
연구보고서 2020-20-002

박상훈·윤한국·권지원·홍정준
석상옥·홍정화·김현기·심마니

슬관절 화농성 관절염의 치료에 따른
효과 및 의료비용 분석



슬관절�화농성�관절염의�치료에�

따른�효과�및� 의료비용�분석

박상훈�   윤한국�   권지원�   홍정준�   석상옥

홍정화�   김현기�   심마니

연구보고서

2020-20-002

국민건강보험�일산병원�연구소



[저� � 자]

책임� 연구자:� 국민건강보험� 일산병원� 정형외과 박상훈

공동� 연구원: 국민건강보험� 일산병원� 정형외과 윤한국

국민건강보험� 일산병원� 정형외과 권지원

국민건강보험� 일산병원� 정형외과 홍정준

국민건강보험� 일산병원� 정형외과 석상옥

국민건강보험� 일산병원� 정형외과 심마니

국민건강보험� 일산병원� 연구소� 연구분석팀 홍정화

국민건강보험공단� 빅데이터실 김현기

연구관리번호 IRB� 번호

NHIS-2020-1-268 NHIMC� 2020-01-005

본� 연구보고서에� 실린� 내용은� 국민건강보험� 일산병원의� 공식적인� 견해와� 다를�

수�있음을� 밝혀둡니다.



국민건강보험�일산병원은�신포괄수가제,�포괄간호서비스�등�다양한�국책과제를�수행하면서�

진료의�적절성�제고를�위해�노력하고�있고�그�동안의�성과는�국내의료정책�결정에�중요한�

근거를�제공하였다.�

거시적인�측면에서의�정책�연구는�지속되어야�한다고�판단되지만�방대한�빅데이터를�이용한�

의학적�연구도�병행하여�학문적인�성과로�정책연구의�가치를�높여야�하는�시점이다.� �최근�

수명�연장에�따른�고령환자의�증가로�인해,�슬관절에서�관절염�환자가�증가하고,�이로�인해�

여러�종류의�수술을�시행�받는�환자가�지속적으로�늘어나는�추세이다.�특히�화농성�관절염의�

경우에는�전신� 이환�및�사망� 등의�합병증�또한� 증가하는�추세이다.

하지만,�이러한�전신�이환�및�사망�등의�중대한�합병증을�유발하는�요인에�대한�국내의�

데이터는�미비한�실정이다.� �본�연구에서는�건강보험공단의�빅데이터�분석을�통해서�화농성�

슬관절염을�진단받은��환자�유병율과�발생율,�기존의�환자�병력에�따른�각각의�전신�이환�

및�사망률에�대해서�조사하였다.

이�연구를�통해서�기존의�전신�이환�종류에�따른�추후�합병증�발생의�위험도를�알�수�있으며,�

이를�기반으로�하여�환자의�치료�계획을�세우고,�합병증을�줄이는�데�도움이�될�것이다.� �

그리고�대규모의�환자를�대상으로�국내�환자의�데이터를�독창적인�틀로�연구를�진행하기에�

추후에�유수의�학술지에�논문을�게재한다면�국내�건강보험자료의�우수성의�세계적으로�홍보할�

수�있는� 기회가�되고,� 이를�근거로� 유사연구의�기저연구�역할이� 되기를�기대한다.�

끝으로�본�보고서에서�저술한�내용은�저자들의�의견이며,�보고서�내용상의�하자가�있는�

경우�저자들의�책임으로�국민건강보험�일산병원�연구소의�공식적인�견해가�아님을�밝혀둔다.
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요약   3

슬관절�화농성�관절염의�치료에�따른�효과�및�의료비용� 분석

요�약

1.�연구�배경�및�목적

� � 화농성�관절염은�관절�내�세균이�침범하여�발생하는�질환으로�이환율은� 10만명당�

2-10명으로�보고되고�있고,�이�중�50%이상이�슬관절에서�발생한다.�이러한�화농성�슬관

절염은�우선�발생할�경우,�항생제�치료�및�수술치료를�요하게�되어�장기간�입원치료를�

요하게�되고,�치료�이후에도�합병증이�발생할�수�있다.�화농성�슬관절염의�이환율�및�

사망률은�이러한�치료에도�불구하고�여전히�높은�상황이며,�현재�사용하고�있는�항생제

와�치료요법으로도�해결되지�않는�실정이다.�이러한�화농성�슬관절염의�경우,�진단�및�

치료가�어렵고,�이환율과�사망률이�높아�의료비�상승에도�영향을�미친다.�그리고,�치료�

이후에도�재발하거나,�동반�기저질환의�악화를�초래할�수�있어,�질환의�위험인자,�악화�

유발인자,� 그리고� 사망률을�높이는�원인에�대한� 연구가�필요하다.

� � 특히�인구의�고령화에�따른�기저질환�이환율의�증가로,�이러한�각각의�기저질환에�

대한� 연구가�필요하다.

� � 이에�우리는�국내�화농성�슬관절염�환자의�발생�실태와,�위험인자를�분석하고자�하였

다.�더불어�화농성�슬관절염�발생�당시�환자의�기저질환�유무�와�그�종류,�그리고�발생�

이후� 기저질환의�악화� 및�사망에� 따른� 위험인자를�분석하였다.

2.�연구�결과

� � 2005년부터� 2018년까지� 대한민국에서� 화농성� 슬관절염을� 진단받은� 환자는� 모두�

89,120례(70,824명)으로�조사되었다.�화농성�슬관절염을�진단받은�환자가�년도별로�지

속적으로�증가하는�추세를�보였다.�연령별로�보았을�때�인구의�고령화로�인해�화농성�

슬관절염�진단받은�환자가�70대까지�지속적으로�증가하는�양상을�보였다.�소득별로�저소

득�계층이�다소�많았으며,�최고소득�계층에서�화농성�슬관절염�진단�받은�환자가�적었다.

� � 병원�내�사망은�전체�환자의� 1.43%,�진단�이후� 30일�이내�사망� 1.07%,� 90일�이내�
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사망�2.71%,�1년�이내�사망은�6.86%로�타�연구에�비해�사망률이�낮았고,�시간이�지나면

서�사망률이�증가하는�소견을�보였다.� �이는�30일�이내�사망이�많지�않고,�적절한�치료가�

이뤄지는�것을�의미한다.� 그리고�사망�위험도는�고령�환자,� 그리고�기저질환이�많은�

환자에서�특히�증가하는�소견을�보였고,�화농성�슬관절염�진단을�받고�1년�이내�사망�

가능성은� 6.86%로�증가한다.

� � 각각의�기저질환에�따라�세부적으로�살펴봤을�때�사망률에서�심근경색,�치매,�악성종

양,�울혈성�심부전증의�경우�위험도가�증가하는�소견을�보였고,�통풍�및�류마티스�관절염

의�경우�오히려�사망� 위험도가�감소하는�양상을�보였다.

� � 그리고�고령,�남성,�저소득층,�종합병원,�동반질환지수가�높을�경우�위험도가�증가하는�

소견을�보였다.

� � 일반적�만성질환으로�관리하는�고혈압,�당뇨병�등�보다,�심부전,�간질환,�치매,�신장질

환에서�더욱� 위험도가�증가하는�양샹을�보였다.

3.�결론�및�제언

� � 인구�고령화에�따라�화농성�슬관절염�진단�건수도�증가하고,�이에�따른�합병증�또한�

증가하고�있는�상태로�이에�따른�사망자수�증가�및�의료비용�상승이�대두되고�있다.

� � 이는�기저질환이�있는�경우,�다른�연관된�합병증으로의�악화�가능성이�있음을�항상�

염두에�두고�치료에�임해야하며,�이에�대한�환자�및�보호자에�대한�고지,�그리고�수술�

전후� 환자� 전신� 상태� 관리� 및�모니터링�등이� 필수적으로�시행되어야�할� 것이다.�

기존의� 동반질환지수별� 환자� 관리가� 필요할� 것으로� 사료되며,� 동반� 질환� 각각의�

종류에�따른� 특별한�연관성은�적은� 것으로�보였다.



제1장

서론

제1절 화농성 슬관절염 7

제2절 연구의 배경 및 필요성 9

제3절 연구의 목적 9





제1장 서론  7

제1절 화농성�슬관절염

� � 화농성� 슬관절염은�무릎� 관절� 내에� 발생하는�감염성�질환으로,� 주로� 세균성�감염

(bacterial� infection)이�많으나�이외에도�진균성�감염(fungal� infection),�마이코박테리움�

감염(mycobacterial� infection),�바이러스성�감염(viral� infection),�그�이외의�여러�병원

체에�의한� 감염� 등에� 의해서도�발생될�수�있다1-7.

� � 이는�주로�슬관절이나�고관절의�대관절에서�한군데�발생하는�감염이�대부분이나,�여러�

관절을�동시에�침범하는�감염�혹은�소관절을�침범하는�감염�역시�발생할�수�있다1,3,8-12.�

이러한�화농성�슬관절염의�경우,�사망률(mortality)과�전신�이환률(morbidity)를�증가시

키는�것으로�알려져,�정형외과적인�응급�상황으로�알려져�있다1-5,13-18.�이를�막기�위해�

조기�진단�및�치료를�권장하고�있으며,�이를�토대로�슬관절의�연골�및�기능의�보존을�

할�수�있다2,12,16-22.� 정형외과적인�치료로는�관절경을�통한�배농,� 혹은�개방성�관혈적�

배농�등의�수술적�치료를�권장하고�있으며,�그와�병행하여�항생제�투여�치료를�시행하고�

있다1-5,19,23-28.

� � 화농성�슬관절염의�경우�대개�소아와�성인에서�호발�하는�균주에�차이가�있다.�성인의�

경우� 주로� 포도상구균(Staphylococcus� aureus)가� 가장� 많은� 균주이며,� 이외에�

streptococcus�계열�균주,�진균,�마이코박테리움�등��다양한�균주가�동정되고�있다29-31.

� � 환자의�연령�및�위험인자에�따라�호발�균주가�다르며,�30-40%의�경우�혈액배양으로도�

균주가� 동정되지� 않아� culture� negative� septic� arthritis로� 치료에� 어려움을� 겪는다

1,15,16-19,32-36.

� � 대개�화농성�슬관절염은�10만명당�2-6례�정도�발생하는�것으로�보고되고�있고,�위험인

자에�따라�그�발생�가능성이�더욱�높은�것으로�보고된다7,8,14,35-39.�주로�성인보다�소아에서�

더욱� 흔하다고�하며,� 성인의� 경우에는�고령�환자에서�더욱� 많이� 발생한다14-18,35-42.�

� � 알려진�위험인자를�살펴보면�고령환자,�당뇨병,�류마티스�관절염,�최근�슬관절�수술�

환자,�인공슬관절�환자,�이전에�슬관절�주사치료를�받은�환자,�피부�감염,�퇴행성�관절염,�
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면역저하�환자,�항암치료�환자�등�다양한�원인이�있으며,�이외에도�패혈증을�일으키는�

여러� 기저질환이�포함된다고�보고되고�있다14-22,35,43,44.

� � 화농성� 슬관절염은� 슬관절강의� 내부� 활액막에� 염증이� 생기면서� 활액막의� 번성

(hypertrophy)및�울혈(hyperemia)이�동반된다.�이는�전신감염에서�비롯한�혈행성�감염

(hematogenous� seeding� from�systemic� infection)을�통해서�일어나기도�하고,�직접적인�

손상이나�전파(direct� injury)를� 통해서�발생하기도�한다.

� � 화농성�슬관절염의�경우�급성으로�발생한�통증,�부종,�발열을�주로�동반한다.�혈액학적�

검사상� 백혈구� 수치의� 증가,� ESR(erythrocyte� sedimentation� rate),� CRP(C-reactive�

protein)의�증가,�그리고�혈액배양�상�균�검출�등을�통해�알�수�있으며,�관절액�천자를�

통한�검사에서�백혈구�수치�5만�이상의�경우,�다형백혈구(polymorphonucleic�WBC)의�

90%이상일�경우에�진단을�한다11-17,25-28.

� � 방사선학적으로는�주로�일반�x-ray상�화농성�관절염을�확진하지�어려워,�자기공명영

상(MRI)검사를�이용하며,�핵의학적�검사(bone�scan)도�이용할�수�있으나,�화농성�관절염

과�타�염증성�관절염을�구분하는데�용이하지는�않다4-18,35-42.�다만,�이러한�영상학적�검사

는�감염의�침범�부위,�관절�내�연골�등의�손상�정도�파악,�그리고�골수염�병발�등을�

알�수� 있다.

� � 화농성�관절염의�치료는�주로�항생제�치료와�함께�수술적�치료를�동반하는�것으로�

알려져�있다1-7,11-18,32,37-40.�수술적�치료는�흔히�관절절개�후�배농�및�세척,�관절경하�배농�

및�세척,�그리고�주사�흡인을�통한�배농�및�세척�등으로�나뉘며�결국�관절내의�염증�

및�농양의�배액과�세척을�우선시�하고�있다.�이러한�배농을�위한�수술을�환자�상태에�

따라� 호전되지�않는�경우�수차례�재수술을�시행하기도�한다.

� � 항생제�치료의�경우�균�배양이�되기�전부터�경험적�항생제�치료(empirical�antimicrobial�

therapy)를�하게�되며,�주로�나이와�환자의�전신�상태에�따른�호발�균주에�따라�치료를�

하게�된다1-9,25-37.�이후�균배양이�된�경우�그에�따른�항생제를�투여하게�되고,�배양에서�

음성이�나온� 경우,� 경험적�항생제�치료를�지속하면서�경과를�관찰하게�된다.

