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Abstract

A Change in the Diagnosis of a Korean Pediatric Outpatients following 
the COVID-19 Pandemic
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1Department of Korean Pediatrics, Graduate School, Kyung Hee University
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Objectives
This study aims to provide directions for future Korean pediatric medicine treatment and researches by analyzing 

the characteristics of diseases of Korean pediatric outpatients before and after the COVID-19 epidemic.

Methods
We analyzed the medical records of 10,868 new patients aged 0-18 who visited the Korean pediatrics at Kyung 

Hee university hospital from January 1, 2019 to June 30, 2021. All patients were divided into 2 groups; patients 

who visited from January 1, 2019 to December 31, 2019, before the coronavirus epidemic, and patients who visited 

from January 1, 2020 to June 30, 2021, after the coronavirus epidemic. Within the two groups, the diagnosis 

distribution was performed for the entire population, by gender and by age group. Diagnoses were classified as 

allergy, growth, gastrointestinal, respiratory, general body supplementation, neuropsychiatric, skin, urogenital, 

musculoskeletal, and other systems.

Results
According to the comparative analysis results of before and after the COVID epidemic, there was a decreasing 

trend of diagnoses in relates to allergy, respiratory, urogenital, musculoskeletal system. On the other side, there was 

an increasing trend in gastrointestinal, general body supplementation, growth, neuropsychiatric, skin and other 

system. Changes in diagnosis based on gender and age group will be described below.

Conclusions
This study analyzed the characteristics of diseases of Korean pediatric outpatients before and after the COVID-19 

epidemic, and suggested the direction of future Korean medicine treatment and researches for pediatrics. Also, this 

study aimed to propose proper treatments for children by showing the role of Korean pediatric medicine related 

to growth and development of children during the epidemic. However, this study has limitations such as failure 

to track the long-term impact of COVID-19. Thus, long term follow-up studies are needed to show the effect of 

COVID-19 on Korean pediatric medicine.
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Ⅰ. Introduction

2019년 코로나바이러스감염증-19 (Coronavirus dis-

ease 2019, COVID-19, 이하 코로나19)는 중국 우한에

서 처음으로 발견되었다. 코로나19는 중국을 중심으로 

세계에 빠르게 전파되어 2020년 1월 20일 국내에서 첫 

확진자가 발생하였고, 2020년 2월 18일 국내 소아 환

자가 처음으로 발생하였으며, 2020년 3월 11일 세계보

건기구 (WHO)가 대유행을 선언하였다1). 이러한 감염

병 유행 상황에서는 자가격리나 사회적 거리두기 등의 

감염 완화 조치로 인한 개인 생활의 자유나 사회활동

의 제한, 경제적 손실 등 다양한 요인 및 감염에 대한 

우려가 불안, 분노, 고립감, 애도, 무료함, 우울 등 정신

건강의 문제로 이어질 수 있다2).

코로나19 대유행과 감염 완화 조치들이 소아청소년

의 심리사회적 발달과 정신건강에 미치는 영향 또한 

존재한다. 한국트라우마스트레스학회에서 2021년 6월 

조사한 통계자료3)에 따르면 코로나19 유행 이후 청소

년의 53.2%에서 학업과 무관한 온라인 활동이 증가하

였고, 67.5%에서 신체활동이 감소한 것으로 나타났다. 

코로나19 유행 이후 청소년의 11.2%가 중등도 이상의 

불안 위험군, 14.2%가 중등도 이상의 우울 위험군인 

것으로 확인되었으며, 경도 이상의 우울 비율은 

35.26%로 나타났다. 이는 코로나19 이전인 2019년 시

행한 청소년건강행태조사 통계 결과에 나타난 청소년

의 우울감 경험률 28.2%와 비교했을 때 우울을 느끼는 

청소년의 비율이 증가함을 알 수 있어 적극적인 심리

방역과 개입이 필요함을 증명하였다.

또한 코로나19의 유행은 사람들로 하여금 병원을 

방문하는 것, 즉 외래에 내원하는 것에 대한 불안감을 

심었다. 우리나라의 의료전달체계는 ‘대면’을 통한 전

달을 근간으로 하기에 코로나19는 우리나라 보건의료

서비스의 공급과 이용에 많은 변화를 가져왔다. 실제 

2020년 상반기 건강보험 진료비는 전년 대비 0.3%의 

증가율을 보이는데 그쳤고, 이는 코로나19 유행 이전 

3년간 평균 증가율이 9.5%였던 점을 고려하면 매우 낮

은 수치이다. 진료를 받은 인원과 내원일수 또한 전년

도에 비해 각각 3.5%와 12.0% 감소하였다4). 2020년 상

반기 의료서비스 이용자의 15.6%가 병, 의원 방문 중 

감염에 대한 불안을 느꼈다고 답하였으며, 이는 2019

년 상반기 (6.2%)에 비해 2배 이상 높은 수치이다5). 이

에 건강보험심사평가원의 보건의료빅데이터 개방시스

템에서 제공하는 의료통계정보에 따라 2016년부터 

2020년까지의 M54 등통증 등 한의계 상위 5개 항목의 

질병코드의 환자 수를 분석한 결과 2019년은 추나급여

화 시행과 더불어 외래 환자 수가 증가한 반면, 코로나

19 유행이 시작된 2020년에는 전년 대비 각 8.8%, 

5.8%, 10.6%, 8.0%, 18.1% 감소한 것으로 나타나 실제

로 코로나19의 유행이 환자 방문수에 영향을 미치는 

것으로 드러났다6).

이외에 코로나19는 병원에 내원하는 이유가 되는 

질환에도 영향을 미치는 것으로 추정된다. 코로나19 

유행 전인 2012-16년 한방소아청소년과 외래 초진 환

자의 주소증을 분석한 결과, 호흡기 계통이 26.4%, 성

장 계통은 11.3%의 비율을 차지하는 것으로 보고된 바

가 있다7). 그러나 2020년 코로나19 유행이 시작되면서, 

일반적인 감기의 계절성 감염 수준은 극도로 낮아졌다. 

코로나19 대유행에 따른 감염 완화 조치 (일시적인 

lockdown, 마스크 착용, 사회적 거리두기, 개인 위생의 

강화, 여행 감소 등)들은 다른 흔한 호흡기 질환에도 

영향을 미쳤다. 많은 국가에서 첫 번째 코로나19 사망

자가 발생한 2020년 5월, 엄격한 lockdown이 곳곳에서 

시행되었고, 당시 보건계열 종사자들은 북반구에서 

2019-20년 독감 시즌이 갑작스럽게 일찍 중단되었다

고 말하였다. 이는 검사를 받기 위해 병원에 오는 사람 

수의 감소 때문일 수도 있지만, 사회적 거리두기 등의 

정책의 효과성에 기인한다고 전문가들은 말하였다. 코

로나19 대유행이 시작된 이후 미국에서는 독감 바이러

스에 대한 양성 반응이 98% 급감하였으며, 검사 샘플 

수는 61% 급감한 것으로 나타났다. 또한 북반구의 독

감 유행이 종료된 이후에도, 남반구에서는 독감이 유

행하지 않았으며 2020년 4월부터 7월까지 계절성 독감

은 거의 발생하지 않았다. 이는 열대지방에서 1년 내내 

존재하던 독감의 해외여행 등 사람들의 이동을 통해 

겨울마다 전세계를 돌아다니는 기존의 전염 형태가 코

로나19 유행으로 인해 중단되어 나타난 것으로 추정된

다8). 이외에도 최근 코로나19 유행 전인 2019년 소아

청소년 성장 양상과 유행이 시작된 2020년 소아청소년 

성장 양상을 비교 분석한 연구9)에 따르면, 2019년에는 

기존에 알려진 소아청소년의 성장 양상대로 봄에 체질

량지수가 감소하다가 가을 이후 증가하는 모습을 확인

할 수 있었다. 하지만 2020년 같은 연구대상을 추적 관

찰한 결과, 봄부터 체질량지수가 증가하는 양상을 보

였다. 이는 코로나19 대유행에 따른 소아청소년의 활

동 제한이 영향을 미친 것으로 보인다.
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국내 연구에서는 코로나19가 불안, 우울 등 일반 대

