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ABSTRACT

Background and Objectives: The COVID-19 pandemic has also brought about significant changes in otologic diseas-
es. To analyze the changes in medical treatment patterns of otologic diseases before and after COVID-19 pandemic in 
South Korea, we utilized the Health Insurance Review and Assessment Service (HIRA) healthcare big data open system. 
Materials and Methods: From January 2018 (before the outbreak of COVID-19; 2018, 2019) to December 2021 (after 
COVID-19 pandemic; 2020, 2021), we analyzed data related to hearing-related diseases, otitis media-related diseases, 
and vestibular disorders based on diagnosis codes. This analysis assessed the frequency of medical visits, associat-
ed medical expenses, and the number of surgeries. Results: The hearing-related group showed an overall increase. 
Among them, sudden idiopathic hearing loss (H91.2) and tinnitus (H93.1) increased by 9.7% and 2.9%, respectively. The 
otitis media-related group showed a significant decrease. Acute suppurative otitis media  (H660) decreased by 28%, 
acute serous otitis media (H650) by 25%, and chronic serous otitis media (H652) by 21%. In contrast, chronic tubotym-
panic suppurative otitis media (H661) showed a 5.2% increase. The vestibular disease group showed an increase. Be-
nign paroxysmal positional vertigo (BPPV) (H81.1) increased by 21%, Ménière’s disease (H8100) by 15%, and vestibular 
neuronitis (H81.2) by 13%. There was a decrease in otologic surgeries. Ventilation tube insertion (S5620) decreased by 
14%, tympanoplasty (S5640) by 9.3% and canal wall up mastoidectomy (S5671) by 6.7%. Conclusion: The COVID-19 
pandemic has identified many disease-specific shifts in healthcare behavior. Our study of these changes may provide 
clues about how to respond to future pandemics.
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서론

2019년 12월 중국 후베이성 우한시에서 시작된 신종 코로

나바이러스감염증(COVID-19)은 중국 전역으로 급격히 전

파됨과 동시에 아시아 국가를 거쳐 2020년 초 전 세계적으

로 빠르게 확산되었다. COVID-19는 SARS-CoV-2 감염

에 의한 호흡기 증후군으로 비말에 의한 사람 간 전파가 기본

이며, 공기(airborne) 매개 전파가 가능하여 전염력이 매우 

높은 것으로 알려졌다.1) 이에 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO)는 2020년 3월 11일, COVID-19에 

대하여 감염병 위험의 최고 단계인 ‘팬데믹(Pandemic)’을 선

언하였고, 그와 함께 국제공중보건위기상황(Public Health 

Emergency Of International Concern, PHEIC)을 선포

하였다.1,2) 대한민국에서도 2020년 1월 첫 환자가 발생한 이

후 2월에 종교시설을 중심으로 한 유행이 시작되었고, ‘생활 

속 거리 두기’ 정책을 시행하여 일상생활 전반에 걸친 강도 높

은 사회적 감염 예방 정책으로 대응했지만 지속적인 변이 바

이러스의 등장으로 대유행이 반복적으로 발생하였고 확진자 

수도 빠른 속도로 증가하였다(Fig. 1).3) 이에 따라 개인의 활

동 범위가 제한되었고, 병의원의 코로나 감염공포 등의 이유

로 의료서비스의 이용도 급격히 감소되었다. COVID-19 대

유행 시기의 우리나라 의료이용변화 연구에 의하면 전체 내

원일수가 16% 감소하였으며, 특히 경증질환 및 감염성 질환

은 각각 46.4%, 63.2%씩 유의하게 감소하였다.3) 본 연구는 

COVID-19 유행에 따른 이비인후과 질환 중 주요 이과 질환

의 진료 행태 변화를 건강보험심사평가원 보건의료 빅데이터 

개방시스템을 활용하여 분석하였다. 질환의 유행에 따른 경향

성을 파악하여 코로나 대유행시기 전후의 특징을 이해하고, 

향후 감염성 질환의 대유행시 의료이용의 변화를 예상하고 대

응하는데 도움이 되고자 연구를 진행하였다.

