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의 40% 이상,  외래방문 수의 약 67%가 감소한 

것으로 보고된 바 있으며, 독일 역시 같은 시기 입

원이용이 30-35%가량 줄었다. 특히 봉쇄(lock-

down) 등 강력한 사회적 거리두기 조치들이 의료

이용의 감소와 관련이 높은 것으로 알려져 있다.

코로나19가 장기화됨에 따라 의료이용에 대한 

모니터링, 영향 연구, 의료체계의 대응 등이 요구

된다. 본고는 국민건강보험 자료를 활용하여 

2020년 한 해 동안의 우리나라 의료이용의 변화

를 의료기관 종별, 진료과별, 이용자 연령별로 

검토하고, 의료서비스의 특성별로도 어떤 변화

가 있었는지 살펴보았다.

코로나19의 전개양상과 국가적 대응

2020년 1월 20일 첫 환자발생을 시작으로 정

부는 대중매체를 통해 개인위생 조치를 강조하

였다. 대구-신천지 집단감염으로 시작된 1차 유

행은 2월 29일에 813명의 신규 확진자 수를 기록

하며 정점을 찍었다가 5월 초에 진정되었다. 당

시에도 사회적 거리두기 조치가 있었으나, 1차 

유행이 끝나고 시작된 ‘생활 속 거리두기’부터 유

행 규모와 양상에 따른 단계적 개념을 갖추어 본

코로나19와 의료이용 변화

코로나19의 전 세계적 유행이 초래한 다양한 환경

변화는 의료서비스 이용에도 영향을 미쳤다. 감염 예

방을 위한 마스크 쓰기나 손씻기 등 개인위생관리가 

코로나19뿐 아니라 감염병 전반을 감소시켰다. 병원 

방문 기피, 의료시설의 방역조치, 의료인력 및 시설 

부족 등도 의료이용에 영향을 미칠 수 있다. 미국의 

경우 유행 초기인 2020년 3월과 4월에 입원환자 수

변진옥 (국민건강보험공단)
조병희 (서울대학교)

≐≐ 2020년≐의료서비스≐이용자는≐전년도에≐비해≐약≐

2.1%≐감소하였으며,≐응급(-19.1%),≐입원(-10.7%),≐

외래(-2.2%),≐수술(-1.3%)의≐순으로≐감소폭이≐컸다.

≐≐ 입원≐이용자는≐4월에≐가장≐크게≐감소하여≐의료기관≐

종별로≐17.4-28.5%까지≐줄었고,≐외래의≐경우≐3월과≐

4월에≐가장≐많이≐줄었으며≐종별에≐따라≐13.4-

25.4%≐감소하였다.

≐≐ 연령별로는≐영유아와≐학령기의≐의료이용자가≐크게≐

감소하였고,≐연령이≐높아질수록≐전년≐대비≐감소≐

폭이≐줄어드는≐경향을≐보여≐85세≐이상≐노인의≐

경우에는≐지난해에≐비해≐외래≐이용자≐수가≐오히려≐

증가하였다.

≐≐ 선택적≐성격의≐수술이나≐시술은≐월별≐변동폭이≐

컸으나,≐척추수술이나≐임플란트의≐경우≐전체≐수술≐

인원과≐비교해≐큰≐감소가≐나타나지≐않았다.
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격적으로 도입되었다. 2차 유행시기인 8월에 거

리두기가 2단계로 격상되었다가, 신규 감염자가 

100명대 이하로 낮아진 10월 12일에 1단계로 조

정되었다. 2020년 11월 24일에 2단계로 격상되

어 유지되는 가운데 12월에 1,000명대 신규 확진

이 지속되었다.

우리나라의 사회적 거리두기는 확진자 발생장

소에 대한 일시폐쇄 이외에는 봉쇄조치가 없었

고, 지역 간 이동제한을 하지 않았으며, 자발적 

참여에 기반을 두고 시행되었다. 따라서 강력한 

봉쇄정책을 펼쳤던 국가들에 비해 의료이용에 

대한 물리적 장애 정도는 작았다고 볼 수 있다.

