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Objectives  This study aimed to examine multilevel determinants of traditional Korean 

medicine rehabilitation (TKMR) use after total knee arthroplasty among older adults in 

Korea using a multilevel analysis framework. It sought to identify individual, hospital, 

and district-level factors that contribute to unmet needs for post-discharge rehabilitation.

Methods  This study analyzed customized National Health Insurance Service claims 

data linked with district-level indicators. The study population included adults aged 65 

years or older who underwent total knee arthroplasty in 2019 (M13, M17, M19, M24, 

M25). Patients with surgery for the same condition in 2018 or those who died within 

six months after discharge were excluded, resulting in a final sample of 17,765 

individuals. Multilevel logistic regression was conducted to incorporate individual, in-

dex hospital, and district-level variables. 

Results  Among 17,765 patients, 3,143 (17.69%) used TKMR within six months after 

discharge. In the multilevel models, TKMR use was significantly more likely among 

women, medical aid beneficiaries, and those with a higher Charlson comorbidity index 

or longer length of stay. At the index hospital level, private ownership was associated 

with higher use. At the district level, a higher proportion of older residents, a greater 

number of TKMR hospitals, and a higher share of welfare-related budget were pos-

itively associated with TKMR use, whereas the number of TKMR clinics was not significant.

Conclusions  Post-discharge TKMR use is a multilevel phenomenon shaped by in-

dividual needs, hospital characteristics, and district-level contexts. These findings 

suggest that addressing regional capacity imbalances and strengthening discharge 

planning are essential to reduce disparities in post-surgical rehabilitation utilization. (J 

Korean Med Rehabil 2026;36(2):117-128)

Key words Korean traditional medicine, Total knee arthroplasty, Aged, Multilevel anal-

ysis, Health services needs and demand
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서론»»»

우리나라는 세계적으로 가장 빠른 속도로 고령화가 

진행되고 있으며 년 기준 세 이상 인구 비중이 , 2025 65

를 초과하여 초고령사회로 진입하였다20% 1) 특히 고령. 

층에서 무릎 골관절염은 통증 이동 제한 낙상 위험 증, , 

가 우울 및 사회적 고립을 동반하며 삶의 질 저하의 주, 

요 원인으로 보고되고 있다 최근 국내 다빈도 수술 질. 

환별 통계에 따르면 무릎관절증은 수술 건수 위연간 5 (

7 건 급여일수 위를 차지하는 질환으로 보고되고5,910 ), 1  

있으며 이에 따라 수술 이후 재활 관리는 환자의 기능 , 

회복과 이후 의료이용의 지속성 측면에서 중요한 의미

를 가진다2-4).

말기 골관절염 환자에서 슬관절 치환술(total knee ar-

은 통증 완화와 기능 회복을 목적으로 throplasty, TKA)

시행되는 표준 치료로 확립되어 있으며 수술 후 재활, 

은 수술 성과와 장기적인 기능 수준을 결정하는 핵심 

요소로 알려져 있다5) 국내에서도 무릎 인공관절수술의 . 

시행 건수와 의료비 부담은 지속적으로 증가하고 있으

며 이러한 수술은 주로 세 이상 고령층에서 집중적, 70

으로 발생하여 고령기 의료이용 궤적에서 중요한 기준, 

입원 으로 기능한다(index hospitalization) 6,7) 기준입원은 . 

이후 의료이용 경로를 형성하는 중요한 분기점으로 입, 

원 기간 중 환자의 건강 상태 수술 특성 합병증 발생 , , 

여부 재원 기간 퇴원 계획 및 의료진의 권고 내용 등, , 

은 퇴원 이후 재활 서비스 이용 여부와 이용 강도에 장

기적인 영향을 미칠 수 있다8) 특히 고령 환자의 경우 . 

입원 단계에서 이루어지는 결정이 이후 외래 및 지역사

회 단계에서의 의료 접근성에 누적적인 영향을 미칠 가

능성이 있다 그러나 실제 의료이용 과정에서는 동반질. 

환 이동성 제한 보호자 자원 부족 비용 부담 지역 접, , , , 

근성 문제 등으로 인해 퇴원 이후 재활 서비스 이용이 

지연되거나 중단되는 사례도 적지 않다.

의료이용 형성 과정을 설명하는데 널리 활용되는 

A 의 의료이용 행동모형ndersen (Andersen behavioral model 

of 에서는 의료이용이 개인의 소인요 health service use)

인 가능요인 필(predisposing factors), (enabling factors), 

요요인 의 상호작용에 의해 결정되며 개인(need factors) , 

이 처한 의료체계와 환경적 맥락이 의료이용 행태를 구조

적으로 제약하거나 촉진할 수 있음을 제시하고 있다9,10). 

이후 개정된 행동모형에서는 의료 제공 체계와 지역 환

경 등 맥락적 요인이 명시적으로 포함되면서 의료이용

이 개인 수준을 넘어 구조적 요인의 영향을 받는 과정

으로 확장되었다11) 최근에는 이 모형이 다수준 분석 틀. 

로 재해석되어 개인의 건강 필요뿐 아니라 의료 접근성, 

서비스 제공 환경 사회적 구조적 제약을 함께 설, ⋅ 명하

는 연구에 활용되고 있다12,13) 국내에서도 모. Andersen 

형을 적용하여 한의 양의 의료이용이 개인의 건강 필⋅

요와 이용 가능 자원에 따라 상호 연동되는 양상을 보

인다는 연구가 보고된 바 있다14). 

