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Abstract

  Objective : The purpose of this study is to analyze the charcateristics of inpatients in Ophthalmology, 

Otolaryngology & Dermatology Clinic by gender, age, season, and department of medical care after 

hospitalization from March, 2012 to February, 2018.

  Method : From March 1, 2012 to February 28, 2018, patients who were admitted to the Ophthalmology, 

Otolaryngology & Dermatology Clinic of Korean Medical Hospital were classified by gender, age, department, 

and season, and their relationship, hospitalization period, number of outpatient visits Differences were 

analyzed objectively using various statistical methods using IBM SPSS 18.0.

  Results : 1. The number of inpatients was 432, including duplication. Of these, 317 were female and 115 

were male. The number of female patients was 2.8 times higher.

           2. The average age of the inpatients was 43.9 years and the number of middle-aged 40-50 

patients was 48.6%.

           3. The number of inpatients in the departments was in the order of dermatology, otology, 

laryngology, rhinology, and ophthalmology. The most hospitalized diseases were eczema in the 

dermatology department, sudden hearing loss in the otology department, tonsillitis/peritonsillar 

abscess, rhinitis in the rhinology department, and dry eye syndrome in ophthalmology.

              1) The effect of gender on the difference in the number of inpatients by subdivision was 

statistically significant.
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I. 서 론

  건강보험심사평가원의 2017 진료비통계지표에 따

르면 2017년을 기준으로 한의원과 한방병원을 합한 

전체 한의의료기관의 수는 총 14,919개로 전년 대비 

1.7%가량 증가한 것으로 나타났다. 특히 한방병원의 

경우 2016년 337개에서 2017년 369개로 9.5% 증

가한 것으로 나타나 보다 큰 폭으로 증가했음을 알 수 

있다. 특히 건강보험 청구액의 경우 전체 요양기관 중

에서 치과병원에 이어서 두 번째로 증가폭이 큰 것으

로 나타났다1). 한방병원의 입원 병상 수의 경우에도 

2016년 기준 17,979개로 2007년 8,245개와 비교하

면 10년 사이에 약 118%가 증가한 것으로 나타났다
2). 이같이 여러 가지 지표를 기준으로 보았을 때 전체 

요양기관에서 한방병원이 차지하는 비율은 꾸준히 상

승하고 있으며 빠르게 성장하고 있음을 알 수 있다. 

  일반적으로 한방병원 1개 단위의 환자 통계는 인구 

집단의 유병률이나 발생 분포의 직접적인 평가도구로 

쓰이기는 힘들다. 그러나 여러 연구에서 한방치료에 

대한 선호도 등을 간접적으로 알아보는 도구로 사용

할 수 있으며 향후 한방정책 및 연구 방향 설정에도 

참고 자료로 활용될 수 있으리라 여겨지고 있다3).

  한방병원의 입지가 점차적으로 확대되고 있는 상황

에서 점차적으로 다양한 안과, 이비인후과, 피부과 질

환을 호소하는 환자가 늘어나고 있다. 스마트폰의 보

급, 대기오염의 증가 등으로 안구건조증 등의 안과 질

환 환자가 점차 증가하고 있으며4,5) 과다한 스트레스, 

              2) The effect of age on the difference in the number of inpatients by subdivision was 

statistically significant.

              3) The effect of seasons on the difference in the number of inpatients was not statistically 

significant.

           4. The number of inpatients by season was in the order of winter, spring, summer, autumn, and 

the number of inpatients decreased significantly in autumn.

              1) The effect of gender on the difference in the number of hospitalized patients by season was 

not statistically significant.

              2) The effect of age on the difference in the number of hospitalized patients by season was 

not statistically significant.

           5. The average length of hospital stay for inpatients was 10.7 days.

              1) The effect of gender on length of hospital stay was not statistically significant.

              2) The effect of age on hospital stay was not statistically significant.

              3) The effect of the subdivision on hospital stay was statistically significant.

              4) The effect of the season on hospital stay was not statistically significant.

  Conclusion : As a result of this study, the most distinctive feature of the present study was the high rate 

of inpatients with otic disease like idiopathic hearing loss and Meniere 's syndrome and the high rate of 

female patients. This may be related to the increased prevalence of the disease and the severity of the 

disease. In addition, the high rate of female patients suggests that women are more likely to be affected by 

illnesses, as well as to have more medical use and severe symptoms requiring hospitalization. In the future, 

it would be better to provide various treatment plans and policies for patients with otic diseases and female 

patients. Also it would be good if studies on these fields are made in the future.
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소음 노출 등은 돌발성 난청과 같은 이비인후과 질환

을 증가시키고 있다6). 또한 최근 증가하는 미세먼지는 

호흡기 질환뿐만 아니라 아토피 피부염을 포함한 다

양한 피부질환의 유병률을 높이고 있다7). 이와 같이 

안구건조증, 돌발성 난청, 아토피 피부염과 같은 다양

한 안이비인후피부과 질환이 늘어남에 따라 이를 전

문적으로 표방하는 한의원도 점차 증가하고 있다8). 이

에 따라 한방안이비인후피부과 외래 환자의 특성에 

대해서 2007년 김 등9)의 설문 연구가 발표되었고 이 

외에도 차 등10), 정 등11), 손 등12), 유 등13), 김14), 정 

등15), 허 등16), 정 등17), 강 등18), 안 등3) 의 연구가 

발표되고 있다. 그러나 입원환자에 대해서는 2008년 

정 등9)의 임상 보고 외에는 약 10년간 관련 보고가 

거의 없는 실정이다. 일반적으로 입원 치료를 필요로 

하는 환자군과 외래 환자군은 진단이나 증상, 중증도

에서 다소 차이가 나며 이에 따라 환자군의 특성도 다

를 것으로 생각된다. 따라서 본 연구는 외래 환자가 

아닌 한방안이비인후피부과 입원환자의 특성에 대해 

알아보기 위하여 대전대학교 둔산한방병원 한방안이

비인후피부과에 2012년 3월부터 2018년 2월까지 6

년간 입원한 환자의 의무기록에 대해 후향적으로 분

석하여 그 경향성을 파악하고자 한다.