서비스 종류별 이용변화

2017년부터 2019년까지 입원, 외래, 수술, 응

급 서비스를 이용한 실인원은 연간 0.5-2.3% 증

가해 왔으나, 2020년 의료이용자 수는 모든 서

비스 영역에서 전년 대비 감소하였다(표 Ⅲ-6). 

응급과 입원서비스 이용자의 감소가 가장 컸는

데, 전년도에 비해 각각 –19.1%, –10.7% 감소

하였다. 외래에서 –2.2%, 수술의 경우 –1.3%의 

이용자 수 감소가 있었다.

2020년의 의료이용자 수를 2019년과 월별로 

비교하였다(그림 Ⅲ-14). 코로나19가 시작된 2월

부터 실인원의 감소 경향이 전 영역에서 뚜렷이 

나타났다. 응급서비스의 경우 코로나19 유행기

마다 다른 서비스에 비해 더 많이 감소했고, 지

속적으로 전년도에 비해 환자 수가 적었다. 전년 

대비 감소폭이 적은 10월에도 –14.2%였고, 3월과 

4월, 9월, 12월 등 우리나라 코로나 유행시기에

는 30%가 넘는 큰 폭으로 이용자가 감소하였다. 

입원, 외래, 수술 서비스의 실인원은 3월과 4월에 

가장 크게 감소한 이후 변동 폭이 줄어들었다.

다른 서비스에 비해 응급환자가 많이 줄어들

었던 이유를 좀 더 살펴보기 위해 2020년의 응급

서비스 이용자의 상위 20개 상병을 2019년과 비

<표 Ⅲ-≐6>≐ ≐≐의료이용자≐수와≐연평균≐증감률,≐2017-2020

의료이용자 수(명)
연평균

증감률(%)

2017 2018 2019 2020
2017-
2019

2019-
2020

전체 49,169 49,468 49,631 48,567 0.5 -2.1

입원 7,664 7,783 7,866 7,024 1.3 -10.7

외래 48,940 49,236 49,400 48,300 0.5 -2.2

수술 14,915 15,143 15,609 15,412 2.3 -1.3

응급 4,655 4,826 4,706 3,805 0.5 -19.1

출처: 국민건강보험공단 DB.

[그림≐Ⅲ-≐14]≐≐≐의료이용자≐수의≐전년≐동월≐대비≐증감률,≐2020

출처: 국민건강보험공단 DB.
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교해 보았다(표 Ⅲ-7). 1위부터 3위까지의 상병 

순위는 변하지 않았지만, 2019년 응급실 방문의 

9%를 차지하던 감염성 소화기계 질환인 A09 환

자 수가 크게 감소하였다. 폐렴과 상기도 감염의 

경우 순위가 각각 7단계와 10단계 하락하였다. 

2019년에 비해 감염성 호흡기 및 소화기계 질환, 

손상, 두통, 열 등의 증상으로 응급실을 방문한 

환자의 절대적 수와 상대적 비중이 감소하였던 

반면, 두개 내 손상, 결석, 뇌경색, 전정기능 등의 

상대적 순위가 상승하였다.

의원급(한의원 제외)의 표시과목별로 외래환자 

수 변화를 살펴보았다(그림 Ⅲ-15). 의원급 중 결

핵과, 진단검사의학과, 핵의학과, 소아청소년과

는 기존 3년간 감소 경향이 있었는데, 2020년에

도 이들 과목 진료인원의 감소율이 상대적으로 

컸다. 기존에 증가 경향을 보이면서 절대적 인원

이 많은 과목들 중에서는 이비인후과에서 

–24.7%, 일반의와 내과에서 –12% 내외의 외래

환자 수 감소가 관찰되었다.

의료기관 종별 의료이용

입원환자 수 변화는 코로나 유행시기에서 상

급종합병원, 종합병원, 병원급 의료기관에서 다

소 다르게 나타났다(그림 Ⅲ-16).

