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Abstract

  Objectives : Allergic rhinitis(AR) is a common chronic disease that accounts for 10-40% of the world's 

population. This study aims to analyze the status of claims, prevalence, and medical utilization of allergic 

rhinitis patients using representative patients sample data.

  Methods : This study used the National Patients Sample(HIRA-NPS) of the Health Insurance Review and 

Assessment Service for 7 years(2010-2016). And we defined AR patients as all statements including J30 or a 

subcategory of J30 as the main disease, using the Korean Standard Classification of Diseases(KCD-7). The 

trend of AR patients by year was divided into Western medicine(WM) and Korean medicine(KM), and analyzed 

by subgroup analysis such as inpatient/outpatient, gender, age, insurance type, and care institution.

  Results : Patients with AR were mainly claimed for first sub diagnosis in WM and major diagnosis in KM, 

and the number of claims increased about 1.3 times and 1.4 times compared to 2010 in WM and KM, 

respectively. In addition, the total annual medical expenses in 2016 increased 1.3 times and 1.7 times 

compared to 2010, respectively.
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Ⅰ. 서  론

  알레르기 비염은 비점막의 염증으로 맑은 콧물, 코

막힘, 재채기, 가려움증 중 2가지 이상의 증상을 동반

하는 질환이다1-3). 전 세계 인구의 10-40%를 차지할 

만큼 흔한 만성 질환으로4) 장기간 지속될 경우 피로, 

집중력 감소, 수면 장애, 업무 장애 등 삶의 질 저하를 

가져온다5,6).  

  건강보험심사평가원의 보건의료빅데이터개방시스템
7)에서 제공하는 다빈도 질병(외래) 통계에서 2017년 

기준 질병코드 J30(혈관운동성 및 앨러지성 비염)은 

의과의 경우 3위를 차지하고 있으며, 한의과의 경우 

19위로 나타났다. 알레르기 비염으로 인한 진료 인원

과 진료비에서는 의과의 경우 2010년 5,564,179명, 

약 1,649억 원에서 2017년 6,835,565명, 약 2,603

억 원으로 증가하였고, 한의과의 경우 2010년 

111,890명, 75억 원에서 2017년 147,964명, 약 

151억 원으로 증가하였다. 

  국내 이차 자료원을 활용한 연구들을 살펴보면, 건

강보험심사평가원의 2017년 전체 환자 데이터셋

(HIRA-NPS) 자료를 토대로 급‧만성 기관지염과 알레

르기성 비염의 국내 의료 이용 현황 분석을 보고한 연

구8)가 있었으며, 2011년 한국과 대만의 국민건강보험

공단 코호트 DB(National Health Insurance 

cohort database)를 이용하여 알레르기 비염 환자의 

전통 의학 의료 이용 현황을 비교 분석한 사례가 있었

다9). 

  본 연구에서는 7년간(2010-2016년)의 건강보험심

사평가원 전체환자데이터셋(HIRA-NPS)을 기반으로 

알레르기 비염 환자의 의과·한의과 의료 이용 현황을 

살펴보고, 알레르기 비염 질환의 예방 관리 및 이차 

자료원 활용 성과 연구(Outcomes research)를 위한 

기초적 근거를 마련하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 자료원

  국내 알레르기 비염 환자의 청구 현황, 유병률 및 

의료 이용 현황을 살펴보기 위해 건강보험심사평가원

(이하 심평원)의 청구 자료를 활용하였다. 건강보험 

청구 자료는 의료기관에서 환자에게 의료서비스를 제

공한 후 국민건강보험이 부담하는 비용을 심평원에 

청구함으로써 생성된 자료로10), 진단명, 진료 내역, 

환자 인구 특성, 환자 부담금, 보험자 지급 비용, 요양

기관 정보 등의 다양한 정보를 포함하고 있다. 본 연

구에서는 전체 환자 추출 비율 3%(약 140만 명)인 전

체환자데이터셋(HIRA-National Patients Sample, 

HIRA-NPS)을 활용하였다7). 

2. 연구 대상

  한국 표준질병사인분류(KCD-7) 기준으로 진단 코

드가 J30(혈관운동성 및 알레르기성 비염)에 해당하는 

모든 명세서를 대상으로 하였고, J30의 하위 상병

(J30.0, J30.1, J30.2, J30.3, J30.4)을 포함하였다. 