중 혹은 소아청소년2,10,11), 노인12)의 정신건강에 미치는 

영향 분석, 코로나19 유행 이후 의료서비스 이용 경험 

분석4), 코로나19 유행 시 보완대체의료 이용과 예측 요

인 연구13), 코로나19 유행 이후 의원급 의료기관의 재

정적 손실 분석14), 코로나19 전후 한방병원 침구과 내

원 환자 비교분석15) 등이 있었으나 코로나19 유행에 

따른 소아청소년 질환군의 변화를 분석한 연구는 부재

한 실정이다. 이에 본 연구에서는 코로나19 유행 전후 

한방소아청소년과 외래에 내원한 소아청소년 질환의 

특성을 분석하여 진료 영역의 최근 동향을 알아봄으로

써 향후 소아청소년의 한방진료와 한의학적 연구가 나

아갈 방향을 제시하고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 연구대상

2019년 1월 1일부터 2021년 6월 30일까지 경희대학

교 한방병원 한방소아청소년센터 외래에 내원하여 진료

를 받은 만 0~18세 소아청소년에 해당하는 초진 환자 

10,982명 중 의무기록 작성이 미비한 자 42명, 임상 연

구 참여자 30명, 단순 건강 및 체질 검사 차 내원한 42명

을 제외하고 총 10,868명을 대상으로 한다 (Figure 1). 본 

연구는 경희대학교 한방병원 기관생명윤리위원회의 승

인을 받아 진행되었다 (IRB File No.2021-08-05-001).

2. 연구방법

코로나19 유행 전후 경희대학교 한방병원 한방소아

청소년센터 외래에 내원한 만 0~18세 초진 환자를 대

상으로 후향적 의무기록 분석을 위해 환자의 인구사회

학적 특성 (성별, 연령, 방문일) 및 주 진단명을 수집하

였다. 

1) 내원 시기

전체 환자를 코로나19 유행 전인 2019년 1월 1일 

~ 2019년 12월 31일 내원한 환자와 코로나19 유행이 

시작된 2020년 1월 1일 ~ 2021년 6월 30일 내원한 환

자로 구분하였다. 구분된 두 집단 안에서 전체를 대상

으로, 그리고 성별별, 연령대별 주 진단명 계통 분포를 

실시하였다.

2) 주 진단명의 계통 분포

한방소아청소년의학 교과서에 따라 환자의 주 진단

명을 호흡기 계통, 소화기 계통, 신경정신 계통, 비뇨생

식 계통, 알레르기 계통, 근골격 계통, 피부 계통으로 

Figure 1. Patients included or excluded from the study
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분류하였다. 또한 높은 빈도의 내원 환자 수를 보이는 

체력 저하와 피로함, 기허증 (氣虛證) 등을 보약으로 

따로 분류하였으며, 성장 계통에 기대되는 정상 생리

학적 발달의 기타 결여 (Other lack of expected normal 

physiological development), 성장결여 (Lack of growth)와 

저신장, 성조숙, 저체중, 비만을 모두 포함하였다. 기타 

계통에는 빈맥, 다한, 차멀미, 저혈압, 실신 등 위 계통

에 속하지 않는 이외의 질환, 증후들이 포함되었다. 계

통에 해당되는 진단명에 대한 구체적인 내용은 다음과 

같다 (Table 1).

3) 연령

한방소아청소년의학 교과서에 따라 생후 1개월~1년

까지 영아기, 생후 2~5년까지 유아기, 생후 6~10년까지 

학령기, 생후 11~18년까지 사춘기로 구분하였다16).

3. 자료 분석 및 통계

IBM SPSS Statistics 19를 이용하여 자료를 분석하였

다. 성별별, 연령군별, 그리고 전체를 대상으로 한 계통

별 주 진단명 분포는 빈도분석 및 필요에 따라 카이제

곱검정을 이용한 교차분석을 실시하여 p-value < 0.05

인 경우 통계적으로 유의성이 있다고 간주하였다.

Ⅲ. Results

1. 코로나19 유행 전후 내원 환자 계통 분포

코로나19 유행 전인 2019년 1월 1일부터 2019년 12

월 31일까지 내원한 환자들의 주 진단명 계통 분포를 

살펴보면, 알레르기 계통 2,871명 (48.6%), 성장 계통 

1,431명 (24.2%), 소화기 계통 590명 (10.0%), 호흡기 

Systemic 

Categorization
Diagnostic Code

Allergic disease part
D690 H101.000.02 J301.004.00 J304 J304.000.00 J304.000.01 J304.000.02 J4501 L209 L209.000.00 L209.000.01 

L209.000.02 L239 L500 L500.000.00 L5020 L505 L505.000.00 L509 L509.000.00 L509.000.01 T784 T784.000.00

Growth part
E228.001.00 E301 E301.000.00 E301.000.01 E343 E343.000.01 E639.005.00 E669.000.00 E669.000.05 R628 R628.001.00 

R628.003.00 R634 R635 R635.000.00 Z002.000.00

Gastrointestinal 

disease part

A090 A099 A099.004.01 A099.007.00 K120 K121 K121.010.00 K137.003.00 K30 K30.000.00 K522 K529.001.01 K580 

K581.000.00 K588.001.00 K589 K589.000.01 K5900 K5900.000.00 K5909 K5909.000.00 K5909.000.01 K591 

K591.000.00 K592 K599 R1019.004.00 R1049 R1049.000.00 R1049.000.01 R1049.000.02 R111 R111.000.00 R111.000.02 

R112 R112.000.00 R112.000.01 R113 R113.000.01 R191.000.00 R196 R196.000.00 R198.006.00 R630 R630.000.00 

R630.001.00

Respiratory disease 

part

C119 H65100.000.00 H6520.000.00 H65400.001.01 H6690 J00 J00.000.00 J00.000.05 J0391 J0391.00.01 J040 J111 

J1288 J180 J310 J310.000.00 J310.000.01 J310.000.02 J311 J311.000.00 J324.000.01 J329 J329.000.01 J329.000.02 J350 

J350.000.00 J353 J40 J42 J459 J459.000.00 J459.000.01 R040 R040.000.00 R040.000.02 R040.001.00 R05 R05.000.00 

R065 R065.000.00 R065.001.00 R071 R093 R093.000.01 R093.004.00 

Supplementation part R53 R53.000.00 R53.007.00 U600 U600.000.00 U610 U610.000.00 U620 U620.000.00 U680 U691.000.00 