II. 대상 및 방법

1. 연구 기간 및 연구 대상

  2012년 3월 1일부터 2018년 2월 28일까지 6년간 

대전대학교 둔산한방병원 한방안이비인후피부과에 1

일 이상 입원한 환자 448명 중 요통, 허로, 천식 등 

안과, 이비인후과, 피부과 질환에 해당하지 않는 16명

을 제외한 432명을 대상으로 하였다. 같은 환자가 반

복해서 입원한 경우 중복으로 처리하였다. 진단명이 

두 가지 이상인 경우 전자의무기록에 의거하여 환자

의 주 호소를 바탕으로 주된 질환을 기준으로 선택하

였다.

2. 연구 방법

  연구 대상자의 전자의무기록을 근거로 작성하였으

며 각각 다음과 같은 기준에 따라 환자군의 특성을 분

석하여 연구하였다.

1) 성별

2) 연령대(만 나이 기준)

  ① 10대 : 10세~19세

  ② 20대 : 20세~29세

  ③ 30대 : 30세~39세

  ④ 40대 : 40세~49세

  ⑤ 50대 : 50세~59세

  ⑥ 60대 : 60세~69세

  ⑦ 70대 : 70세~79세

  ⑧ 80대 : 80세~89세

3) 계절 

  ① 봄 : 3월 1일~5월 31일

  ② 여름 : 6월 1일~8월 31일

  ③ 가을 : 9월 1일~11월 30일

  ④ 겨울 : 12월 1일~2월 28일(29일)

4) 세부 분과3,5,18)

  ① 안과 : 안구건조증, 시력장애, 백내장 등의 안구 

질환

  ② 이과 : 돌발성 난청, 메니에르증후군, 이명, 양성 

발작성 현기증 등의 귀 관련 질환 

  ③ 비과 : 비염, 부비동염, 후각장애 등의 코 관련 

질환

  ④ 구강인후과 : 인후염, 편도염/편도농양, 구강건

조증, 성대질환, 통증 혀 등의 구강, 인후두, 혀

관련 질환

  ⑤ 피부과 : 습진(아토피성 피부염, 접촉성 피부염

을 진단받은 경우는 제외), 아토피성 피부염, 소

양증, 대상포진 등의 피부 관련 질환 



황미리 외 1인 : 한방안이비인후피부과 입원환자의 특성 연구

19

5) 입원 기간

3. 윤리적 승인

  본 연구는 대전대학교 둔산한방병원 기관생명윤리

위원회의 심의 면제 승인을 받아 시행되었다(승인 번

호 : DJDSKH-18-E12). 

4. 통계 방법

  전자의무기록상의 데이터를 Microsoft Excel 

2016을 이용하여 코딩 후 IBM SPSS 18.0을 이용하

여 독립표본 t-test, 교차분석, 일원배치 분산분석을 

사용하여 분석하였다. 

  p값이 0.05 이하인 경우 통계적으로 유의성이 있는 

것으로 평가하였다. 

III. 결  과

1. 환자군의 인구 사회학적인 특성

  본원 한방안이비인후피부과가 개원한 2012년 3월 

1일부터 2018년 2월 28일까지 입원한 환자 중 안과, 

이비인후과, 피부과 질환으로 입원한 환자는 총 432

명이었다. 

  이 중 여성 환자의 수는 317명이고 남성 환자 수는 

115명으로 여성 환자 수가 약 2.8배 많은 것으로 나

타났다.

  환자군의 연령대는 만 나이를 기준으로 최소 연령

은 11세, 최고 연령은 85세이며 평균연령은 43.9세로 

나타났다. 연령대를 기준으로 구분하면 10대가 31명, 

20대가 67명, 30대가 63명, 40대가 85명, 50대가 

125명, 60대가 42명, 70대가 16명, 80대가 3명으로 

가장 많이 입원하는 연령대는 50대이며 일반적으로 

중장년층으로 구분하는 40대와 50대를 합친 환자 수

는 총 210명으로 전체의 절반가량에 해당하는 48.6%

로 나타났다(Fig. 1). 

Fig. 1. Number of Inpatients by Age Group

2. 연도별 입원환자 수

  6년간 입원한 환자를 1년 단위로 세분하여 입원환

자 수의 변화 추이를 관찰해본 결과 2012년 3월 1일

부터 2013년 2월 28일까지 입원한 환자 수는 총 34

명이었고 2013년 3월 1일부터 2014년 2월 28일까

지 입원한 환자 수는 45명, 2014년 3월 1일부터 

2015년 2월 28일까지는 36명, 2015년 3월 1일부터 

2016년 2월 29일까지는 93명, 2016년 3월 1일부터 

2017년 2월 28일까지는 108명, 2017년 3월 1일부

터 2018년 2월 28일까지 입원한 환자는 총 116명으

로 2014년을 기점으로 크게 증가하는 양상을 보였다

(Fig. 2).  

Fig. 2. Number of Inpatients by Year

1) 성별에 따른 연도별 입원환자 수

  성별에 따른 연도별 입원환자 수의 경우 남성과 여

성 모두 비슷한 패턴으로 나타났다. 남성과 여성 전체 

연도별 입원환자 수의 변화추이와 마찬가지로 2014
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년에 다소 감소한 것으로 나타났으나 이를 제외하고

는 전반적으로 증가하는 양상을 보였다. 특히 2015년

을 기점으로 남성과 여성 입원환자 수 모두 매우 큰 

폭으로 증가하는 양상을 보였다(Fig. 3, Table 1). 