대상 및 방법

자료 및 연구대상

본 연구는 건강보험심사평가원 자료를 이용한 연구로 양산

부산대학교병원 연구윤리심의위원회(Institutional Review 

Board, IRB)에 승인하에 이루어졌다(PNUYH IRB No.: 05-

2023-145). 연구 분석에 사용된 자료는 건강보험심사평가원 

보건의료빅데이터개방시스템(https://opendata.hira.or.kr)

의 의료통계정보에서 공개하는 병‧의원 청구통계 자료를 조

회하여 획득하였다. 보건의료빅데이터개방시스템에서는 진단

명이나 시술명 코드에 따라 특정 기간에 진료 관련 통계 값을 
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Fig. 1. New cases of  COVID-19 since the first case was identified in January 2020. Several waves of the pandemic have shown exponential 
growth in the number of cases.
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확인할 수 있으며, 자료 검색 시점에서 8개월 이전의 심사자료

까지를 조회할 수 있다. 데이터의 주요 변수는 진료 기간, 성

별, 연령, 진단명 등이었고, 의료이용 경향 확인을 위해 검색 

대상 질환의 환자수, 내원일수 및 요양급여 총액 데이터도 조

회하였다. 연구대상 기간은 2018년 1월부터 2021년 12월까

지 4개년으로 설정하여 진료 관련 정보를 확인하였다. 진단명 

만으로 비교적 정확하게 질환을 정의 내릴 수 있고 빈도가 많

은 것으로 알려진 이과 질환과 시술들을 선정하였다(Table 1). 

이 중 2018년과 2019년을 COVID 19 발생 이전으로, 2020

년과 2021년을 COVID 19 이후로 시기를 정의하였다.

통계 분석

보건의료빅데이터개방시스템에서 제공받은 자료를 바탕으

로 코로나 이전, 이후의 의료 이용 변화를 확인하기 위하여 통

계적 분석을 시행하였다. 분석대상인 각 질환에서 월별 환자

수, 내원일수, 요양급여비용, 총 수술사용횟수 값을 확인하였

으며 이중에서 월별 환자수, 내원일수, 수술사용횟수 변수들

은 포아송 분포를 따른다는 가정을 하였으며, 코로나 이전과 

코로나 이후를 구분하는 더미변수를 두어 로그 선형모형에 적

합하여 분석하였다.  환자의 증감을 확인하기 위해 회귀계수

(regression coefficient)의 유의성 검정을 확인하였다. 회귀

계수 값이 1 이상이면 COVID 19 이후에 환자가 증가한 것, 

1 미만이면 COVID 19 이후에 환자가 감소한 것을 의미한다. 

요양급여비용의 경우에는 연속형 변수이므로 정규분포를 가

정한 선형회귀모형을 이용하여 회귀계수의 유의성 검정을 분

석하였다. 통계적 분석에서 p값이 0.05 미만인 경우 통계적으

로 유의한 것으로 정하였다.

결과

질환군 별 진료 변화 분석 

COVID-19 발생 전과 후 기간을 구분하여 이과 주요 질

환에 대하여 환자 수(Table 2), 내원일수(Supplementary 

Table s1) 및 요양급여 비용(Supplementary Table s2)을 연

도별로 비교하고 분석하였다.

난청 관련 질환 

COVID-19 유행 시기의 난청 환자의 전체적인 경향성을 파

악하기 위해 전음성 및 감각신경성 청력소실(H90) 대분류 코

드에 대한 자료를 분석하였다. 2018년에 비해 2019년이 모

든 월(month)에서 환자수가 증가되어 있었으나, COVID-19

가 시작된 2020년 2월부터는 COVID-19 발병 전과 비교하

여 6, 7월을 제외하고는 모두 감소되었다. 하지만 2021년부

터는 월별 환자수가 이전 연도들에 비하여 매달 가장 높은 수

를 나타냈다. 전체 환자수는 COVID-19 전후를 비교했을 때 

10.7% 증가하였고 선형회귀분석에서도 유의한 증가로 확인

되었다(p＜0.001). 연령별 분석에서는 0‒9세를 제외한 모

든 연령대에서 환자수가 증가하였으며, 60‒69세가 4년간 연

평균 14.5%의 가장 높은 증가율을 보였다(Fig. 2). 질환에 대

한 내원 일수와 요양급여 비용도 각각 2018년과 2021년 사

이에 연평균 9.5%와 21.7%로 증가한 것을 확인할 수 있었

다(Supplementary Table s1, s2). 난청 관련질환 중 비교

적 진단코드가 정확히 적용되는 돌발성난청(H91.2) 및 이명

(H93.1) 코드를 분석한 결과(Fig. 3), 돌발성 난청은 2020

년 5월부터 COVID-19 이전의 환자수를 상회하며 전체적

Table 1. Grouping of otologic disorders according to Korean Standard Classification of Diseases