Neuropsychiatric 

disease part

F072.000.00 F514 F514.000.00 F518.000.00 F519.000.00 F809.000.05 F840 F840.000.00 F849.000.01 F900 F900.000.00 

F900.001.01 F940 F950 F950.000.00 F958.000.00 F959 F959.000.00 F988 G4000 G4070 G4090.000.00 G439 G439.000.01 

G440.000.03 G470 G470.000.00 G470.000.01 G472 G478 G478.000.00 G479 G510.001.00 G510.001.03 G809.000.01 

G819 R42 R42.000.00 R478 R478.000.00 R51 R51.000.00 R560 R560.000.00 R568 R568.000.00 R568.002.02 R620 

R620.001.00 R629.001.00 R629.001.02 R681.003.00 U674

Skin disease part

B029 B07 B081 B081.000.00 B081.000.01 D692 H001 L219 L219.000.01 L299 L299.000.00 L299.000.02 L309 L309.000.02 

L309.000.03 L309.001.00 L42 L503.000.01 L659 L709 L709.000.00 L853 L853.000.00 R208 R208.000.00 R21 R21.001.02 

R238 T783 

Urogenital disease 

part

F980.000.09 N10.002.04 N302.000.01 N328 N920.004.01 N921 N926 N926.002.00 N944 N946 N946.000.00 

N946.000.01 R318 R32 R32.001.00 R350 R350.000.00 R351 R352 R352.000.00 R358 R358.000.00 R391.006.00 

R391.008.00 R609.000.01 R808 

Musculoskeletal 

disease part

M0809 M1397 M2556 M6730 M7969 Q059 R000.000.03 R002 R002.000.00 R298.002.00 R529 S199.000.00 S9349.000.01 

T76.000.00

Other
D66.002.00 D181.001.00 E232 E752.003.00 I891 I951 L301 R002 R066.000.00 R232 R509 R509.000.01 

R550 R558.002.01 R579 R610.000.00 R619 R619.000.00 R619.001.00 R619.002.00 R681 T753 T753.000.00 

Table 1. Systemic Distribution of Diagnostic Code
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계통 488명 (8.3%), 보약 계통 206명 (3.5%), 신경정신 

계통 111명 (1.9%), 기타 계통 74명 (1.3%), 피부 계통 

61명 (1.0%), 비뇨생식 계통 60명 (1.0%), 근골격 계통 

15명 (0.3%) 순으로 나타났다. 코로나19 발생 이후인 

2020년 1월 1일부터 2021년 6월 30일까지 내원한 환

자들의 주 진단명 계통 분포를 살펴보면, 알레르기 계

통 2,189명 (44.1%), 성장 계통 1,440명 (29.0%), 소화

기 계통 572명 (11.5%), 보약 계통 280명 (5.6%), 호흡

기 계통 171명 (3.5%), 신경정신 계통 143명 (2.9%), 기

타 계통 73명 (1.5%), 피부 계통 57명 (1.2%), 비뇨생식 

계통 31명 (0.6%), 근골격 계통 5명 (0.1%) 순으로 나타

났다.

코로나19 유행 전후 내원한 환자들의 주 진단명 계

통 분포를 살펴보면, 코로나19 유행 전에 비하여 유행 

후 호흡기 계통, 비뇨생식 계통, 근골격 계통, 알레르기 

계통에서 내원 환자 비율의 감소를 보였으며, 소화기 

계통, 보약 계통, 성장 계통, 신경정신 계통, 피부 계통, 

기타 계통에서 증가를 보였다. 특히 코로나19 유행 이

전에 비해 호흡기 계통에서 기대빈도보다 238.8명 적

은 171명의 환자가 내원하였고, 알레르기 계통 또한 기

대빈도보다 222명 적은 2,189명이 내원하였다. 성장 

계통에서는 기대빈도보다 237.9명 많은 1,440명이, 보

약 계통에서는 기대빈도보다 106.9명 많은 280명이 내

원하였다 (Table 2). 코로나19 유행에 따른 내원 환자의 

계통 분포를 확인하기 위해 카이제곱 검정을 이용한 

교차분석을 실시한 결과 통계적으로 유의하였다 (p < 

0.01).

1) 호흡기 계통

호흡기 계통에서 코로나19 유행에 따른 방역조치 

(일시적인 lockdown, 마스크 착용, 사회적 거리두기, 개

인 위생의 강화, 여행 감소 등)에 의해 영향을 받을 것

으로 추정되며, 해당 진단명으로 내원한 환자수가 5명 

이상인 주 진단명을 선별 후 6개의 질환으로 분류하였

다. 선별된 진단명과 해당되는 질환 분류는 다음과 같

다 (Table 3). 코로나19 이전인 2019년의 경우 기침은 

43명 (0.7%), 부비동염은 26명 (0.4%), 급만성 비염은 

80명 (1.4%), 비인두염은 257명 (4.4%), 천식은 9명 

(0.2%), 비출혈은 46명 (0.8%)으로 나타났으며, 코로나

19 유행 이후 내원한 환자에서 기침은 21명 (0.4%), 부

비동염은 15명 (0.3%), 급만성 비염은 29명 (0.6%), 비

인두염은 63명 (1.3%), 천식은 4명 (0.1%), 비출혈은 28

명 (0.6%)으로, 코로나19 유행 후 비인두염, 급만성비

염, 기침, 비출혈, 부비동염, 천식 순으로 감소율이 큰 

Systemic 

Categorization

Before COVID-19

N (%)

After COVID-19

N (%)

Expected Frequency

after COVID-19

Residual

Allergic Disease Part 2,871 (48.6%) 2,189 (44.1%) 2411.0 -222.0

Growth Part 1,431 (24.2%) 1,440 (29.0%) 1202.1 237.9

Gastrointestinal Disease Part 590 (10.0%) 572 (11.5%) 495.6 76.4

Respiratory Disease Part 488 (8.3%) 171 (3.5%) 409.8 -238.8

Supplementation Part 206 (3.5%) 280 (5.6%) 50.6 106.9

Neuropsychiatric Disease Part 111 (1.9%) 143 (2.9%) 93.3 49.7

Other 74 (1.3%) 73 (1.5%) 62.0 11.0

Skin Disease Part 61 (1.0%) 57 (1.2%) 51.1 5.9

Urogenital Disease part 60 (1.0%) 31 (0.6%) 50.6 -19.6

Musculoskeletal Disease Part 15 (0.3%) 5 (0.1%) 12.4 -7.4

Total 5,907 (100.0%) 4961 (100.0%)

x2=325.579, df=9, p<0.01
*COVID-19: Coronavirus disease 2019

Table 2. Crossover Analysis of the Number of Patients in Each Systemic Categorization according to COVID-19*

Cough Sinusitis Acute or Chronic Rhinitis Nasopharyngitis Asthma Nosebleed

Cough
Chronic sinusitis, 

unspecified
Acute rhinitis

Acute nasopharyngitis

[common cold]
Asthma, unspecified Epistaxis

Sinusitis (chronic) NOS+ Chronic rhinitis Chronic nasopharyngitis Asthma Anterior epistaxis

Chronic sinusitis Rhinitis (chronic) NOS Nosebleed

Chr. Paranasal sinusitis Rhinitis
+NOS: Not otherwise specified

Table 3. Selected Respiratory Diseases and the Appropriate Diagnostic Names
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것으로 나타났다 (Table 4). 코로나19 유행 전후 내원 

환자의 호흡기 계통 내 비율 변화는 통계적으로 유의

하였다 (p < 0.01).

2) 알레르기 계통

알레르기 계통에서 코로나19 유행에 따른 감염 

완화 조치 (일시적인 lockdown, 마스크 착용, 사회적 

거리두기, 개인 위생의 강화, 여행 감소 등)에 의해 

영향을 받을 것으로 추정되는 알레르기 비염을 선별

하였다. 