Fig. 3. Number of Inpatients by Year according 
to Sex

Table 1. Number of Inpatients by Year 
according to Sex

Periods Male Female

2012.03~2013.02 7 27

2013.03~2014.02 13 32

2014.03~2015.02 8 28

2015.03~2016.02 24 69

2016.03~2017.02 32 76

2017.03~2018.02 31 85

2) 연령대에 따른 연도별 입원환자 수 

  연령대에 따른 연도별 입원환자 수의 차이는 10대

와 20대, 40대, 50대, 60대에서는 2015년을 기점으

로 입원환자의 수가 점차 증가하는 것으로 나타났으

며 30대와 80대에서는 다소 변동이 있는 것으로 나타

났다(Fig. 4, Table 2).

3) 세부분과에 따른 연도별 입원환자 수

  각각의 세부분과에 따른 연도별 입원환자 수의 차

이는 특히 피부과와 이과에서 두드러지게 나타났다. 

2014년을 기점으로 크게 늘어난 입원환자 수의 추이

에 특히 이과와 피부과의 입원환자 수의 증가가 많은 

영향을 끼쳤음을 알 수 있었다(Fig. 5, Table 3). 

Fig. 4. Number of Inpatients by Year according 
to Age Group

Table 2. Number of Inpatients by Year 
according to Age Group

　 10s 20s 30s 40s 50s 60s 80s

2012 5 5 6 9 8 1 0

2013 3 4 5 10 14 5 0

2014 2 3 10 4 11 5 0

2015 3 16 19 16 28 7 1

2016 8 18 13 21 31 12 1

2017 10 21 10 25 33 12 1

Fig. 5. Number of Inpatients by Year according 
to Detailed Subdivision

3. 세부분과 및 질환별 입원환자 수 

  전체 환자를 세부분과별로 나누어 분석하였으며 각

각의 세부분과에 속하는 구체적인 진단명에 따라 환

자군을 다시 구분하였다. 

  각각의 환자를 안과, 이과, 비과, 구강인후과, 피부

과로 구분하여 세분화하여 분석한 결과 피부과 163명
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　 Ophthalmology Otology Rhinology Laryngology Dermatology

2012 3 13 1 10 7

2013 1 16 2 9 17

2014 0 12 6 8 10

2015 3 35 6 14 35

2016 9 34 6 17 42

2017 3 41 6 14 52

Table 3. Number of Inpatients by Year according to Detailed Subdivision

Detailed subdivision and disease Number of inpatients %

Ophthalmology

  Dry eye syndrome 10

19

2.3

4.4
  Visual impairment  2 0.5

  Cataract  2 0.5

  Others  5 1.2

Otology

  Sudden hearing loss 39

151

9.0

35.0

  Meniere's syndrome 37 8.6

  Tinnitus 28 6.5

  BPPV 21 4.9

  Otitis 12 2.8

  Hearing loss(except sudden hearing loss)  5 1.2

  Vestibular neuritis  4 0.9

  Eustachian tube disorder  2 0.5

  Others  3 0.7

Rhinology

  Rhinitis 20

27

4.6

6.3  Sinusitis  6 1.4

  Other  1 0.2

Laryngology

  Pharyngolaryngitis 36

72

8.3

16.7

  Tonsillitis /peritonsillar abscess 21 4.9

  Xerostomia  4 0.9

  Vocal cord disease  3 0.7

  Tumor  2 0.5

  Pain tongue  2 0.5

  Others  4 0.9

Dermatology

  Ecezema 41

163

9.5

37.7

  Atopic dermatitis 35 8.1

  Shingles 23 5.3

  Urticaria 17 3.9

  Contact dermatitis 14 3.2

  Itching  6 1.4

  Lichen planus  4 0.9

  Psoriasis  3 0.7

  Seborrheic dermatitis  3 0.7

  Erythema multiforme  2 0.5

  Folliculitis  2 0.5

  Hair loss  2 0.5

  Herpes  2 0.5

  Others  9 2.1

Table 4. Number of Inpatients by Detailed Subdivision and Disease
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(37.7%), 이과 151명(35.0%), 구강인후과 72명

(16.7%), 비과 27명(6.3%), 안과 19명(4.4%) 순으로 

나타났다. 가장 많은 환자군을 차지한 분과는 피부과

였고 근소한 차이로 이과가 뒤따르는 것으로 나타났다. 

  각각의 세부분과에 속하는 세부 진단명을 분류하여 

분석하였다. 진단명은 환자의 상병명과 전자 의무기록

에 기록된 주관적인 호소, 객관적인 징후 및 검사 소

견에 근거하여 분류하였다. 해당 질환에 대한 환자 수

가 2명 이상인 경우에만 개별 질환군으로 분류하였다.

  이 중 10명 이상이 입원한 다빈도 질환만을 순서대

로 나열하면 다음과 같다. 습진(아토피 피부염, 접촉

성 피부염을 진단받은 경우는 제외)이 총 41례(9.5%)

에 해당하는 것으로 나타났고 뒤이어 돌발성 난청이 

39례(9.0%), 메니에르 증후군이 37례(8.6%), 인후염 

36례(8.3%), 아토피성 피부염 35례(8.1%), 이명 28

례(6.5%), 대상포진 23례(5.3%), 양성 체위성 발작성 

현기증 22례(4.9%), 비염 20례(4.6%), 편도염/편도농

양 20례(4.9%), 두드러기 17례(3.9%), 접촉성 피부염 

14례(3.2%), 중이염 12례(2.8%), 안구건조증 10례

(2.3%)로 나타났다.

  단일질환으로 가장 많은 비중을 차지한 것은 습진

이었으며 각각의 세부분과별로 가장 다빈도로 입원한 

질환은 안과에서는 안구건조증, 이과에서는 돌발성 난

청, 비과에서는 비염, 구강인후과에서는 편도염/편도

농양으로 나타났다(Fig. 6, Table 4).