Disease group Korean standard classification of diaseses and procedure code
Hearing problems Conductive and sensorineural hearing loss (H90) 

Sudden idiopathic hearing loss (H91.2)
Tinnitus (H93.1)

Otitis media Acute suppurative otitis media (H660) 
Acute serous otitis media (H650) 
Chronic serous otitis media (H652) 
Chronic tubotympanic suppurative otitis media (H661)
Cholesteatoma of middle ear (H71)

Dizziness Dizziness and giddiness (R42)
Benign paroxysmal vertigo (H811)
Ménière’s disease (H810)
Vestibular neuronitis (H812)

Major otologic surgeries Ventilation tube insertion(S5620)
Tympanoplasty (S5640)
Canal wall up mastoidectomy(S5671)
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으로 9.3% 증가하였다. 연령별 분석에서는 0‒9세에서 2.7% 

감소된 반면 20‒29세에서 16%의 가장 높은 증가를 보였다. 

내원 일수는 9.1% 증가했고 요양급여 비용도 17.8% 증가

했다. 이명은 전체적으로 2.9% 증가하였고 2020년도는 가

장 낮은 환자수를 보였지만 2021년에는 이전 연도들에 비

하여 매달 가장 높은 수를 나타내었다. 연령별 분석에서는 

Hearing loss
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Fig. 2. Monthly and annual change of hearing loss before and after COVID-19 pandemic. A: Monthly change based on number of patients. B: 
Annual change by age group.
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Fig. 3. Monthly and annual change of sudden sensorineural hearing loss and tinnitus before and after COVID-19 pandemic. A: Monthly 
change graph of sudden sensory hearing loss based on the number of patients. B: Change graph by the age of sudden sensory hearing loss. C: 
Monthly change graph of tinnitus based on the number of patients. D: Graph of change by the age of tinnitus.
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50‒59세가 0.8% 감소하였으나, 그 외 연령대에서는 모두 증

가하였고 10‒19세가 9.7%의 가장 높은 증가를 보였다. 내

원 일수는 2.7% 증가했으며, 요양급여 비용도 8% 증가했다

(Supplementary Table s1, s2).

중이염 관련 질환

중이염 관련 질환군에서는 급성화농성 중이염(H660), 급

성삼출성 중이염(H650), 만성삼출성 중이염(H652), 만성

이관고실화농성 중이염(H661), 중이진주종(H71) 질환코드

를 분석하였다(Fig. 4). 중이염 관련 질환군은 질환 종류에 따
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Fig. 4. Monthly change of otitis media related disease before and after COVID-19 pandemic. A: Acute suppurative otitis media (H660). B: 
Chronic tubotympanic suppurative otitis media (H661). C: Acute serous otitis media (H650). D: Chronic serous otitis media (H652). E: Choles-
teatoma of middle ear  (H71).
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라 다양한 양상을 보였다. 급성화농성 중이염, 급성삼출성 중

이염, 만성삼출성 중이염은 2020년 2월을 기점으로 모두 급

격한 감소를 보여 2021년 12월까지 지속되는 양상이었고 각

각 28%, 25%, 21%의 환자수 감소를 보였다. 이에 비해 만성

이관고실화농성 중이염 및 중이진주종은 COVID-19 전후 비

교 시 변화의 폭이 크지 않으며 각각 5.2% 증가, 1.3% 감소

를 보였다. 이러한 환자수 변화는 선형 회귀분석에서 모두 유

의한 것으로 확인되었다. 내원 일수는 환자수와 비슷한 경향

을 보였으나 요양급여 비용은 만성이관고실화농성 중이염이 

44.7% 증가되어 환자수에 비해 상당히 증가된 양상을 보였다

(Supplementary Table s1, s2).