또한 생태학적 접근 은 건강 및 (ecological framework)

의료이용이 개인 수준의 특성에 국한되지 않고 의료기

관 지역사회 정책 환경 등 다양한 수준의 요인이 상호, , 

작용하며 형성된다는 점을 강조한다15) 이러한 관점에. 

서는 개인의 의료이용이 거주 지역의 의료자원 분포와 

접근성 사회경제적 환경 및 제도적 맥락과 밀접하게 , 

관련된 것으로 이해된다 실제로 동일한 건강 필요를 . 

가진 환자라 하더라도 지역 및 조직 환경에 따라 의료

이용 결과가 달라질 수 있다 특히 퇴원 이후 재활 서비. 

스 이용과 관련하여 지역 사회경제적 수준에 따른 변이

가 보고되면서 지역의 인구학적 특성 사회경제적 수준 , 

및 보건의료 자원 분포를 고려한 구조적 접근의 필요성

이 제기되고 있다16,17) 이러한 이론적 틀을 슬관절 전치. 

환술 이후 재활 서비스 이용에 적용하면 재활 이용은 환

자의 연령 건강 상태 사회경제적 특성과 같은 개인 요, , 

인뿐 아니라 수술이 이루어진 의료기관의 특성병원 규(

모 진료량 재활기관 연계 여부 등과 환자가 거주하는 , , )

시 군 구 수준의 의료 접근성 및 자원 분포에 의해 동⋅ ⋅

시에 영향을 받는 다수준적 현상으로 이해할 수 있다8). 

선행 연구에서도 무릎 인공관절수술의 발생과 분포가 

지역별로 상당한 차이를 보이며 이러한 변이가 임상적 

필요만으로 설명되기 어렵고 의료자원 및 지역 특성과 

밀접하게 연관되어 있음이 보고되었다18). 

한편 국내에서는 슬관절 전치환술 이후 통증 조절과 

기능 회복을 목적으로 침 한약 추나 한방물리요법 등, , , 

을 포함한 한의재활치료가 활용되고 있다 최근 수행된 . 

체계적 문헌고찰에서는 슬관절 치환술 이후 한약 치료

가 통증 완화와 기능 회복에 긍정적인 효과를 보일 가

능성이 제시되었으며19) 임상 현장을 기반으로 한 후향, 
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적 연구에서도 한의재활치료의 안전성이 보고된 바 있

다20) 그러나 이러한 연구들은 주로 임상적 효과와 안전. 

성에 초점을 두고 있어 퇴원 이후 지역사회 단계에서 , 한

의재활 이용이 어떠한 구조적 요인에 의해 제한되거나 

단절되는지에 대한 분석은 충분히 이루어지지 않았다19). 

의료 형평성 관점에서 중요한 것은 단순한 의료이용 

여부뿐 아니라 미충족 의료 의 발생이다‘ (unmet need)’ . 

동일한 슬관절 전치환술을 경험한 환자라 하더라도 고

령 저소득 농어촌 거주 동반질환 보유 여부 등에 따, , , 라 

재활 서비스 접근성에는 차이가 발생할 수 있으며 이는 

구조적 의료 접근성 문제로 이어질 수 있다1,18) 따. 라서 

본 연구에서는 국민건강보험공단 맞춤형자료를 활용하

여 노인의 슬관절 전치환술 이후 한의재활 이용에 영향

을 미치는 요인을 개인 병원 시 군 구 , , ⋅ ⋅ 지역 수준을 

포함한 다수준 모형을 통해 분석하고 이를 통해 한의, 

재활 미충족 의료의 구조적 특성을 규명하고자 하였다.

대상 및 방법»»»

자료원1. 

본 연구는 국민건강보험공단의 맞춤형데이터와 통계

청에서 제공하는 시 군 구 단위의 데이터를 자료원⋅ ⋅

으로 한다 맞춤형데이터는 전 국민의 인구사회학적 특. 

성 질병 이력 및 의료 이용 내역과 사망 요양기관 정, , 

보 등을 포함하고 있다 지역 수준 자료의 경우 기초지. , 

자체의 자원 및 역량을 확인하기 위해 시 군 구 단⋅ ⋅

위 자료를 활용하며 본 연구가 이차자료원을 활용함에 , 

따라 공용기관 생명윤리위원회에서 심의면제 승인을 받

았고 이에 따라 국민건강(IRB No. P01-202309-01-034), 

보험공단의 심의를 거쳐 비식별화된 데이터를 제공받

았다(NHIS-2024-1-290).

연구대상자 정의2. 

이 연구는 슬관절 전치환술을 받은 세 이상 입원환65

자를 대상으로 한다 국민건강보험공단 맞춤형데이터를.  