� � 화농성�슬관절염의�예후는�7-15%�의�병원�내�사망률을�보고한�바�있으며,�고령�환자,�

기저� 질환이� 동반된�경우,� 치료가� 늦게� 된� 경우가� 더욱� 위험한�것으로�알려져�있다

7-14,25-29.
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제2절 연구의�배경�및�필요성

� � 화농성�관절염은�관절�내�세균이�침범하여�발생하는�질환으로�이환율은� 10만명당�

2-10명으로�보고되고�있고,�이�중�50%이상이�슬관절에서�발생한다1-17,25-28.�이러한�화농

성�슬관절염은�우선�발생할�경우,�항생제�치료�및�수술치료를�요하게�되어�장기간�입원치

료를�요하게�되고, 치료�이후에도�합병증이�발생할�수�있다.�화농성�슬관절염의�이환율�

및�사망률은�이러한�치료에도�불구하고�여전히�높은�상황이며,�현재�사용하고�있는�항생

제와�치료요법으로도�해결되지�않는� 실정이다1-17,25-28,36-44.�

� � 균주의�종류�및�환자�개인의�면역시스템이�감염의�정도를�결정하며,�조기�진단과�즉각

적이고�적절한�치료가�시행되지�않으면�사망을�포함한�심각한�합병증이�발생할�수�있다.

� � 이러한�화농성�슬관절염의�경우,�진단�및�치료가�어렵고,�이환율과�사망률이�높아�

의료비�상승에도�영향을�미친다.�그리고,�치료�이후에도�재발하거나,�동반�기저질환의�

악화를�초래할�수�있어,�질환의�위험인자,�악화�유발인자,�그리고�사망률을�높이는�원인에�

대한� 연구가�필요하다.

� � 특히�인구의�고령화에�따른�기저질환�이환율의�증가로,�이러한�각각의�기저질환에�

대한� 연구가�필요하다.

� � 이에�우리는�국내�화농성�슬관절염�환자의�발생�실태와,�위험인자를�분석하고자�하였

다.�더불어�화농성�슬관절염�발생�당시�환자의�기저질환�유무�와�그�종류,�그리고�발생�

이후� 기저질환의�악화� 및�사망에� 따른� 위험인자를�분석하였다.

제3절 연구의�목적

� � 현재�대한민국에서�진단된�슬관절의�화농성�관절염의�실태에�대해�국민건강보험공단

의�빅데이터�연구를�통해�분석하고자�한다.�이를�통해�화농성�슬관염의�발생�추이를�

성별,�나이,�거주지,�소득별�분포,�병원�종별�등의�차이와�변화를�통해서�알�수�있고,�

이에� 따른� 각�질환의� 위험도와�사망률의�차이를�분석하고자�한다.

� � 또한�화농성�슬관절염�환자에서�동반이환질환과�기저질환의�악화,�사망률을�조사하여,�

이를� 악화시키는�위험인자(risk� factors)를� 분석하고자�한다.

� � 그리고�기저질환으로�심혈관계�질환,�심부전증,�만성�폐질환,�치매,�당뇨,�사지마비,�
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간질환,�암,�심근경색,�말초�혈관�질환,�소화기계�질환,�류마티스�질환,�신장질환이�있는�

경우,�각각에�대해서�화농성�슬관절염�진단�이후�발생할�수�있는�합병증의�위험도를�

파악� 및�분석하고자�한다.� 이에� 각� 기저� 질환에�따른� 위험도를�분석하였다.
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제1절 연구�자료�및�정의

1. 연구�자료

� � 본�연구는�국민건강보험공단에서�제공하는�맞춤형�자료(National�Health� Insurance�

Service-HealthScreening;�NHIS-HealS)를�이용하였다.�연구�대상자는�2002년�1월�1일부

터� 2018년� 12월� 31일까지� 상병코드� M0096(화농성� 관절염,� Pyogenic� Arthritis,�

Unspecified)로� 청구된�건을�대상으로�하였다.

2. 대상자�정의

� � 2005년�1월�1일부터�2018년�12월�31일까지�화농성�관절염(M0096)�환자�중�이전에�

TKA�시술을�하지�않는�사람의�입원건수를�최초�연구대상으로�정의하였다.�이중�2002

년~2004년에�화농성�관절염으로�입원한�건수와�20세�미만의�입원건수와�보건�또는�한방�

의료기관에서�시행한�입원건수는�제외하였다� [그림2-1].

[그림� 2-1]� 화농성� 관절염�입원�대상건수

제2장
연구�내용� 및� 분석방법



14  슬관절�화농성�관절염의� 치료에�따른�효과�및� 의료비용�분석

3. 변수� 정의

(1) 사회� 경제적� 요인

-� 연령구분:� 20대,� 30대,� 40대,� 50대,� 60대,� 70대,� 80대,� 90대,� 100세이상

-� 소득분위:� 0,� 1-5분위,� 6-10분위,� 11-15분위,� 16-20분위

-� 지역:� 서울특별시,� 광역시,� 기타

(2) 수술종류�정의

-� 단측:� 동일� 입원기간(1� episode)중� 동일�수술코드가� 1회� 청구

-� 양측:� 동일� 입원기간(1� episode)중� 동일�수술코드가� 2회� 청구

-�기타:�동일�입원기간(1� episode)중�동일�수술코드가� � 2회�초과하여�청구되어�

단측과�양측� 구분이�곤란한�건

질병진료행위코드 진료행위명칭

N0684 급성� 화농성�관절염�절개술(견관절,� 슬관절)

N0687 급성� 화농성�관절염�절개술-복잡-견관절,� 슬관절

N0900 갱그리온적출술

N0021
골수염� 또는�골농양수술[골천공술,� 골개창술,� 배형성형술,� 골부분�

절제술� 포함]-골반골,� 대퇴골,� 하퇴골

N0024
골수염� 또는�골농양수술[골천공술,� 골개창술,� 배형성형술,� 골부분�

절제술� 포함]-복잡-골반골,� 대퇴골,� 하퇴골

N0710 사지관절절제술[확말절제를�포함]-슬관절

N0718 사지관절절제술[활막절제를�포함-복잡-슬관절

<표� 2-1>� 슬관절�수술코드�

(3) 결과� 변수

-� 사망:� 30일,� 90일,� 1년,� 병원내� 사망

-�동반질환:� 퇴원일로부터� 180이내�발생한� Sepsis,� Cardiac� event,� Respiratory�

complications,� Pulmonary� embolism,� Acute� renal� failure
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변수명 상병코드

Sepsis A40,　A41

Cardiac� event I21-I24,� I50

Respiratory� complications J12-J18,� J95,� J96

Pulmonary� embolism I26

Acute� renal� failure N17

<표� 2-2>� 결과변수�상병코드�

(4) 요인변수

화농성�관절염�입원일로부터�2년�전�진료기록까지�추적하여�동반질환으로�정의하

였다.

변수명 상병코드

Gout
M1099,� M1096,� M1006,� M1016,� M1026,� M1036,�

M1046

Rheumatoid� arthritis

M06999,� M06969,� M06960,� M06961,� M06962,�

M0606,� M05960,� M05961,� M05969,� M06860,�

M06861,� M06862,� M06869,� M06890,� � M06891,�

M06892

Osteoarthritis M1996,� M170,� M171,� M179,� M1906,� M1926,� M1986

Cerebrovascular� disease
G45,� G46,� H340,� I60,� I61,� I62,� I63,� I64,� I65,� I66,�

I67,� I68

Congestive� heart� failure
I099,� I110,� I130,� I132,� I255,� I420,� I425,� I426,� I427,�

I428,� I429,� I43,� P290

Chronic� pulmonary� disease I278,� I279,� J40,� J67,� J684,� J701,� J703

Hypertension I10

Dementia F03,� F051,� G30,� G311

Diabetes E08,� E09,� E10,� E11,� E12,� E13

Liver� disease K70,� K71,� K72,� K73,� K74,� K75,� K76,� K77

Malignancy C00-C99

Myocardial� infarction I21,� I22

Peripheral� vascular� disease I70,� I731,� I738,� I771,� I790,� I792,� K551,� K558,� K559

Rheumatologic� disease
M060,� M061,� M062,� M063,� M064,� M068,� M069,�

M315,� M330,� M331,� M339,� M351,� M360

Chronic� kidney� disease I12,� I131,� N18,� N19,� Z490,� Z491,� Z492,� Z940,� Z992

<표� 2-3>� 요인변수� 상병코드�
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제2절 연구방법

� � 본�연구는�SAS� Enterprise� Guide� 7.1(SAS� Inc.,� Cary,� NC,� USA)을�사용하였으며,�

통계적�가설�검정은�유의수준� 5%에서� 판단하였다.�

1)� 화농성� 관절염�환자� 현황

� � 연령별,�성별,� 소득수준별,�요양기관�종별,� 지역별,�동반질환�유무,� 약제�투여유무,�

수술유무,�동반질환지수(CCI)에�따라�연도별로�화농성�관절염�환자의�입원현황을�파악하

였다.�연도별로�화농성�관절염�환자의�입원�에피소드의�재원일수,�비용을�계산하였다.

2)� 화농성� 관절염�환자의�주요�위험인자�분석

� � 2005년부터�2018년까지�화농성�관절염으로�인한�입원�청구�건이�있는�20세�이상의�

환자를�2018년�12월�31일까지�추적�관찰하였다.�한�사람이�여러�번�입원한�경력이�있는�

경우를�고려하여�Conditional� Cox� Proportional�Hazard�모형을�이용하여�위험요인을�

확인하였다.
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제1절 화농성�슬관절염의�사회경제학적�요인에�따른�위험도

1. Demographic� data

� � 화농성�슬관절염으로�입원한�환자는�2005년부터�2018년까지�70,824명이었고,�전체�

건수로는� 89,120례였다(Table� ).�이는� 2005년� 1,847례에서� 2018년� 8,749례까지�해가�

가면서�증가하는�양상을�보였다.

� � 나이는�20대�2,354례,� 30대�4,797례,�40대�8,378례,� 50대�14,670례,� 60대�18,893례,�

70대�24,119례로�고령에서�증가하는�소견을�보였고,�80대�13,933례,�90대�1,634례,�100대�

이상�53례로�이후에는�감소하는�소견을�보였다.�인구�대비로�고령�환자에서�화농성�슬관

절염이�호발� 하는� 것을� 알� 수� 있다.

� � 성별로는�남자� 39,912례(44.93%),� 여자� 48,� 919례(55.07%)로�여성에서�더욱�많은�

양상을�보였다.

� � 소득�분위에서는�0분위(저소득)�27,936례(32.15%),�1-5분위��19,164례(22.06%),�6-10

분위� 14,871례(17.12%),� 11-15분위� 15,331례(17.64%),� 16-20분위(고소득)� 9,586례

(11.03%)로�고소득층에서�발생�빈도가�낮고,�저소득층에서�더욱�호발�하는�양상을�보였다.

� � 치료받은�병원�종별�분류에�따르면�3차�종합병원에서�39,584례(44.42%),�2차�병원에

서�치료받은�환자가�38,460례(43.16%)로�2차,�3차병원간의�차이는�없었다.�하지만�의원

급에서는�11,076례(12.43%)로�2,�3차�병원에�비해�화농성�슬관절염�치료�환자가�적어,�

이는�화농성�관절염�진단을�받게�되는�경우� 2,3차�상급병원으로�전원이�이뤄진�뒤에�

치료가�시행되는�것으로�보인다.

� � 지역에�따라�분석해보면�서울에서�11,179례(12.59%),�광역시에서�21,782례(24.53%),�

그�외�시군에서�55,825례(62.88%)로�서울과�광역시에�비해�타�시군에서�발생율이�높은�

양상을�보였다.

� � 동반�질환의�경우�통풍(gout)� 11,409례(12.8%),� 류마티스�관절염� 2,287례(2.57%),�
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퇴행성� 관절염� 14,709례(16.5%),� 심뇌혈관계질환(cerebrovascular� disease)� 6,890례

(7.73%),� 만성� 폐질환� 환자� 9,253례(4.32%),� 고혈압� 7,635례(8.57%),� 치매� 4,642례

(5.21%),�당뇨병�9,895례(11.1%),�간질환(liver�disease)�13,404례(15.04%),�악성�종양

(malignancy)�3,329례(3.74%),�심근�경색(myocardial� infarction)�1,879례(2.11%),�말초�

혈관� 질환(peripheral� vascular� disease)� 5.458례(6.12%),� 류마티스� 질환� 9,329례

(10.47%),�만성�신부전(chronic� kidney� disease)� 3,862례(4.33%)로�퇴행성�슬관절염,�

간질환,� 통풍�및�류마티스�질환�환자에서�특히�많았고,� 이외에도�다양한�동반질환의�

분포를�보였다.

� � 동반질환지수(Charlson� comorbidity� index,� CCI)에� 따른�화농성�슬관절염�발생에�

대해�분석해보면�0점이�34,184례(38.36%),�1점이�24,880례(27.92%),�2점이�13,�978례

(15.68례),� 3점� 이상이� 16,� 078례� (18.04)를� 보였다.

� � 화농성�슬관절염�환자의�재원일수를�살펴보면�7일�이내가�15,752례(17.68%),�8-14일�

이내�20,142례(22.6%),�15-21일�17,431례(19.56%),�22-28일�10,843례(20.35%),�29-60

일� 이내� 18,� 138례(20.35%),� 60일� 이상�장기�입원이� 6,814례(7.65%)로� 장기�재원을�

요하는�환자가�많았다.

제2절 화농성�슬관절염의�기저질환�유무�

1. 임상�양상�빈도

� � 화농성� 슬관절염으로�진단� 받기� 이전과�이후를�각각� 비교하여�분석하였다.