<표≐Ⅲ-≐7>≐ ≐≐응급실≐내원환자≐상위≐20개≐상병,≐2020

순
위

질병
기호

상병명

환자 수
(1,000명) 순위

변동

전년
대비

증감률
(%)2019 2020

1 A09
감염성 및 상세불명 기
원의 기타 위장염 및 결
장염

427 286 0 -33.0

2 R10 복부 및 골반 통증 211 174 0 -17.7

3 S01 머리의 열린상처 184 148 0 -19.4

4 S61 손목 및 손의 열린상처 162 147 1 -9.2

5 R42 어지럼증 및 어지럼 150 120 1 -20.4

6 R50 기타 및 원인미상의 열 166 115 -2 -30.9

7 S06 두개내손상 103 86 2 -17.2

8 L50 두드러기 111 84 -1 -24.9

9 N20 신장 및 요관의 결석 75 74 6 -1.6

10 R07 목구멍 및 가슴의 통증 81 69 2 -14.3

11 K29 위염 및 십이지장염 88 68 0 -22.5

12 Z11 감염성 및 기생충성 질
환에 대한 특수선별검사 - 63 - -

13 H81 전정기능의 장애 74 61 3 -17.1

14 I63 뇌경색증 63 59 4 -5.3

15 S00 머리의 표재성 손상 77 58 -2 -24.2

16 R51 두통 75 56 -2 -24.8

17 J18 상세불명 병원체의 폐렴 94 56 -7 -41.1

18 J06 다발성 및 상세불명 부
위의 급성 상기도감염 104 44 -10 -58.0

19 T14 상세불명의 신체부위의 
손상 50 42 3 -15.6

20 R06 호흡의 이상 52 39 1 -23.8
총계 4,706 3,805 - -19.1

주: 1) 순위는 2020년 환자 수 순위를 말함. 

출처: 국민건강보험공단 DB.

[그림≐Ⅲ-≐15]≐≐≐의원≐표시과목별≐외래환자≐수의≐변화,≐2017-2020

주: 1)  외래환자 수의 절대적 크기는 오른쪽에서 왼쪽으로 내림차순으로 

정렬됨. 진료과목 미표시, 병리과, 예방의학과는 제외함.

출처: 국민건강보험공단 DB.
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1차 유행의 영향이 컸던 3월과 4월에는 종합병

원의 입원환자 수 감소가 가장 컸던 데 반해, 

2차 유행시기인 9월에는 상급종합병원급의 감소 

경향이 두드러졌다가 3차 유행시기에는 다시 종

합병원에서의 입원환자 수 감소가 컸다. 병원급 

환자 수의 변화율은 3월 이후로 상대적으로 작

게 유지되었다.

상급종합병원의 입원환자는 8월과 9월에 전년 

대비 가장 큰 영향을 받았다. 2차 유행의 신규확

진자가 수도권에서 발생했는데, 상급종합병원이 

주로 서울과 수도권에 집중된 것과 관계가 있을 

수 있다.

병원급 입원인원의 감소가 종합병원보다 적었

던 데는 병원급 의료기관의 상당수를 차지하는 

요양병원 장기입원환자의 퇴원이 쉽지 않다는 

점이 고려될 수 있다. 병상수가 유사한 다른 병

원과 비교해 요양병원의 입원환자의 감소가 적

고, 가장 변동이 큰 1차 유행시기에도 크게 움직

이지 않았다(그림 Ⅲ-17).

외래의 경우에는 1차 유행시의 충격이 가장 크

게 나타났으며 이후 빠르게 회복하는 양상을 보

여주며 2차 및 3차 유행 시기에서는 1차 때와 같

은 큰 감소율을 보여주지는 않았다(그림 Ⅲ-18).

의료기관 종별로 외래 인원의 추세가 크게 다르

지는 않았다. 전반적으로 감소율은 병원 〉 의원 〉 

종합병원 〉 상급종합병원의 순으로 나타났다. 다

른 종별에서 외래환자의 감소가 큰 상황에서도 상

급종합병원의 외래환자는 상대적으로 덜 줄었다.

[그림≐Ⅲ-≐16]≐≐≐종별≐입원환자≐수의≐전년≐동월≐대비≐증감률,≐2020

출처: 국민건강보험공단 DB.

[그림≐Ⅲ-≐17]≐≐≐병원급≐유형별≐입원환자≐수의≐전년≐동월≐대비≐
증감률,≐2020

출처: 국민건강보험공단 DB.