2010년 1월 1일부터 2016년 12월 31일까지의 심평

원 전체환자데이터셋(HIRA-NPS)을 활용하여, 청구 
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  Conclusions : Both WM and KM are showing a steadily increasing trend in medical use due to allergic 

rhinitis. Further research is needed by considering genetic and environmental factors and individual 

characteristics, and linking with additional data.
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상병 다빈도 순위 분석의 경우 주상병 또는 모든 부상

병에서 해당 진단 코드가 있는 모든 명세서를 대상으

로 하였으며, 청구 현황, 유병률 및 의료 이용 현황 분

석의 경우 주상병만을 고려하였다. 연구 대상의 선정 

과정은 아래 그림과 같다(Fig. 1). 본 연구는 우석대학

교 부속 한방병원 기관생명윤리위원회의 승인을 받았

다(승인번호 H-1709-02). 

3. 분석 방법

  전체환자데이터셋(HIRA-NPS)에서 명세서 일반 내

역(200 Table), 상병 내역(400 Table), 원외 처방 내

역(530 Table), 요양기관 현황 정보(YKIHO)를 이용

하여 분석하였다. 보훈 대상자, 서면 청구, 포괄수가

(Diagnosis Related Group, DRG), 약국과 조산원

은 제외하였으며, 심결요양급여비용총액의 비용이 ‘0’

원인 명세서는 중복 또는 삭감 청구로 가정하고 본 분

석에서는 제외하였다. 

  연령은 10세 미만의 경우 5세 단위, 10세 이상의 

경우 10세 단위로 구분하였고, 보험자 종별 구분은 건

강보험, 의료급여로 하였다. 의과, 한의과의 방문과 

입원/외래를 구분하기 위해 서식 구분 코드를 이용하

였다. 

Fig. 1. Flow Chart for Selecting the Study Sample(2016) 

  요양기관 대체키가 중복인 경우에는 최종 청구월이 

빠른 요양기관 대체키를 선택하였고, 요양기관 종별 

변수의 경우 19개로 구분된 항목 중 정신요양병원, 치

과병원, 치과의원, 보건소, 보건지소, 보건진료소, 모

자보건센터, 보건의료원, 한약방은 ‘기타’로 재범주화 

하였다. 시도의 경우 ‘세종’은 ‘충남’으로 분류해 16개 

시도로 구분하였다. 

  유병률 분석 시 동일 환자의 당일 명세서가 2건 이

상인 경우에는 요양기관, 시도, 외래 진료 순으로 우

선 순위를 두어 중복 명세서를 제거하였다. 알레르기 

비염 환자의 의료 이용 현황을 파악하기 위해서 연간 

의료비 총액에 원외 처방 약제비를 포함하였고, 일부 

고비용 환자들에 의해 의료 비용 평균값이 과대 추정

되는 것을 최소화하고자 관찰 기간인 1년 동안 주상

병 또는 부상병 전체에 암(C*,D*), 뇌내출혈(I60- 

I62), 뇌경색증(I63), 출혈 또는 경색으로 명시되지 않

은 뇌졸중(I64), 기타 뇌혈관 질환(I65-I69), 신부전증

(N17-N19)으로 한 번이라도 방문한 환자는 제외하였다. 

  전체환자데이터셋(HIRA-NPS)은 확률 표본 설계에 

의해 수집된 자료로 연구 결과를 일반화하기 위하여 

자료에서 제공되는 가중치를 적용하여 분석을 실시하

였으며, 모든 통계 분석은 SAS program version 
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9.4(SAS Institute, Inc., Cary, NC)를 사용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 알레르기 비염 청구 상병 다빈도 순위 분석

  7년간(2010-2016년)의 심평원 자료를 이용한 청구 

상병 다빈도 순위를 의과, 한의과로 구분하여 살펴본 

결과, 의과의 경우 2순위인 제 1부상병의 비율이 

40.41%로 가장 높은 반면, 한의과의 경우 1순위인 주

상병이 78.44%로 높게 나타나 청구 상병 순위에 차

이를 보이고 있다(Table 1). 