단명으로는 상세불명의 알레르기 비염 (J304.000, 

Allergic rhinitis, unspecified), 알레르기성 비염 (J304.000.01, 

Allergic rhinitis), 알레르기성 비염 (J304.000.02, AR 

(allergic rhinitis))이 선별되었다. 코로나19 이전인 2019

년 알레르기 비염을 주 진단명으로 내원한 환자는 

2,737명 (46.3%)이며, 코로나19 유행 이후 2,093명 

(42.2%)으로 감소하였다. 이는 기대빈도 2298.4명보다 

205.4명 감소한 수치로, 코로나19 유행에 따른 알레르

기 비염 환자 수의 변화를 확인하기 위해 실시한 카이

제곱 검정에서 통계적으로 유의하였다 (Table 5) (p < 

0.01).

3) 보약 계통

보약 계통으로 내원한 환자는 코로나19 유행 이전

인 2019년의 경우 총 206명 (3.5%), 코로나19 유행 이

후에는 총 280명 (5.6%)으로 나타났다. 보이는 기대빈

도 173.1명보다 106.9명 증가한 수치로, 코로나19 유행

에 따른 보약 계통 환자수의 변화를 확인하기 위해 실

시한 카이제곱 검정에서 통계적으로 유의하였다 (Table 

6) (p < 0.01).

4) 성장 계통

성장 계통에서 코로나19 유행에 따른 방역조치 및 

급격한 학교 환경의 변화에 따라 나타난 신체활동의 

감소로 영향을 받을 것으로 추정되는 비만 및 체중 증

가로 내원한 환자를 선별하였다. 비만 및 체중 증가로 

Before COVID-19

N (%)

After COVID-19

N (%)

Expected Frequency

after COVID-19
Residual

Cough 43 (0.7%) 21 (0.4%) 34.6 -13.6

Sinusitis 26 (0.4%) 15 (0.3%) 20.9 -5.9

Acute or Chronic Rhinitis 80 (1.4%) 29 (0.6%) 64.0 -35.0

Nasophalyngitis 257 (4.4%) 63 (1.3%) 206.4 -143.4

Asthma 9 (0.2%) 4 (0.1%) 7.1 -3.1

Nosebleed 46 (0.8%) 28 (0.6%) 37.0 -9.0

x2=138.968, df=6, p<0.01
*COVID-19: Coronavirus disease 2019

Table 4. Crossover Analysis of the Number of Patients with Respiratory Disease according to COVID-19*

Before COVID-19

N (%)

After COVID-19

N (%)

Expected Frequency

after COVID-19

Residual

Allergic rhinitis 2,737 (46.3%) 2,093 (42.2%) 2298.4 -205.4

x2=34.211, df=1, p<0.01
*COVID-19: Coronavirus disease 2019

Table 5. Crossover Analysis of the Number of Patients with Allergic Rhinitis according to COVID-19*

Before COVID-19

N (%)

After COVID-19

N (%)

Expected Frequency

after COVID-19

Residual

Supplementation part 206 (3.5%) 280 (5.6%) 173.1 106.9

x2=68.340, df=1, p<0.01
*COVID-19: Coronavirus disease 2019

Table 6. Crossover Analysis of the Number of Patients in Supplementation Part according to COVID-19*
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내원한 환자는 코로나19 유행 이전인 2019년의 경우 

총 45명 (0.8%), 코로나19 유행 이후에는 총 53명 (1.1%)

으로 나타났다. 이는 기대빈도 37.7명보다 15.3명 증가

한 수치로, 코로나19 유행에 따른 비만 및 체중 증가 

환자수의 변화를 확인하기 위해 실시한 카이제곱 검정

에서 통계적으로 유의하였다 (Table 7) (p < 0.01).

2. 코로나19 유행 전후 성별에 따른 환자 계통 분포

2019년 1월 1일부터 2021년 6월 30일까지 한방소아

청소년과 외래에 내원한 남아는 총 6,565명, 여아는 총 

4,303명으로 성비는 1.5이다. 성별 별 주 진단명 계통 

분포를 살펴보면, 남아는 알레르기 계통 3,146명 

(47.9%), 성장 계통 1,690명 (25.7%), 소화기 계통 696

명 (10.6%), 호흡기 계통 402명 (6.1%), 보약 계통 274

명 (4.2%), 신경정신 계통 160명 (2.4%), 기타 계통 92

명 (1.4%), 피부 계통 54명 (0.8%), 비뇨생식 계통 37명 

(0.6%), 근골격 계통 14명 (0.2%)이며, 여아는 알레르

기 계통 1,914명 (44.5%), 성장 계통 1,181명 (27.4%), 

소화기 계통 466명 (10.8%), 호흡기 계통 257명 (6.0%), 

보약 계통 212명 (4.9%), 신경정신 계통 94명 (2.2%), 

기타 계통 55명 (1.3%), 피부 계통 64명 (1.5%), 비뇨생

식 계통 54명 (1.3%), 근골격 계통 6명 (0.1%)으로 나타

났다. 남아가 알레르기 계통, 호흡기 계통, 신경정신 계

통, 기타 계통, 근골격 계통에서 더 높은 비율을 보였으

며 여아가 성장 계통, 소화기 계통, 보약 계통, 피부 계

통, 비뇨생식 계통에 더 높은 비율을 보였다 (Table 8). 

성별에 따른 계통 분포를 확인하기 위해 카이제곱 검

정을 이용한 교차분석을 실시한 결과 통계적 유의성이 

있었다 (p < 0.01).

코로나19 유행 이전인 2019년 1월 1일부터 2019년 

12월 31일까지 내원한 환자는 남아 3,548명, 여아 

2,359명으로 성비는 1.5로 나타났다. 코로나19 유행 이

전 내원 환자를 성별로 나누어 주 진단명 계통 분포를 

살펴보면, 남아는 알레르기 계통 49.4%, 성장 계통 

24.2%, 소화기 계통 9.8%, 호흡기 계통 8.3%, 보약 계

통 3.3%, 신경정신 계통 1.9%, 기타 계통 1.3%, 피부 

계통 0.8%, 비뇨생식 계통 0.7%, 근골격 계통 0.3%의 

순으로 나타났다. 여아는 알레르기 계통 47.4%, 성장 

계통 24.3%, 소화기 계통 10.3%, 호흡기 계통 8.2%, 

보약 계통 3.7%, 신경정신 계통 1.9%, 기타 계통 1.2%, 

피부 계통 1.4%, 비뇨생식 계통 1.4%, 근골격 계통 

0.3%의 순으로 나타났다. 남아가 알레르기 계통, 호흡

기 계통, 기타 계통에서 더 높은 비율을 보였고, 여아가 

성장 계통, 소화기 계통, 보약 계통, 피부 계통, 비뇨생

식 계통에서 더 높은 비율을 보였다 (Table 9). 코로나

19 유행 이전 환자를 대상으로 성별에 따른 주 진단명 

계통 분포를 확인하기 위해 카이제곱 검정을 이용한 

교차분석을 실시한 결과, 통계적으로 유의하지 않았다 

(p > 0.05).