활용하여 년 기준 주진단의 질병 분류코드가 , 2019 M13 

기타 관절염 양쪽 원발성 무릎 관절증( ), M17 ( ), M19 (기

타 관절의 원발성 관절증 기타 특정 관절장애), M24 ( ) 

및 달리 분류되지 않은 관절 장애인 입원환자 중 M25 ( )

인공관절치환술 및 재치환술 등 수술을 받은 이들을 분

석 대상으로 하였으며(N2072, N3712, N3717, N3727), 

퇴원 이후 한의재활서비스 이용여부를 확인하기 위해 

년 이내에 입원 및 퇴원이 이루어진 환자들로 제한2019

하였다 먼저 년 청구데이터에서 입원 청구 건을 . 2019

개의 에피소드로 구축하였으며 인당 여러 개의 21,902 , 1

입원 에피소드가 있는 경우 개의 첫 에피소드만을 분, 1

석 대상으로 하였다 명 다만 첫 수술 후 (n=21,440 ). , 14

Hospitalization episodes of patients with total 

knee arthroplasty in 2019 (n=21,902)

Excluded (n=462)

Episodes that are not the first hospitalization

First hospitalization episode (n=21,440)
Excluded (n=587)

Patients with same surgery code in 2018

Patients received total knee arthroplasty for 

the first time in 2019 (n=20,853)

Excluded (n=37)

Those who died during intervention period

Excluded (n=3,051)

Those who under 65 years of age

Patients survived more than 6 months 

after total knee arthroplasty (n=20,816)

Patients selected for analysis (n=17,765)

Fig. 1. Flowchart of participant selection process.
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일 이내 재수술은 경우에는 재수술 건을 분석 대상으로 

하였다21) 또한 이들 중 년에 동일 상병으로 수술. 2018

한 사람은 본 분석에서 제외하였으며 명 중(n=20,853 ), 

재기간인 퇴원 후 개월 이내에 사망한 대상자는 분석6

에서 제외하였다 명 최종적으로 분석대상을 (n=20,816 ). 

세 이상 노인으로 제외하면서 본 분석에 포함된 이들65

은 총 명이며 이상의 분석대상자 선정과정은 17,765 , Fig. 

에1 제시하였다 . 

변수 정의3. 

종속변수1) 

본 연구의 종속변수는 퇴원 후 한의재활서비스 이용

여부이다 무릎병변 환자들의 재활서비스 이용 기간은 . 

퇴원 이후 개월로 제한하였으며6 21) 해당 기간 동안 한, 

의재활서비스 이용을 한 번이라도 했으면 이용자 한 번, 

도 이용하지 않았으면 미이용자로 정의하였다. 

독립변수2) 

본 연구의 목적은 노인 슬관절 전치환술 환자의 한의

재활서비스 이용에 영향을 미치는 개인적 및 지역적 요

인을 확인하는 것이다 이에 따라 선행연구 고찰에 따. 

라 보건의료서비스 이용에 영향을 미치는 것으로 보고

되고 있는 성별남여 연령 세 미만 세 이상 건( / ), (75 /75 ), 

강보장 형태 및 보험료 동반상병, (Charlson comorbidity 

장애여부예아니오 무릎질환의 종류 거주지index), ( / ), , 

역수도권서울 경기 인천 광역시기타 입원기간 등 ( [ , , ]/ / ), 

개인수준 변수를 포함하였고22) 입원했던 병원의 지역, 

수도권광역시기타 설립형태공공법인민간 병상 ( / / ), ( / / ), 규

모 병상 미만 병상 이상를 포함했다(100 /100~299/300 ) 3,8). 

개인의 경제적 수준을 반영하는 건강보장 형태는 보험

료가 납부가 면제되는 의료급여 대상자와 그 외로 구분

한 뒤 그 외의 대상자는 보험료를 분위로 나누어 총 4 5

개의 군으로 분석하였다 또한 개인이 거주하는 지역의 . 

보건의료자원 및 지원수준이 보건의료이용과 밀접한 관

련이 있다고 보고되고 있는 바 지역 수준의 노인인구, 

비율 한방병원 한의원 개수 인구 천 명당 병상 수 재정, , , , 

자주도 사회복지예산 비중을 분석모형에 포함하였다, 8,23). 

통계 분석4. 

슬관절 전치환술을 받은 입원환자의 한의재활서비스 

이용여부에 따른 일반적 특성 입원병원의 특성은 카이, 

제곱검정 및 를 활용한 기술분석을 통해 살펴보았t-test

다 이어 분석대상자의 퇴원 후 한의재활서비스 이용과 . 

관련한 요인은 일반 로지스틱 회귀분석 및 다수준 로지

스틱 회귀분석 을 통해 파(multi-level logistic regression)

악하였으며 본 연구에서 자료의 정리와 분석은 , SAS 

Enterprise Guide software, version 7.1 (SAS Institute Inc., 

프로그램을 이용하였다Cary, NC, USA) . 

결과»»»

연구대상자의 일반적 특성1. 

본 연구 대상자의 개인적 특성 및 첫 입원한 병원의 

특성은 에 제시하였다 총 명의 분석대상Table I . 17,765

자 중 수술 후 개월 내에 한의재활서비스를 이용한 이6

들은 총 명 이었으며 서비스 이용자에서 3,143 (17.69%) , 

여성의 비율이 더 높았으며 의료급여 및 보험료가 낮, 

은 즉 소득수준이 낮은 이들의 비율이 높았다 또한 , . 