Rank Total *WM **KM

Total
N 3,947,013 3,918,648 28,365

% 100.00 100.00 100.00

1
N 520,846 498,596 22,250

% 13.20 12.72 78.44

2
N 1,587,979 1,583,497 4,482

% 40.23 40.41 15.80

3
N 978,478 977,329 1,149

% 24.79 24.94 4.05

4
N 432,867 432,518 349

% 10.97 11.04 1.23

5
N 192,266 192,191 75

% 4.87 4.90 0.26

6
N 90,341 90,306 35

% 2.29 2.30 0.12

7
N 47,436 47,425 11

% 1.20 1.21 0.04

8
N 29,792 29,786 6

% 0.75 0.76 0.02

9
N 19,862 19,856 6

% 0.50 0.51 0.02

10
N 12,963 12,962 1

% 0.33 0.33 0.00

*WM : Western Medicine, **KM : Korean Medicine

Table 1. Top 10 Most Commonly Used Insurance Claims in Allergic Rhinitis(2016)
(Unit: N, weighted %)

2. 알레르기 비염 환자의 청구 현황

  알레르기 비염 환자의 의과, 한의과 청구 현황

(2010 vs 2016)을 비교분석한 결과(Table 2), 의과, 

한의과의 전체 명세서 건수는 2010년 대비 2016년, 

각각 약 1.3배, 약 1.4배 증가하였다. 의과와 한의과 

모두 증가 추세를 보이고 있으며, 외래가 99% 이상으

로 대다수를 차지하고 있다. 연령의 경우 의과는 10대

에서, 한의과는 10대-30대에서 감소를 나타냈다. 의

과와 한의과 모두 건강보험 가입자에서 증가를 나타

냈다. 요양기관의 경우 의원과 한의원이 청구 건수의 

대부분을 차지하고 있으며, 2010년 대비 2016년 각

각 약 1.3배, 약1.4배 증가를 보였다.
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Classification

2010 2016

*WM **KM *WM **KM

N % N % N % N %

Total 379,231 100.00 16,333 100.00 498,596 100.00 22,250 100.00

Treatment 
Type

Inpatient 210 0.06 4 0.02 270 0.05

Outpatient 379,021 99.94 16,329 99.98 498,326 99.95 22,250 100.00

Gender
Male 176,887 46.64 9,344 57.21 239,972 48.13 12,404 55.75

Female 202,344 53.36 6,989 42.79 258,624 51.87 9,846 44.25

Age

0-4 years 59,288 15.63 1,897 11.61 113,565 22.78 5,717 25.69

5-9 years 50,835 13.40 4,377 26.80 76,106 15.26 6,542 29.40

10-19 years 59,509 15.69 4,309 26.38 57,014 11.44 3,893 17.50

20-29 years 32,700 8.62 1,120 6.86 33,279 6.67 1,021 4.59

30-39 years 50,279 13.26 1,614 9.88 53,422 10.71 1,296 5.82

40-49 years 45,055 11.88 1,277 7.82 51,692 10.37 1,527 6.86

50-59 years 36,440 9.61 899 5.50 46,989 9.42 1,048 4.71

60-69 years 25,158 6.63 504 3.09 34,814 6.98 724 3.25

70-79 years 16,499 4.35 301 1.84 23,997 4.81 372 1.67

80-89 years 3,325 0.88 35 0.21 7,224 1.45 76 0.34

90-99 years 142 0.04 491 0.10 34 0.15

≥100 years 1 0.00 3 0.00

Insurance 
Type

Health Insurance 365,480 96.37 15,965 97.75 483,765 97.03 21,937 98.59

Medical Benefits 13,751 3.63 368 2.25 14,831 2.97 313 1.41

Care 
Institution

Advanced General 
Hospital

4,311 1.14 3,144 0.63

General Hospital 9,221 2.43 2 0.01 13,628 2.73 8 0.04

Hospital 10,790 2.85 33,876 6.79 8 0.04

Convalescent Hospital 372 0.10 10 0.06 513 0.10 10 0.04

Clinic 352,440 92.94 445,234 89.30

KM Hospital 8 0.00 202 1.24 138 0.03 380 1.71

KM Clinic 15,965 97.75 21,834 98.13

Other 2,089 0.55 154 0.94 2,063 0.41 10 0.04

Missing

Table 2. Insurance Claims in Allergic Rhinitis Patients Depending on Western Medicine and Korean 
Medicine(2010 vs. 2016)                                              (Unit: N, weighted %)
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Classification