Before COVID-19

N (%)

After COVID-19

N (%)

Expected Frequency

after COVID-19

Residual

Obesity and Weight gain 45 (0.8%) 53 (1.1%) 37.7 -15.3

x2=6.253, df=1, p<0.01
*COVID-19: Coronavirus disease 2019

Table 7. Crossover Analysis of the Number of Obesity or Weight Gain Patients according to COVID-19*

Systemic Categorization

Allergic Growth Gastrointestinal Respiratory SupplementationNeuropsychiatric Other Skin Urogenital Musculoskeletal Total

Gender

M
3,146

(47.9%)

1,690

(25.7%)

696

(10.6%)

402

(6.1%)

274

(4.2%)

160

(2.4%)

92

(1.4%)

54

(0.8%)

37

(0.6%)

14

(0.2%)

6,565

(100.0%)

F
1,914

(44.5%)

1,181

(27.4%)

466

(10.8%)

257

(6.0%)

212

(4.9%)

94

(2.25)

55

(1.3%)

64

(1.5%)

54

(1.3%)

6

(0.1%)

4,303

(100.0%)

Total
5,060

(46.6%)

2,871

(26.4%)

1,162

(10.7%)

659

(6.1%)

486

(4.5%)

254

(2.3%)

147

(1.4%)

118

(1.1%)

91

(0.8%)

20

(0.2%)

10,868

(100.0%)

x2=40.172, df=9, p<0.01

Table 8. Crossover Analysis of Systemic Categorization according to Gender
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코로나19 유행 이후인 2020년 1월 1일부터 2021년 

6월 30일까지 내원한 환자는 남아 3,017명, 여아 1,944

명으로 성비는 1.5로 나타났다. 코로나19 유행 이후 내

원 환자를 성별로 나누어 주 진단명 계통 분포를 살펴

보면, 남아는 알레르기 계통 46.1%, 성장 계통 27.6%, 

소화기 계통 11.6%, 보약 계통 5.2%, 호흡기 계통 

3.5%, 신경정신 계통 3.1%, 기타 계통 1.5%, 피부 계통 

0.9%, 비뇨생식 계통 0.4%, 근골격 계통 0.2%의 순으

로 나타났다. 여아는 알레르기 계통 41.0%, 성장 계통 

31.3%, 소화기 계통 11.5%, 보약 계통 6.4%, 호흡기 

계통 3.3%, 신경정신 계통 2.6%, 피부 계통 1.6%, 기타 

계통 1.4%, 비뇨생식 계통 1.0%, 근골격 계통 0.0%의 

순으로 나타났다. 남아가 알레르기 계통, 소화기 계통, 

호흡기 계통, 신경정신 계통, 기타 계통, 근골격 계통에

서 더 높은 비율을 보였고, 여아가 성장 계통, 보약 계

통, 피부 계통, 비뇨생식 계통에서 더 높은 비율을 보였

으며, 통계적으로 유의하였다 (Table 10) (p < 0.01).

코로나19 유행 전후 남아의 주 진단명 계통 분포는 

Table 11과 같다. 알레르기 계통으로 내원한 환자는 

2019년 1,754명 (49.4%)에서 2020년 1,392명 (46.1%)

으로 감소하였으며, 호흡기 계통 또한 295명 (8.3%)에

서 107명 (3.5%)으로 감소하였다. 성장 계통은 858명 

(24.2%)에서 832명 (27.6%)으로 증가하였고, 보약 계

통은 118명 (3.3%)에서 156명 (5.2%)으로 증가하였다. 

Systemic Categorization

Allergic Growth Gastrointestinal Respiratory SupplementationNeuropsychiatric Other Skin Urogenital Musculoskeletal Total

Gender

M
1,754

(49.4%)

858

(24.2%)

347

(9.8%)

295

(8.3%)

118

(3.3%)

67

(1.9%)

46

(1.3%)

28

(0.8%)

26

(0.7%)

9

(0.3%)

3,548

(100.0%)

F
1,117

(47.4%)

573

(24.3%)

243

(10.3%)

193

(8.2%)

88

(3.7%)

44

(1.9%)

28

(1.2%)

33

(1.4%)

34

(1.4%)

6

(0.3%)

2,359

(100.0%)

Total
2,871

(48.6%)

1,431

(24.2%)

590

(10.0%)

488

(8.3%)

206

(3.5%)

111

(1.9%)

74

(1.3%)

61

(1.0%)

60

(1.0%)

15

(0.3%)

5,907

(100.0%)

x2=14.598, df=9, p>0.05
*COVID-19: Coronavirus disease 2019

Table 9. Crossover Analysis of Systemic Categorization according to Gender (Before COVID-19*)

Systemic Categorization

Allergic Growth Gastrointestinal Respiratory SupplementationNeuropsychiatric Other Skin Urogenital Musculoskeletal Total

Gender

M
1,392

(46.1%)

832

(27.6%)

349

(11.6%)

107

(3.5%)

156

(5.2%)

93

(3.1%)

46

(1.5%)

26

(0.9%)

11

(0.4%)

5

(0.2%)

3,017

(100.0%)

F
797

(41.0%)

608

(31.3%)

223

(11.5%)

64

(3.3%)

124

(6.4%)

50

(2.6%)

27

(1.4%)

31

(1.6%)

20

(1.0%)

0

(0.0%)

1,944

(100.0%)

Total
2,189

(44.1%)

1,440

(29.0%)

572

(11.5%)

171

(3.4%)

280

(5.6%)

143

(2.9%)

73

(1.5%)

57

(1.1%)

31

(0.6%)

5

(0.1%)

4,961

(100.0%)

x2=34.252, df=9, p<0.01
*COVID-19: Coronavirus disease 2019

Table 10. Crossover Analysis of Systemic Categorization according to Gender (After COVID-19*)

Systemic Categorization

Allergic Growth Gastrointestinal Respiratory SupplementationNeuropsychiatric Other Skin Urogenital Musculoskeletal Total

Year

2019
1,754

(49.4%)

858

(24.2%)

347

(9.8%)

295

(8.3%)

118

(3.3%)

67

(1.9%)

46

(1.3%)

28

(0.8%)

26

(0.7%)

9

(0.3%)

3,548

(100.0%)

2020 

~

1,392

(46.1%)

832

(27.6%)

349

(11.6%)

107

(3.5%)

156

(5.2%)

93

(3.1%)

46

(1.5%)

26

(0.9%)

11

(0.4%)

5

(0.2%)

3,017

(100.0%)

Total
3,146

(47.9%)

1,690

(25.7%)

696

(10.6%)

402

(6.1%)

274

(4.2%)

160

(2.4%)

92

(1.4%)

54

(0.8%)

37

(0.6%)

14

(0.2%)

6,565

(100.0%)

x2=104.508, df=9, p<0.01
*COVID-19: Coronavirus disease 2019

Table 11. Crossover Analysis of Systemic Categorization according to COVID-19* Pandemic (Boy)



24 A Change in the Diagnosis of a Korean Pediatric Outpatients following the COVID-19 Pandemic

이외에 소화기 계통은 347명 (9.8%)에서 349명 (11.6%), 

신경정신 계통은 67명 (1.9%)에서 93명 (3.1%), 기타 

계통은 46명 (1.3%)에서 46명 (1.5%), 피부 계통은 28

명 (0.8%)에서 26명 (0.9%), 비뇨생식 계통은 26명 

(0.7%)에서 11명 (0.4%), 근골격 계통은 9명 (0.3%)에

서 5명 (0.2%)의 비율 변화를 보였다. 남자 환아에서 

코로나19 유행에 따른 주 진단명 계통 분포를 확인하

기 위해 카이제곱 검정을 이용한 교차분석을 시행한 

결과, 통계적으로 유의하였다 (p < 0.01).