로 확인한 환자의 동반질환Charlson comorbidity index

이 많은 경우 양쪽 원발성 무릎 관절증로 입원, M17 ( )

한 이들 그리고 수도권과 광역시가 아닌 기타 지역에 , 

거주하는 환자의 비율이 한의재활서비스를 이용한 군

에서 높았다 수술을 위해 입원한 기간의 경우 한의재. 

활서비스를 이용한 이들이 일로 이용하지 않은 이21.69

들 일에 비해 높았다 입원기간이 분위에 속하는 (21.03 ) . 4

이들의 비율이 한의재활서비스 이용군에서 더 높음을 

확인할 수 있다 환자들의 입원병원 특성 측면에서는 민. 

간병원 및 병상 미만의 소규모 병원에서 수술을 받100

고 퇴원한 이들이 한의재활서비스를 이용군에서 더 높

았다. 

다음으로 분석대상자의 지역의 특성을 살펴본 결과

는 와 같다 년 기준 우리나라 개 시Table II . 2019 250 ⋅

군 구의 노인인구비율의 평균은 였고 시 군20.29% , ⋅ ⋅ ⋅

구별 한방병원 및 한의원의 개수는 각 평균 개1.40 , 
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Characteristics 　

Non-TKMR group

(n=14,622)

TKMR group

(n=3,143)
p-value　

Sex, n (%) Male 2,457 16.8 389 12.38 <0.0001

Female 12,165 83.2 2,754 87.62

Age, n (%) <75 8,103 55.42 1,723 54.82 0.5419

75≥ 6,519 44.58 1,420 45.18

Insurance status & fee, n (%) Medical aid 1,105 7.56 317 10.09 <0.0001

1 (lowest) 3,504 23.96 808 25.71

2 3,365 23.01 646 20.55

3 3,319 22.7 691 21.99

4 (highest) 3,329 22.77 681 21.67

Charlson comorbidity index, n (%) 0 1,754 12 311 9.9 <0.0001

1 3,098 21.19 597 18.99

2 3,238 22.14 682 21.7

3 6,532 44.67 1,553 49.41

Disability, n (%) No 11,838 80.96 2,533 80.59 0.6336

Yes 2,784 19.04 610 19.41

Disease type, n (%) M13 847 5.79 163 5.19 <0.0001

M17 10,993 75.18 2,508 79.8

M19 629 4.3 99 3.15

M24 1,186 8.11 190 6.05

M25 967 6.61 183 5.82

Residing region, n (%) Capital area 4,488 30.69 884 28.13 0.0083

Metropolitan 2,887 19.74 615 19.57

Others 7,247 49.56 1,644 52.31

Length of stay Mean, SD 21.03 9.95 21.69 9.84 0.0006

1Q (1-16) 3,705 25.34 733 23.32 0.0166

2Q (17-20) 3,507 23.98 735 23.39

3Q (21-26) 3,432 23.47 743 23.64

4Q (27-156) 3,978 27.21 932 29.65

Hospitalization characteristics

Region of hospital, n (%) Capital area 5,993 40.99 1,257 39.99 0.2045

Metropolitan 4,304 29.44 906 28.83

Others 4,325 29.58 980 31.18

Foundation type, n (%) Public 1,453 9.94 252 8.02 <0.0001

Corporation 5,175 35.39 929 29.56

Private 7,994 54.67 1,962 62.42

Size (no. of beds), n (%) 100 4,575 31.29 1,041 33.12 0.0003

100-299 7,073 48.37 1,560 49.63

300≥ 2,974 20.34 542 17.24

TKMR: traditional Korean medicine rehabilitation, SD: standard deviation, no.: number.

Table .Ⅰ  General Characteristics of Study Participants (N=17,765)
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개였다 전반적인 보건의료자원을 의미하는 인구 57.11 . 

천 명당 병상수는 평균 개였고 지역의 경제적 수14.74 , 

준을 보여주는 재정자주도는 평균 였다 지역의 총 28.19 . 

예산 중 사회복지 분야에 배정된 예산의 비중은 평균  

였다 표에 제시된 를 통해 34.70% . coefficient of variance

지역 간 변이를 확인할 수 있으며, 0.3보다 클 경우 지

역적 변이가 큼을 의미함에 따라24) 모든 변수들에서 , 

지역적 변이를 확인할 수 있었고 특히 한방병원의 개, 

수는 변이가 큼을 알 수 있다.

한의재활서비스 이용자의 이용서비스 종류 및 2. 

이용량

분석대상자 중 퇴원 후 개월 이내에 한의재활서비6

스를 이용한 이들 총 명은 평균 번의 한의재3,143 18.14

활서비스를 이용한 것으로 확인되었다최소 회 최대 ( 1 ~

회 한의재활서비스 중 가장 많이 이용한 서365 , Fig. 2). 

비스는 침술평균 회이었으며 부항치료 및 물리치( 11.3 ) , 

료가 각각 평균 회 회로 많았다2.78 , 2.25 . 

한의재활서비스 이용에 미치는 영향요인 3. 

개인수준 분석 1) 

한의재활서비스 이용과 관련한 개인수준 요인을 파

악한 의 분석결과를 살펴보면 개인의 성별 건model 1 , , 강

보장 및 보험료 동반상병지수 질병종류 거주지역, , , , 입

원일수가 한의재활서비스 이용과 관련이 있었으며 이밖, 

에 입원병원 특성으로 병원의 지역 설립형태 그리고 규, , 

모병상 수 또한 퇴원 후 한의재활서비스 이용과 관련( ) 

Fig. 2. Amount of utilization of traditional Korean medicine rehabilitation (n=3,143).

