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서  론

한국에서는 2020년 1월 20일 코로나바이러스감염증-19(코로나

19) 첫 확진자가 발생하였다[1]. 이후 2020년 3차례 코로나19 대유행

을 거쳤으며, 2021년 하반기에는 전염성이 강한 델타 변이 바이러스

가 수도권을 중심으로 확산되면서 일일 천명 이상의 확진자가 장기적

으로 발생하고 있다[2,3]. 코로나19는 환자의 의료이용에 영향을 주

었다. 2020년 진료비통계지표를 보면, 2019년 대비 2020년 내원일수

는 13.9%(입원 5.4%, 외래 12.4%) 감소하였다[4]. 그러나 상병별로 다

른 경향을 보이기도 하였다. 2020년 3–7월까지 의료이용을 분석한 결

과, 호흡기 감염 환자 수는 51.9% 감소하였으나 고혈압 3.2%, 당뇨병 

4.1%로 만성질환자 수는 증가하였다[5]. 우울증 등 기분장애 환자 수

도 7.1% 증가하였다[5].

국내 코로나19와 의료이용과의 연관성을 분석한 연구는 코로나19

가 대체로 의료이용을 감소시켰으나[6-9], 만성질환자 수 또는 정신

질환자 수는 오히려 증가했다는 것을 보여주고 있다[6,7]. 그러나 기

존 연구는 2020년 1–9월까지의 자료를 분석하였기 때문에 수도권을 

중심으로 산발적 유행이 발생한 11–12월의 의료이용 변화를 포함하
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고 있지 않다[6-9]. 또한 환자 및 의료기관 특성에 따라 코로나19의 영

향이 달리 발생할 수 있으나 Kim [6]의 연구에서만 이를 고려하였다.

본 연구는 코로나19 1–3차 유행 시기에 따라 의료기관 특성별 의료

이용의 변화를 분석하고자 하였다. 2017–2019년 건강보험청구자료

를 이용하여 의료기관별 예측값을 산출한 다음, 2020년 실제값과 비

교하여 의료이용의 변화를 파악하였다. 본 연구결과는 감염병 확산

시기 의료기관별 이용의 차이를 보여줌으로써 의료이용 관련 정책을 

수립하는 데 도움이 될 것이다.

방  법

1. 분석 자료

2017–2020년 매년 건강보험심사평가원에 진료비를 청구한 의과, 

한의과, 치과 59,104개 의료기관의 건강보험청구자료 3,354,469,401

건을 분석하였다. 청구건을 의료기관별, 시기별로 병합하였다. 코로

나19 확진자 수는 ‘질병관리청 코로나바이러스감염증-19’ 홈페이지

에서 파악하였으며[10], 일별 확진자 수를 월별 또는 유행 시기별로 

합산하여 코로나19 유행과 의료이용과의 연관성을 분석하였다.

2. 분석 변수

본 연구는 내원일수(입원일수, 외래방문일수)를 기준으로 의료이

용을 파악하였다. 의료기관별로 2017–2019년 연간 자료를 구축하여 

3년 자료의 평균을 기댓값, 2020년 자료를 관측값으로 하여 관측값 대 

기댓값의 비(observed-to-expected ratios, O:E비)를 구하였다.

2020년 코로나19 유행 시기는 질병관리청의 구분에 따라 5개 구간

으로 나누었다[11]. 제1기는 2월 17일까지로 국내 첫 확진자가 발생

했으나 대유행이 일어나기 전이며 제2기는 2월 18일–5월 5일로 대구

· 경북 중심의 국내 대규모 유행이 발생한 시기(1차 대유행)이다. 제3

기는 5월 6일–8월 11일로 수도권 지역 내 소규모 · 산발적 집단감염이 

발생한 시기이며, 제4기는 8월 12일–11월 12일로 수도권 집단 감염으

로 2차 대유행 시기이다. 제5기는 11월 13일 이후로 수도권 중심의 3

차 대유행이 발생한 시기이다. 본 연구에서는 월 단위로 자료를 구축

하였기 때문에 2020년 1월을 대유행 이전(pre-pandemic), 2–4월을 1

차 대유행(1st wave), 5–7월을 1차 대유행 이후(post 1st wave), 8–10월

을 2차 대유행(2nd wave), 11–12월을 3차 대유행(3rd wave)으로 구분

하였다.