전정 질환

전체적인 경향성을 파악하기 위한 어지럼(R42) 질환코드와 

함께 대표적인 말초 전정기능질환으로 알려진 질환 중 양성

돌발성체위성현훈(benign paroxysmal positional vertigo, 

BPPV) (H811), 메니에르병(H810), 전정신경염(H812)의 자

료를 분석하였다(Fig. 5). 어지럼 코드의 환자수는 COVID-19 

이후 2.6% 증가되었으며, 세부질환 분석결과 BPPV 7.2% 증

가, 메니에르병 5.8% 증가, 전정신경염 1.4%의 증가를 보였

다. 선형회귀분석에서 전정신경염을 제외하고는 유의한 변화

인 것으로 확인되었다. 전정관련 질환은 COVID-19 발병 후

에도 증가 추세를 보였고 2021년에는 가장 높은 증가를 나타

냈다. 요양급여 비용의 증가는 환자수에 비해 더 큰 편이었으

며 BPPV 21% 증가, 메니에르병 15% 증가, 전정신경염 13% 

증가를 나타냈다(Supplementary Table s2).

이과 주요 수술 변화 분석 

COVID-19 발생 전후의 주요 이과 수술을 환자수 및 수술 

건수에 따라 비교하였고(Table 3) 월별 및 연령별로 분석하

였다(Fig. 6). 이과 수술은 회귀분석에서 COVID-19 이후 모

두 유의한 감소로 확인되었다. 중이내튜브유치술(ventilation 

tube insertion, S5620)은 14%의 가장 큰 감소를 보였으며 

COVID-19가 시작된 2020년 3월 이후 2021년까지 지속적
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Fig. 5. Monthly change of dizziness related disease before and after COVID-19 pandemic. A: Dizziness (R42). B: BPPV (H811). C: Meniere’s dis-
ease (H810). D: Vestibular neuritis (H812).
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인 감소 추세를 나타냈다. 연령별로는 0‒9세가 40%의 가장 

크게 감소했고 다음으로 50‒59세가 12.8% 감소했다. 고실성

형술(tympanoplasty, S5640)은 9.3% 감소했으며 0‒9세가 

22%로 가장 큰 감소를 보였다. 공동폐쇄유양동절제술(canal 

wall up mastoidectomy, S5671)은 전체 6.7% 감소했으며 

고실성형술과 마찬가지로 0‒9세가 13.4%로 가장 큰 감소를 

보였다. 하지만 80세 이상에서는 25.5%의 상승을 보였다.

고찰

2020년 1월 20일 국내 첫 COVID-19 확진자가 발생된 후 

수 차례의 변이형 바이러스 확산 이후 대유행 기간을 지나면
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Fig. 6. Changing the number of patients monthly and age-specifically, according to the type of otologic surgery. A: Ventilation tube inser-
tion (by month). B: Ventilation tube insertion (by age). C: Tympanoplasty (by month). D: Tympanoplasty (by age). E: Canal wall up mastoidec-
tomy (by month). F: Canal wall up mastoidectomy (by age).
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서 COVID-19 확진자는 기하급수적으로 증가했다(Fig. 1).3) 

이러한 코로나 대유행 전후에 대한 질환들의 변화를 분석하는 

연구가 많이 진행되었는데 이비인후과 질환 관련 연구들은 난

청, 이명, 중이염, 전정질환 등이 주요한 내용이었다. 난청 및 

이명에 대한 연구는 국내에서는 종합된 연구가 보고되지 않

았지만 국외에서는 다양한 연구들이 시도되었다. 역학연구에

서는 COVID-19 대유행 기간동안 돌발성 난청(SSNHL)의 발

생률이 COVID-19 유행 이전보다 더 높은 정도를 보였다.2,4) 