2010 2016

*WM **KM *WM **KM

N % N % N % N %

City

Seoul 76,756 20.24 3,561 21.80 91,746 18.40 4,315 19.39

Busan 26,533 7.00 1,583 9.69 30,346 6.09 1,458 6.55

Incheon 21,261 5.61 444 2.72 31,877 6.39 1,207 5.42

Daegu 19,163 5.05 958 5.87 25,001 5.01 980 4.40

Gwangju 10,018 2.64 713 4.37 13,984 2.80 788 3.54

Daejeon 13,722 3.62 791 4.84 15,559 3.12 964 4.33

Ulsan 8,695 2.29 443 2.71 11,664 2.34 663 2.98

Gyeonghi 91,389 24.10 4,136 25.32 134,773 27.03 6,115 27.48

Gangwon 8,749 2.31 163 1.00 12,601 2.53 518 2.33

Chungbuk 9,582 2.53 385 2.36 13,589 2.73 485 2.18

Chungnam 15,839 4.18 404 2.47 24,907 5.00 928 4.17

Jeonbuk 12,833 3.38 415 2.54 17,038 3.42 616 2.77

Jeonnam 13,375 3.53 425 2.60 14,073 2.82 285 1.28

Gyeongbuk 17,741 4.68 755 4.62 21,564 4.32 745 3.35

Gyeongnam 27,690 7.30 998 6.11 32,691 6.56 2,030 9.12

Jeju 5,885 1.55 159 0.97 7,183 1.44 153 0.69

Missing

*WM : Western Medicine, **KM : Korean Medicine

3. 알레르기 비염 유병률 분석

  알레르기 비염 유병률의 연도별 추이를 알아보기 

위해 연령 표준화 유병률(인구 10만 명당)과 주민등록 

연앙 인구의 전년도 대비 증가율을 의과, 한의과로 구

분하여 나타낸 그래프는 다음과 같다(Fig. 2). 의과의 

경우 2016년 6.87%, 한의과의 경우 2014년 15.43%

로 가장 크게 증가한 것으로 나타났다.

  2010년과 2016년 의과, 한의과의 10만 명당 유병

률 분석 결과를 살펴보면(Table 3), 의과와 한의과의 

전체 유병률은 2010년 대비 각각 약 1.2배, 약 1.3배 

증가하였다. 의과보다 한의과의 상승폭이 더 높았고, 

의과와 한의과 외래 모두 증가하였다. 의과는 여성의 

유병률이 높은 반면 한의과는 남성이 높았고, 의과와 

한의과 모두 남성의 유병률 상승폭이 더 큰 것으로 나

Fig. 2. Age-standardized Prevalence of Allergic 
Rhinitis Patients by Year(Increased Rate 
Compared to the Previous Year)

타났다. 의과, 한의과 모두 대체적으로 10세 미만에서 

유병률 상승이 높았으나, 한의과의 유병률 상승이 더 
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Classification

2010 2016

*WM **KM *WM **KM

N
Prevalence
(per100,000)

N
Prevalence
(per100,000)

N
Prevalence
(per100,000)

N
Prevalence
(per100,000)

Total 168,673 12,907 2,909 3,187 206,695 15,007 3,628 4,027 

Treatment 
Type

Inpatient 140 725 2 406 150 577 

Outpatient 168,533 13,089 2,907 3,202 206,545 15,284 3,628 4,073 

Gender
Male 76,274 12,007 1,543 3,601 95,891 14,211 1,976 4,783 

Female 92,399 13,757 1,366 2,820 110,804 15,770 1,652 3,387 

Age

Mean(SE) 30.60(0.05) 21.77(0.35) 31.67(0.05) 20.55(0.32)

Median(IQR) 29.04(10.33-46.29) 13.17(6.23-34.40) 30.62(8.66-49.43) 11.16(4.75-.33.48)