Fig. 6. Number of Inpatients by Detailed 
Subdivision

  다음으로 환자의 세부분과별 입원환자 수의 변화에 

영향을 주는 요인을 알아보기 위하여 각각의 변수를 

성별, 계절, 연령대로 설정하고 이와 같은 변수가 세

부분과별 입원환자에 영향을 주는지 알아보았다.

1) 성별에 따른 세부분과별 입원환자 수의 차이

  성별에 따른 세부분과별 입원환자 수의 차이를 교

차분석으로 알아본 결과, 통계적으로 유의하게 차이가 

있는 것으로 나타났다(p=0.048). 

  여성 환자의 경우 총 317명 중 피부과가 115명으

로 36.3%에 해당하여 가장 많은 것으로 나타났고 이

과 104명(32.8%), 구강인후과 63명(19.9%), 비과 20

명(6.3%), 안과 15명(4.7%) 순으로 나타났다.

  남성 환자의 경우 총 115명 중 역시 피부과가 48

명으로 41.7%로 가장 많았으며 이과 47명(40.9%), 

구강인후과 9명(7.8%), 비과 7명(6.1%) 안과 4명

(3.5%) 순으로 나타났다.

  성별과 관계없이 모두 피부과, 이과, 구강인후과, 

비과, 안과의 순서로 환자 수가 많은 것으로 나타났으

나 상대적으로 남성은 여성에 비해 이과 환자의 비율

이 피부과와 비슷한 정도로 많은 것으로 나타났다. 이

와 비교하여 여성의 경우 구강인후과 환자의 비율이 

남성에 비해 상대적으로 많으며 비과와 안과의 비중

이 크게 낮은 것으로 나타났다(Fig. 7).

Fig. 7. Differences in the Number of Ipatients 
by Detailed Subdivision according to 
Gender

2) 연령대에 따른 세부분과별 입원환자 수의 차이

  연령대에 따른 세부분과별 입원환자 수의 차이를 

교차분석을 통해 분석한 결과 연령대에 따른 세부분
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과별 입원환자 수는 통계적으로 유의한 차이가 나타

나는 것으로 분석되었다(p=0.000).

  10대의 경우 가장 많은 입원환자 수를 차지한 것은 

피부과로 총 22명(68.8%)으로 나타났고 뒤이어 이과 

4명(12.5%), 구강인후과 3명(9.4%), 비과 2명(6.3%)

으로 나타났다. 안과 상병의 입원환자는 없는 것으로 

나타났다. 

  20대의 경우 10대 환자와 마찬가지로 피부과 환자

의 수가 47명(70.1%)으로 나타났으며 다른 연령대에 

비해 피부과 입원환자의 수가 월등히 많은 것으로 나

타났고 이는 전체 연령대와 비교하여도 피부과 입원

환자는 20대가 제일 많음을 알 수 있었다. 뒤이어 이

과와 구강인후과가 각각 8명(11.9%)으로 나타났으며 

비과가 3명(4.5), 안과가 1명(1%)으로 나타났다. 

  30대의 경우 이과가 23명(36.5%)으로 가장 많은 

환자군을 차지하는 것으로 나타났고 뒤이어 피부과가 

21명(33.3%)으로 10대, 20대에 비해 상대적으로 이

과 환자의 비중이 매우 높음을 알 수 있었다. 이어서 

구강인후과 14명(22.2%), 비과 3명(4.8%), 안과 2명

(3.2%) 순으로 나타났다.

  40대의 경우 이과 환자가 44명(51.8%)로 나타나 

30대와 마찬가지로 가장 많은 환자 수를 이루고 있었

고 뒤이어 피부과 24명(28.2%), 구강인후과 10명

(11.8%), 비과 4명(4.7%). 안과 3명(3.5%)의 순으로 

나타났다.

  50대의 경우 40대와 마찬가지로 이과 환자가 57명

(45.6%)으로 절반가량을 차지하는 것을 알 수 있었고 

피부과는 29명(23.2%)으로 30대에서 50대로 갈수록 

피부환자의 비율이 점차 더 줄어듦을 알 수 있었다. 

이어서 구강인후과가 23명(18.4%), 비과 9명(7.2%) 

안과 7명(5.6%) 순으로 나타났다.

  60대의 경우 상대적으로 이과와 피부과 구강인후과

의 숫자가 비슷하여 이과는 12명(26.2%), 피부과와 

구강인후과는 각각 11명(26.2%)로 세 과의 숫자가 크

게 다르지 않았다. 다음으로 안과가 5명(11.9%), 비과

가 3명(7.1%으)로 나타났다.

   70대의 경우 피부과의 입원 환자수가 9명(56.3%)

에 해당하는 것으로 나타났고 구강인후과가 3명

(18.8%), 이과, 비과가 각각 2명(11.1%) 씩으로 나타

났으며 안과 상병으로 입원한 환자는 없었다.

   마지막으로 80대의 경우 안과, 이과, 비과로 입원

한 환자 수가 각각 1명(33.3%)씩 있었으며 구강인후

과, 피부과로 입원한 환자는 없었다(Fig. 8).

Fig. 8. Difference in the Number of Inpatients 
according to Age Group

3) 계절에 따른 세부분과별 입원환자 수의 차이

  계절에 따른 세부분과별 입원환자 수의 차이를 교

차분석으로 분석한 통계적으로 유의한 차이는 없는 

것으로 나타났다.

  봄의 경우 피부과 41명(36.0%), 이과 34명

(29.8%), 구강인후과 24명(21.1%), 비과 11명(9.6%),  

안과 4명(3.5%)으로 나타났다.

  여름의 경우 피부과 48명(43.2%), 이과 43명

(38.7%), 구강인후과 11명(9.9%), 안과 7명(6.3%), 

비과 2명(1.8%) 순으로 나타났다. 