COVID-19 감염 환자들 중 난청 발생의 비율은 6.3%‒7.6%

로 나타났으며5,6), 발병의 연령은 39.23‒62.18세의 평균구간 

값으로 분석되었고 이는 전체적인 발병 연령의 감소를 의미

했다.7) 난청과 관련된 이명 연구에서는 COVID-19 발병이후

의 설문지 분석에서 불안점수가 크게 증가하였고 치료효과도 

감소하여 이명의 발생에 불안요소가 의미 있게 작용하는 것

으로 확인되었다.8) 또한 COVID-19환자의 이명 증상에서 주

관적 이명 크기, THI점수가 유의하게 증가한 것으로 나타났

다.9) 우리가 분석한 연구에서도 한국의 난청 및 이명 환자수

는 COVID-19 이후 증가된 것으로 분석되었다. 난청의 증가 

요인을 살펴보면 COVID-19 감염의 사이토카인 작용으로 인

한 직접적인 청신경 및 주변혈관기능 장애6) 및 비감염 환자에

서 신체적 활동 저하나 감정 변화로 인한 호르몬(세로토닌, 노

르에피네프린) 조절 이상이 청신경 주위의 미세혈류변화를 일

으킨다는 점2)을 들 수 있다. 청각학적으로는 사회적 거리두

기를 위한 마스크의 사용이 경-중등도 난청 환자의 청취 능력

에 영향을 주었다는 연구4)를 통해 난청에 대한 인식의 증가가 

COVID-19 이후 전체 난청 환자의 증가에 기여했을 것으로 

생각해 볼 수 있다. 이명의 경우에는 코로나 19가 시작된 해에

는 감소하다 발생 1년 뒤부터 급증한 양상을 보이고 있는데, 

이는 이전의 국외 연구에서 확인된 감정 요소(우울 불안 등)들

의 축적 등이 질환 발생에 영향을 주었을 것으로 판단된다. 

중이염에 대한 연구는 미국의 전역 어린이병원의 질병코드

를 분석한 연구에서10) 삼출성 중이염 환자들이 COVID-19가 

시작된 2020년 4월부터 급격한 감소를 나타냈고 이후 2020

년도 및 2021년도 모두 2019년 대비 감소되었으며 2021년부

터 환자수가 증가된 것으로 확인되었다. 네덜란드11)와 이탈리

아12)에서 시행된 연구에서도 같은 양상을 보였는데, 이는 우리

가 분석한 한국에서의 변화와 비슷한 결과이다. 중이염 감소 

원인을 살펴보면 먼저 병인론적 관점에서는 감염성 질환의 감

소가 뚜렷하게 나타났다는 것이다. 미국의 특정 지역을 대상

으로 한 연구에서는 상기도 감염질환이 3.8배 감소했고 특히 

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 

Moraxella catarrhalis의 비인두집락화 정도가 줄어들어 중

이염의 감소에 영향을 미쳤을 것으로 분석되었다.13) 사회론적 

관점에서는 미국의 연구에서 미국 전역에 걸친 사회적 거리두

기 명령과 학교 및 어린이집 휴교령이 소아중이염 발병률 감

소에 가장 큰 영향을 준 것으로 분석되었다.10) 이탈리아의 연

Table 3. The number of major otologic surgeries and the number of patients before and after COVID pandemic

Name of surgery Parameters 2018 2019 Before 
pandemic 2020 2021 After 

pandemic

Regression 
coefficient

(confidence 
interval)

p-value

Ventilation tube 
insertion  
(S5620)

Number of 
patients

33,122 32,155 65,277 25,731 21,334 47,065 0.7210 
(0.7125–
0.7296)

<0.001

Number of 
surgeries

40,081 39,517 79,598 30,604 24,244 54,848 0.6891 
(0.6816–
0.6966)

<0.001

Tympanoplasty 
(S5640)

Number of 
patients

13,230 12,247 25,477 10,844 9,872 20,716 0.8131 
(0.7984–
0.8282)

<0.001

Number of 
surgeries

13,388 13,017 26,405 12,137 11,204 23,341 0.8840 
(0.8685–
0.8997)

<0.001

Canal wall up 
mastoidectomy 

(S5671)

Number of 
patients

6,703 6,622 13,325 5,860 5,432 11,292 0.8475 
(0.8265–
0.8689)

<0.001

Number of 
surgeries

6,918 7,227 14,145 7,104 6,603 13,707 0.9690 
(0.9466–
0.9920)

0.009
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구에서도12) 대유행 기간 삼출성 중이염 진단이 소아(41.8%)