그 외 의료기관(진료 구분, 종별, 설립 구분, 지역) 및 환자(입원 · 외

래, 성별, 보험자 구분, 연령) 특성별 의료이용을 분석하였다. 기존 연

구에서 코로나19 유행 시기 만성질환, 정신질환, 호흡기질환 환자의 

의료이용 변화를 강조한바, 전체 의료이용과 함께 만성질환, 정신질

환, 호흡기질환의 의료이용을 추가적으로 분석하였다[6,7]. 상병 분

석 시, 주상병 기준으로 만성질환은 건강보험에서 만성질환관리료

(AH200)가 청구되는 상병(I10–I13, I15, E10–E14, A15–A16, A19, I05

–I09, I20–I27, I30–I52, I60–I69, G00–G37, G43–G83, C00–C97, D00–
D09, E00–E07, B18–B19, K70–K77, N18), 정신질환자는 정신 및 행동

장애(F00–F99, G40–G41), 호흡기질환은 호흡계통의 질환(J00–J99), 

중증급성호흡증후군(U04), 코로나19 (U07.1, U07.2)로 정의하였다.

3. 분석방법

의료기관 O:E비는 유행 시기별 또는 월별로 평균값과 95% 신뢰구

간을 제시하였다. 환자 특성 및 의료기관 특성별로 하위분석을 실시

하였으며 t-분석을 통해 기댓값과 관찰값의 차이가 통계적으로 유의

한지 확인하였다. 자료 구축과 통계분석은 SAS EG ver. 7.1 (SAS 

Institute Inc., Cary, NC, USA)을 통해 수행하였다.

결  과

1. 코로나19 유행 시기 의료이용

2020년 O:E비는 0.894로 전반적으로 의료이용이 감소하였음을 확

인하였다. 의료이용은 1차 대유행 시기에 가장 낮았다. 1차 대유행 이

후 의료이용이 약간 증가하였으나 2, 3차 대유행 시기 다시 감소하였

다. 그러나 2, 3차 대유행 시기의 의료이용은 1차 대유행 시기보다 많

았다(Table 1, Figure 1). 

진료유형별로는 외래 의료이용이 입원보다 코로나19에 민감하게 

반응하는 것으로 분석되었다. 외래 의료이용은 1차 대유행 이후 계속

해서 통계적으로 유의하게 낮았다. 의과, 치과, 한의과 중에서는 치과 

의료이용이 코로나19의 영향을 가장 덜 받았다. 코로나19 대유행 기

간 내내 치과의 O:E비는 의과, 한의과보다 높게 나타났다(Table 1, 

Figure 1). 

환자 특성별로는 대유행 기간 내내 여성의 O:E비가 남성보다 낮았

으며 18세 이하의 의료이용은 타 연령에 비해 O:E값이 낮게 나타났다. 

노인의 O:E비는 1차 대유행 시기를 제외하고 지속해서 1보다 높게 나

타나 기댓값보다 의료이용이 더 많이 발생한 것을 확인하였다. 보험

유형으로는 건강보험 환자는 대유행 기간 내내 기댓값보다 의료이용

이 적었으나 의료급여 환자의 의료이용은 1차 대유행 시기를 제외하

고는 기댓값 수준이었다(Table 1, Figure 1).
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코로나19 대유행과 의료이용 ∙ 오정윤 외

보건행정학회지 2021;31(4):508-517

Figure 1. Trend of medical utilization according to patient characteristics during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. (A) Total. 
(B) Inpatient/outpatient. (C) Classification of treatment. (D) Sex. (E) Age (yr). (F) Insurance type.



512 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci

Oh JY et al ∙ The COVID-19 Pandemic and Health Care Utilization

Health Policy Manag 2021;31(4):508-517

의료기관 특성별로는 규모가 작을수록 코로나19의 영향을 더 크게 

받았다. 상급종합병원과 요양병원은 다른 의료기관 종류에 비해 코

로나19의 영향을 가장 적게 받았다. 의료기관 지역별로는 1차 대유행

의 중심 지역인 대구, 경북에서 해당 시기에 급격하게 의료이용이 감

소하였다가 이후 다른 지역과 비슷한 수준으로 회복되었다. 반면, 2

차, 3차 대유행의 중심 지역인 수도권에서는 해당 시기 다른 지역과 

비슷한 수준으로 의료이용이 발생했다(Table 2, Figure 2).