0-4 years 19,689 25,343 407 43,068 29,946 39,101 752 76,347 

5-9 years 17,893 24,028 654 46,649 23,049 34,455 845 73,542 

10-19 years 27,668 15,518 670 10,086 26,820 17,775 679 13,583 

20-29 years 18,984 10,834 281 2,294 19,843 11,311 289 2,823 

30-39 years 25,897 12,487 324 1,773 28,219 14,227 349 2,352 

40-49 years 22,242 10,235 262 1,214 26,176 11,637 307 1,644 

50-59 years 17,208 9,940 166 1,087 23,162 10,478 233 1,297 

60-69 years 11,077 9,979 89 1,039 16,402 11,764 103 936 

70-79 years 6,587 9,628 46 907 9,934 11,561 59 772 

80-89 years 1,356 6,270 10 844 2,939 8,749 10 417 

90-99 years 71 3,097 　 　 203 4,810 2 1,047 

≥100 years 1 4,714 　 　 2 4,467 　 0 

City

Seoul 33,557 11,614 692 3,201 39,285 13,220 754 3,770 

Busan 11,556 12,408 216 3,208 12,723 13,430 267 4,293 

Incheon 9,404 13,889 107 2,566 12,368 16,853 161 3,592 

Daegu 8,339 12,244 174 3,363 9,843 13,981 201 4,111 

Gwangju 4,926 12,036 116 4,179 6,078 13,963 97 3,238 

Daejeon 5,855 14,132 118 3,681 6,896 15,569 176 5,260 

Ulsan 4,131 14,011 60 3,128 5,144 16,237 101 5,164 

Gyeonghi 40,491 14,082 726 3,823 53,344 16,743 931 4,785 

Gangwon 4,107 10,644 37 1,410 5,454 13,774 72 2,818 

Chungbuk 4,438 11,307 90 2,968 5,511 13,453 91 3,002 

Chungnam 6,723 12,978 70 1,940 9,750 16,929 131 3,191 

Jeonbuk 5,975 12,257 103 3,214 7,160 14,572 134 3,983 

Jeonnam 6,160 13,119 68 2,351 6,378 13,881 51 1,808 

Gyeongbuk 8,148 12,370 139 2,858 9,307 14,123 129 2,776 

Gyeongnam 12,404 14,821 164 2,990 14,417 16,430 294 5,657 

Jeju 2,459 16,728 29 2,927 3,037 18,225 38 3,726 

Missing

*WM : Western Medicine, **KM : Korean Medicine

Table 3. Prevalence in Allergic Rhinitis Patients Depending on Western Medicine and Korean 
Medicine(2010 vs. 2016)                                                     (Unit: person)
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높았다. 지역의 경우 의과는 충남, 한의과는 강원에서 

유병률 상승이 가장 높았다. 

  2016년 표본자료 중 처음 방문한 병원을 기준으로 

의과, 한의과를 구분하고, 처음 방문한 달의 환자 수

를 %로 나타낸 결과는 다음과 같다(Fig. 3). 의과와 

한의과 모두 1월에 각각 15.08%, 23.65%로 가장 높

게 나타났고, 7월에 4.13%, 5.07%로 가장 낮으며, 9

월에 환자가 다시 증가하는 것을 알 수 있다.

Fig. 3. Monthly Allergic Rhinitis Patients
Depending on Western Medicine and
Korean Medicine(2016)

4. 알레르기 비염 유병환자의 의료 이용 현황

  의과, 한의과 알레르기 비염 유병환자의 2010년과 

2016년 연간 의료비 총액, 1인당 평균 의료비, 입내

원 일수 및 요양 일수에 대한 1인당 평균 일수를 분석

한 결과는 다음과 같다(Table 4). 의과는 외래로 방문

하는 환자가 대부분이었으며, 의료비 총액은 2010년 

대비 약 1.3배(약 770억 원) 증가한 것으로 나타났다. 

한의과는 2010년 대비 약 1.7배(약 49억 원) 증가하

였다. 연령의 경우 의과는 2016년 기준 의료비 총액

이 0-4세가 약 632억 원으로 가장 높았고, 한의과는 

5-9세가 약 36억 원으로 가장 높았다. 지역별 2016

년 기준 의료비 총액은 의과, 한의과 모두 경기가 가

장 높은 것으로 나타났다. 