  가을의 경우 피부과 33명(40.7%) 이과 31명

(38.3%), 구강인후과 8명(9.9%), 비과 6명(7.4%) 안

과 3명(3.7%) 순으로 나타났다.

  겨울의 경우 이과가 43명(34.1%), 피부과가 41명

(32.5%), 구강인후과가 29명(23.0%), 비과 8명

(6.3%), 안과가 5명(4.0%)으로 나타났다.

  안과의 경우 여름에 환자 수가 다소 증가하는 경향

이 있었고 이과의 경우 상대적으로 봄에 환자 수가 적

은 것으로 나타났으며 비과의 경우 여름에 환자가 줄

어드는 것으로 나타났고 구강인후과는 인후두염이 다
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발 하는 봄 겨울에 환자 수가 증가하는 것으로 나타났

으며 피부과는 상대적으로 여름에 좀 더 환자 수가 많

고 겨울에는 줄어드는 것으로 나타났다. 그러나 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(Fig. 9).

Fig. 9. Difference in Number of Inpatients 
according to Season

4. 계절별 입원환자 수

  계절별 입원환자 수의 수는 환자 수가 많은 순서대

로 겨울 131명(29%), 봄 119명(27%), 여름 112명

(25%), 가을 86명(19%)로 나타났다. 이와 같이 상대

적으로 가을에 환자 수가 적은 것으로 나타났으나 비

교적 고른 분포를 보이는 것을 알 수 있었다(Fig. 10).

Fig. 10. Number of Inpatients by Season

  계절별 입원환자 수의 변화에 영향을 미치는 요인

을 알아보기 위해 성별, 연령대, 세부분과에 따른 계

절별 입원환자 수의 변화 추이를 통계학적인 분석을 

통해 분석하였다. 

1) 성별에 따른 계절별 입원환자 수의 차이

  성별에 따른 계절별 입원환자 수의 차이를 교차분

석을 통해 알아본 결과 통계적으로 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났다.

  여성 환자의 경우에는 봄 89명(28.1%), 겨울 85명

(26.8%), 여름 77명(24.3%), 가을 66명(20.8%)의 순

서로 입원환자 수가 많은 것으로 나타났다. 이와 비교

하여 남성 환자의 경우 겨울이 41명(33.5%), 여름 34

명(29.5%), 봄 25명(21.7%), 가을 15명(21.6%) 순서

로 나타났다(Fig. 11).

Fig. 11. Difference in the Number of Inpatients 
by Season

2) 연령대에 따른 계절별 입원환자 수의 차이

  연령대에 따른 계절별 입원환자 수의 차이를 교차

분석으로 분석한 결과 통계적으로 유의한 차이는 없

는 것으로 나타났다. 

  10대 환자의 경우 겨울이 13명(41.9%), 봄 8명

(25.8%), 가을 6명(12.9%), 여름 4명(12.9%)으로 겨

울에 입원환자 수가 가장 많은 것으로 나타났다. 

  20대 환자의 경우 봄이 19명(28.4%), 여름 17명

(25.4%), 가을 17명(25.4%), 겨울 14명(20.9%)으로 

봄에 가장 많은 환자가 입원하는 것으로 나타났으나 

비교적 고른 분포를 보임을 알 수 있었다.

  30대 환자의 경우 겨울이 22명(34.9%), 여름이 17

명(27.0%), 봄이 14명(22.2%), 가을 10명(15.9%) 순

서로 여름 겨울에 입원환자 수가 상대적으로 많은 것

으로 나타났다. 

  40대의 경우 여름이 26명(30.6%), 겨울이 25명

(29.4%), 가을 20명(23.5%) 봄 14명(16.5%)로 30대
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와 마찬가지로 여름 겨울에 입원환자 수가 많은 것으

로 나타났으나 상대적으로 가을에도 많은 입원환자 

수가 유지됨을 알 수 있었다. 

  50대의 경우 봄 40명(32.0%), 겨울 36명(28.8%), 

여름 30명(24.0%), 가을 19명(15.2%)의 순서로 입원

환자 수가 많은 것을 알 수 있었다. 

  60대의 경우 봄 15명(35.7%), 여름 12명(28.6%), 

겨울 10명(23.8%), 가을 5명(11.9%)의 순으로 나타

났다. 

  70대의 경우 겨울 5명(31.3%), 봄 4명(25.0%), 여

름 4명(25.0%), 가을 3명(18.8%)의 순서로 나타났다. 

  80대의 경우 여름, 가을. 겨울에 각각 1명(33.3%)

씩으로 나타났다(Fig. 12).

Fig. 12. Difference in the Number of Inpatients 
by Season according to Age Group

5. 입원 기간

  입원 기간은 최단 1일부터 최장 34일로 나타났으며 

평균 10.7일인 것으로 나타났다. 

  환자의 입원 기간에 영향을 주는 요인에 대하여 성

별, 연령대, 세부분과, 계절로 나누어 입원 기간의 차

이가 있는지 분석하였다.

Days(M±SD) t p

성별
F(n=317) 10.43±6.582

-1.630 0.104
M(n=115) 11.63±7.423

Table 5. Difference in Length of Hospitalization by Sex

1) 성별에 따른 입원 기간의 차이

  성별에 따른 입원 기간의 차이를 독립표본 T-test

를 통해 분석한 결과, 남성의 입원 기간이 11.63± 

7.423일, 여성이 10.43±6.582일로 상대적으로 남성

의 입원 기간이 여성보다 평균적으로 높은 것으로 나

타났으나 통계적으로 유의성은 없는 것으로 나타났다

(Table 5). 

2) 연령대에 따른 입원 기간의 차이

  연령대에 따른 입원 기간의 차이를 일원배치 분산

분석으로 분석한 결과, 연령대에 따라 입원 기간은 통

계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

  10대의 경우 11.61±8.445, 20대는 11.06± 

7.398, 30대는 10.14±6.263, 40대는 11.53± 

7.111, 50대는 10.58±6.547, 60대는 10.48± 

6.077, 70대는 8.38±6.152, 80대는 9.67±5.508

일로 나타났다(Table 6). 