Characteristics Mean SD Min Max CV (SD/mean)

Older population (%) 20.29 8.18 7 40 0.40

No. of TKMR hospital 1.40 3.14 0 26 2.25

No. of TKMR clinic 57.11 53.32 1 366 0.93

No. of beds per 1,000 people 14.74 9.51 0 69 0.65

Financial dependency 28.19 14.42 8 73 0.51

Welfare budget (%) 34.70 14.71 11 67 0.42

SD: standard deviation, Min: minimum, Max: maximum, CV: coefficient of variance, No.: number, TKMR: traditional Korean 

medicine rehabilitation. 

Table II. Regional Characteristics (N=250)
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이 있었다 여성인 경우(Table III). (odds ratio [OR]=1.409), 

그리고 동반상병지수가 높은 환자들이 한의(OR=1.316) 

재활서비스 이용이 많았고 의료보장형태가 의료급여인,  

경우 고소득보험( 료 분위인 환자보다 한의재활서비스 4 )

이용 가능성이 높았으며 반면 보험료가 (OR=1.335), 2

분위에 속하는 이들은 고소득 환자보다 이용가능성이 

낮았다 무릎질환에 따라서도 한의재활서비(OR=0.936). 

스 이용양상이 달랐으며 질병코드 양쪽 원발성 , M17 (

무릎관절증에 해당하는 이들에 비해 기타 특정 ) M24 ( 관

절장애에 해당하는 이들이 이용 가능성이 낮았다) (OR= 

수도권지역에 거주하는 이들에 비해 기타 비도0.701). 

시지역에 거주하는 환자 및 입원병원에서의 (OR=1.243) 

　

Model 1 (individual-level) Model 2 (multi-level)

OR 95% CI p OR 95% CI p

Sex (Ref.=male) Female 1.409 1.254 1.582 <0.0001 1.400 1.245 1.575 <0.0001

Age (Ref. <75) 75≥ 0.996 0.920 1.078 0.915 0.994 0.917 1.077 0.883 

Insurance status & fee (Ref.=4Q) Aid 1.335 1.146 1.555 <0.0001 1.318 1.129 1.539 0.001 

1Q 1.123 1.002 1.259 0.229 1.121 0.999 1.258 0.053 

2Q 0.936 0.831 1.055 0.001 0.937 0.830 1.057 0.291 

3Q 1.018 0.905 1.145 0.172 1.021 0.906 1.150 0.736 

Charlson comorbidity index 

(Ref.=0)

1 1.078 0.928 1.252 0.165 1.072 0.921 1.247 0.368 

2 1.184 1.022 1.371 0.300 1.171 1.009 1.359 0.038 

3 1.316 1.151 1.505 <0.0001 1.298 1.133 1.486 0.000 

Disability (Ref.=no) Yes 1.023 0.926 1.130 0.652 1.027 0.929 1.136 0.597 

Disease type (Ref.=M17) M13 0.843 0.707 1.004 0.634 0.845 0.707 1.010 0.064 

M19 0.720 0.578 0.897 0.189 0.721 0.578 0.900 0.004 

M24 0.701 0.597 0.823 0.037 0.701 0.596 0.825 <0.0001

M25 0.834 0.707 0.984 0.720 0.858 0.726 1.014 0.072 

Residing region (Ref.=urban) Suburban 1.228 1.031 1.463 0.179 0.942 0.733 1.210 0.638 

Rural 1.243 1.092 1.416 0.021 1.591 1.242 2.038 0.000 

Length of stay (Ref.=1Q, lowest) 2Q 1.051 0.938 1.178 0.882 1.091 0.972 1.225 0.138 

3Q 1.042 0.929 1.169 0.691 1.072 0.954 1.205 0.242 

4Q 1.138 1.019 1.271 0.026 1.174 1.049 1.314 0.005 

Region of hospital (Ref.=urban) Suburban 0.836 0.721 0.969 0.009 0.838 0.717 0.980 0.027 

Rural 0.967 0.848 1.102 0.309 0.924 0.804 1.061 0.261 

Foundation type (Ref.=public) Corporation 1.101 0.943 1.286 0.006 1.142 0.973 1.342 0.105 

Private 1.632 1.382 1.927 <0.0001 1.557 1.311 1.848 <0.0001

Size (no. of beds) Ref. 300≥ <100 0.835 0.717 0.973 0.012 0.861 0.736 1.007 0.061 

100-299 0.931 0.822 1.053 0.660 0.948 0.835 1.077 0.413 

Older population (%) 　 　 　 　 　 1.035 1.020 1.051 <0.0001

No. of TKMR hospital 　 　 　 　 　 1.037 1.018 1.055 <0.0001

No. of TKMR clinic 　 　 　 　 　 1.000 0.998 1.001 0.804 

No. of beds per 1,000 people 　 　 　 　 　 1.002 0.995 1.009 0.505 

Financial dependency 　 　 　 　 　 1.008 1.000 1.016 0.053 

Welfare budget (%) 　 　 　 　 　 1.022 1.011 1.032 <0.0001

TKMR: traditional Korean medicine rehabilitation, OR: full name, CI: confidence interval, Ref.: reference, no.: number.