� � 패혈증(sepsis)의�경우�화농성�슬관절염이�생기기�이전에는�74,774례(93.04%)에서�없

었으며,�화농성�슬관절염�발생�이후에�패혈증이�생긴�경우는�1,058례(1.32%)였다.�또한�

패혈증이�먼저�발생한�이후에�화농성�슬관절염이�진단된�경우는�4,539례(5.65%)였다.

� � 심장질환(cardiac� event)는� 6,926례(77.05%)에서는� 없었으며,� 17,105례(21.28%)의�

기저질환�환자가�있었다.� 진단� 이후� 발생한�경우는� 1.340례(1.67%)였다.

� � 호흡기계�문제(respiratory�complications)의�경우�53,744례(66.87%)의�화농성�슬관

절염�환자에서는�없었고,�24,969례(31.07%)환자에서�기저질환으로�존재하였다.�화농성�

슬관절염�이후에는� 1,658례(2.06%)에서� 발생하였다.

� � 폐색전증(pulmonary�embolism)의�경우�79,159례(98.49%)에서�진단�이전에�없었고,�

1,094례(1.36%)만�기저질환으로�존재하였다.�화농성�슬관절염�이후�발생한�폐색전증은�
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118례(0.15%)에� 불과하였다.

� � 급성신부전증(acute� renal� failure)의�경우�73,776례(91.79%)에서�진단�전후에�발생하

지�않았고,�수술�전�발생한�례는�5,853례(7.28%),�화농성�슬관절염�진단�이후�급성신부전

증이�발생한�례는� 742례(0.92%)였다.

제3절 화농성�슬관절염의�사망률�

1. 화농성�슬관절염과�사망과의�관계

� � 화농성�슬관절염으로�진단받은�이후�병원내�사망은� 1,146례(1.43%)였고,� 30일이내�

사망은� 859례(1.07%)였다.

� � 90일�이내�사망은�2,182례(2.71%)였고,�1년�이내�사망하는�경우는�5,512례(6.86%)였

다.�화농성�슬관절염으로�사망하게�되는�경우는� 30일�이내에� 1%�전후였으나,� 3개월,�

1년으로� 연장하여�살펴보면�사망률이�증가하는�소견을�보였다.
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제1절 화농성�슬관절염의� 30일�이내�사망�분석

1. 기저�질환에�따른�위험도�분석

� � 화농성�슬관절염으로�진단받은�이후�30일�이내�사망한�환자의�기저질환별�위험도를�

분석하였다.�통계적으로�유의한�기저질환을�살펴보면�통풍의�경우�위험도(Hazard� ratio)�

0.723이�유의하여�통풍이�있는�환자의�화농성�슬관절염에서는�오히려�사망할�위험이�

감소하였다[그림4-1].

� � 류마티스성�질환의�경우에도�위험도�0.756(0.601-0.951)이�통계적으로�유의하여,�오

히려� 류마티스성�관절염이�있는�경우�위험도가�감소함을�알�수� 있었다[그림4-2].

� � 울혈성�심부전(congestive�heart� failure)의�경우�위험도�1.297(1.029-1.636)에�p-value�

0.0279로�화농성�슬관절염�발생�이후� 30일�이내�사망�위험도가�증가하였다[그림4-3].

� � 치매(dementia)의�경우에도�위험도�1.344(1.091-1.656)에�통계적으로�유의한�결과를�

보였다[그림4-4].

� � 그리고�악성종양(malignancy)의�경우�위험도�1.301(1.021-1.658)로�높았고[그림4-5],�

심근� 경색� 역시� 위험도� 1.789(1.376-2.327)로� 증가하였다[그림4-6].� 만성신부전증

(chronic� kidney� disease)의�경우�위험도�1.255(1.006-1.565)로�역시� 30일�이내�사망�

위험도가�증가하였다[그림4-7].

� � 류마티스성�질환의�경우�위험도�0.756(0.601-0.951)이�통계적으로�유의하여,�오히려�

류마티스성�관절염이�있는�경우�위험도가�감소함을�알�수� 있었다.

� � 결국�심근경색,�악성종양,�울혈성�심부전,�치매,�만성신부전증의�기저�질환이�있는�

경우� 화농성�슬관절염�이후� 30일� 이내� 사망� 위험도가�증가하는�것을� 알� 수� 있었고,�

통풍,�류마티스성�관절염이�있는�경우에는�오히려�사망�위험도는�낮은�양상을�보였다.
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�

[그림� 4-1]� 30일�이내� 사망에서�기저질환�통풍과의� 연관성

[그림� 4-2]� 30일�이내� 사망에서�기저질환�류마티스� 관절염과의�연관성
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[그림� 4-3]� 30일�이내� 사망에서�기저질환�울혈성� 심부전증과의�연관성

[그림� 4-4]� 30일�이내� 사망에서�기저질환�치매와의� 연관성
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[그림� 4-5]� 30일�이내�사망에서� 기저질환�악성종양과의�연관성

[그림� 4-6]� 30일�이내� 사망에서�기저질환�심근경색과의�연관성
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[그림� 4-7]� 30일� 이내�사망에서�기저질환� 만성신부전증과의�연관성

2. 나이에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해서�나이에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�고령의�환자

일수록�30일�이내�사망위험도가�증가하는�소견을�보였다.�특히�60대,�70대,�80대,�90대에

서�위험도가�증가하는�소견을�보였다.�고령�인자는�30일�이내�사망�위험도�증가의�중요�

인자임을�알� 수� 있었다.

3. 성별에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�성별에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�통계적으로�

유의하게�남자�환자에서�위험도가�증가하였고,�여자�환자는�오히려�30일�이내�사망�위험

도가�감소하였다.

4. 소득에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�소득에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�저소득층에서�

위험도가�증가하고,�고소득층일수록�위험도가�감소하는�양상을�보였다.�특히�11-15분위,�

16-20분위의�경우�위험도가�통계적으로�유의하게�낮은� 소견을�보였다.�

�
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5. 병원�종별에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�병원�종별에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.� 30일�

이내�사망위험도는�종합병원에서�가장�높은�소견을�보였다.� 2차�병원�및�의원의�경우�

위험도가�통계적으로�유의하게�낮은�소견을�보였고,�이는�병원의�시설과�역량�문제라기

보다는�중환자일수록�의료전달체계를�통해서�3차�종합병원으로�전원�되어�치료받는�것으

로�생각해�볼�수� 있다.�

6. 거주지역에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�환자의�거주지에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�

서울�대비�광역시에서�1.293(1.011-1.654)로�통계적으로�유의하게�사망위험도가�증가하

는�양상을�보였다.�시군�단위에서는�위험도는�다소�증가하였으나,�통계적으로�유의하지�

않았다.�오히려�광역시에�비해서�위험도는�낮은�소견을�보였다.�이는�의료전달체계�상�

상급병원으로�전원� 되는� 것을� 시사하는�바이다.

7. 동반질환지수(CCI)에� 따른�위험도�분석

� � 동반질환지수(CCI)에�따른�화농성�슬관절염�진단�이후�30일�이내�사망�환자�위험도를�

살펴보면�다음과�같다.�동반질환지수�0에�비해서�동반질환지수�1,�2,�3점�이상에�대해�

각각� 위험도가�상승하는�양상을�보였고,� 이는� 통계적으로�유의하였다.

� � 동반질환지수가�높을수록� 30일� 이내� 사망� 위험도가�증가하는�것을� 알� 수� 있었고,�

모든�기저�질환에�대해서�환자의�동반질환지수�정도에�따라�사망�위험도가�높아,�이에�

대한� 돌봄이�필요한�것으로�사료되었다.

8. 재원일수에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�재원일수에�따른�화농성�슬관절염�진단�이후�30일�이내�사망�

환자�위험도를�살펴보면�다음과�같다.�진단�이후�1주일�이내에�사망하는�위험도가�가장�

높았으며,�이후�지속적으로�위험도가�낮아졌다.�1주�이후의�위험도�감소는�통계적으로�

유의하였다.�결국�30일�이내�사망하는�위험도에서,�진단�이후�초기�1주일이�가장�중요하

며,� 이후에는�경과가�호전되는�양상을�보였다.
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제2절 화농성�슬관절염의� 90일�이내�사망�분석

1. 기저�질환에�따른�위험도�분석

� � 화농성�슬관절염으로�진단받은�이후�90일�이내�사망한�환자의�기저질환별�위험도를�

분석하였다.�통계적으로�유의한�기저질환을�살펴보면�통풍의�경우�위험도(Hazard� ratio)�

0.807(0.699-0.931)이�유의하여�통풍이�있는�환자의�화농성�슬관절염에서는�오히려�사망

할�위험이�감소하였다[그림4-8].

� � 류마티스성�질환의�경우에도�위험도�0.771(0.668-0.89)이�통계적으로�유의하여,�오히

려�류마티스성�관절염이�있는� 경우� 위험도가�감소함을�알� 수� 있었다[그림4-9].

� � 간질환(liver�disease)역시�위험도�0.812(0.719-0.918)로�통계적으로�유의하여�위험도

가�낮음을�알�수� 있었다[그림4-10].

� � 울혈성� 심부전(congestive� heart� failure)의� 경우� 위험도� 1.299(1.123-1.503)에�

p-value�0.0004로�화농성�슬관절염�발생�이후�90일�이내�사망�위험도가�증가하였다[그림

4-11].�치매(dementia)의�경우에도�위험도�1.317(1.157-1.499)에�통계적으로�유의한�결

과를�보였다{그림4-12}.

� � 그리고� 악성종양(malignancy)의� 경우� 위험도� 1.471(1.267-1.707)로� 높았고[그림

4-13],�심근�경색�역시�위험도�1.495(1.25-1.789)로�증가하였다[그림4-14].�만성신부전증

(chronic� kidney� disease)의�경우�위험도�1.205(1.046-1.388)로�역시� 90일�이내�사망�

위험도가�증가하였다[그림4-15].

� � 류마티스성�질환의�경우�위험도�0.756(0.601-0.951)이�통계적으로�유의하여,�오히려�

류마티스성�관절염이�있는�경우�위험도가�감소함을�알�수� 있었다.

� � 결국�심근경색,�악성종양,�울혈성�심부전,�치매,�만성신부전증의�기저�질환이�있는�

경우� 화농성�슬관절염�이후� 90일� 이내� 사망� 위험도가�증가하는�것을� 알� 수� 있었고,�

통풍,�류마티스성�관절염이�있는�경우에는�오히려�사망�위험도는�낮은�양상을�보였다.

� � 30일� 이내�사망과�위험도에�있어서�거의� 유사한�소견을�보였으며,� 간질환의�경우�

오히려�위험도가�낮게� 나왔다.
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[그림� 4-8]� 90일�이내� 사망에서�기저질환�통풍과의� 연관성

[그림� 4-9]� 90일�이내� 사망에서�기저질환�류마티스� 관절염과의�연관성
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[그림� 4-10]� 90일�이내� 사망에서�기저질환�간질환과의�연관성

[그림� 4-11]� 90일�이내� 사망에서�기저질환�울혈성� 심부전과의�연관성
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[그림� 4-12]� 90일� 이내�사망에서�기저질환� 치매와의�연관성

[그림� 4-13]� 90일� 이내�사망에서�기저질환� 악성종양과의�연관성
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[그림� 4-14]� 90일� 이내�사망에서�기저질환� 심근경색과의�연관성

[그림� 4-15]� 90일�이내� 사망에서�기저질환�만성신부전증과의�연관성
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2. 나이에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해서�나이에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�고령의�환자

일수록�90일�이내�사망위험도가�증가하는�소견을�보였다.�특히�50대,�60대,�70대,�80대,�

90대에서�위험도가�증가하는�소견을�보였다.�고령�인자는�90일�이내�사망�위험도�증가의�

중요� 인자임을�알� 수� 있었다.

� � 30일�이내�사망은� 60대�이후�위험도가�통계적으로�유의하였으나,� 90일� 이내�사망�

위험도의�경우� 50대� 이상의� 환자에서�위험도가�증가하였다.

3. 성별에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�성별에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�통계적으로�

유의하게�남자�환자에서�위험도가�증가하였고,�여자�환자는�오히려�90일�이내�사망�위험

도가�감소하였다.

� � 30일�이내�사망�위험도와�같은�양상을�보였고,�여자�환자에서�위험도의�수치는�더욱�

낮아지는�양상을�보였다.

4. 소득에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�소득에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�저소득층에서�

위험도가�증가하고,�고소득층일수록�위험도가�감소하는�양상을�보였다.�특히�1-5분위,�

11-15분위,�16-20분위의�경우�위험도가�통계적으로�유의하게�낮은�소견을�보였다.� �소득

분위� 0분위의�의료급여�환자에서�화농성�슬관절염�이후� 90일� 이내�사망의�위험도가�

통계적으로�유의하게�높은�것을�알� 수� 있었다.

5. 병원�종별에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�병원�종별에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.� 90일�

이내�사망위험도는�종합병원에서�가장�높은�소견을�보였다.� 2차�병원�및�의원의�경우�

위험도가�통계적으로�유의하게�낮은�소견을�보였고,�이는�병원의�시설과�역량�문제라기

보다는�중환자일수록�의료전달체계를�통해서�3차�종합병원으로�전원�되어�치료받는�것으

로�생각해�볼�수� 있다.�

� � 특히�의원의� 경우� 위험도가� 0.289-0.462로� 낮음을� 알�수� 있었다.

6. 거주지역에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�환자의�거주지에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�
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� � 서울�대비�광역시�및�시군�단위에서는�위험도는�다소�감소하였으나,�통계적으로�유의

하지�않았다.�90일�이내�사망�위험도의�경우�거주지역에�크게�영향을�받지�않는�양상을�

보였다.