  2016년 기준 1인당 평균 의료비는 의과의 경우 

53,100원이었으며, 한의과는 111,700원으로 의과의 

약 2.1배로 나타났다. 또한 2010년 대비 한의과의 1

인당 평균 의료비 상승이 의과보다 높은 것으로 나타

났다. 2016년 기준 의과의 경우 1인당 평균 의료비는 

0-4세가 70,000원으로 가장 많았고, 2010년 대비 

80대를 제외한 전 연령의 1인당 평균 의료비가 증가

한 것으로 나타났다. 한의과의 경우 2016년 기준 90

대가 371,300원으로 가장 많았고, 2010년 대비 0-4

세에서 가장 높게 증가했으며, 70대와 80대는 1인당 

의료비가 감소한 것으로 나타났다. 2010년 대비 지역별 

1인당 평균 의료비는 의과의 경우 인천, 한의과의 경우 

강원이 다른 지역에 비해 가장 높은 상승을 보였다.

  입내원 일수는 의과의 경우 2016년 기준 2.4일이

었으며, 한의과의 경우 5.4일로 나타났다. 연령의 경

우 2016년 기준 의과는 0-4세가 가장 길었으며, 

2010년 대비 0-9세, 90세 이상은 증가하였고, 20대

-80대는 감소한 것으로 나타났다. 한의과는 2016년 

기준 90대가 가장 길었고, 2010년 대비 0-4세, 60

대, 5-9세는 증가하였으나 10대-50대, 70대-80대는 감

소를 보였다. 지역의 경우 2010년 대비 의과는 인천과 

경기, 한의과의 경우 강원이 가장 많이 증가하였고, 의과

와 한의과 모두 대전이 가장 큰 감소를 보였다. 

  요양 일수는 의과의 경우 2016년 기준 2.6일, 한의

과의 경우 6.7일로 나타났다. 연령별로 2010년 대비 

의과는 0-9세, 90세 이상은 증가하였으나 10대, 40

대, 60대-80대는 감소를 보였다. 한의과는 60대가 가

장 크게 증가하였고, 10대, 30대, 50대, 80대는 감소

한 것으로 나타났다. 지역의 경우 2010년 대비 의과

는 인천과 경기, 한의과의 경우 충남이 가장 많이 증

가한 반면 의과는 대전, 한의과는 대전과 부산의 요양 

일수가 감소한 것으로 나타났다.

Ⅳ. 고  찰

  현재 우리 나라는 국민의 97% 이상이 국민건강보

험에 가입되어 있다. 건강보험 청구 자료는 실제 의료 
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환경을 반영하고 있어 일반화가 용이할 뿐만 아니라 

표본 자료의 구축으로 자료에 대한 접근성이 매우 높

아졌으며 정책 및 보건의료 관련 연구에서의 활용도 

역시 증가하고 있다. 

  본 연구에서는 7년간(2010-2016년)의 건강보험심

사평가원 전체환자데이터셋(HIRA-NPS)을 이용하여 

알레르기 비염 청구 상병 다빈도 순위, 명세서 청구 

현황, 유병률 및 의료 이용 현황을 의과와 한의과로 

구분하여 살펴보았다.

  알레르기 비염 청구 상병 다빈도 순위에서는 의과

의 경우 제 1부상병에서, 한의과의 경우 주상병에서 

가장 많이 청구되는 것으로 나타나 실제 청구되는 상

병 순위 분포에 차이가 있는 것을 알 수 있었다. 

2005년과 2008년 국민건강보험공단 청구 자료를 활

용하여 알레르기 비염 유병률 변화를 조사한 성 등11)

의 연구에서는 주상병만의 유병률에 비해 부상병을 

포함하였을 때 유병률이 더 높은 증가를 보인다고 보

고한 바 있다. 이는 알레르기 비염의 청구 상병이 대

부분 부상병에 분포하고 있음을 보여주고 있으며, 본 

연구의 의과 청구 상병 순위 분포에서도 확인할 수 있

었다. 상기 분석 결과는 추후 이차 자료원 활용 연구 

수행 시 연구 대상 선정 등에 있어서 기초적 근거로 

활용될 수 있을 것으로 사료된다.