Table III. Factors Associated with TKMR Utilization 
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입원일수가 가장 긴 군에서 분위 한의재활서비스 이(4 ) 

용 가능성이 높았다 입원병원 특성의 경우(OR=1.138). , 

수도권에 위치한 병원에 입원한 환자에 비해 기타 광역

도시에 위치한 병원을 이용한 환자들이 한의재활서비

스 이용 가능성이 낮았고 공공병원이 아닌 (OR=0.836), 

법인 및 민간병원에 입원한 환자들이 퇴원 후 한의재활

서비스를 이용할 가능성이 높았다 병(OR=1.101, 1.632). 

원의 규모 또한 환자들의 한의재활서비스 이용과 관련

이 있었으며 병상 이상의 대규모 병원에 비해 , 300 100

병상 미만의 소규모 병원에 입원했던 이들이 한의재활

서비스 이용 가능성이 낮았다(OR=0.835).

다수준 분석2) 

개인수준 변수 및 시 군 구 단위의 지역 수준 변⋅ ⋅ 수

를 추가하여 한의재활서비스 이용관련 요인을 다수준분

석을 통해 살펴본 결과 개인수준의 분석(model 2), 결과

와 마찬가지로 여성인 경우 의(model 1) (OR=1.400), 료

보장 형태가 의료급여인 경우 동반상병지(OR=1.318), 

수가 높은 경우 한의재활서비스 이용 (OR=1.171, 1.298) 

가능성이 유의하게 높았으며 기타 관절의 원발성, M19 (  

관절증 및 기타 특정 관절장애에 해당하는 이들) M24 ( )

이 양쪽 원발성 무릎관절증 환자들에 비해 이용 M17 ( ) 

가능성이 낮았다 비도시지역에 거주(OR=0.721, 0.701). 

하는 환자 및 입원일수가 긴 환자에서(OR=1.591) (OR= 

퇴원 후 한의재활서비스 이용 가능성이 유의하1.174) 

게 높았다 입원병원 특성 역시 개인수준 분석결과. 

와 크게 다르지 않았으며 수도권 이외의 기타 (model 1) , 

광역도시에 위치한 병원을 이용한 환자들이 한의재활

서비스 이용 가능성이 낮았고 민간병원에 (OR=0.838), 

입원한 환자들은 이용가능성이 높았다 다(OR=1.557). 

만 본 분석에서 입원병원의 규모병상 수는 유의한 영( )

향요인이 아니었다. 

지역 수준의 변수 중 지역의 세 이상 노인인구 비65

율 지역의 한방병원 개수 그리고 지역의 보건복지예, , 

산 비중이 유의하게 지역 내 환자들의 한의재활서비스 

이용과 관련이 있는 것으로 확인되었다 노인인구의 비. 

율이 높은 경우 해당지역의 노인 슬관절 전치환술 환, 

자의 한의재활서비스 이용가능성이 높았으며(OR=1.035), 

한의재활서비스를 제공하는 주요 기관이면서 지역 내 

공급에 변이가 큰 것으로 보고되는 한방병원의 개수가 

많은 경우 역시 한의재활서비스 이용가능성을 높였다

( 한의원의 개수는 한의재활서비스 이용여부OR=1.037). 

와 유의한 관련성은 없었다 지자체의 사회복지분야 예. 

산 비율 역시 노인 슬관절 전치환술 환자의 한의재활서

비스 이용을 높이는 요인으로 확인되었다(OR=1.022). 

고찰»»»

이 연구는 국민건강보험공단 맞춤형자료를 활용하여 

세 이상 노인 슬관절 전치환술 환자를 대상으로 퇴원 65

후 한의재활서비스 이용에 영향을 미치는 요인을 개인, 

병원 지역 수준을 포함한 다수준 모형을 통해 분석하고, , 

한의재활서비스 이용의 불균형 즉 미충족 의료의 특성, 

을 실증적으로 규명하고자 하였다 분석 결과 한의재활. , 

서비스 이용은 개인의 인구사회학적 특성과 건강 상태

뿐 아니라 입원병원의 특성과 시 군 구 단위의 지역⋅ ⋅

적 맥락에도 유의하게 영향을 받는 것으로 확인되었다. 

이는 노인의 한의재활서비스 이용이 개인의 필요에 의

해서만 결정되는 것이 아니라 의료 공급 구조와 지역의 

사회 보건 환경에 의해 구조적으로 제약되거나 촉진⋅

될 수 있음을 시사한다.

본 연구에서 슬관절 전치환술 환자의 퇴원 후 개월 6

이내 한의재활서비스 이용률은 로 확인되었다17.69% . 

국외 연구에서는 이후 외래 물리치료 이용률이 TKA 

1 에서 까지 폭넓게 보고되고 있으며7% 85% 25) 이러한 , 

차이는 국가별 재활서비스 제공체계 지불제도 서비스 , , 

범위의 차이에 기인하는 것으로 해석된다 이는 재활서. 

비스 이용이 환자의 임상적 필요뿐 아니라 제도적 구⋅

조적 요인의 영향을 받는다는 점을 뒷받침한다.