7. 동반질환지수(CCI)에� 따른�위험도�분석

� � 동반질환지수(CCI)에�따른�화농성�슬관절염�진단�이후�90일�이내�사망�환자�위험도를�

살펴보면�다음과�같다.�동반질환지수�0에�비해서�동반질환지수�1,�2,�3점�이상에�대해�

각각� 위험도가�상승하는�양상을�보였고,� 이는� 통계적으로�유의하였다.

� � 동반질환지수가�높을수록� 90일� 이내� 사망� 위험도가�증가하는�것을� 알� 수� 있었고,�

모든�기저�질환에�대해서�환자의�동반질환지수�정도에�따라�사망�위험도가�높아,�이를�

고려하여�진단�및� 치료를�하는�것이�필요한�것으로�사료되었다.

8. 재원일수에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�재원일수에�따른�화농성�슬관절염�진단�이후�90일�이내�사망�

환자�위험도를�살펴보면�다음과�같다.�진단�이후�1주일�이내에�사망하는�위험도가�가장�

높았으며,�이후�지속적으로�위험도가�낮아졌다.�1주�이후의�위험도�감소는�통계적으로�

유의하였다.�결국�90일�이내�사망하는�위험도에서,�진단�이후�초기�1주일이�가장�중요하

며,� 이후에는�경과가�호전되는�양상을�보였다.

제3절 화농성�슬관절염의� 1년�이내�사망�분석

1. 기저�질환에�따른�위험도�분석

� � 화농성�슬관절염으로�진단받은�이후�1년�이내�사망한�환자의�기저질환별�위험도를�

분석하였다.�통계적으로�유의한�기저질환을�살펴보면�통풍의�경우�위험도(Hazard� ratio)�

0.848(0.775-0.927)이�유의하여�통풍이�있는�환자의�화농성�슬관절염에서는�오히려�사망

할�위험이�감소하였다[그림4-16].

� � 류마티스성�질환의�경우에도�위험도�0.592(0.465-0.755)이�통계적으로�유의하여,�오

히려� 류마티스성�관절염이�있는�경우�위험도가�감소함을�알�수� 있었다[그림4-17].

� � 간질환(liver�disease)역시�위험도�0.802(0.742-0.866)로�통계적으로�유의하여�위험도

가�낮음을�알�수� 있었다[그림4-18].

� � 당뇨병�또한�위험도�0.897(0.829-0.97)로�위험도가�유의하게�낮은�소견을�볼�수�있었
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다[그림4-19].

� � 울혈성�심부전(congestive�heart� failure)의�경우�위험도�1.237(1.125-1.36)에�p-value�

0.0001로�화농성�슬관절염�발생�이후�1년�이내�사망�위험도가�증가하였다<그림4-20>.

치매(dementia)의�경우에도�위험도� 1.319(1.215-1.432)에�통계적으로�유의한�결과를�

보였다[그림4-21].

� � 그리고� 악성종양(malignancy)의� 경우� 위험도� 1.677(1.528-1.841)로� 높았고[그림

4-22],�심근�경색�역시�위험도�1.467(1.305-1.649)로�증가하였다[그림4-23].�만성신부전

증(chronic�kidney�disease)의�경우�위험도�1.342(1.277-1.468)로�역시�1년�이내�사망�

위험도가�증가하였다[그림4-24].

� � 결국�심근경색,�악성종양,�울혈성�심부전,�치매,�만성신부전증의�기저�질환이�있는�

경우�화농성�슬관절염�이후�1년�이내�사망�위험도가�증가하는�것을�알�수�있었고,�통풍,�

류마티스성�관절염,�당뇨병,�간질환이�있는�경우에는�오히려�사망�위험도는�낮은�양상을�

보였다.

� � 30일�이내�사망,� 90일�이내�사망과�위험도에�있어서�거의�유사한�소견을�보였으며,�

간질환과�당뇨병의�경우� 오히려�위험도가�낮게� 나왔다.

[그림� 4-16]� 1년� 이내�사망에서� 기저질환�통풍과의�연관성



제4장 연구 내용 및 결과(2)  39

[그림� 4-17]� 1년� 이내�사망에서�기저질환� 류마티스관절염과의�연관성

[그림� 4-18]� 1년� 이내� 사망에서�기저질환�간질환과의�연관성
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[그림� 4-19]� 1년� 이내� 사망에서�기저질환�당뇨병과의�연관성

[그림� 4-20]� 1년� 이내� 사망에서�기저질환�울혈성� 심부전증과의�연관성
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[그림� 4-21]� 1년� 이내�사망에서� 기저질환�치매와의�연관성

[그림� 4-22]� 1년� 이내�사망에서�기저질환� 악성종양과의�연관성
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[그림� 4-23]� 1년� 이내�사망에서�기저질환� 심근경색과의�연관성

[그림� 4-24]� 1년� 이내�사망에서�기저질환� 만성신부전증과의�연관성
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2. 나이에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해서�나이에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�고령의�환자

일수록�1년�이내�사망위험도가�증가하는�소견을�보였다.�특히�40대,�50대,�60대,�70대,�

80대,�90대에서�위험도가�증가하는�소견을�보였다.�고령�인자는�90일�이내�사망�위험도�

증가의�중요� 인자임을�알�수� 있었다.

� � 30일�이내�사망은� 60대�이후�위험도가�통계적으로�유의하였으나,� 90일� 이내�사망�

위험도의�경우�50대�이상의�환자에서�위험도가�증가하였다.�그리고�1년�이내�사망에서는�

40대�이상의�환자에서�위험도가�증가하였다.�30대�이내�환자에서는�위험도가�감소하는�

양상을�보였다.

3. 성별에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�성별에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�통계적으로�

유의하게�남자�환자에서�위험도가�증가하였고,�여자�환자는�오히려�1년�이내�사망�위험도

가�감소하였다.

� � 30일�이내�사망�및� 90일�이내�사망�위험도와�같은�양상을�보였고,� 여자�환자에서�

위험도의�수치는�더욱� 낮아지는�양상을�보였다.

4. 소득에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�소득에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�저소득층에서�

위험도가�증가하고,�고소득층일수록�위험도가�감소하는�양상을�보였다.�특히�1-5분위,�

11-15분위,�16-20분위의�경우�위험도가�통계적으로�유의하게�낮은�소견을�보였다.� �소득

분위�0분위의�의료급여�환자에서�화농성�슬관절염�이후�1년�이내�사망의�위험도가�통계

적으로�유의하게�높은� 것을� 알�수� 있었다.

5. 병원�종별에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�병원�종별에�따른� 위험도�분석을�해보면�다음과�같다.� 1년�

이내�사망위험도는�종합병원에서�가장�높은�소견을�보였다.� 2차�병원�및�의원의�경우�

위험도가�통계적으로�유의하게�낮은�소견을�보였고,�이는�병원의�시설과�역량�문제라기

보다는�중환자일수록�의료전달체계를�통해서�3차�종합병원으로�전원�되어�치료받는�것으

로�생각해�볼�수� 있다.�

� � 특히�의원의� 경우� 위험도가� 0.471-0.605로� 낮음을� 알�수� 있었다.

� � 30일� 이내�사망�위험도,� 90일� 이내� 사망� 위험도와�같은�양상을�보였다.
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6. 거주지역에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�환자의�거주지에�따른� 1년�이내�사망�위험도�분석을�해보면�

다음과�같다.�

� � 서울�대비�광역시의�위험도는�증가하였고,�1.136(1.03-1.253)에�p-value�0.011로�통계

적으로�유의하였다.�시군�단위에서는�위험도는�다소�감소하였으나,�통계적으로�유의하지�

않았다.� 1년�이내�사망�위험도의�경우�서울과�시군에�비해서�광역시�거주지역이� 1년�

이내� 사망� 위험도가�다소�증가하는�양상을�보였다.

7. 동반질환지수(CCI)에� 따른�위험도�분석

� � 동반질환지수(CCI)에�따른�화농성�슬관절염�진단�이후�1년�이내�사망�환자�위험도를�

살펴보면�다음과�같다.�동반질환지수�0에�비해서�동반질환지수�1,�2,�3점�이상에�대해�

각각� 위험도가�상승하는�양상을�보였고,� 이는� 통계적으로�유의하였다.

� � 동반질환지수가�높을수록�1년이내�사망�위험도가�증가하는�것을�알�수�있었고,�모든�

기저�질환에�대해서�환자의�동반질환지수�정도에�따라�사망�위험도가�높아,�이를�고려하

여�진단�및� 치료를�하는�것이�필요한�것으로�사료되었다.

8. 재원일수에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�재원일수에�따른�화농성�슬관절염�진단�이후� 1년�이내�사망�

환자�위험도를�살펴보면�다음과�같다.�진단�이후�1주일�이내에�사망하는�위험도가�가장�

높았으며,�이후�지속적으로�위험도가�낮아졌다.�1주�이후의�위험도�감소는�통계적으로�

유의하였다.�결국�1년�이내�사망하는�위험도에서,�진단�이후�초기�1주일이�가장�중요하

며,� 이후에는�경과가�호전되는�양상을�보였다.

제4절 화농성�슬관절염의�병원�내�사망�분석

1. 기저�질환에�따른�위험도�분석

� � 화농성�슬관절염으로�진단받은�이후�1년�이내�사망한�환자의�기저질환별�위험도를�

분석하였다.�통계적으로�유의한�기저질환을�살펴보면�통풍의�경우�위험도(Hazard� ratio)�

0.791(0.639-0.978)이�유의하여�통풍이�있는�환자의�화농성�슬관절염에서는�오히려�사망

할�위험이�감소하였다<그림4-25>

� � 간질환(liver�disease)역시�위험도�0.765(0.643-0.909)로�통계적으로�유의하여�위험도
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가�낮음을�알�수� 있었다<그림4-26>.

� � 심혈관계�질환의�경우,� 30일�이내�사망�위험도,� 90일�이내�사망�위험도,� 1년�이내�

사망� 위험도에서� 통계적으로� 유의하지� 않았으나,� 병원� 내� 사망� 위험도는�

1.187(1.002-1.407)로� 증가하였고,� 통계적으로�유의하였다.

� � 울혈성�심부전(congestive�heart� failure)의�경우�위험도�1.302(1.068-1.588)로�화농성�

슬관절염�발생�이후�병원�내� 사망� 위험도가�증가하였다<그림4-27>.

� � 치매(dementia)의�경우에도�위험도�1.325(1.115-1.574)에�통계적으로�유의한�결과를�

보였다<그림4-28>.

� � 그리고�심근�경색�역시�위험도�1.599(1.219-1.992)로�증가하였다<그림4-29>.�만성신

부전증(chronic�kidney�disease)의�경우�위험도�1.296(1.065-1.578)로�역시�병원내�사망�

위험도가�증가하였다<그림4-30>.

� � 결국�심혈관계�질환,�심근경색,�악성종양,�울혈성�심부전,�치매,�만성신부전증의�기저�

질환이�있는�경우�화농성�슬관절염�이후�병원�내�사망�위험도가�증가하는�것을�알�수�

있었고,� 통풍,� 간질환이�있는� 경우에는�오히려�사망� 위험도는�낮은�양상을�보였다.

[그림� 4-25]� 병원내� 사망에서�기저질환�통풍과의� 연관성



46  슬관절�화농성�관절염의� 치료에�따른�효과�및� 의료비용�분석

[그림� 4-26]� 병원내�사망에서� 기저질환�간질환과의�연관성

[그림� 4-27]� 병원내� 사망에서�기저질환�울혈성심부전증과의�연관성
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[그림� 4-28]� 병원내� 사망에서�기저질환�치매와의� 연관성

[그림� 4-29]� 병원내�사망에서�기저질환� 심근경색과의�연관성
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[그림� 4-30]� 병원내� 사망에서�기저질환�만성신부전증과의�연관성

2. 나이에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해서�나이에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�고령의�환자

일수록� 1년�이내�사망위험도가�증가하는�소견을�보였다.�특히� 70대,� 80대,� 90대에서�

위험도가�증가하는�소견을�보였다.�고령�인자는�병원�내�사망�위험도�증가의�중요�인자임

을�알� 수� 있었다.

� � 30일�이내�사망은� 60대�이후�위험도가�통계적으로�유의하였으나,� 90일� 이내�사망�

위험도의�경우�50대�이상의�환자에서�위험도가�증가하였다.�그리고�1년�이내�사망에서는�

40대�이상의�환자에서�위험도가�증가하였다.� �하지만�병원�내�사망의�경우에는� 70대�

이상의�고령�환자에서만�통계적으로�유의하게�병원�내�사망�위험도가�증가하는�양상을�

보였다.

3. 성별에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�성별에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�통계적으로�

유의하게�남자�환자에서�위험도가�증가하였고,�여자�환자는�오히려�1년�이내�사망�위험도

가�감소하였다.

� � 30일,�90일�및�1년�이내�사망�위험도와�같은�양상을�보였고,�여자�환자에서�위험도의�
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수치는�더욱� 낮아지는�양상을�보였다.

4. 소득에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�소득에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�저소득층에서�

위험도가�증가하고,�고소득층일수록�위험도가�감소하는�양상을�보였다.�특히�11-15분위,�

16-20분위의�경우�위험도가�통계적으로�유의하게�낮은�소견을�보였다.� �소득분위�0분위

의�의료급여�환자에서�화농성�슬관절염�이후� 1년�이내�사망의�위험도가�통계적으로�

유의하게�높은�것을�알� 수� 있었다.

� � 고소득층�환자에서�병원� 내�사망�위험도가�유의하게�낮았다.

5. 병원�종별에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�병원�종별에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�병원�

내�사망위험도는�종합병원에서�가장�높은�소견을�보였다.�2차�병원�및�의원의�경우�위험

도가� 통계적으로� 유의하게� 낮은� 소견을� 보였고,� 특히� 의원의� 경우� 위험도가� 0.239�

(0.151-0.378)로� 낮음을�알� 수� 있었다.