  알레르기 비염 청구 현황의 연도별 추이를 살펴본 

결과, 2010년 대비 2016년 의과의 경우 약 1.3배, 

한의과의 경우 약 1.4배 증가한 것으로 나타났다. 또

한 2016년 기준 20세 미만의 소아청소년 청구 건수

가 50% 이상으로 가장 높은 비율을 차지하는 것을 확

인할 수 있었다. 최근 국민건강보험공단의 분석 결과
12)에 따르면, 알레르기 비염으로 인한 진료 인원이 

2010년 5,557,000명에서 2015년 6,341,000명으로 

14.1% 증가하였고, 연령대별로는 2015년 기준 12세 

이하가 30.0%로 가장 많았으며, 전체 환자 중 20세 

미만의 소아·청소년 비율이 38.9%로 조사되었다. 이

러한 결과는 알레르기 비염으로 인한 청구 건수가 꾸

준히 증가하고 있음을 보여준다. 

  알레르기 비염 유병률은 2010년 대비 2016년 의

과의 경우 약 1.2배, 한의과의 경우 약 1.3배 증가하

였고, 의과보다 한의과의 상승폭이 더 높았다. 월별 

유병환자는 의과, 한의과 모두 1월에 가장 많았으며, 

7월에 가장 적어지다가 9월에 다시 증가하는 것으로 

나타났다. 국민건강보험공단12)에서는 인구 10만 명당 

알레르기 비염 환자 수가 2010년 11,363명에서 

2015년 12,559명으로 10.5% 증가하였고, 2015년 

기준 인구 10만 명당 환자 수는 12세 이하가 가장 많

았으며, 2010년부터 2015년 평균치로 보았을 때 환

절기인 9월에 가장 많은 것으로 발표하였다. 본 연구

에서는 의과, 한의과 모두 알레르기 비염 유병률이 

2010년 대비 증가하였음을 확인하였고, 2016년 기준 

10만 명당 환자 수 또한 10세 미만에서 가장 많은 것

을 확인하였다. 

  알레르기 비염 유병환자의 연간 의료비 총액은 의

과, 한의과 각각 2010년 약 2,275억 원, 약 72억 원

에서 2016년 약 3,045억 원, 약 120억 원으로 약 

1.3배, 약 1.7배 증가하였다. 연간 1인당 평균 의료비

는 의과, 한의과 각각 2016년 기준 53,100원, 

111,700원으로 2010년 대비 각각 약 1.1배, 약 1.4

배 증가하였고, 한의과의 1인당 평균 의료비는 의과의 

약 2.1배로 나타났다. 이는 국민건강보험공단12)이 

2010년 대비 2015년 알레르기 비염으로 인한 전체 

진료비가 30.5% 증가하였고, 연간 1인당 진료비가 

14.4% 증가했다고 발표한 것과 유사한 결과를 보이는 

것을 알 수 있다. 알레르기 비염 유병환자의 입내원 

일수는 의과, 한의과 각각 2016년 기준 2.4일, 5.4일

로 나타났으며, 요양 일수는 의과, 한의과 각각 2016

년 기준 2.6일, 6.7일로 나타났다. 

  알레르기 비염의 청구 현황, 유병률과 비용에 대한 

분석 결과를 바탕으로 의과, 한의과 의료 이용 현황의 

특성을 고려하여 알레르기 비염 치료 및 관리 기준을 

개발한다면 보다 합리적인 비용 절감과 예방 효과를 

거둘 수 있을 것으로 기대된다. 

  2000년과 2010년 국내 알레르기 비염 진단 유병
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률을 조사한 결과 초등학생의 경우 20.4%에서 

37.0%, 중학생의 경우 13.6%에서 29.8%로 증가하였

다13,14). 또한 만 19세 이상 성인을 대상으로 한 국민 

건강 영양 조사15)에서 알레르기 비염 의사 진단 경험

률(분율)은 2010년부터 2016년까지 약 10-20% 사

이로 조사되었다. 장 등16)은 2009-2014년까지 국민

건강보험공단 자료를 활용하여 총 면역글로불린 E와 

항원특이 면역글로불린 E의 검사건수를 분석한 결과 

2009년 19만 건, 8만 건에서 2014년 35만 건, 13만 

건으로 증가하였고, MAST법에 의한 면역글로불린 E

와 혈액호산구수는 각각 20만 건에서 43만 건, 28만 

건으로 증가하였다고 보고하고 있다. 이러한 결과들은 

알레르기 비염으로 인한 의료 비용이 꾸준히 증가하

고 있으며, 이로 인한 사회적, 경제적 부담 또한 증가

하고 있음을 보여준다. 