[그림≐Ⅲ-≐18]≐≐≐종별≐외래환자≐수의≐전년≐동월≐대비≐증감률,≐2020

출처: 국민건강보험공단 DB.
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연령별 의료이용

연령별 의료이용자를 2019년도와 비교해 보았

을 때, 6세 이하 및 7-18세 연령에서 입원과 외래

서비스 이용이 크게 감소하였으며, 이 두 연령대

의 상대적으로 높은 감소율은 2020년 연말까지 

유지되었다(그림 Ⅲ-19). 학령기인 7세부터 18세

의 경우 오프라인 등교가 시작된 5월 이후 입원 

및 외래 이용자 감소율이 줄어들었다가, 12월에 

다시 감소율이 높아졌다. 미취학 아동인 6세 이

하에서는 외래의 경우 취학연령과 유사하게 감

소율이 낮아졌으나, 입원인원 감소율은 높게 

유지되었다.

연령별 의료이용에서 주목할 점은 65세 이상 

노인인구의 의료이용량은 다른 연령 인구에 비

해 코로나19에 의한 영향이 적게 나타난다는 점

이다. 특히 외래서비스는 85세 이상 연령에서 지

난해보다 이용이 증가하였다.

의료이용의 감소와 진료비

2020년의 의료이용자 수가 감소함에 따라 진

료비 청구 건수도 코로나19 유행기간에 일관되

게 감소 경향을 보였다. 그런데, 각 청구건 당 진

료비는 전년 동월대비 증가하였고 이에 따라 총

진료비는 크게 감소하지 않았다(그림 Ⅲ-20).

의료서비스 이용 감소가 본격화되는 3월과 

4월에 건당 진료비의 증가율이 높아졌고, 전반

적으로 청구 건수와 건당 진료비의 추세가 상반

되는 양상을 보인다.

[그림≐Ⅲ-≐19]≐≐≐연령별≐입원≐및≐외래≐환자≐수의≐전년≐동월≐대비≐
증감률,≐2020

1) 입원인원

2) 외래인원

출처: 국민건강보험공단 DB.

[그림≐Ⅲ-≐20]≐≐≐의료이용량과≐진료비의≐전년≐동월≐대비≐증감률,≐
2020

출처: 국민건강보험공단 DB.
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질환특성에 따른 의료이용

호흡기 감염성 질환

인플루엔자 감염과 상기도 감염증, 그리고 폐

렴은 전년 대비 크게 감소하였고 이중 인플루엔

자 감염이 8월을 제외하고 감소폭이 가장 크게 

나타났다(그림 Ⅲ-21). 전체 외래진료는 6월, 

9월, 11월에 다소 회복되었지만, 인플루엔자는 발

생빈도가 낮은 여름시기를 제외하면 감소율이 거

의 100%에 육박한다. 상기도 감염증과 폐렴의 경

우 인플루엔자보다 감소율은 낮지만, 경향은 유

사하다. 상반기 급격히 감소한 인플루엔자 및 상

기도 감염증 의료이용이 환자발생 자체의 감소인

지, 감염 우려로 인한 병원방문 기피 때문인지 확

인하기 어렵지만, 급성 호흡기 감염증의 대표적인 

후유증인 폐렴의 감소경향으로 볼 때, 감염 우려

로 인한 기피보다는 개인위생과 거리두기 등으로 

인한 발생감소의 영향이 크다고 볼 수 있다.

제왕절개, 임플란트, 정형외과 수술

틀니와 임플란트는 저작기능 및 심미적 개선

을 위해 적용되는 치과 시술이며, 정형외과 수술

인 관절치환술과 척추수술은 관절염과 추간판탈

출증 등을 앓고 있는 환자들에게 통증완화 및 활

동성 증대를 목적으로 수행된다. 이들은 급속한 

고령화, 전반적인 경제적 수준 향상과 건강보험

의 확대로 수요가 증가하고 있는 의료서비스이

다. 그러나 긴급하거나 생명과 직결된 의료적 개

입으로 보기는 어렵다.