� � 30일,� 90일� 및� 1년� 이내�사망�위험도와�같은� 양상을�보였다.

6. 거주지역에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�환자의�거주지에�따른�병원�내�사망�위험도�분석을�해보면�

다음과�같다.�서울�대비�광역시와�시군의�위험도가�증가하는�양상이었으나,�통계적으로�

유의하지�않았다.�

7. 동반질환지수(CCI)에� 따른�위험도�분석

� � 동반질환지수(CCI)에�따른�화농성�슬관절염�진단�이후�병원�내�사망�환자�위험도를�

살펴보면�다음과�같다.�동반질환지수�0에�비해서�동반질환지수�1,�2,�3점�이상에�대해�

각각�위험도가�상승하는�양상을�보였다.�하지만�동반질환지수�2,3점의�위험도만�통계적

으로�유의하였다.

� � 동반질환지수가�높을수록�병원�내�사망�위험도가�증가하는�것을�알�수�있었고,�모든�

기저�질환에�대해서�환자의�동반질환지수�정도에�따라�사망�위험도가�높아,�이를�고려하

여�진단�및� 치료를�하는�것이�필요한�것으로�사료되었다.

8. 재원일수에�따른�위험도�분석

모든�기저질환에�대해�재원일수에�따른�화농성�슬관절염�진단�이후�병원�내�사망�환자�
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위험도를�살펴보면�다음과�같다.�진단�이후�1주일�이내에�사망하는�위험도가�가장�높았으

며,�이후�지속적으로�위험도가�낮아졌다.�1주�이후의�위험도�감소는�통계적으로�유의하였

다.�결국�병원�내�사망하는�위험도에서,�진단�이후�초기�1주일이�가장�중요하며,�이후에는�

경과가�호전되는�양상을�보였다.

� � 병원�내�사망의�경우,�요양병원�등에서의�입원�기간이�포함되어,�급성기�및�만성기�

질환�등�여러�영향을�받는�것으로�사료되어,�결과가� 30일�이내,� 90일�이내,� 1년�이내�

사망과�다소� 차이가�있으며,� 통계적으로�유의하지�않은�결과가�많이� 도출되었다.

제5절 화농성�슬관절염의�패혈증(sepsis)�발생�위험도�분석

1. 기저�질환에�따른�위험도�분석

� � 화농성�슬관절염으로�진단�받은�이후�패혈증이�발생한�환자의�기저질환별�위험도를�

분석하였다.�통계적으로�유의한�기저질환을�살펴보면�간질환(liver� disease)이�위험도�

0.715(0.5993-0.854)로�통계적으로�유의하여�위험도가�낮음을�알�수�있었다[그림4-31].

� � 심혈관계�질환의�경우�패혈증�발생�위험도가�1.227(1.03-1.46)에�p-value�0.0216으로�

유의하게�높았다[그림4-32].�치매(dementia)의�경우에도�위험도�1.507(1.249-1.819)로�

높았고,� 통계적으로�유의한�결과를�보였다[그림4-33].

� � 그리고�심근�경색�역시�위험도�1.599(1.219-1.992)로�증가하였다[그림4-34].�또한�말

초혈관질환(peripheral�vasular�disease)의�패혈증�발생�위험도가�1.424(1.179-1.72)로�

유의하게�증가하였다[그림4-35].

� � 결국�심혈관계�질환,�심근경색,� �치매,�말초혈관질환의�기저�질환이�있는�경우�화농성�

슬관절염�이후�패혈증으로의�질병�악화가�증가하는�것을�알�수�있었고,�간질환이�있는�

경우에는�오히려�패혈증�발생� 가능성이�낮은� 양상을�보였다.�
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[그림� 4-31]� 패혈증에서�기저질환� 간질환과의�연관성

[그림� 4-32]� 패혈증에서�기저질환�심혈관계질환과의�연관성
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[그림� 4-33]� 패혈증에서�기저질환�치매와의�연관성

[그림� 4-34]� 패혈증에서�기저질환�심근경색과의�연관성
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[그림� 4-35]� 패혈증에서�기저질환� 말초혈관질환과의�연관성

2. 나이에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해서�나이에�따른�패혈증�발생�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�

고령의�환자일수록�패혈증�발생�위험도가�증가하는�소견을�보였다.�특히� 50대,� 60대,�

70대,�80대,�90대에서�위험도가�증가하는�소견을�보였다.�고령�인자는�패혈증�발생�증가

의�중요�인자임을�알� 수�있었다.

� � 50대� 이상의� 환자에서의�위험도가�통계적으로�유의하였다.�

3. 성별에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�성별에�따른�패혈증�발생�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�

통계적으로�유의하게�남자�환자에서�위험도가�증가하였고,�여자�환자는�그�위험도가�

감소하였다.

� � 30일,�90일�및�1년�이내�사망�위험도와�같은�양상을�보였고,�여자�환자에서�위험도의�

수치는�더욱� 낮아지는�양상을�보였다.

4. 소득에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�소득에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�저소득층에서�
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위험도가�증가하고,�고소득층일수록�위험도가�감소하는�양상을�보였다.�특히�6-10분위,�

11-15분위,�16-20분위의�경우�위험도가�통계적으로�유의하게�낮은�소견을�보였다.� �소득

분위�0분위의�의료급여�환자에서�화농성�슬관절염�이후�패혈증�발생의�위험도가�통계적

으로�유의하게�높은�것을�알� 수� 있었다.

5. 병원�종별에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�병원�종별에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�병원�

내�사망위험도는�종합병원에서�가장�높은�소견을�보였다.�2차�병원�및�의원의�경우�위험

도가� 통계적으로� 유의하게� 낮은� 소견을� 보였다.� 특히� 의원의� 경우� 위험도가� 0.6�

(0.455-0.791)로� 낮음을�알� 수� 있었다.

� � 30일,� 90일� 및� 1년� 이내�사망�위험도와�비슷한�양상을�보였다.

6. 거주� 지역에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�환자의�거주지에�따른�패혈증�발생�위험도�분석을�해보면�다음

과�같다.

� � 서울�대비�광역시와�시군의�위험도가�감소하는�양상이었으나,�통계적으로�유의하지�

않았다.�거주�지역과�패혈증�발생�위험도와의�상관관계는�다소�적은�양상을�보였다.

7. 동반질환지수(CCI)에� 따른�위험도�분석

� � 동반질환지수(CCI)에�따른�화농성�슬관절염�진단�이후�패혈증�발생�위험도를�살펴보

면�다음과�같다.�동반질환지수�0에�비해서�동반질환지수� 1,� 2,� 3점�이상에�대해�각각�

위험도가�상승하는�양상을�보였다.�동반질환지수�1,2,3점의�모두의�위험도가�통계적으로�

유의하였다.

� � 동반질환지수가�높을수록�패혈증으로의�악화�위험도가�증가하는�것을�알�수�있었고,�

모든� 기저�질환에�대해서�환자의�동반질환지수�정도에�따라� � 패혈증� 발생�위험도가�

높아,� 이를� 고려하여�진단�및� 치료를�하는�것이�필요한�것으로�사료되었다.

8. 재원일수에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�재원일수에�따른�화농성�슬관절염�진단�이후�패혈증�발생�환자�

위험도를�살펴보면�다음과�같다.�진단�이후�1주일�이내에�패혈증으로�악화하는�위험도가�

가장�높았으며,�이후�지속적으로�위험도가�낮아졌다.�1주�이후의�위험도�감소는�통계적으

로�유의하였다.�결국�병원�내�사망하는�위험도에서,�진단�이후�초기�1주일이�가장�중요하

며,� 이후에는�경과가�호전되는�양상을�보였다.
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� � 재원일수�28일�이내의�경우�위험도가�낮고�통계적으로�유의하였으며,�29-60일,�60일이

상의�경우� 통계적으로�유의하지�않았다.

제6절 화농성�슬관절염의�심혈관계�합병증(cardiac� event)�발

생�위험도�분석

1. 기저�질환에�따른�위험도�분석

� � 화농성�슬관절염으로�진단�받은�이후�심혈관계�합병증이�발생한�환자의�기저질환별�

위험도를�분석하였다.�

� � 울혈성�심부전의�경우�발생�위험도가�2.688(2.229-3.241)에�p-value�0.001으로�유의

하게�높았다<그림4-36>.�또한�말초혈관질환(peripheral�vasular�disease)의�심혈관계�

이벤트�발생� 위험도가� 1.256(1.037-1.521)로� 유의하게�증가하였다<그림4-37>.

� � 만성�신부전증�환자에서도�심혈관계�합병증�발생�위험도가�1.852(1.498-2.289)로�통

계적으로�유의하게�높았다<그림4-38>.

� � 결국�울혈성�심부전�환자,�말초혈관질환을�동반한�환자,�만성�신부전증�환자에서�화농

성�슬관절염이�발생한�이후�심혈관계�합병증이�발생할�가능성이�높은�것을��알�수�있었다.

� � 위험도가�낮아지는�기저질환은�없었고,�통계적으로�유의한�질환은�울혈성�심부전증,�

말초혈관질환,� 만성� 신부전증�세가지�기저질환이었다.�

[그림� 4-36]� 심혈관계합병증에서�기저질환�말초혈관질환과의�연관성
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[그림� 4-37]� 심혈관계합병증에서�기저질환�말초혈관질환과의�연관성

[그림� 4-38]� 심혈관계합병증에서�기저질환� 만성신부전증과의�연관성
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2. 나이에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해서�나이에�따른�심혈관계�질환�발생�위험도�분석을�해보면�다음

과�같다.�고령의�환자일수록�패혈증�발생�위험도가�증가하는�소견을�보였다.�특히�50대,�

60대,�70대,�80대,�90대에서�위험도가�증가하는�소견을�보였다.�고령�인자는�심혈관계질

환�발생�증가의�중요� 인자임을�알� 수� 있었다.

� � 50대� 이상의� 환자에서의�위험도가�통계적으로�유의하였다.�

3. 성별에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�성별에�따른�심혈관계�합병증�발생�위험도�분석을�해보면�다음

과�같다.�남자�환자에서�위험도가�증가하였고,�여자�환자는�그�위험도가�감소하였다.�

하지만� 이는� 통계적으로�유의하지�않았다.

� � 성별에� 따른� 위험도는�차이가�없는� 것으로�사료되었다.

4. 소득에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�소득에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�저소득층에서�

위험도가�증가하고,� 고소득층일수록�위험도가�감소하는�양상을�보였다.� 하지만�모든�

계층에서�통계적으로�유의하지�않았다.

� � 소득에� 따른� 심혈관계�합병증�발생� 위험도는�상관�관계가�적은� 것으로�나타났다.

5. 병원�종별에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�병원�종별에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�병원�

내�사망위험도는�종합병원에서�가장�높은�소견을�보였다.�2차�병원�및�의원의�경우�위험

도가�통계적으로�유의하게�낮은�소견을�보였다.�

� � 30일,� 90일� 및� 1년� 이내�사망�위험도와�비슷한�양상을�보였다.

6. 거주� 지역에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�환자의�거주지에�따른�심혈관계�합병증�발생�위험도�분석을�

해보면�다음과�같다.�

� � 서울�대비�광역시에�비해�광역시와�시군의�위험도가�증가하는�양상이었으나,�이중�

시군의�위험도만�통계적으로�유의하였다.�결국�시군의�환자에서�심혈관계�합병증의�발생�

위험도가�높았다.
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7. 동반질환지수(CCI)에� 따른�위험도�분석

� � 동반질환지수(CCI)에�따른�화농성�슬관절염�진단�이후�심혈관계�합병증�발생�위험도

를�살펴보면�다음과�같다.�동반질환지수�0에�비해서�동반질환지수�2,�3점�이상에�대해�

각각�위험도가�상승하는�양상을�보였다.�하지만�동반질환지수�3점�이상의�위험도만�통계

적으로�유의하였다.

� � 대부분의�경우� 동반질환지수가�높을수록�합병증의�발생�위험도가�높아짐을�알�수�

있었으나,�심혈관계　합병증의�발생�위험도는�동반질환지수�3점�이상의�경우에서만�증가

하는�것으로�나타났다.

8. 재원일수에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�재원일수에�따른�화농성�슬관절염�진단�이후�심혈관계�합병증�

발생�환자�위험도를�살펴보면�다음과�같다.�진단�이후�1주일�이내에�비해�위험도가�크게�

감소하거나�증가하지�않았고,�통계적으로�유의하지�않았다.�재원일수와�화농성�슬관절염�

진단�이후�심혈관계�합병증�발생�환자�위험도는�상관�관계가�적은�것으로�나타났다.

제7절 화농성�슬관절염의�호흡기계�합병증� (respiratory�

complications)�발생�위험도�분석

1. 기저�질환에�따른�위험도�분석

� � 화농성�슬관절염으로�진단�받은�이후�호흡기계�합병증이�발생한�환자의�기저질환별�

위험도를�분석하였다.�통계적으로�유의한�기저질환을�살펴보면�통풍은�0.817(0.689-0.969)

로�낮았으며[그림4-39],�간질환(liver�disease)이�위험도�0.783(0.68-0.901)로�통계적으로�

유의하여�위험도가�낮음을�알� 수� 있었다[그림4-40].

� � 심혈관계�질환의�경우�호흡기계�합병증발생�위험도가�1.238(1.059-1.448)로�통계적으

로�유의하게�높았다[그림4-41].�울혈성�심부전증의�기저질환이�있는�경우에도�위험도가�

1.455(1.059-1.448)로�통계적으로�유의하게�증가하였다[그림4-42].� 치매(dementia)의�

경우에도�위험도�1.344(1.124-1.606)로�높았고[그림4-43],�또한�만성�신부전증의�호흡기

계�합병증�발생� 위험도가� 1.681(1.388-2.035)로� 유의하게�증가하였다[그림4-44].