2. 코로나19 유행 시기 호흡기질환, 만성질환, 정신질환 의료이용

호흡기질환 의료이용은 1차 대유행 이후 계속해서 기댓값보다 의

료이용이 낮아 O:E비가 1 미만이었다. 2, 3차 대유행 시기 의료이용은 

1차 대유행보다 더 감소했다. 반면, 만성질환과 정신질환의 의료이용

의 O:E비는 모든 시기 1 이상이었다(Table 3, Figure 3).

고  찰

본 연구는 2017년부터 2019년의 건강보험청구자료를 이용하여 기

댓값을 구한 후, 코로나19 유행 시기인 2020년의 의료이용을 비교하

여 코로나19 유행 시기, 환자 및 의료기관 특성별 의료이용의 변화를 

분석하였다. 코로나19 유행 시기 의료이용은 전반적으로 감소하였으

나 유행 시기, 환자 및 의료기관 특성별 의료이용의 차이가 있었다.

1차 대유행 시기 O:E비가 가장 낮았으며, 2, 3차 대유행 시기 의료이

용은 기댓값에 비해 낮았으나 1차 대유행 시기보다는 높은 것으로 분

석되었다. 본 연구결과는 1–9월의 자료를 분석한 국내 연구결과와 일

치한다. Shin 등[9]의 연구에서는 1차 대유행 시기 의료이용의 예측값

과 실제값의 차이가 2차 대유행 시기보다 더 큰 것으로 분석하였다. 

이는 코로나19 확산 초기 인구집단이 감염에 민감하게 반응하였으나 

코로나19 유행이 장기화되면서 감염에 대한 두려움이 감소하여 나타

난 결과로 짐작해볼 수 있다. 실제로 2020년 상반기 의료서비스 이용

자의 15.6%가 병 · 의원 방문 시 감염에 대한 불안감을 느꼈으나[8], 시

간 흐름에 따라 코로나19에 대한 두려움과 불안이 소폭 감소한 것으

로 나타났다[12].

코로나19 유행기간에 입원보다는 외래 의료이용이 더 많이 감소하

였고 의과 · 치과 · 한의과 모두 의료이용이 감소하였으나 치과 의료

이용의 감소폭이 가장 작았다. 외래 의료이용이 더 많이 감소한 것은 

의료기관 방문 시 발생하는 감염위험 때문에 코로나19 유행기간에 경

증질환으로 인한 의료기관 방문을 자제했기 때문에 생긴 결과이다. 

실제로 2020년 급성기관지염(J20)으로 인한 외래 의료이용은 2019년

에 비해 44% 감소하여 치은염 및 치주질환(K05)보다 내원일수가 적

었다[13]. 코로나19가 비말감염으로 발생함에도 불구하고 치과 환자

가 적게 감소한 것은 연 1회 건강보험 급여가 적용되는 스케일링을 받

는 등 고정적인 의료이용 때문이라 생각된다.

인구 특성으로는 코로나19 유행 시기, 여성, 아동, 건강보험 환자의 

의료이용이 감소한 것으로 나타났다. 일반적으로 여성이 남성보다 

의료이용을 많이 하는데, 이는 남성에 비해 건강에 더 민감하게 반응

하는 여성의 심리요인과 관련이 있다[14]. 코로나19 유행 시기 여성의 

의료이용이 더 감소한 것 역시 코로나19에 더 민감하게 반응하는 여

성의 심리와 관련 있을 것이다. 18세 이하 아동이 다른 연령에 비해 의

료이용을 적게 한 것은 다른 연구에서 소아 및 청소년의 의료이용이 

크게 감소한 것과 비슷한 결과를 보인다[9,15–17]. 아동의 의료이용

은 상당 부분 감기와 같은 호흡기 경증질환이기 때문에[13], 사회적 

거리두기로 의료기관 이용을 자제하여 의료이용이 크게 감소한 것으

로 볼 수 있다[15,18,19]. 반면, 만성질환 유병률이 높은 노인층은 지속

적으로 의료이용이 필요하기 때문에 2020년 노인인구의 증가와 함께 

의료이용도 같이 증가한 것으로 보인다[20,21]. 의료급여 환자의 의

료이용이 코로나19의 영향을 크게 받지 않는 것도 의료급여 환자가 

건강보험 환자에 비해 만성질환 유병률이 높은 것으로 설명할 수 있

다[22].