  본 연구에서는 치료 및 관리에 매년 큰 비용이 지출

되고 있고, 기후‧환경 변화의 영향으로 유병률이 증가

할 가능성이 큰 알레르기 비염의 효율적인 예방‧관리 

및 이차 자료원 활용 성과 연구(Outcomes research)를 

위한 기초적 근거를 마련하고자 하였다. 국민 대다수

가 참여하고 있는 국민건강보험 가입자의 진료와 관

련된 일련의 모든 과정을 수집한 데이터베이스의 표

본 추출 자료를 활용하여, 알레르기 비염 환자의 의료 

이용 현황을 분석하였다는데 의의가 있다고 판단된다. 

또한 연구대상 범위를 한국 표준질병사인분류(KCD- 

7)를 기준으로 J30(혈관운동성 및 알레르기성 비염), 

J30.0(혈관운동성 비염), J30.1(화분에 의한 앨러지비

염), J30.2(기타 계절성 앨러지비염), J30.3(다년성 앨

러지비염), J30.4(상세불명의 앨러지비염)로 정의하고, 

의료 비용 평균값이 과대 추정되는 것을 최소화하고

자 일부 고비용 환자군을 제외하는 등 이차 자료원 활

용 연구 수행 시 고려해야 할 임상적 상황을 적용하여 

연구를 수행하였다. 의과와 한의과를 구분한 청구 상

병 다빈도 순위 분석, 청구 현황, 유병률, 비용을 포함

한 의료 이용 현황 분석 결과는 추후 이차 자료원을 

활용한 성과 연구(Outcomes research) 수행 시 기

초적 근거로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.

  본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 관련 선행

연구의 부족으로 분석 결과 간의 구체적 비교가 이루

어지지는 못했다. 둘째, 사용한 데이터는 청구 자료로

서 우리나라 전체 인구 모집단에 대한 대표성을 확보

할 수 있는 자료라 할 수 있지만, 직접 의무 기록 및 

진찰 등을 통해 확보된 자료가 아닌 건강보험 청구 기

록을 바탕으로 한 자료이기 때문에 임상 실제를 그대

로 반영했다고 보기 어려운 측면이 있다. 즉 청구 상

병 코드가 실제 임상 진단과 다를 수도 있으며, 이에 

분석 결과가 실제에 비해 과소 또는 과대 평가 되었을 가

능성이 있다. 셋째, 비급여 항목이 포함되지 않으므로 의

료 비용 분석 시 과소 추정 되었을 가능성이 있다. 

  추후 건강보험심사평가원 데이터를 이용한 연구의 

정확도 및 활용도를 높이기 위하여 알레르기 비염의 

유전적, 환경적 요인, 개인별 특성 등을 복합적으로 

고려한 연구 설계 및 자료 연계를 통한 추가 연구가 

필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론

1. 7년간(2010-2016년)의 알레르기 비염 청구 상병 

다빈도 순위를 살펴본 결과, 의과의 경우 제 1부상

병의 비율(40.41%)이, 한의과의 경우 주상병의 비

율(78.44%)이 가장 높게 나타났다. 

2. 알레르기 비염 환자의 2010년 대비 2016년 전체 

청구 건수를 비교분석한 결과, 의과와 한의과 각각 

약 1.3배, 약 1.4배 증가하였다. 

3. 2010년 대비 2016년 인구 10만 명당 알레르기 

비염 유병률은 의과와 한의과 각각 약 1.2배, 약 

1.3배 증가하였다. 

4. 알레르기 비염 환자의 연간 의료비 총액은 2010년 

대비 2016년 의과와 한의과 각각 약 1.3배(약 

770억 원), 약 1.7배(약 49억 원) 증가한 것으로 

나타났다.

5. 2016년 기준 1인당 평균 의료비는 의과의 경우 
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53,100원, 한의과는 111,700원으로 나타났으며, 

입내원 일수는 의과의 경우 2.4일, 한의과의 경우 

5.4일로 나타났고, 요양 일수는 의과의 경우 2.6

일, 한의과의 경우 6.7일로 나타났다. 
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