� � 결국�심혈관계�질환,�울혈성�심부전증,� �치매,�만성신부전증�기저�질환이�있는�환자에

서�화농성�슬관절염이�발생했을�때�추후�호흡기계�합병으로의�질병�악화가�증가하는�
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것을�알�수�있었고,�통풍과�간질환이�있는�경우에는�오히려�호흡기계�합병증�발생�가능성

이�낮은�양상을�보였다.�

[그림� 4-39]� 호흡기계합병증에서�기저질환�통풍과의�연관성

[그림� 4-40]� 호흡기계합병증에서�기저질환�간질환과의�연관성
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[그림� 4-41]� 호흡기계합병증에서�기저질환� 심혈관계합병증과의�연관성

[그림� 4-42]� 호흡기계합병증에서�기저질환�울혈성심부전증과의�연관성
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[그림� 4-43]� 호흡기계합병증에서�기저질환�치매와의�연관성

[그림� 4-44]� 호흡기계합병증에서�기저질환�만성신부전증과의�연관성
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2. 나이에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해서�나이에�따른�호흡기계�발생�위험도�분석을�해보면�다음과�

같다.�고령의�환자일수록�호흡기계�합병증�발생�위험도가�증가하는�소견을�보였다.�특히� �

60대,�70대,�80대,�90대에서�위험도가�증가하는�소견을�보였다.�고령�인자는�호흡기계�

발생� 증가의�중요� 인자임을�알�수� 있었다.

� � 60대� 이상의� 환자에서의�위험도가�통계적으로�유의하였다.�

3. 성별에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�성별에�따른�호흡기계�합병증�발생�위험도�분석을�해보면�다음

과�같다.�통계적으로�유의하게�남자�환자에서�위험도가�증가하였고,�여자�환자는�그�

위험도가�감소하였다.

� � 30일,�90일�및�1년�이내�사망�위험도와�같은�양상을�보였고,�여자�환자에서�위험도의�

수치는�더욱� 낮아지는�양상을�보였다.

4. 소득에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�소득에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�저소득층에서�

위험도가� 증가하고,� 고소득층일수록� 위험도가� 감소하는� 양상을� 보였다.� 특히� 1-5분

위,6-10분위,�11-15분위,�16-20분위의�경우�각각의�위험도가�통계적으로�유의하게�낮은�

소견을�보였다.� �소득분위�0분위의�의료급여�환자에서�화농성�슬관절염�이후�호흡기계�

발생의�위험도가�통계적으로�유의하게�높은�것을�알�수�있었다.�소득에�따른�호흡기계�

합병증의�발생�위험도는�연관� 관계가�있는�것으로�분석되었다.

5. 병원�종별에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�병원�종별에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�병원�

내�사망위험도는�종합병원에서�가장�높은�소견을�보였다.�2차�병원�및�의원의�경우�위험

도가�통계적으로�유의하게�낮은�소견을�보였다.�

� � 30일,� 90일� 및� 1년� 이내�사망�위험도와�비슷한�양상을�보였다.

� � 중환자의�경우�대부분�상급종합병원에서�치료를�받고,�그로�인해�합병증이�증가하는�

양상을�보이는�것으로�추정� 된다.

6. 거주� 지역에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�환자의�거주지에�따른�호흡기계�합병증�발생�위험도�분석을�
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해보면�다음과�같다.�

� � 서울�대비�광역시와�시군의�위험도가�증가하는�양상이었으나,�통계적으로는�시군의�

환자만�유의하였다.�

� � 거주�지역은�시군의�경우�서울에�비해�호흡기계�합병증�발생�위험도가�증가하는�것으

로�보였다.

7. 동반질환지수(CCI)에� 따른�위험도�분석

� � 동반질환지수(CCI)에�따른�화농성�슬관절염�진단�이후�호흡기계�합병증�발생�위험도

를�살펴보면�다음과�같다.�동반질환지수� 0에�비해서�동반질환지수� 1,� 2,� 3점�이상에�

대해�각각�위험도가�상승하는�양상을�보였다.�동반질환지수�1,2,3점의�모두의�위험도가�

통계적으로�유의하였다.

� � 동반질환지수가�높을수록�호흡기계�합병증으로의�악화�위험도가�증가하는�것을�알�

수�있었고,�모든�기저�질환에�대해서�환자의�동반질환지수�정도에�따라� �패혈증�발생�

위험도가�높아,�이를�고려하여�진단�및�치료를�하는�것이�필요한�것으로�사료되었다.

8. 재원일수에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�재원일수에�따른�화농성�슬관절염�진단�이후�호흡기계�합병증�

발생�환자�위험도를�살펴보면�다음과�같다.�진단�이후�1주일�이내에�호흡기계�합병증으로�

악화하는�위험도가�가장�높았으며,�이후�지속적으로�위험도가�낮아졌다.� 1주�이후의�

위험도�감소는�통계적으로�유의하였다.�결국�병원�내�사망하는�위험도에서,�진단�이후�

초기� 1주일이� 가장� 중요하며,� 이후에는�경과가�호전되는�양상을�보였다.

� � 재원일수�29-60일�이내의�경우�통계적으로�유의하지�않았고,�나머지의�경우�통계적으

로�유의하게�위험도가�낮았다.

제8절 화농성� 슬관절염의� 폐색전증(Pulmonary� embolism)�

발생�위험도�분석

1. 기저�질환에�따른�위험도�분석

� � 슬관절염으로�진단�받은�이후�폐색전증이�발생한�환자의�기저질환별�위험도를�분석하

였다.�심근경색을�제외한�모든�기저질환에서�통계적으로�유의하지�않은�소견을�보였다.

오직�심근경색의�기저질환이�있는�경우에만�폐색전증의�추후�발병�가능성이�증가하였고,�
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위험도가�무려� 3.079(1.587-5.972)로� 높은� 상관� 관계를�나타내었다[그림4-45].

결국� 심근경색의� 히스토리가� 있는� 환자에서� 화농성� 슬관절염이� 발생하였을� 때,�

폐색전증� 예방을� 위해서� 추가적인� 약물치료나� 예방요법을� 사용하는� 것을� 고려해

볼�수� 있을� 것으로�사료된다.�

[그림� 4-45]� 폐색전증에서�기저질환�심근경색과의�연관성

2. 나이에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해서�나이에�따른�폐색전증�발생�위험도�분석을�해보면�다음과�

같다.�고령의�환자일수록�폐색전증�발생�위험도가�증가하는�소견을�보였으나�100세�이상을�

제외하고는�통계적으로�유의하지�않았다.�고령�인자는�폐색전증�발생�위험도를�높이지만,�

통계적으로�유의하지�않아,� 100세�이상에서만�연관�관계가�있는�것으로�사료되었다.�

3. 성별에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�성별에�따른�폐색전증�합병증�발생�위험도�분석을�해보면�다음

과�같다.남자� 환자에서�위험도가�증가하였고,� 여자� 환자는�그� 위험도가�감소하였다.�

하지만� 이는� 통계적으로�유의하지�않았다.

� � 성별에� 따른� 폐색전증�발생�가능성은�떨어지는�것으로�분석되었다.
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4. 소득에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�소득에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�저소득층에서�

위험도가�증가하고,� 고소득층일수록�위험도가�감소하는�양상을�보였다.� 하지만�이는�

통계적으로�유의하지�않았다.�화농성�슬관절염�이후�폐색전증�발생의�소득과의�연관성은�

적은� 것으로�사료되었다.

5. 병원�종별에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�병원�종별에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�병원�

내�사망위험도는�종합병원에서�가장�높은�소견을�보였다.�2차�병원�및�의원의�경우�위험

도가�낮았으며,�이중�종합병원의�경우�폐색전증�발생�위험도가�통계적으로�유의하게�

낮은� 소견을�보였다.�

6. 거주� 지역에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�환자의�거주지에�따른�호흡기계�합병증�발생�위험도�분석을�

해보면�다음과�같다.�

� � 서울�대비�광역시와�시군의�위험도가�감소하는�양상이었으나,�통계적으로는�광역시의�

환자만�유의하였다.�

� � 거주�지역은�광역시의�경우�서울에�비해�폐색전증�합병증�발생�위험도가�감소하는�

것으로�보였다.

7. 동반질환지수(CCI)에� 따른�위험도�분석

� � 동반질환지수(CCI)에�따른�화농성�슬관절염�진단�이후�폐색전증�합병증�발생�위험도

를�살펴보면�다음과�같다.�동반질환지수� 0에�비해서�동반질환지수� 1,� 2,� 3점�이상에�

대해�각각�위험도가�상승하는�양상을�보였다.�동반질환지수�1,2,3점의�모두의�위험도가�

통계적으로�유의하였다.

� � 동반질환지수가�높을수록�폐색전증�합병증으로의�악화�위험도가�증가하는�것을�알�

수�있었고,�모든�기저�질환에�대해서�환자의�동반질환지수�정도에�따라��폐색전증�발생�

위험도가�높아,�이를�고려하여�진단�및�치료를�하는�것이�필요한�것으로�사료되었다.

8. 재원일수에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�재원일수에�따른�화농성�슬관절염�진단�이후�폐색전증�환자�

발생�환자�위험도를�살펴보면�다음과�같다.�진단�이후�1주일�이내에�폐색전증의�합병증으
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로�악화하는�위험도가�가장�높았으며,�이후�지속적으로�위험도가�낮아졌다.�1주�이후의�

위험도�감소는�통계적으로�유의하지�않았다.�재원일수와�폐색전증�발생�위험도의�연관성

은�적은�것으로�분석되었다.

제9절 화농성� 슬관절염의� 급성신부전증(acute� renal� failure)�

발생�위험도�분석

1. 기저�질환에�따른�위험도�분석

� � 화농성�슬관절염으로�진단�받은�이후�급성신부전증이�발생한�환자의�기저질환별�위험

도를�분석하였다.�통계적으로�유의한�기저질환을�살펴보면�통풍은�1.458(1.186-1.792)

로�높았으며[그림4-46],�울혈성�심부전증의�기저질환이�있는�경우에도�위험도가�1.524�

(1.163-1.998)로� 통계적으로�유의하게�증가하였다[그림4-47].�

� � 심근경색의�병력이�있는�경우에도�급성신부전증�발생�위험도가�1.547(1.08-2.217)로�

증가하였고[그림4-48],� 만성신부전증이�있는� 경우에도� 2.263(1.749-2.927)로� 높았다

[그림4-49].

� � 퇴행성�슬관절염의�경우�위험도가�0.797(0.641-1.423)으로�통계적으로�유의하게�낮았

고[그림4-50],�치매(dementia)의�경우�위험도�0.676(0.483-0.947)로�낮았다[그림4-51].�

또한�당뇨병의�급성�신부전증�발생�위험도가�0.752(0.592-0.954)로�유의하게�감소하였다

[그림4-52].

� � 이는�앞선�타�기저질환으로�인한�추가적인�합병증�발생�위험도와는�다른�패턴을�보였

다.�대부분에서�위험도가�유의하게�낮았던�통풍이�오히려�급성�신부전증을�유발할�수�

있는�위험도가�높은�기저질환으로�분석이�되었고,�이외에�심근경색,�울혈성�심부전증,�

만성�신부전증에서�위험도가�높았다.�그리고�타�질환에서�위험도가�높았던�치매의�경우

에는�급성�신부전증�발생�위험도가�오히려�낮았다.�또한�타�합병증의�위험도에�영향을�

미치지�못했던�퇴행성�관절염,�당뇨병의�경우,�급성�신부전증의�발생�위험도가�낮음을�

보여주었다.�
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[그림� 4-46]� 급성신부전증에서�기저질환�통풍과의� 연관성

[그림� 4-47]� 급성신부전증에서�기저질환�울혈성심부전증과의�연관성
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[그림� 4-48]� 급성신부전증에서�기저질환�심근경색과의�연관성

[그림� 4-49]� 급성신부전증에서�기저질환�만성신부전증과의�연관성
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[그림� 4-50]� 급성신부전증에서�기저질환�퇴행성관절염과의�연관성

[그림� 4-51]� 급성신부전증에서�기저질환�치매와의� 연관성
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[그림� 4-52]� 급성신부전증에서�기저질환� 당뇨병과의�연관성

2. 나이에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해서�나이에�따른�급성신부전증�위험도�분석을�해보면�다음과�

같다.�고령의�환자일수록�급성신부전증�발생�위험도가�증가하는�소견을�보였다.�특히� �

40대� ,50대,�60대,�70대,�80대,�90대에서�위험도가�증가하는�소견을�보였다.�고령�인자는�

호흡기계�발생�증가의�중요�인자임을�알�수�있었으나� 40대�이상만�되어도�위험도가�

증가하는�소견을�보여,�40대�이전의�젊은�환자를�제외하고는�급성신부전증�발생�가능성

에�대해서�인지하고�있어야�할�것으로� 사료된다.

� � 40대� 이상의� 환자에서의�위험도가�통계적으로�유의하였다.�

3. 성별에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�성별에�따른�급성�신부전증�발생�위험도�분석을�해보면�다음과�

같다.�통계적으로�유의하게�남자�환자에서�위험도가�증가하였고,�여자�환자는�그�위험도

가�감소하였다.