의료기관 특성별로는 코로나19 시기 병원급 이하 소규모 의료기관, 

지역으로는 1차 대유행 시기 대구, 경북 지역 의료이용 감소가 두드러

졌다. 소규모 의료기관의 의료이용이 감소한 것은 코로나19 유행 시 

외래를 중심으로 경증질환자가 의료이용을 억제했기 때문이다. 1차 

대유행의 중심이었던 대구, 경북 지역은 1차 대유행 시기 O:E비가 0.8 

이하로 낮아질 정도로 다른 지역에 비해 현저히 의료이용을 적게 한 

것으로 나타났다. 이는 1차 대유행 중 시행한 설문조사 결과, 대구, 경

북 지역의 의료 기피율이 84.8%로 가장 높게 나타난 것과 일치한다

[19]. 반면, 2, 3차 대유행의 중심이었던 수도권 지역은 해당 시기 O:E

비가 다른 지역과 동등한 수준이었는데, 이는 코로나19가 장기화됨

에 따라 확산 초기보다 덜 민감하게 반응하고 두려움이 감소한 것으

로 짐작해볼 수 있다[17].

질환별로는 호흡기질환 의료이용이 크게 감소하였고, 만성질환 및 

정신질환 의료이용은 오히려 기댓값을 상회하였다. 호흡기질환의 의

료이용이 크게 감소한 것은 두 가지로 설명할 수 있다. 첫째, 코로나19

가 호흡기 증상으로 발현되므로 이비인후과, 소아과 등 호흡기 증상

을 주로 치료하는 의료기관을 방문할 경우 감염위험이 커 의료이용 

자체를 기피했을 가능성이다[16,23]. 둘째, 코로나19 예방조치로 손 

씻기를 강조하고 외출 시 항상 마스크를 착용하는 등 생활방역으로 

인하여 호흡기질환 자체가 감소했을 수 있다[19]. 국민건강보험공단
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은 2020년 3–7월의 진료분을 분석한 결과에서 호흡기 감염의 51.9% 감

소 이유를 마스크 착용, 손 씻기 등의 생활방역으로 설명한 바 있다[5]. 

국내 만성질환 의료이용은 코로나19 유행과 연관성이 적었다. 이는 

외국 상황과 다른 결과이다. 코로나19 대유행 시기 많은 국가들은 봉

쇄 또는 이동제한 조치를 실시하였고, 이에 고혈압, 당뇨 및 관련 합병

증, 암 치료, 심혈관질환 의료서비스가 완전 혹은 일부 중단되었다

[24]. 의료서비스 제공을 중단한 다른 국가와 달리[15,25–27], 한국은 

사회적 거리두기 실시 중 보건당국 주도로 병원 진료를 연기하거나 

취소하라는 권고가 없었으므로 지속적인 의료서비스 이용이 가능했

기 때문에 주기적 의료이용을 필요로 하는 만성질환자의 경우 코로나

19 유행 시기와 차이 없이 의료이용을 한 것으로 보인다[19].

코로나19 확산 전후 정신질환자 의료이용행태를 분석한 결과, 모

든 시기에서 O:E값이 1 이상인 것을 확인하였다. 국내 정신질환으로 

인한 의료이용은 매년 증가하고 있는 추세이나[28], 코로나19로 인한 

 Tertiary  General  Secondary   Long-term   Clinic

 Seoul  Incheon  Gyeonggi  Daegu  Gyeongbuk

Figure 2. Trend of medical utilization according to characteristics of medical facilities during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic.
(A) Classification of hospital. (B) Region.
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정신질환 문제를 배제할 수 없다. 장기화된 코로나19로 사람들의 우

울증, 불안증세 등이 심해지며 코로나19와 우울증(blue)을 더한 ‘코로

나 블루’라는 새로운 용어까지 생겨났다. 코로나19 감염에 대한 불안

감, 장기화된 사회적 거리두기로 인한 사회활동 감소, 고용 불안 등의 

이유로 우리나라 국민의 47.5%가 코로나19로 인한 우울감을 경험하

였다[29]. 2021년 실태조사에 따르면 코로나19에 대한 두려움이나 불

안, 일상생활의 방해 정도는 점차 감소하나, 우울, 자살 생각은 증가하

는 것으로 나타났다[28]. 정신질환과 관련하여 정부 차원의 지원책을 

마련 중이나, 코로나19 장기화로 정신질환자가 지속해서 증가할 것으

로 예상되므로 추가적인 심리 지원정책 마련이 필요할 것으로 보인다.