코로나19 유행 전후 여아의 주 진단명 계통 분포는 

Table 12와 같다. 알레르기 계통으로 내원한 환자가 

1,117명 (47.4%)에서 797명 (41.0%)으로 감소하였으

며, 호흡기 계통 또한 193명 (8.2%)에서 64명 (3.3%)으

로 감소하였다. 성장 계통은 573명 (24.3%)에서 608명 

(31.3%)으로, 보약 계통은 88명 (3.7%)에서 124명 

(6.4%)으로 증가를 보였다. 이외에도 소화기 계통은 

243명 (10.3%)에서 223명 (11.5%), 신경정신 계통은 44

명 (1.9%)에서 50명 (2.6%), 기타 계통은 28명 (1.2%)에

서 27명 (1.4%), 피부 계통은 33명 (1.4%)에서 31명 

(1.6%), 비뇨생식 계통은 34명 (1.4%)에서 20명 (1.0%), 

근골격 계통은 6명 (0.3%)에서 0명 (0.0%)의 비율 변화

가 관찰되었다. 여자 환아에서 코로나19 유행에 따른 

주 진단명 계통 분포를 확인하기 위해 카이제곱 검정

을 이용한 교차분석을 시행한 결과, 통계적으로 유의

하였다 (p < 0.01).

3. 코로나19 유행 전후 연령대에 따른 환자 계통 분포

2019년 1월 1일부터 2021년 6월 30일까지 한방소아

청소년과 외래에 내원한 영아기 환아는 342명 (3.1%), 

유아기 환아는 3,891명 (35.8%), 학령기 환아는 4,437명 

(40.8%), 사춘기 환아는 2,198명 (20.2%)이다. 연령대 

별 주 진단명 계통 분포를 살펴보면, 영아기는 알레르

기 계통 235명 (68.7%)이 가장 높은 비율로 나타났으며, 

소화기 계통 39명 (11.4%), 호흡기 계통 39명 (11.4%), 

신경정신 계통 12명 (3.5%), 보약 계통 7명 (2.0%), 성장 

계통 6명 (1.8%), 기타 계통 3명 (0.9%), 근골격 계통 1

명 (0.3%), 피부 계통 0명 (0.0%), 비뇨생식 계통 0명 

(0.0%) 순으로 그 뒤를 이었다. 유아기는 알레르기 계통 

2,568 (66.0%), 성장 계통 398명 (10.2%), 소화기 계통 

389명 (10.0%), 호흡기 계통 260명 (6.7%), 보약 계통 

121명 (3.1%), 신경정신 계통 66명 (1.7%), 피부 계통 

31명 (0.8%), 기타 계통 31명 (0.8%), 비뇨생식 계통 25

명 (0.6%), 근골격 계통 3명 (0.1%) 순으로 나타났다. 학

령기는 알레르기 계통 1,729명 (39.0%), 성장 1,406명 

(31.7%), 소화기 계통 529명 (11.9%), 호흡기 계통 293

명 (6.6%), 보약 계통 172명 (3.9%), 신경정신 계통 110

명 (2.5%), 기타 계통 87명 (2.0%), 피부 계통 60명 

(1.4%), 비뇨생식 계통 39명 (0.9%), 근골격 계통 12명 

(0.3%) 순으로 관찰되었다. 사춘기는 성장 계통이 1,061

명 (48.3%)로 가장 많았으며, 알레르기 계통 528명 

(24.0%), 소화기 계통 205명 (9.3%), 보약 계통 186명 

(8.5%), 호흡기 계통 67명 (3.0%), 신경정신 계통 66명 

(3.0%), 기타 계통, 피부 계통, 비뇨생식 계통이 각 27명 

(1.2%), 근골격 계통 4명 (0.2%)으로 관찰되었다 (Table 

13). 연령대에 따른 계통 분포를 확인하기 위해 카이제

곱 검정을 이용한 교차분석을 시행한 결과 통계적 유의

성이 있었다 (p < 0.01).

코로나19 유행 이전인 2019년 1월 1일부터 2019년 

12월 31일까지 내원한 환자는 영아기 218명 (3.7%), 유

아기 2,342명 (39.6%), 학령기 2,305명 (39.0%), 사춘기 

1,042명 (17.6%)으로 나타났다. 코로나19 유행 이전 내

원 환자를 연령대 별로 나누어 주 진단명 계통 분포를 

살펴보면, 영아기는 알레르기 계통이 161명으로 

Systemic Categorization

Allergic Growth Gastrointestinal Respiratory SupplementationNeuropsychiatric Other Skin Urogenital Musculoskeletal Total

Year

2019
1,117

(47.4%)

573

(24.3%)

243

(10.3%)

193

(8.2%)

88

(3.7%)

44

(1.9%)

28

(1.2%)

33

(1.4%)

34

(1.4%)

6

(0.3%)

2,359

(100.0%)

2020

~

797

(41.0%)

608

(31.3%)

223

(11.5%)

64

(3.3%)

124

(6.4%)

50

(2.6%)

27

(1.4%)

31

(1.6%)

20

(1.0%)

0

(0.0%)

1,944

(100.0%)

Total
1,914

(44.5%)

1,181

(27.4%)

466

(10.8%)

257

(6.0%)

212

(4.9%)

94

(2.2%)

55

(1.3%)

64

(1.5%)

54

(1.3%)

6

(0.1%)

4,303

(100.0%)

x2=97.234, df=9, p<0.01
*COVID-19: Coronavirus disease 2019

Table 12. Crossover Analysis of Systemic Categorization according to COVID-19* Pandemic (Girl)
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73.9%를 차지하였으며, 호흡기 계통이 27명 (2.4%)으

로 그 뒤를 이었다. 이 외에는 소화기 계통이 22명 

(10.1%), 신경정신 계통이 6명 (2.8%), 성장 계통과 기

타 계통이 각 1명 (0.5%), 보약 계통, 피부 계통, 비뇨생

식 계통, 근골격 계통이 각 0명 (0.0%)으로 관찰되었다. 

유아기는 알레르기 계통 1,671명 (71.3%), 호흡기 계통 

199명 (8.5%), 소화기 계통 192명 (8.2%), 성장 계통 

173명 (7.4%)이 높은 비율로 관찰되었고, 보약 계통은 

38명 (1.6%), 신경정신 계통이 24명 (1.0%), 비뇨생식 

계통이 17명 (0.7%), 기타 계통이 16명 (0.7%), 피부 계

통이 10명 (0.4%), 근골격 계통이 2명 (0.1%)으로 나타

났다. 학령기는 알레르기 계통 848명 (36.8%), 성장 계

통 693명 (30.1%), 소화기 계통 286명 (12.4%), 호흡기 

계통 210명 (9.1%), 보약 계통 93명 (4.0%), 신경정신 

계통 57명 (2.5%), 기타 계통 44명 (1.9%), 피부 계통 

37명 (1.6%), 비뇨생식 계통 26명 (1.1%), 근골격 계통 

11명 (0.5%)의 순으로 관찰되었다. 사춘기는 성장 계통

이 564명 (54.1%)으로 가장 많았으며, 알레르기 계통 

191명 (18.3%), 소화기 계통 90명 (8.6%), 보약 계통 75

명 (7.2%), 호흡기 계통 52명 (5.0%), 신경정신 계통 24

명 (2.3%), 비뇨생식 계통 17명 (1.6%), 피부 계통 14명 

(1.3%), 기타 계통 13명 (1.2%), 근골격 계통 2명 (0.2%) 

순으로 그 뒤를 이었다 (Table 14). 코로나19 유행 이전 

연령대에 따른 주 진단명 계통 분포를 알아보기 위해 

카이제곱 검정을 이용한 교차분석을 시행한 결과, 통

계적으로 유의하였다 (p < 0.01).