� � 30일,�90일�및�1년�이내�사망�위험도와�같은�양상을�보였고,�여자�환자에서�위험도의�

수치는�더욱� 낮아지는�양상을�보였다.
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4. 소득에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�소득에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�저소득층에서�

위험도가�증가하고,�고소득층일수록�위험도가�감소하는�양상을�보였다.�특히�6-10분위,�

11-15분위,�16-20분위의�경우�각각의�위험도가�통계적으로�유의하게�낮은�소견을�보였

다.� �소득분위�0분위의�의료급여�환자에서�화농성�슬관절염�이후�급성�신부전증�발생의�

위험도가�통계적으로�유의하게�높은�것을�알�수�있었다.�소득에�따른�급성�신부전증�

합병증의�발생�위험도는�연관� 관계가�있는�것으로�분석되었다.

5. 병원�종별에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�병원�종별에�따른�위험도�분석을�해보면�다음과�같다.�병원�

내�사망위험도는�종합병원에서�가장�높은�소견을�보였다.�2차�병원�및�의원의�경우�위험

도가�낮았고,� 그� 2차병원에서만�통계적으로�유의하게�낮은�소견을�보였다.�

6. 거주� 지역에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�환자의�거주지에�따른�급성�신부전증�합병증�발생�위험도�분석

을�해보면�다음과�같다.�

� � 서울�대비�광역시와�시군의�위험도가�증가하는�양상이었으나,�통계적으로는�모두�유의

하지�않았다.

� � 거주�지역은�급성�신부전증의�합병증�발생과�연관성이�떨어지는�것으로�분석되었다.

7. 동반질환지수(CCI)에� 따른�위험도�분석

� � 동반질환지수(CCI)에�따른�화농성�슬관절염�진단�이후�급성�신부전증�합병증�발생�

위험도를�살펴보면�다음과�같다.�동반질환지수�0에�비해서�동반질환지수�1,�2,�3점�이상

에�대해�각각�위험도가�상승하는�양상을�보였다.�하지만�동반질환지수�3점의�위험도만�

통계적으로�유의하였다.

� � 동반질환지수가�3점�이상인�경우에만�급성�신부전증�발생�위험도가�증가하였고,�타�

합병증에�비해서�동반질환지수와의�연관성이�상대적으로�낮은�것을�알� 수� 있었다.

8. 재원일수에�따른�위험도�분석

� � 모든�기저질환에�대해�재원일수에�따른�화농성�슬관절염�진단�이후�급성�신부전증의�

합병증�발생�환자�위험도를�살펴보면�다음과�같다.�진단�이후�1주일�이내에�급성�신부전

증의�합병증으로�악화하는�위험도가�가장�높았으며,�이후�지속적으로�위험도가�낮아졌
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다.�1주�이후의�위험도�감소는�통계적으로�유의하지�않았다.�재원일수와�급성�신부전증�

발생� 위험도의�연관성은�적은� 것으로�분석되었다.
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제1절 화농성�슬관절염의�사회경제학적�요인에�따른�위험도�분석

1. Demographic� data

� � 화농성�슬관절염으로�입원한�환자는�2005년부터�2018년까지�70,824명이었고,�전체�

건수로는�89,120례에서�해마다�증가하는�양상을�보였다.�고령화에�따른�중환자의�증가�

추세로�사료가�된다.

� � 이는�2005년�1,847례에서�2018년�8,749례까지�해가�가면서�증가하는�양상을�보였다.�

인구� 대비로�고령� 환자에서�화농성�슬관절염이�호발하는�것을� 알�수� 있다.

� � 성별로는�남자�39,912례(44.93%),�여자�48,�919례(55.07%)로�여성에서�더욱�많았지

만,�병의�중증도와�위험도를�따져보면�남자�환자에서�더욱�높은�양상을�보였다.�이러한�

성별�인자�역시�화농성�슬관절염의�중등도,�위험도에�영향을�미치는�것으로�나타났다.

� � 소득�분위에서는�고소득층에서�발생�빈도가�낮고,�저소득층에서�더욱�호발�하는�양상

을�보였다.�대부분의�위험도에서�소득이�높은�경우�위험도가�낮았고,�저소득층에서�위험

도가�증가하는�양상을�보여�소득�분위�역시�화농성�슬관절염의�예후�인자로서�영향을�

미치는�것을� 알� 수� 있었다.

� � 치료받은�병원�종별�분류에�따르면�3차�종합병원에서�39,584례(44.42%),�2차�병원에

서�치료받은�환자가�38,460례(43.16%)로�2차,�3차병원간의�차이는�없었다.�하지만�의원

급에서는�11,076례(12.43%)로�2,�3차�병원에�비해�화농성�슬관절염�치료�환자가�적어,�

이는�화농성�관절염�진단을�받게�되는�경우� 2,3차�상급병원으로�전원이�이뤄진�뒤에�

치료가�시행되는�것으로�보인다.�그래서�상급종합병원에서의�위험도가�오히려�상승하는�

결과를�초래하게�되었으나,�이는�병원의�시설�및�치료의�문제라기�보다는�적절한�의료전

달체계에�따른�현상으로�보인다.

� � 지역에�따라�분석해보면�서울에서�11,179례(12.59%),�광역시에서�21,782례(24.53%),�

그�외�시군에서�55,825례(62.88%)로�서울과�광역시에�비해�타�시군에서�발생율이�높은�

제5장
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양상을�보였다.�하지만�각각의�위험도에서�살펴보면�오히려�광역시나�시군에서�위험도가�

감소하는�경우도�많아서,� 각각의�동반질환에�따라�결과가�달라지는�양상을�보였다.

� � 동반�질환의�경우�통풍(gout)� 11,409례(12.8%),� 류마티스�관절염� 2,287례(2.57%),�

퇴행성� 관절염� 14,709례(16.5%),� 심뇌혈관계질환(cerebrovascular� disease)� 6,890례

(7.73%),� 만성� 폐질환� 환자� 9,253례(4.32%),� 고혈압� 7,635례(8.57%),� 치매� 4,642례

(5.21%),�당뇨병�9,895례(11.1%),�간질환(liver�disease)�13,404례(15.04%),�악성�종양

(malignancy)�3,329례(3.74%),�심근�경색(myocardial� infarction)�1,879례(2.11%),�말초�

혈관� 질환(peripheral� vascular� disease)� 5.458례(6.12%),� 류마티스� 질환� 9,329례

(10.47%),�만성�신부전(chronic� kidney� disease)� 3,862례(4.33%)로�퇴행성�슬관절염,�

간질환,� 통풍�및�류마티스�질환�환자에서�특히�많았고,� 이외에도�다양한�동반질환의�

분포를�보였다.

� � 그렇지만�일반적으로�알려진�고혈압,�당뇨병�등의�만성질환은�화농성�슬관절염의�예후

나�사망�위험도에�크게�영향을�끼치지�못하는�것으로�나타났고,�치매,�악성종양,�만성신부

전,�울혈성�심부전�등이�위험도를�높이는�요인으로�나타났다.�그리고,�대개의�경우�통풍이

나�류마티스�관절염의�기저질환이�있는�화농성�슬관절염�환자의�경우�사망�위험도는�

감소하는�양상을�보여,�이런�기저�질환의�화농성�슬관절염�환자에서의�중증도가�낮은�

것을� 알�수� 있었다.

� � 동반질환지수(Charlson� comorbidity� index,� CCI)에� 따른�화농성�슬관절염�발생에�

대해�분석해보면�0점이�34,184례(38.36%),�1점이�24,880례(27.92%),�2점이�13,�978례

(15.68례),� 3점� 이상이� 16,� 078례� (18.04)를� 보였다.

� � 동반질환지수의�경우�대부분의�위험도에서�점수가�상승할수록�위험도가�증가하는�양

상을�보여,�화농성�슬관절염으로�인한�사망률이나�위험도에�크게�영향을�미치는�인자로�

사료되었다.�화농성�슬관절염�환자를�치료함에�있어서,�동반질환지수를�살펴보고,�치료

계획의�수립에�적극적으로�활용하는�것이� 필요할�것으로�사료되었다.

� � 화농성�슬관절염�환자의�재원일수를�살펴보면�7일�이내가�15,752례(17.68%),�8-14일�

이내�20,142례(22.6%),�15-21일�17,431례(19.56%),�22-28일�10,843례(20.35%),�29-60

일� 이내� 18,� 138례(20.35%),� 60일� 이상�장기�입원이� 6,814례(7.65%)로� 장기�재원을�

요하는�환자가�많았다.�하지만�사망률과�위험도는�재원일수가�긴�환자에서�상대적으로�

낮게�나오는�결과를�보여주었고,�이는�화농성�슬관절염이�초기�일주일�이내�사망률�및�

위험도가�증가하여�초기에�적극적인�치료가�중요함을�보여주었다.
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제2절 화농성�슬관절염의�기저질환�유무�분석

1. 임상�양상�빈도

� � 화농성� 슬관절염으로�진단� 받기� 이전과�이후를�각각� 비교하여�분석하였다.

� � 패혈증(sepsis)의�경우�화농성�슬관절염이�생기기�이전에는�74,774례(93.04%)에서�없

었으며,�화농성�슬관절염�발생�이후에�패혈증이�생긴�경우는�1,058례(1.32%)였다.�또한�

패혈증이�먼저�발생한�이후에�화농성�슬관절염이�진단된�경우는�4,539례(5.65%)였다.

� � 결국�패혈증으로의�악화는�불과�1.32%에서�진행되는�것으로�사료되고,�기저질환으로�

패혈증이�있었던�경우에는�오히려�5%에서�화농성�슬관절염이�다시�생기는�것으로�보였다.

� � 심장질환(cardiac� event)는� 6,926례(77.05%)에서는� 없었으며,� 17,105례(21.28%)의�

기저질환�환자가�있었다.� 진단� 이후� 발생한�경우는� 1.340례(1.67%)였다.

� � 심장질환의�경우는�결국�이러한�기저질환으로서�질환의�악화와�사망에�영향을�미치는�

인자�역할을�하고,�화농성�슬관절염으로�인해�심장질환의�악화가�진행되는�인자로서의�

영향은�덜한� 것으로�사료되엇다.

� � 호흡기계�문제(respiratory�complications)의�경우�53,744례(66.87%)의�화농성�슬관

절염�환자에서는�없었고,�24,969례(31.07%)환자에서�기저질환으로�존재하였다.�화농성�

슬관절염�이후에는� 1,658례(2.06%)에서� 발생하였다.

� � 폐색전증(pulmonary�embolism)의�경우�79,159례(98.49%)에서�진단�이전에�없었고,�

1,094례(1.36%)만�기저질환으로�존재하였다.�화농성�슬관절염�이후�발생한�폐색전증은�

118례(0.15%)에� 불과하였다.

� � 결국�호흡기계�합병증과�폐색전증의�경우�화농성�슬관절염과의�연관관계가�다소�적은�

것으로�사료되었다.

제3절 화농성�슬관절염의�각�사망의�위험도에�따른�분석

� � 화농성�슬관절염으로�진단�받은�이후�병원�내�사망은�1,146례(1.43%)였고,�30일이내�

사망은� 859례(1.07%)였다.

� � 90일�이내�사망은�2,182례(2.71%)였고,�1년�이내�사망하는�경우는�5,512례(6.86%)였다.

� � 화농성�슬관절염으로�사망하게�되는�경우는�급성기에�1%�전후였으나,�3개월,�1년으로�

연장하여�살펴보면�사망률이�증가하는�소견을�보였다.
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� � 대개의�경우�화농성�슬관절염�진단�이후�치료를�통해서�회복이�되는�것을�알�수�있었고,�

위험인자(고령,�동반질환지수�상승,�남자,�저소득증,�동반질환의�종류)에�따라서�사망�

위험도가�상승하는�것을� 알� 수� 있었다.

1. 30일� 이내�사망

� � 심근경색,�악성종양,�울혈성�심부전,�치매,�만성신부전증의�기저�질환이�있는�경우�

화농성�슬관절염�이후� 30일�이내�사망�위험도가�증가하는�것을�알�수�있었고,�통풍,�

류마티스성�관절염이�있는�경우에는�오히려�사망�위험도는�낮은�양상을�보였다.�고령의�

환자일수록�30일�이내�사망위험도가�증가하는�소견을�보였다.�특히�60대,�70대,�80대,�

90대에서�위험도가�증가하는�소견을�보였다.�고령�인자는�30일�이내�사망�위험도�증가의�

중요� 인자임을�알� 수� 있었다.

� � 동반질환지수(CCI)에�따른�화농성�슬관절염�진단�이후�30일�이내�사망�환자�위험도는�

동반질환지수�0에�비해서�동반질환지수�1,�2,�3점�이상에�대해�각각�위험도가�상승하였

다.�동반질환지수가�높을수록�30일�이내�사망�위험도가�증가하는�것을�알�수�있었고,�

모든�기저�질환에�대해서�환자의�동반질환지수�정도에�따라�사망�위험도가�높아,�이에�

대한� 돌봄이�필요한�것으로�사료되었다.�

� � 이외에� 성별(여자),� 저소득층�등도�위험도를�상승시키는�요인� 중� 하나였다.

2. 90일� 이내�사망

� � 심근경색,�악성종양,�울혈성�심부전,�치매,�만성신부전증의�기저�질환이�있는�경우�

화농성�슬관절염�이후� 90일�이내�사망�위험도가�증가하는�것을�알�수�있었고,�통풍,�

류마티스성�관절염,�간질환이�있는�경우에는�오히려�사망�위험도는�낮은�양상을�보였다.�

30일�이내�사망과�위험도에�있어서�거의�유사한�소견을�보였으며,�간질환의�경우�오히려�

위험도가�낮게�나왔다.�

� � 50대�이상�고령환자에서�나이가�많을�수록,�동반질환지수가�높을수록,�성별(여자),�

저소득층�등도�위험도를�상승시키는�요인� 중� 하나였다.