3) 세부분과에 따른 입원 기간의 차이

  세부분과에 따른 입원 기간의 차이를 일원 배치 분

산분석을 통해 분석한 결과 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다(p=0.029).

  세부분과에 따라 입원 기간은 피부과 11.58± 

7.538, 이과 11.17±6.660일, 안과 10.05±7.814

일, 구강인후과 8.97±4.902, 비과 8.59±5.976일 

순서로 나타났다.

  추가로 사후 분석한 결과 피부과가 구강인후과

(p=0.018)보다 입원기간이 통계적으로 유의하게 긴 

것으로 나타났다(Table 7).
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4) 계절에 따른 입원 기간의 차이

  계절에 따른 입원 기간의 차이를 일원배치 분산분

석을 통해 분석한 결과 겨울11.63±7.504, 여름 

11.02±6.680, 가을 10.38±6.913, 봄 9.76±6.020

일 순서로 입원 기간이 나타났으나 통계적으로 유의

한 차이는 없는 것으로 나타났다(Table 8).

Ⅳ. 고  찰

  

  기존 연구들3,9-18)을 통해 한방안이비인후피부과 외

래 환자들의 특징 및 이용 실태에 대해 다양한 연구가 

이뤄지고 있으나 입원 환자군에 대한 연구는 거의 없

는 실정이다. 일반적으로 입원 환자들은 외래 환자들

과 질환의 종류, 증상의 중증도, 인구 사회학적 특징

Table 6. Difference in Length of Hospitalization by Age Group

Detailed subdivision

F pOphthalmology
(n=19)

Otology
(n=152)

Rhinology
(n=27)

Laryngology
(n=71)

Dermatology
(n=163)

Days
10.05

±7.814
11.17

±6.660
8.59

±5.976
8.97

±4.902
11.58

±7.538
2.237 0.05

the values are expressed as the mean±SD

Table 7. Difference in hospitalization period according to detailed subdivision

Age group

F p10s
(n=32)

20s
(n=68)

30s
(n=63)

40s
(n=86)

50s
(n=133)

60s
(n=45)

70s
(n=18)

80s
(n=3)

Days
11.61±
8.445

11.06
±

7.398

10.14
±

6.263

11.53
±

7.111

10.58
±

6.547

10.48
±

6.077

8.38
±

6.152

9.67
±

5.508
0.628 0.733

the values are expressed as themean±SD

Table 8. Difference in length of hospitalization by season

Season

F pSpring
(n=119)

Summer
(n=112)

Autumn
(n=86)

Winther
(n=131)

Days 9.76±6.020 11.02±6.680 10.38±6.913 11.63±7.504 1.642 0.179

the values are expressed as the mean±SD

등에서 다소 차이가 있을 것으로 사료 된다. 그리고 

이러한 자료들에 대한 연구는 한방병원 입원환자들에 

대한 향후 진료 방향 및 정책 설정 등에 도움을 줄 수 

있을 것으로 생각된다. 이에 본 연구에서는 최근 6년

간 대전대학교 둔산한방병원 한방안이비인후피부과에 

입원한 환자들을 분석하여 어떠한 특징이 있는지, 또

한 기존에 외래 환자들을 분석한 연구들과 비교하여 

실제로 차이가 있는지 알아보기 위해 시행되었다.

  2012년 3월부터 2018년 2월까지 대전대학교 둔산

한방병원 한방안이비인후피부과에 입원한 환자들을 

분석한 결과 우선 점차적으로 입원환자의 수가 증가

하고 있음을 알 수 있었다. 이는 안, 이비인후, 피부과

를 포함한 다양한 질환의 치료에 있어서 한방치료를 

선택하는 환자들이 점차 늘고 있는 것으로 생각된다. 

  본 연구에서 가장 특징적으로 나타난 부분은 세부 
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분과별 환자의 비율이 기존 외래환자들을 분석한 연

구3,9-18)들과 다소 차이가 있었다는 점이다. 세부 분과

별로 입원환자 수를 분석한 결과 가장 많이 입원한 과

는 피부과로 나타났고 이어서 이과, 구강인후과, 비과, 

안과 순으로 나타났다. 이는 외래 환자에 대해서 연구

한 기존 연구들3,9-18) 등과 비교하여 피부과 환자가 가

장 많은 다수를 차지하는 것은 동일하였으나 상대적

으로 이과의 비율이 특징적일 정도로 매우 높게 나타

났으며 구강인후과 또한 다소 비율이 높은 것을 알 수 

있었다. 이에 반해 비과와 안과는 비중이 다소 낮게 

나타났다. 이는 이과의 경우 내원 환자의 질환 중 돌

발성 난청, 메니에르 증후군, 양성 발작성 체위성 현

기증 등 상대적으로 입원할 필요가 있는 중증 질환이 

상대적으로 많은 반면, 비과나 안과의 환자의 경우 비

록 외래 내원 환자의 숫자는 이과보다 많거나 비슷하

지만 대부분의 질환이 비염, 안구건조증 등으로 입원 

치료까지 필요로 하는 경우는 이과에 비해 상대적으

로 적기 때문으로 사료 된다. 

  특히 이러한 세부분과별 질환 중에서도 30명 이상

이 입원한 질환은 습진, 아토피성 피부염 같은 피부과 

질환과 돌발성 난청, 메니에르 증후군 등의 이과 질환

이 많은 것으로 나타났다. 이는 돌발성 난청 등의 이

과 질환이 크게 늘어나고 있는 추세6)와 점차적으로 

아토피 피부염 등의 피부질환이 증가하고 있는 경향

성과7) 연관이 높은 것으로 사료 된다. 