따라서 의료적 서비스 이용이 전반적으로 위

축되었던 2020년에 이러한 서비스 이용에서 나

타난 변화 역시 우리나라 의료 이용의 특성을 반

영할 수 있다(그림 Ⅲ-22).

관절치환술은 코로나 유행에 따른 이용자 수 

변화가 가장 커서 3월에 -29.9%로 감소했다가 이

후 빠르게 증가하여 6월에는 오히려 전년 대비 환

[그림≐Ⅲ-≐21]≐≐≐호흡기≐감염≐외래환자≐수의≐전년≐동월≐대비≐
증감률,≐2020

출처: 국민건강보험공단 DB.

[그림≐Ⅲ-≐22]≐≐≐틀니,≐임플란트,≐관절치환술,≐척추수술≐환자≐
수의≐전년≐동월≐대비≐증감률,≐2020

출처: 국민건강보험공단 DB.
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자 수가 14.8% 많았다. 9월에는 다시 –25.2%의 

감소율을 보였고, 10월에서 11월까지 전년 대비 

증가를 나타낸 후 12월에 –10.2%로 감소하였다.

척추수술은 관절치환술과 비교할 때 코로나

19의 영향을 비교적 덜 받은 것으로 보이며, 전체

수술 양상과 비교해 보아도 감소폭이 크지 않고 

3-5월까지의 기간을 제외하고는 전년 대비 증가

하고 있는 양상을 보인다. 척추수술은 시기조정

이 가능하여 코로나19 유행 시기에 다소 수술이 

적어지나, 수술의 전반적 수요는 전년에 비해 다

소 증가하였다.

틀니와 임플란트는 1차 유행시에 각각 –26.1%

와 –19.3%로 감소하였고, 틀니의 경우에는 4월

에 더 감소하여 –26.7%였다. 임플란트보다는 틀

니이용이 전년보다 더 감소하였고, 임플란트는 

전체 수술양상과 유사하게 움직였다.

맺음말

코로나19 기간 동안 건강보험 청구자료로 확

인해본 의료서비스 이용은 전체적으로 감소하였

다. 감염성 질환의 감소, 영유아부터 학령기 아

동의 의료이용 저하가 입원, 외래, 수술, 응급 이

용량에 전반적인 영향을 미쳤다. 응급서비스의 

감소폭이 컸으나, 비교적 중증인 심뇌혈관질환

의 감소는 적고 급성 감염성 질환자의 이용이 크

게 줄었다. 병원 진료과 및 의원 표시과목별 차

이의 상당부분이 급성 감염성 질환의 감소와 영

유아 및 학령기 아동들의 의료이용 감소를 반영

하고 있다.

외래서비스의 경우 초반에는 코로나19의 유행

경향에 따라 인원의 감소가 컸지만, 후반기에 들

어서 그런 연관성은 다소 줄어든다. 특히 고연령

층의 의료이용에서 코로나19 발생과의 연동이 

강하지 않았다.

급성 호흡기 감염병 발생은 지속적으로 낮게 유

지되고 있는데, 폐렴환자도 함께 낮은 상태를 유

지하고 있는 것으로 보아 병원방문을 꺼려서 발생

하는 이용지연보다는 위생조치의 강화로 인한 질

환 발생의 감소가 주된 영향인 것으로 보인다.

생명과 관련이 상대적으로 적은 소위 ‘선택적’ 

개입에 대한 이용변화를 틀니, 임플란트, 관절치

환술, 척추수술을 통해 보았을 때, 관절치환술의 

변동 폭이 컸다. 틀니 수요는 감소하였으나, 척

추수술과 임플란트에서 현저한 수요 감소가 관

찰되지는 않았다.

노령층의 의료이용이 코로나19의 영향을 덜 

받았던 데는 이들의 의료 수요가 높을 뿐만 아니

라, 의료서비스 접근장애가 크지 않았던 우리나

라 방역환경이 중요한 맥락으로 고려될 수 있다. 

한편, 요양병원 입원환자들이 1차 유행기의 패닉

상황에서도 입원감소가 적었는데, 아프고 거동

이 불편한 사람들에 대한 우리 사회의 돌봄자원

의 취약성을 돌아볼 필요가 있을 것으로 보인다.
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