코로나19 유행 이후인 2020년 1월 1일부터 2021년 

6월 30일까지 내원한 환자는 영아기 124명 (2.5%), 유

아기 1,549명 (31.2%), 학령기 2,132명 (43.0%), 사춘기 

1,156명 (23.3%)으로 나타났다. 코로나19 유행 이후 내

원 환자를 연령대 별로 나누어 주 진단명 계통 분포를 

살펴보면, 영아기에서는 알레르기 계통이 74명 

(59.7%), 소화기 계통이 17명 (13.7%)로 가장 높은 빈

도를 차지하였고, 그 뒤로는 호흡기 계통이 12명 

(9.7%), 보약 계통이 7명 (5.6%), 신경정신 계통이 6명 

(4.8%), 기타 계통이 2명 (1.6%), 근골격 계통이 1명 

(0.8%), 피부 계통과 비뇨생식 계통은 각 0명 (0.0%)이 

뒤따랐다. 유아기에서는 알레르기 계통 897명 (57.9%), 

성장 계통 225명 (14.5%), 소화기 계통 197명 (12.7%), 

보약 계통 83명 (5.4%), 호흡기 계통 61명 (3.9%), 신경

Age group

Infancy Early childhood Prepubertal period Puberty Total

Allergic disease part
235

(68.7%)

2,568

(66.0%)

1,729

(39.0%)

528

(24.0%)

5,060

(46.6%)

Growth part
6

(1.8%)

398

(10.2%)

1,406

(31.7%)

1,061

(48.3%)

2,871

(26.4%)

Gastrointestinal disease part
39

(11.4%)

389

(10.0%)

529

(11.9%)

205

(9.3%)

1,162

(10.7%)

Respiratory disease part
39

(11.4%)

260

(6.7%)

293

(6.6%)

67

(3.0%)

659

(6.1%)

Supplementation part
7

(2.0%)

121

(3.1%)

172

(3.9%)

186

(8.5%)

486

(4.5%)

Neuropsychiatric disease part
12

(3.5%)

66

(1.7%)

110

(2.5%)

66

(3.0%)

254

(2.3%)

Other
3

(0.9%)

30

(0.8%)

87

(2.0%)

27

(1.2%)

147

(1.4%)

Skin disease part
0

(0.0%)

31

(0.8%)

60

(1.4%)

27

(1.2%)

118

(1.1%)

Urogenital disease part
0

(0.0%)

25

(0.6%)

39

(0.9%)

27

(1.2%)

91

(0.8%)

Musculoskeletal disease part
1

(0.3%)

3

(0.1%)

12

(0.3%)

4

(0.2%)

20

(0.2%)

Total
342

(100.0%)

3,891

(100.0%)

4,437

(100.0%)

2,198

(100.0%)

10,868

(100.0%)

x2=1782.721, df=27, p<0.01

Table 13. Crossover Analysis of Systemic Categorization according to Age 
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정신 계통 42명 (2.7%), 피부 계통 21명 (1.4%), 기타 

계통 14명 (0.9%), 비뇨생식 계통 8명 (0.5%), 근골격 

계통 1명 (0.1%) 순으로 관찰되었다. 학령기는 알레르

기 계통 881명 (41.3%), 성장 계통 713명 (33.4%), 소화

기 계통 243명 (11.4%), 호흡기 계통 83명 (3.9%) 보약 

계통 79명 (3.7%), 신경정신 계통 53명 (2.5%), 기타 계

통 43명 (2.0%), 피부 계통 23명 (1.1%), 비뇨생식 계통 

13명 (0.6%), 근골격 계통 1명 (0.0%)으로 나타났다. 사

춘기는 성장 계통이 497명 (43.0%)으로 가장 높은 비

율을 차지하였고, 알레르기 계통 337명 (29.2%), 소화

기 계통 115명 (9.9%), 보약 계통 111명 (9.6%), 신경정

신 계통 42명 (3.6%), 호흡기 계통 15명 (1.3%), 기타 

계통 14명 (1.2%), 피부 계통 13명 (1.1%), 비뇨생식 계

통 10명 (0.9%), 근골격 계통 2명 (0.2%)이 그 뒤를 이

었다 (Table 15). 코로나19 유행 이후 연령대에 따른 주 

진단명 계통 분포를 알아보기 위해 카이제곱 검정을 

이용한 교차분석을 시행한 결과, 통계적으로 유의하였

다 (p < 0.01).

코로나19 유행 전후 영아기 환아의 주 진단명 계통 

분포는 Table 16과 같다. 알레르기 계통으로 내원한 환

자가 161명 (73.9%)에서 74명 (59.7%)으로, 호흡기 계

통은 27명 (12.4%)에서 12명 (9.7%)으로 감소하였으며, 

보약 계통은 0명 (0.0%)에서 7명 (5.6%)으로 증가하였

다. 이외에도 성장 계통에서 1명 (0.5%)에서 5명 (4.0%), 

소화기 계통에서 22명 (10.1%)에서 17명(13.7%), 신경

정신 계통에서 6명 (2.8%)에서 6명 (4.8%), 기타 계통

에서 1명 (0.5%)에서 2명 (1.6%), 근골격 계통에서 0명 

(0.0%)에서 1명 (0.8%)의 비율 증가가 관찰되었으며 피

부 계통과 비뇨생식 계통은 코로나19 전후 모두 0명 

(0.0%)이 관찰되었다. 영아기 환아에서 코로나19 유행

에 따른 주 진단명 계통 분포를 확인하기 위해 카이제

곱 검정을 이용한 교차분석을 시행한 결과, 통계적으

로 유의하였다 (p < 0.01).

Age group

Infancy Early childhood Prepubertal period Puberty Total

Allergic disease part
161

(73.9%)

1,671

(71.3%)

848

(36.8%)

191

(18.3%)

2,871

(48.6%)

Growth part
1

(0.5%)

173

(7.4%)

693

(30.1%)

564

(54.1%)

1,431

(24.2%)

Gastrointestinal disease part
22

(10.1%)

192

(8.2%)

286

(12.4%)

90

(8.6%)

590

(10.0%)

Respiratory disease part
27

(12.4%)

199

(8.5%)

210

(9.1%)

52

(5.0%)

488

(8.3%)

Supplementation part
0

(0.0%)

38

(1.6%)

93

(4.0%)

75

(7.2%)

206

(3.5%)

Neuropsychiatric disease part
6

(2.8%)

24

(1.0%)

57

(2.5%)

24

(2.3%)

111

(1.9%)

Other
1

(0.5%)

16

(0.7%)

44

(1.9%)

13

(1.2%)

74

(1.3%)

Skin disease part
0

(0.0%)

10

(0.4%)

37

(1.6%)

14

(1.3%)

61

(1.0%)

Urogenital disease part
0

(0.0%)

17

(0.7%)

26

(1.1%)

17

(1.6%)

60

(1.0%)

Musculoskeletal disease part
0

(0.0%)

2

(0.1%)

11

(0.5%)

2

(0.2%)