  김 등9)이 시행한 설문 연구에 따르면 한방병원 한

방안이비인후피부과에 내원하는 환자들의 70% 이상

이 의원급이나 병원급의 양방의료기관을 거쳐서 오는 

것으로 조사되었으며 발병일로부터의 2년 이상 경과 

된 경우에 내원하는 경우가 많은 것으로 보고되었다. 

  본 연구에서 특히 많이 내원하는 것으로 나타난 피

부과나 이과 질환, 특히 그중에서도 다빈도 상병을 차

지한 습진, 아토피 피부염, 메니에르 증후군 등은 만

성화가 되기 쉬운 질환이다. 이에 따라 여러 치료를 

거친 이후 단순한 증상 치료뿐만 아니라 증상이 만성

화되고 반복 재발되는 근본적인 인체의 상태를 치료

하기 위한 목적으로 한방병원을 내원하는 경우가 많

은 것으로 사료 된다. 

  덧붙여 많은 환자가 내원한 돌발성 난청의 경우에

는 만성질환으로 보기에는 다소 어려움이 있으나 일

반적으로 양방치료를 시행한 이후에도 회복률이 

31~65% 정도에 그치는 것으로 보고되고 있다20). 또

한 최근 환자 수가 급격하게 증가하였음에도 불구하

고 아직까지 치료 효과가 명확히 입증된 치료법은 없

는 것으로 알려져 있다7). 이에 본 병원에 내원하는 많

은 돌발성 난청 환자들이 발병 초기에 보다 적극적인 

양한방병용 치료를 통해 치료 효과를 높이려는 목적

으로 입원하는 경우가 많다. 혹은 양방치료가 모두 종

료된 이후에 기대만큼의 청력 회복도를 얻지 못해 대

안 치료로 한방치료를 선택하거나 청력 회복도와는 

별개로 이명, 자성강청 등의 동반 증상에 대해 적절한 

치료를 받지 못해 한방병원에 내원하는 경우도 많다.

  이와 같이 다양한 질환의 환자군 또한 한방병원을 

찾는 경우가 점차 늘고 있다. 본 연구의 결과에서도 

점차 전체적인 입원환자가 증가하는 추세를 볼 수 있

었으며 특히 피부과와 이과에서 이러한 경향 세가 더

욱 두드러지는 것을 알 수 있었다.

  특히 남성의 경우 이 중에서도 이과 입원환자의 비

율이 상대적으로 매우 높은 것으로 나타났다. 여성과 

남성 모두 가장 많은 비율을 차지한 세부분과는 피부

과였고 뒤이어 이과로 나타났다. 그러나 남성의 경우 

피부과와 큰 차이가 없을 정도로 이과 환자의 수가 많

았으며 이는 여성 환자와 비교하여 통계적으로 유의

한 차이가 있었다.

  한편 40-50대의 중장년층 입원환자에서는 오히려 

이과 질환으로 입원한 환자의 수가 피부과 질환으로 

입원한 환자의 수보다 많은 것으로 나타난 결과도 주

목할 만 하다. 이과 질환인 돌발성 난청, 메니에르 증

후군 등은 일반적으로 40-50대의 중장년층에서의 발

병 빈도가 높은 것으로 보고 되었다19-23).

  특히 본원의 입원환자 수의 약 절반 가까이 차지한 

것이 40-50대 중장년층이었는데 해당 연령대에서 이



한방안이비인후피부과학회지 제32권 제1호(2019년 2월)

28

러한 돌발성 난청, 메니에르 증후군과 같은 이과 질환

의 유병률 증가가 중장년층에서의 입원환자 수를 증

가시킨 것으로 사료 된다. 

  이와 비교하여 습진, 아토피 피부염 등의 피부과 질

환의 경우 10대와 20대 청소년 및 청년층에서 매우 

많은 것으로 나타났다. 특히 10대와 20대에서는 피부

과 질환의 환자 수가 약 70%에 육박할 정도로 그 비

율이 높은 것으로 나타났다. 이는 아토피성 피부염 등

의 피부질환의 유병률이 일반적으로 10대와 20대에

서 높게 나타나는 영향8)으로 인해 이러한 결과가 나

온 것으로 사료 된다. 

  다음으로 구강인후과 또한 한방안이비인후피부과 

외래 환자에 대해 연구한 이전 연구들3,9-18)에 비하면 

다소 환자 수가 많은 것으로 나타났는데 특히 이는 여

성 환자에서 두드러지는 것으로 나타났다. 남성의 경

우 구강인후과 질환으로 입원하는 환자의 수가 각각 

비과, 안과 질환으로 입원하는 환자의 수와 큰 차이가 

없었지만 여성 환자의 경우 비과, 안과에 비해 약 3배 

이상 많은 비율을 차지하는 것으로 나타났다. 이 역시 

급성 인후염, 편도염, 편도농양 등의 구강인후과 질환

이 비과 안과 질환에 비해 다소 증상의 중증도가 심하

여 입원치료를 필요로 하는 경우가 더 많다는 점에서 

이러한 결과가 나타난 것으로 사료 된다. 특히 편도

염, 편도농양 등에 이환된 여성 환자들의 경우 체력적

인 문제 등으로 남성 환자에 비해 회복이 좀 더 오래 

걸리고 재발 반복이 더 잦은 편이며 심한 기력저하로 

일생 생활이 불리한 경우가 많아 여성 환자에서 입원

을 필요로 하는 환자의 수가 더 많은 것으로 사료 된

다.