3. 1년� 이내� 사망

� � 심근경색,�악성종양,�울혈성�심부전,�치매,�만성신부전증의�기저�질환이�있는�경우�

화농성�슬관절염�이후�1년�이내�사망�위험도가�증가하는�것을�알�수�있었고,�통풍,�류마티

스성�관절염,�간질환�및�당뇨병이�있는�경우에는�오히려�사망�위험도는�낮은�양상을�

보였다.�30일�이내�사망,�90일�이내�사망�위험도와�거의�유사한�소견을�보였으며,�간질환�
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및�당뇨병이�추가� 되었다.�

� � 40대�이상�고령환자에서�나이가�많을�수록,�동반질환지수가�높을수록,�성별(여자),�

저소득층�등도�위험도를�상승시키는�요인� 중� 하나였다.

� � 장기�추시를� 할수록�위험인자에서�나이가�낮아지는�소견을�보여,� 30일� 이내� 사망�

위험도는� 60대�이상,� 90일� 이내�사망�위험도는� 50대� 이상,� 1년� 이내�사망�위험도는�

40대� 이상에서�점차�증가하는�소견을�보였다.

제4절 화농성�슬관절염의�각�동반질환의�위험도에�따른�분석

1. 패혈증�발생�위험도�분석

� � 심근경색,�악성종양,�울혈성�심부전,�치매,�만성신부전증의�기저�질환이�있는�경우�

화농성�슬관절염�이후�패혈증�발생�위험도가�증가하는�것을�알�수�있었고,�통풍,�류마티스

성�관절염,�당뇨병,�간질환이�있는�경우에는�오히려��발생�위험도는�낮은�양상을�보였다.�

고령,�남성,�저소득층,�동반질환지수가�높은�환자에서�유의하게�패혈증�발생�위험이�높았다.

� � 결국�기저질환으로�상기�질환이�있는�경우�패혈증�발생을�예방하기�위해�더욱�적극적

인�치료를�요하는�것으로�사료된다.

2. 폐색전증�발생�위험도�분석

� � 심근경색의�기저�질환이�있는�경우�화농성�슬관절염�이후�폐색전증�발생�위험도가�

증가하는�것을�알�수�있었고,�나머지�기저질환과의�연관성은�없었다.�결국�폐색전증의�

경우�심근경색의�기저질환�환자에서�다소�유의해야하나,�타�기저질환이�있는�경우에는�

폐색전증의�발생� 위험도�및� 악화� 위험도에�영향을�미치지�못하는�소견을�보였다.

이는� 나이,� 성별,� 소득,� 동반질환지수와도�연관성이�떨어지는�소견을�보였다.

3. 급성신부전증�발생�위험도�분석

� � 이는�치매,�퇴행성�관절염,�당뇨병이�있는�경우�오히려�급성�신부전증�발생�위험도가�

낮게�나타났다.� �심근경색,�통풍,�울혈성�심부전,�만성신부전증의�기저�질환이�있는�경우�

급성�신부전증�발생�위험도가�증가하였다.� �고령환자에서�나이가�많을�수록,�동반질환지

수가�높을수록,� 성별(여자),� 저소득층�등도� 위험도를�상승시키는�요인� 중�하나였다.

� � 타�기저질환�대비�통풍은�오히려�각각의�동반질환의�악화�위험도를�낮추는�인자로�

작용하였으나,�급성�신부전증의�경우에�있어서는�위험인자로�작용하였다.�그리고�치매는�
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각각의�동반질환에서�악화�위험도를�높이는�인자였으나,�급성�신부전증에�있어서는�위험

도를�낮추는�인자� 역할을�하는�것으로�나타났다.
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제1절 타기관�연구

� � 화농성�슬관절염의�경우�흔한�질환은�아니지만,�이는�응급�수술이나�처치를�요하는�

질환중�하나다.�적절한�응급�치료가�시행되지�않을�경우,�사망까지�이를�수�있는�질환으로�

알려져�있다1-8,11,25-38.�사망률은�10-15%까지�보고하는�바�있으며,�골수염�병발은�8%정도,�

그리고� 20-30%이상에서�좋지� 않은� 임상� 결과를�보고하고�있다12,13,22-28.�

� � 화농성�슬관절염에서�관절경하�활액막�절제술�및�배농술을�받은�환자�중�90일�이내�

사망률을�높게는�7%까지�보고하고�있고,�1년�이내�1%의�사망률,�15년�이내�9%의�사망률

을�보고하고�있다12,13,18-28.�이러한�기묘한�사망률의�경우,�다른�기저질환이�있을�때�사망

률이� 2배� 이상으로�증가한다고�보고하고�있다,5,12-15.�

� � 사망률에�대해서는�여러�가지�연구가�있는데,�10-15%까지�높게�보고하는�연구가�있는

가하면�2-7%�정도의�사망률을�보고하는�연구도�있고,�0.77%의�사망률을�보고한�바도�

있다11-15,23-28,33,34.

� � 화농성�슬관절염이�첫�번째�진단명일�경우�약7.05%의�사망률을�보고하고,�2번째�진단

명,�그러니깐�타�기저질환으로�치료받는�중에�이차적으로�발생한�경우에는�18-84%까지�

사망률을�높게�보고한�바도� 있다7-13,22-27,33-36.

� � 고령의�환자나,�기저�질환이�있는�환자에서�사망�위험도가�증가하는�것으로�보고하고�

있고,� 시간이�흐르면서�그�위험도는�다소�감소하는�것으로�보고하고�있다2,5,15,19-23,33.

� � 또한�이러한�화농성�슬관절염으로�인해�관절�기능의�감소�및�통증으로,�추후�인공슬관

절�전치환술로의�전환은�일반적인�환자군의�6배에�이르는�것으로�보고하고�있다12,13,-18.

� � 화농성� 슬관절염의� 발생은� 보통� 10만명에� 2-10례의� 발생율을� 보고하고� 있다

12,13,15-1827,31,33.

� � 타기관�연구에서�류마티스�관절염이나,�피부�질환이�있는�경우�화농성�슬관절염�발생�

위험도가�증가하는�것으로�보고하였다12,13,15-18,27-33.�기존의�류마티스�관절염이�있는��경

우�발생�가능성이�6%�이상으로,�일반�대조군�환자의�0.5-1.0%의�발생�가능성에�비해�

제6장
분석�및� 토의



84  슬관절�화농성�관절염의� 치료에�따른�효과�및� 의료비용�분석

현저히�높다12-15,26,27,31,33.�타기관�연구에서는�당뇨병�또한�화농성�관절염�발생의�중요한�

위험인자로�보고하였다26,27,31,33.�한편�당뇨병에�대해서�위험인자가�아니라는�연구�또한�

보고되었다26,27,31,33,41-44.�

� � 한편� 퇴행성� 슬관절염의� 경우� 사망률을� 증가시키는� 위험인자로� 보고한� 바� 있다

26,27,31,33,39-44.

� � 고령과�타�기저질환의�경우�나쁜�예후인자로�알려져�있고,�이는�좋지�않은�임상결과를�

초래할�뿐만�아니라,�사망률을�증가시킬�수�있고,�슬관절의�기능을�저하시킬�수�있는�

것으로�보고하고�있다2-7,16,27,31,33.

� � 이와�같이�대부분의�경우에서�고령,�일부�기저질환�등에�대해�사망률을�증가시키고,�

좋지�않은�임상결과를�초래하는�위험인자로�보고하고�있으나,�각각의�기저질환에�대해서

는�여러�가지�관점이�존재하는�것이�사실이다22-26,27,31,33,37-41.

� � 일부�연구에서는�위험인자로�작용한다고�알려져�있고,�다른�연구에서는�위험도를�증가

시키지�않는다는�발표도�있어,�각각의�기저질환에�대해�실제적으로�위험도를�증가시키는�

인자로써�작용하는지에�대해� 연구가�필요한�것으로�생각된다.

제2절 본�연구의�의의

� � 건강보험공단의�임상기반�빅데이터는�대규모의�코호트�연구로서�큰�의미를�갖는다.�

� � 본�연구는�2005년부터�2018년까지�약�15년간의�대규모�빅데이터�연구로�우리�나라의�

화농성�슬관절염�시행에�대한� 전반적인�유병율,� 트렌드�등을�파악할�수�있다.�

� � 이를�통해�성별,�나이,�거주지,�소득별�분포,�병원�종별,�재원�일수,�급여�비용의�차이와�

변화를�알�수�있고,�특히�동반기저질환에�따른�각�질환의�위험도와�사망률의�차이를�

분석할�수� 있었다.

� � 그리고� 기저질환으로�심혈관계�질환,� 울혈성심부전증,� 만성�폐질환,� 치매,� 당뇨병,�

,�간질환,�암,�심근경색,�말초�혈관�질환,�류마티스�질환,�신장질환,�통풍�등이�있는�경우,�

각각에�대해서�화농성�슬관절염�진단�이후�발생할�수�있는�합병증의�위험도를�파악을�

할�수�있어,�이에�대한�질병의�진행을�예측하고,�치료�및�관리�계획을�세우는데�많은�

도움이�될� 것으로� 사료된다.
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제3절 본�연구의�한계점

� � 화농성�슬관절염의�경우�아주�흔한�질환은�아니지만,�이는�응급�수술이나�처치를�요하

는�질환중�하나다.�적절한�응급�치료가�시행되지�않을�경우,�사망까지�이를�수�있는�

질환이다.

� � 본�연구는�건강보험공단의�임상기반�빅데이터는�대규모의�코호트�연구로서�큰�의의를�

갖는다.�하지만�본�연구에서의�문제는�연구대상�기간(2005년-2018년)으로�상대적으로�

짧아�장기간�추시�관찰을�요하는�질병�특성상�질환의�자연사�전반을�반영하지�못했다는�

단점이�있다.

� � 약제�및�치료의�발전을�이룬�1990년대와�2000년대�이후의�데이터를�비교하는�것이�

이러한�치료�방침과�약제의�변화에�따른�질병의�악화�예방에�효과적이었는지�분석하는데�

유용하였을�것으로�사료되나,�현재�국민건강보험공단이�보유하고�있는�자료에는�포함되

지�않아�이러한�연구방법을�사용하지�못하였다.�

� � 또한�건강보험공단�청구�자료�코드에�기반한�데이터이므로,�각�병원의�청구�과정에서�

실질적으로�누락된�코드와�자료가�많이� 있을� 것으로�사료된다.�

� � 그리고�빅데이터�연구의�특성상�각�질환에서�각�질환의�검사�수치에�따른�중증도�

여부를�가리지�못하고,�코드에�상병�기재�여부만으로�기저�질환을�파악할�수�밖에�없어�

정확한�비교가�아니라�할�수� 있다.

� � 또한�흡연,� 음주,� 생활�습관,� 정신�건강,� 수술� 전� 환자의�슬관절�기능�및�상태� 등�

영향을� 미칠� 수� 있는� 타�요소들을�관찰하거나�분석할�수� 없었다는�문제가�있다.�
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� � 2005년부터� 2018년까지� 대한민국에서� 화농성� 슬관절염을� 진단받은� 환자는� 모두�

89,120례(70,824명)으로�조사되었다.�화농성�슬관절염을�진단받은�환자가�년도별로�지

속적으로�증가하는�추세를�보였다.�연령별로�보았을�때�인구의�고령화로�인해�화농성�

슬관절염�진단받은�환자가�70대까지�지속적으로�증가하는�양상을�보였다.�소득별로�저소

득�계층이�다소�많았으며,�최고소득�계층에서�화농성�슬관절염�진단�받은�환자가�적었다.

� � 병원�내�사망은�전체�환자의� 1.43%,�진단�이후� 30일�이내�사망� 1.07%,� 90일�이내�

사망�2.71%,�1년�이내�사망은�6.86%로�타�연구에�비해�사망률이�낮았고,�시간이�지나면

서�사망률이�증가하는�소견을�보였다.� �이는�30일�이내�사망이�많지�않고,�적절한�치료가�

이뤄지는�것을�의미한다.� 그리고�사망�위험도는�고령�환자,� 그리고�기저질환이�많은�

환자에서�특히�증가하는�소견을�보였고,�화농성�슬관절염�진단을�받고�1년�이내�사망�

가능성은� 6.86%로�증가한다.

� � 각각의�기저질환에�따라�세부적으로�살펴봤을�때�사망률에서�심근경색,�치매,�악성종

양,�울혈성�심부전증의�경우�위험도가�증가하는�소견을�보였고,�통풍�및�류마티스�관절염

의�경우�오히려�사망� 위험도가�감소하는�양상을�보였다.

� � 그리고�고령,�남성,�저소득층,�종합병원,�동반질환지수가�높을�경우�위험도가�증가하는�

소견을�보였다.

� � 일반적�만성질환으로�관리하는�고혈압,�당뇨병�등�보다,�심부전,�간질환,�치매,�신장질

환에서�더욱� 위험도가�증가하는�양샹을�보였다.

� � 인구�고령화에�따라�화농성�슬관절염�진단�건수도�증가하고,�이에�따른�합병증�또한�

증가하고�있는�상태로�이에�따른�사망자수�증가�및�의료비용�상승이�대두되고�있다.

� � 이는�기저질환이�있는�경우,�다른�연관된�합병증으로의�악화�가능성이�있음을�항상�

염두에�두고�치료에�임해야하며,�이에�대한�환자�및�보호자에�대한�고지,�그리고�수술�

전후� 환자� 전신� 상태� 관리� 및�모니터링�등이� 필수적으로�시행되어야�할� 것이다.�

� � 기존의�동반질환지수별�환자�관리가�필요할�것으로�사료되며,�동반�질환�각각의�종류

에�따른�특별한�연관성은�적은�것으로�보였다.
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