본 연구에서도 확인할 수 있듯이, 코로나19는 사회적 거리두기, 코

로나19 감염위험으로 인한 의료기관 방문 자제 등의 이유로 통상적인 

외래 치료에 많은 변화를 주었다. 미국 예방심장학회는 코로나19로 

인해 단기적으로는 코로나19 환자 및 사망자 증가, 긴급한 처치의 지

연으로 발생하는 문제가, 장기적으로는 예방적 처치 또는 외래 이용

을 적기에 하지 못해 중증질환으로 진행되는 문제가 발생한다고 하였

다[30]. 감기 등 호흡기 경증질환을 중심으로 의료이용이 감소하였기 

때문에 코로나19로 인한 영향을 과소평가해서는 안 될 것이다. 코로

나19는 의료이용뿐만 아니라 신체적 활동, 영양, 고립감, 우울감 등 정

신건강에도 영향을 미쳤고, 이러한 요인은 기본적으로 질병예방, 건

강증진과 밀접한 연관이 있기 때문이다[30]. 코로나19의 광범위한 영

향을 고려하여 취약계층뿐 아니라 전 국민 대상 건강증진 프로그램도 

요구된다.

본 연구는 코로나19 유행 시기에 따라 환자 및 의료기관 특성별 의

료이용 변화를 분석하여 전반적으로 의료이용이 줄었으나 환자 및 의

료기관 특성별 의료이용의 차이가 있음을 확인하였다. 그러나 두 가

Variable During 2020
Period

Pre-pandemic 1st wave Post 1st wave 2nd wave 3rd wave
Total 0.894*** (0.892–0.895) 0.957*** (0.954–0.960) 0.832*** (0.829–0.835) 0.922*** (0.919–0.924) 0.886*** (0.883–0.888) 0.873*** (0.870–0.876)
Chronic disease 1.084*** (1.076–1.092) 1.068*** (1.057–1.079) 1.061*** (1.029–1.093) 1.107*** (1.095–1.119) 1.087*** (1.073–1.101) 1.094*** (1.082–1.106)
Mental disease 1.143*** (1.137–1.150) 1.156*** (1.141–1.170) 1.118*** (1.106–1.131) 1.173*** (1.158–1.187) 1.137*** (1.122–1.153) 1.134*** (1.118–1.150)
Respiratory disease 0.688*** (0.679–0.696) 1.013 (0.994–1.032) 0.694*** (0.674–0.713) 0.632*** (0.602–0.662) 0.620*** (0.608–0.632) 0.486*** (0.474–0.497)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
***p<0.001; by T-test result of expected and observed values.

 Chronic disease  Mental disease  Respiratory disease

Figure 3. Trend of medical utilization of respiratory, chronic, and mental diseases during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic.

Table 3. The observed to expected ratios of respiratory, chronic, and mental diseases during the coronavirus disease 2019 pandemic
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지 제한점이 있다. 첫째, 2017–2019년 의료기관의 3년치 평균값을 기

댓값으로 하여 2020년의 의료이용을 비교하여 안정적, 직관적으로 

의료이용의 증감을 파악할 수 있었으나, 노인인구 증가에 따른 의료

이용의 증가 등 시계열적 추세를 반영하지 못했다는 한계점이 있다. 

둘째, 코로나19 이전보다 의료이용이 감소하였으나 해당 연구로는 

감소 원인을 명확히 파악할 수 없다. 환자가 의료기관 이용을 기피한 

것인지, 의료기관에서 진료를 제공하지 못한 것인지 명확히 파악할 

수 없으므로 의료이용 변화 이유를 분석할 필요가 있다.

본 연구는 2017년부터 2020년까지 건강보험청구자료를 사용하여 

코로나19 전후 의료이용을 파악하였다. 2020년 코로나19 유행 시기 

전반적으로 의료이용은 감소하였고 코로나19 유행 시기별, 환자 및 

의료기관 특성별 차이가 있었다. 장기화된 코로나19에 대응하기 위

해 변화된 의료이용의 원인을 다각도로 파악하고 의료이용 지연 등의 

문제가 발생하지 않도록 논의가 필요할 것으로 보인다.
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