개인 수준 요인에서는 여성 의료급여 대상자 동반, , 

상병지수가 높은 환자 입원일수가 긴 환자에서 한의재, 

활서비스 이용 가능성이 높게 나타났으며 무릎질환 유, 

형에 따라서도 이용 양상은 차이를 보였다 여성에서 이. 

용 가능성이 높게 나타난 결과는 성별에 따른 통증 경

험 의료선호 보완대체요법 이용행태의 차이와 관련될 , , 

수 있다 실제로 이후 외래 물리치료 이용을 분석. TKA 

한 체계적 문헌고찰에서도 성별이 이용의 주요 예측요

인으로 보고되었으며 여성에서 재활 이용이 더 활발한 , 
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경향이 확인된 바 있다25) 의료급여 대상자에서 한의재. 

활서비스 이용 가능성이 높게 나타난 결과는 필요 기반 

이용의 관점과 제도적 접근성 측면에서 해석할 수 있

다 의료급여 집단은 전반적으로 건강수준이 낮고 만성. 

질환 동반 가능성이 높아 수술 후 회복 과정이 복잡해

질 수 있으며 이에 따라 재활 필요가 증가할 수 있다, . 

동시에 동반 상병지수를 보정한 이후에도 의료급여 변

수의 효과가 유지된 점은 질병부담 외에도 본인부담금

이 없다는 제도적 요인이 이용을 촉진했을 수 있다. 

동반상병지수와 입원일수는 한의재활서비스 이용을 

증가시키는 유의한 요인으로 확인되었다 이는 수술 후 . 

회복 과정이 복잡하거나 통증 및 기능 제한이 장기화될 

가능성이 높은 환자군에서 추가적인 통증 관리와 기능 

회복 수단으로 한의재활이 활용되었을 가능성을 시사

한다 실제로 이후에도 통증 관절 강직 근력 저. TKA , , 

하가 지속될 수 있으며 일부 환자에서는 만성 통증으로 

이행될 수 있다26) 수술 후 만성 통증 위험을 조기에 인. 

지하고 관리하는 전략의 중요성이 강조되고 있으며27), 

최근에는 이후 통증 관리와 기능 회복을 위한 비TKA 

약물적 중재로서 침 치료를 포함한 한의재활에 대한 관

심이 증가하고 있다28,29) 다만 이후 한의재활의 . TKA 

근거는 연구 설계와 중재 구성 시행 시점 등에 따라 다, 

양하게 보고되고 있어 향후 중재 구성요소와 재활 단계

별 목표를 포함한 표준화된 평가 연구가 필요할 것으로 

보인다20,30). 

개인 수준의 요인을 보정한 이후에도 입원병원의 특

성이 퇴원 후 한의재활서비스 이용과 유의하게 관련됨

을 확인하였다 특히 수도권 병원에 비해 기타 광역도. 

시 병원을 이용한 환자에서 이용 가능성이 낮았으며 민 , 

간병원에 입원한 환자에서 이용 가능성이 높게 나타났

다 이러한 결과는 병원의 종별 병상 규모 지역적 위치. , ,  

등 의료기관 특성이 이후 재활서비스 이용 경로에 영향

을 미친다는 선행연구 결과와 유사하다3,8) 이와 같은 . 

결과는 입원했던 병원에서의 충분한 양의 입원기 재활 

제공 진료 및 퇴원계획 과정에서 제공되는 서비스의 , 

내용과 연계 방식 즉 서비스의 질적 차이가 이후 재활 , 

이용 경로에 영향을 미쳤을 가능성을 시사하며 병원서, 

비스의 양적 및 질적 격차 감소를 위한 정책적 노력이 

이루어져야 함을 보여준다. 

지역 수준 요인에서도 노인인구 비율 한방병원 공급 , 

수준 사회복지예산 비중이 한의재활서비스 이용과 유, 

의하게 관련된 것으로 나타났다 이러한 결과는 . TKA 

이후 재활서비스 이용이 환자 개인의 특성뿐 아니라 지

역 의료자원과 제도적 환경에 영향을 받는다는 선행연

구와도 일치한다18,23) 특히 한방병원 수가 유의한 요인. 

으로 나타난 점은 수술 후 재활을 위한 의료기관 접근

성이 집중적이고 연속적인 관리에 영향을 미칠 수 있음

을 보여준다 사회복지예산 비중의 효과 또한 의료 접. 

근성이 의료부문 공급뿐 아니라 이동 지원 돌봄 자원, , 

취약계층 지원과 같은 사회적 기반과 결합되어 있음을 

의미한다 국내연구들을 통해 개인과 지역 요인을 구분. 

한 다수준 분석이 보건서비스 이용이나 건강성과와 관

련된 설명력을 높인다고 보고된 바 있어8,31) 지역간 보, 

건의료 자원의 분포와 한의재활 접근성의 형평성이 관

련될 수 있을 것이다.

한편 본 연구에서 퇴원 후 개월 이내 한의재활서비6

스 이용률이 에 그친 점은 이후 재활 필요17.69% TKA 

가 존재함에도 불구하고 상당수 환자에서 한의재활이 

충분히 제공되지 못했을 가능성을 시사한다 이는 단순. 