가 성인(58.2%)에 비해 더 낮게 나타났는데, 이는 COVID-19 

이전에 비해 역전된 수치이며 대유행 기간 동안 학교의 폐쇄

가 지속되고 원격 학습이 증가한 반면, 성인의 경우 직장에 대

한 폐쇄 및 제한이 덜 가해진 것이 원인으로 분석되었다. 하지

만 네덜란드의 연구11)에서는 대유행 초기에 병원 폐쇄 및 의

료인력 부족으로 인해 환자들이 1차 의료 서비스 이용에 제한

을 겪었다는 점을 언급하며, 이로 인해 의료서비스 이용 제한

이 질환 발생률의 감소로 오인될 수 있다는 지적이 있었다. 반

면 우리나라의 상기도 감염 연구14)에서는 상기도 감염 발생의 

감소가 의료서비스 접근의 감소 때문이 아니라 사회적 거리두

기 및 예방 조치와 같은 비약물적 개입(nonpharmacologic 

interventions)의 요소가 더 크게 작용된 것이 강조되었는데, 

이는 우리나라에서 COVID-19 대유행시 상기도 감염이 뚜렷

하게 감소했으나 고혈압과 당뇨병과 같은 다른 만성 질환의 

발병률은 COVID-19 발생 이전과 비슷하거나 증가된 점이 확

인되었기 때문이다.14) 본 연구에서는 만성이관고실화농성 중

이염의 요양급여가 대유행 이전 기간에 비하여 크게 증가하는 

양상이 확인되었다. 월별 요양급여 변화를 확인해 보면 대유

행 이전인 2019년 6월부터 급여비용이 뚜렷한 증가를 보이고 

있다. 이러한 현상의 원인에 대해서는 다양한 해석을 할 수 있

으나 명확한 원인을 추정하는 것엔 한계가 있다. 다만 2017년 

신의료기술로 지정되어 비급여로 시행된 내시경 귀수술15)의 

적용 증가, 경증 진단 코드 적용, 항생제 사용 모니터링 등 행

정적 불이익에 따른 만성 중이염 진단 코드 적용의 증가, 진료 

수가의 지속적 상승이 원인으로 작용할 것으로 생각해 볼 수 

있다.

전정질환에 대한 연구는 주로 유럽에서 많이 이루어졌는

데 영국에서 연구한 메타분석5)에서 회전성 현훈(rotatory 

vertigo)의 경우 COVID-19 이후 약 7.2%의 발생률 증가를 

보였다. 또한 COVID-19 감염 환자 중 어지럼을 호소하는 비

율은 약 17%로 나타났으며16) 이 비율은 타 메타연구17)와 유사

했다. 전정질환이 COVID-19 감염 이후에 발생하는 시기는 

진단 후 1주일 경과 시 확인된 경우가 대부분이었으며,18) 여

성이 남성보다 더 많은 영향은 받았고 연령대별로는 유의미한 

차이가 관찰되지 않았다.16) BPPV의 경우 COVID-19 발생 이

후 발병율이 증가된 것으로 나타났는데 주로 사이토카인 폭풍

으로 기인한 내이의 석회반응증가, 입원 후 장기간의 침상 생

활로 인한 물리적 요인, 바이러스의 말초 신경계 직접 감염 등

을 원인으로 분석했다.19) 메니에르병의 연구에서는 일측성 메

니에르병의 경우 발병률이 COVID-19 대유행이후 1.2%에서 

3.2%로 증가하였고 더 높은 DHI 수치가 의미 있게 확인되었

다.20) 국내에서는 COVID-19와 관련된 전정질환의 변화에 대

한 연구는 보고되지 않았다. 우리의 연구에서는 해외 연구와 

마찬가지로 전정질환 환자수 증가를 확인했으며, 요양급여비

용의 증가 폭이 더 큰 것은 전정기능 검사의 증가 및 자기공명

영상(magnetic resonance imaging, MRI) 건강보험적용 확

대 등으로 추정할 수 있지만 세부 항목과 관련된 추가적인 요

인 분석이 필요하다. 

COVID-19와 관련된 이과 수술에 대한 연구는 중이 환기

관 삽입술이 코로나 유행과 관련하여 감소되었다고 미국에서 

발표한 연구가 유일하였다.10) 수술 감소의 원인으로는 의무적

인 봉쇄에 의한 학교 및 어린이집 운영 폐쇄 및 이에 따른 삼

출성 중이염과 인두염 질환 빈도 감소가 주된 것으로 분석했

으며, 의료기관에서 비응급질환에 대한 예정된 수술(elective 

surgery)을 최소화하는 정부의 치료방침을 또 다른 원인으로 

분석하였다. 그 외 이과적 질환의 수술 건수 등의 변화를 분석

한 연구는 아직 확인되지 않았으나 코로나 환자의 이과적 수

술과정에서 생길 수 있는 위험요소 및 예방책 등을 분석한 연

구21)가 있었고 유양동절제술시 발생할 수 있는 비말(droplet)

의 확산을 감소시켜야 한다는 것이었다.  