  두 번째로 본 연구결과 나타난 입원환자의 두드러

지는 특성은 여성 환자가 남성 환자보다 2.8배가량 더 

높은 것이었다. 여성 환자의 수가 더 많다는 점 자체

는 한방안이비인후피부과 외래 환자에 대해 연구한 

이전 연구들3,9-18)과 동일한 결과였으나 이전 연구들에

서 여성 환자가 남성 환자의 1.1배 정도 차이에 그친 

것에 비하여 본 연구의 경우 그 차이의 폭이 보다 더 

큰 것으로 나타났다. 이는 일반적으로 남성에 비하여 

여성이 이환율이 높은 편이며 의료에 대한 관심이 많

은 기존의 연구들21)에서 그 이유를 짐작할 수 있으며 

더하여 입원 치료의 경우 질환의 중증도, 입원 치료로 

인한 경제활동의 중단 유무 등의 여러 가지 기타 요인

의 영향도 받아기 때문에 이러한 결과가 나타난 것으

로 생각된다. 이러한 요인이 종합적으로 작용하여 성

별의 차이가 더욱 두드러지게 나타난 것으로 생각된

다. 반면 한방안이비인후피부과 입원환자에 대해서 연

구한 정 등의 연구9)에서 남성 환자의 수가 여성 환자

보다 다소 많았던 것과는 다르게 나타났다. 

  마지막으로 계절 별로 입원환자의 수 또한 다소 차

이가 있는 것으로 나타났다. 계절별 입원환자의 수는 

겨울, 봄, 여름, 가을의 순서로 나타났으며 겨울과 봄, 

여름에 비하여 상대적으로 가을의 입원환자 수가 더 

적은 것으로 나타났다. 

  계절에 따른 세부분과별 입원환자 수의 차이를 분

석했을 때 특히 가을에 피부과 환자의 수가 크게 줄어

드는 것을 볼 수 있었으며 이과, 구강인후과, 안과 등

도 전반적으로 감소하는 추세를 볼 수 있었다. 그러나 

본 연구에서 성별, 연령, 세부 분과와 계절별 입원환

자 수의 변화는 모두 통계적으로 유의성이 없는 것으

로 나타나 영향을 미치는 요인에 대해서는 향후 연구

가 좀 더 필요할 것으로 사료된다.

  2012년 3월부터 2018년 2월까지 6년간 대전대학

교 둔산한방병원 한방안이비인후피부과 입원환자에 

대해 분석한 결과 기존의 한방안이비인후피부과 외래

환자들의 이용 실태3,9-18)와는 다소 차이가 있는 것으

로 나타났다. 특히 외래 환자에 비해 돌발성 난청, 메

니에르 증후군 등을 포함한 이과 환자들의 강세가 매

우 두드러지는 것과 여성 환자들의 비중이 매우 큰 점

이 특징적으로 나타났다. 본 연구의 결과를 활용하여 

외래 내원 환자와는 다른 한방안이비인후피부과 입원

환자들의 특성을 활용하여 이러한 환자들의 한방치료

에 대한 인식 및 선호도에 대해서 간접적으로 분석하

는 도구로 쓰일 수 있을 뿐만 아니라 진료 및 정책에 
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참고 자료로 활용할 수 있으리라 생각된다. 

  다만, 선행 연구9)와 비교하여 입원환자의 수가 432

명으로 다소 증가하기는 하였으나 통계적인 유의성을 

높이기 위해서는 좀 더 많은 환자에 대한 자료에 대한 

축적이 필요할 것으로 사료된다. 또한 본 연구는 한방

안이비인후피부과 전체에 대하여 전부를 아울러 연구

를 진행하였는데 이를 안과, 이비인후과, 피부과 각각

에 대하여 연구를 진행한다면 더욱 의미 있는 연구가 

될 것으로 생각한다. 특히 외래 환자와 비교하여 입원

환자에서 특징적으로 비율이 높게 나타난 이과 환자

들의 세부 질환, 주 호소, 입원 기간 동안 시행한 한방

치료, 치료 만족도 등에 대해서 보다 심도 있는 후속 

연구를 진행한다면 진료 방향의 설정 및 정책 방향의 

설정에 있어 보다 도움이 되리라 생각한다. 

Ⅴ. 결  론

  이상으로 2012년 3월 1일부터 2018년 2월 28일

까지 6년간 대전대학교 둔산한방병원 한방안이비인후

피부과에 입원한 환자 432명의 전자의무기록을 대상

으로 분석한 결과는 다음과 같다. 

1. 한방안이비인후피부과에 입원한 환자의 수는 중복

을 포함하여 총 432명으로 나타났고 이 중 여성 

환자는 317명, 남성 환자는 115명으로 여성 환자

의 수가 2.8배 많은 것으로 나타났다.

2. 환자군의 연령대는 평균 43.9세로 나타났으며 중

장년층인 40-50대의 환자 수가 절반 가량인 

48.6%에 해당하는 것으로 나타났다.

3. 세부분과별 입원환자 수는 피부과, 이과, 구강인후

과, 비과, 안과의 순으로 나타났으며 가장 다빈도

로 입원한 질환은 피부과에서는 습진, 이과에서는 

돌발성 난청, 구강인후과에서는 편도염/편도농양, 

비과에서는 비염, 안과에서는 안구건조증으로 나타

났다.

4. 세부분과별 입원환자 수에 영향을 미치는 요인에 

대하여 성별, 계절, 연령으로 변수를 나누어 분석

하였을 때 성별과 연령은 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났으며 계절은 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다.

5. 계절별 입원환자 수는 겨울, 봄, 여름, 가을의 순으

로 나타났으며 특히 가을에 입원환자 수가 큰 폭으

로 감소하는 것으로 나타났다.

6. 계절별 입원환자 수에 영향을 미치는 요인에 대하

여 성별, 연령대로 변수를 나누어 분석하였을 때 

두 가지 모두 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났다.

7. 전체 환자의 입원 기간은 평균 10.7일로 나타났다.

8. 입원 기간에 영향을 미치는 요인에 대하여 성별, 

연령대, 세부분과, 계절로 나누어 통계적 분석을 

한 결과 성별, 연령대, 계절에 따른 입원 기간은 통

계적으로 유의한 차이가 없었으며 세부분과는 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
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