한 개인 선택의 문제라기보다 구조적 접근성 제약에 따

른 한의재활 미충족 의료(unmet need for Korean medi-

로서 해석될 수 있다 보건의료 연구cine rehabilitation) . 

에서 미충족 의료는 필요가 있음에도 적절한 시기에 의

료서비스를 이용하지 못하는 상태를 의미하며 장기적, 

인 건강결과 악화와 의료비 증가와도 관련되는 중요한 

지표로 활용된다11,32) 특히 지역 수준 변수 중에 한방병. 

원 수와 사회복지예산 비중이 한의재활 이용과 유의하

게 관련된 결과는 한의재활 미충족이 단순히 개인의 건

강 상태로 설명되지 않음을 보여준다 시 군 구별 한. ⋅ ⋅

방병원 수의 증가는 한의재활서비스 이용 가능성을 유의

하게 높이는 반면 한의원 수는 유의미한 관련성이 나타

나지 않았다 년도 건강보험환자 진료비 실태조. 2024 사에 

따르면 한방병원의 경우 방사선, , magnetic resonance 

및 기타 영상진단 재활 및 물리치료를 제공하imaging , 

고 있다33) 침 뜸 부항 등 처치 중심의 한의원에 비해 . , , 

한방병원에서는 수술 후 연계 및 집중치료와 관련된 진

료를 제공하고 있는 것이다 따라서 지역의 한방병원은 . 

이후 외래 관리로 이어지는 연속적 치료 역할을 TKA 

수행함으로써 퇴원환자의 한의재활서비스 수요를 충, 

족시킨 것으로 해석된다 또한 사회복지예산 비중의 효. 
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과는 의료 접근성이 의료기관 공급뿐 아니라 이동 지

원 돌봄 자원 취약계층 지원 등 사회적 기반과도 밀접, , 

하게 관련되어 있음을 시사한다23) 즉 한의재활 미충족. , 

을 단순한 이용률의 문제로 보기보다 퇴원 이후 재활 

경로의 구조적 문제로 이해할 필요가 있음을 보여준다. 

따라서 수술 입원 단계에서 한의재활을 포함한 재활 옵

션에 대한 체계적인 안내와 연계가 필요하며 지역 수, 

준에서는 집중 재활 제공이 가능한 한방의료기관의 기

능 강화와 이동 및 돌봄 자원을 포함한 통합적 접근이 

요구된다.

본 연구의 정책 및 임상적 함의는 다음과 같다 첫째. , 

퇴원계획 단계에서 재활 경로 안내와 의료기관 간 연계

체계를 강화할 필요가 있다 둘째 지역 기반 재활서비스. ,  

공급 역량을 강화하여 지역 간 재활 접근성 격차를 완

화할 필요가 있다 셋째 동반상병이 많고 입원기간이 . , 

긴 고위험 노인 환자를 대상으로 통합적 재활 경로를 마

련할 필요가 있다 넷째 이후 통증 관리와 기능 . , TKA 

회복을 위한 비약물적 중재로서 침 치료 등 한의재활의 

활용 가능성을 고려한 연계 전략이 필요하다28,29,34). 

본 연구는 건강보험 청구자료를 활용한 연구로서 통

증 강도 기능 수준 환자 선호 가족 돌봄 등 임상적 및 , , , 

사회적 요인을 직접 측정하지 못한 한계가 있다 또한 . 

한의재활 이용 여부를 개월 이내 경험으로 정의하여 6

이용 강도와 지속성을 충분히 반영하지 못하였다 그럼. 

에도 이 연구는 전국 단위 청구자료 기반의 대규모 노인 

수술 코호트를 활용하여 한의재활 이용을 실증적으로 

분석하고 개인 병원 지역 수준을 동시에 고려한 다, ⋅ ⋅

수준 분석을 수행했다는 점에서 의의가 있다 향후 연. 

구에서는 기능 회복 지표 방문 횟수 기반 이용 강도 이, , 

동시간 기반 접근성 지표 등을 결합하여 한의재활의 형평

성과 효과를 보다 정교하게 평가할 필요가 있을 것이다.

결론»»»

본 연구는 슬관절 전치환술을 받은 세 이상 노인을 65

대상으로 퇴원 후 한의재활서비스 이용에 영향을 미치

는 요인을 개인 병원 지역 수준에서 분석한 실증 연구, , 

이다 분석 결과 한의재활서비스 이용은 여성 의료급. , 

여 대상자 동반상병이 많은 환자 입원기간이 긴 환자, , 

에서 높게 나타났다 또한 입원병원의 설립 형태와 소. 

재 지역 거주 지역의 한방병원 공급 수준 및 사회복지 , 

재정 여건 역시 한의재활서비스 이용과 유의한 관련이 

있는 것으로 확인되었다 이러한 결과는 슬관절 전치환. 

술 이후 한의재활서비스 이용이 개인의 임상적 필요뿐 

아니라 의료 제공체계와 지역 환경에 의해 구조적으로 

제약되거나 촉진될 수 있음을 시사한다 따라서 수술 . 

후 회복기 재활의 형평성과 접근성을 제고하기 위해서

는 퇴원 단계에서의 재활 연계 강화와 지역 기반 한의

재활 공급 역량 확충 의료취약 지역에 대한 정책적 지, 

원이 필요할 것으로 판단된다.
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