이 연구의 가장 큰 의의는 대한민국 전체를 대상으로 하는 

청구 데이터베이스를 기반으로 COVID-19 대유행 기간 동안 

이과학 대표질환들의 발병률과 수술의 변화를 국내 최초로 보

고한다는 점이다. 또한 대한민국은 COVID-19에 대한 사회적 

거리 두기와 다양한 관리 조치를 통해 COVID-19를 초기에는 

비교적 잘 통제했기 때문에 비약물적 개입과 감염성 질환 발

생률 감소 사이에 잠재적 연관성이 있다는 것을 확인할 수 있

었다.

본 연구에는 몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 본 연구에서 사

용한 보건의료빅데이터개방시스템의 자료는 진단명이나 시술

명 코드만을 이용하여 조작적 정의 없이 단순 분류에 따른 통

계 정보만 확인할 수 있다는 것이다. 따라서, 환자의 진단이 

잘못 코딩된 경우가 있을 수 있어 이과질환의 전체적인 경향

성을 파악하는 정도로 생각하는 것이 바람직하겠다. 둘째, 개

별 환자의 추가검사항목, 치료방법, 기저질환 여부, 생활습관

요인 등 환자의 다양한 임상 정보는 알 수 없기 때문에 이것

을 활용한 연구는 할 수 없었다는 점이다. 이러한 정보는 조작

적 정의를 더하고 더 많은 청구정보를 일일이 분석하는 맞춤

형 코호트 연구에서 가능하여 향후 추가적인 연구가 필요하

다. 마지막으로, 본 연구는 얻을 수 있는 데이터 기간, 질환의 

계절성 경향, 통계분석의 편의성 등을 고려하여 COVID-19 
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대유행후 2년과 그와 동일한 기간인 이전 2년 만을 분석하였

다. 따라서 지속적으로 변화하는 양상을 보이는 현상과 코로

나 이후의 변화를 비교하려면 코로나 이전기간을 더 길게 분

석하고 경향성을 파악하여 코로나 대유행이 없을 경우의 추

정량과 대유행 기간의 실제 데이터를 비교하면서 통계적 분

석이 되었다면 더욱 의미 있는 정보를 얻을 수 있었을 것이다. 

다만 전체 연구기간(총 4년)과 코로나 전후 기간(2개년씩)의 

의료이용 행태 및 의료비 경향성 차이를 확인하기 위해 연구

자들은 전체 연구기간의 연평균 변화율을 추가로 분석하였고

(Supplementary Table s3), 그 결과 연평균 변화율에 비하여 

코로나 전후 기간의 평균 변화율이 더 큰 것을 확인하였다. 이

러한 통계적 분석이 팬데믹 기간의 사회적 상황 및 의료이용

에 대한 특수성을 모두 반영하지는 못하기 때문에 해석의 주

의를 기울어야 하는 것은 사실이며 향후 더 많은 기간과 다른 

국가 단위의 변화를 고려한 추가적인 연구가 수행되어야 할 

것으로 보인다.

결론

COVID-19 대유행 이후 이과질환 진료패턴은 염증성 질

환의 감소와 난청질환의 증가와 어지럼 질환의 증가를 보였

다. 또한 이과질환의 수술적 치료는 모두 감소된 것으로 분

석되었다. 이러한 패턴의 변화는 유행하는 질환의 특징, 백

신접종, 마스크 착용, 개인위생 대응 등 복잡한 원인에 의하

여 발생하는 것으로 생각된다. 이러한 변화의 경향성을 파악

하여 코로나 팬데믹 시기의 특징을 이해한다면 다가올 엔데믹

(endemic) 시기나 새로운 질환에 의한 팬데믹 시기에서 질환 

양상에 따른 건강 행태 및 의료이용의 변화에 대응하는데 도

움이 될 것이다.
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