래 방

문 가능성이 낮은 환자를 선별하고 적절하게 퇴원 계

획을 수립하는 것은 우울증 환자의 자살과 재발 예방

에 있어 중요한 과정이다. 따라서 퇴원 계획 수립 과정

에 40대 이상 환자, 남성, 의료급여 환자, 이전 외래 

진료 경험이 없는 환자에 대해 집중적으로 외래 방문

의 필요성을 강조하고, 외래를 방문할 수 있도록 적극

적으로 관리할 필요가 있다. 

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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