15

(0.3%)

Total
218

(100.0%)

2,342

(100.0%)

2,305

(100.0%)

1,042

(100.0%)

5,907

(100.0%)

x2=1465.110, df=27, p<0.01
*COVID-19: Coronavirus disease 2019

Table 14. Crossover Analysis of Systemic Categorization according to Age (Before COVID-19*)
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코로나19 전후 유아기 환아는 알레르기 계통 1,671

명 (71.3%)에서 897명 (57.9%)의 감소를 보였으며, 호

흡기 계통 또한 199명 (8.5%)에서 61명 (3.9%)의 감소

가 나타났다. 그에 반해 성장 계통은 173명 (7.4%)에서 

225명 (14.5%), 보약 계통은 33명 (1.6%)에서 83명 

(5.4%)의 증가가 관찰되었다. 이외에 소화기 계통은 

192명 (8.2%)에서 197명 (12.7%), 신경정신 계통은 24

명 (1.0%)에서 42명 (2.7%), 기타 계통은 16명 (0.7%)에

서 14명 (0.9%), 피부 계통은 10명 (0.4%)에서 21명 

(1.4%), 비뇨생식 계통은 17명 (0.7%)에서 8명 (0.5%), 

근골격 계통은 2명 (0.1%)에서 1명 (0.1%)의 변화가 관

찰되었다 (Table 17). 유아기 환아에서 코로나19 유행

에 따른 주 진단명 계통 분포는 통계적 유의성이 있었

다 (p < 0.01).

Age group

Infancy Early childhood Prepubertal period Puberty Total

Allergic disease part
74

(59.7%)

897

(57.9%)

881

(41.3%)

337

(29.2%)

2,189

(44.1%)

Growth part
5

(4.0%)

225

(14.5%)

713

(33.4%)

497

(43.0%)

1,440

(29.0%)

Gastrointestinal disease part
17

(13.7%)

197

(12.7%)

243

(11.4%)

115

(9.9%)

572

(11.5%)

Respiratory disease part
12

(9.7%)

61

(3.9%)

83

(3.9%)

15

(1.3%)

171

(3.4%)

Supplementation part
7

(5.6%)

83

(5.4%)

79

(3.7%)

111

(9.6%)

280

(5.6%)

Neuropsychiatric disease part
6

(4.8%)

42

(2.7%)

53

(2.5%)

42

(3.6%)

143

(2.9%)

Other
2

(1.6%)

14

(0.9%)

43

(2.0%)

14

(1.2%)

73

(1.5%)

Skin disease part
0

(0.0%)

21

(1.4%)

23

(1.1%)

13

(1.1%)

57

(1.1%)

Urogenital disease part
0

(0.0%)

8

(0.5%)

13

(0.6%)

10

(0.9%)

31

(0.6%)

Musculoskeletal disease part
1

(0.8%)

1

(0.1%)

1

(0.0%)

2

(0.2%)

5

(0.1%)

Total
124

(100.0%)

1,549

(100.0%)

2,132

(100.0%)

1,156

(100.0%)

4,961

(100.0%)

x2=475.421, df=27, p<0.01
*COVID-19: Coronavirus disease 2019

Table 15. Crossover Analysis of Systemic Categorization according to Age (After COVID-19*) 

Systemic Categorization

Allergic Growth Gastrointestinal Respiratory SupplementationNeuropsychiatric Other Skin Urogenital Musculoskeletal Total

Year

2019
161

(73.9%)

1

(0.5%)

22

(10.1%)

27

(12.4%)

0

(0.0%)

6

(2.8%)

1

(0.5%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

218

(100.0%)

2020 

~

74

(59.7%)

5

(4.0%)

17

(13.7%)

12

(9.7%)

7

(5.6%)

6

(4.8%)

2

(1.6%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

1

(0.8%)

124

(100.0%)

Total
235

(68.7%)

6

(1.8%)

39

(11.4%)

39

(11.4%)

7

(2.0%)

12

(3.5%)

3

(0.9%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

1

(0.3%)

342

(100.0%)

x2=25.726, df=7, p<0.01
*COVID-19: Coronavirus disease 2019

Table 16. Crossover Analysis of Systemic Categorization according to COVID-19* Pandemic (Infancy)
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학령기 환아의 주 진단명을 코로나19 전후에 따라 

비교 분석해보면, 알레르기 계통에서 848명 (36.8%)에

서 881명 (41.3%)의 증가가 관찰되었고, 호흡기 계통은 

210명 (9.1%)에서 83명 (3.9%)의 감소가 관찰되었다. 

성장 계통은 693명 (30.1%)에서 713명 (33.4%), 소화기 

계통은 286명 (12.4%)에서 243명 (11.4%), 보약 계통은 

93명 (4.0%)에서 79명 (3.7%), 신경정신 계통은 57명 

(2.5%)에서 53명 (2.5%), 기타 계통은 44명 (1.9%)에서 

43명 (2.0%), 피부 계통은 37명 (1.6%)에서 23명 

(1.1%), 비뇨생식 계통은 26명 (1.1%)에서 13명 (0.6%), 

근골격 계통은 11명 (0.5%)에서 1명 (0.0%)의 변화가 

나타났다 (Table 18). 학령기 환아에서 코로나19 유행

에 따른 주 진단명 계통 분포를 확인하기 위해 카이제

곱 검정을 이용한 교차분석을 시행한 결과, 통계적으

로 유의하였다 (p < 0.01).

사춘기 환아의 코로나19 유행 전후 주 진단명 계통 

분포는 Table 19와 같다. 알레르기 계통은 191명 (18.3%)

에서 337명 (29.2%), 호흡기 계통은 52명 (5.0%)에서 

15명 (1.3%), 성장 계통은 564명 (54.1%)에서 497명 

(43.0%), 보약 계통은 75명 (7.2%)에서 111명 (9.6%)의 

비율 변화가 나타났다. 이외에 소화기 계통은 90명 

(8.6%)에서 115명 (9.9%), 신경정신 계통은 24명 

(2.3%)에서 42명 (3.6%), 기타 계통은 13명 (1.2%)에서 

14명 (1.2%), 피부 계통은 14명 (1.3%)에서 13명 

Systemic Categorization

Allergic Growth Gastrointestinal Respiratory Supplementation Neuropsychiatric Other Skin Urogenital Musculoskeletal Total

Year

2019
848

(36.8%)

693

(30.1%)

286

(12.4%)

210

(9.1%)

93

(4.0%)

57

(2.5%)

44

(1.9%)

37

(1.6%)

26

(1.1%)

11

(0.5%)

2,305

(100.0%)

2020 

~

881

(41.3%)

713

(33.4%)

243

(11.4%)

83

(3.9%)

79

(3.7%)

53

(2.5%)

43

(2.0%)

23

(1.1%)

13

(0.6%)

1

(0.0%)

2,132

(100.0%)

Total
1729

(39.0%)

1406

(31.7%)

529

(11.9%)

293

(6.6%)

172

(3.9%)

110

(2.5%)

87

(2.0%)

60

(1.4%)

39

(0.9%)

12

(0.3%)

4,437

(100.0%)

x2=70.048, df=9, p<0.01
*COVID-19: Coronavirus disease 2019

Table 18. Crossover Analysis of Systemic Categorization according to COVID-19* Pandemic (Prepubertal period)

Systemic Categorization

Allergic Growth Gastrointestinal Respiratory Supplementation Neuropsychiatric Other Skin Urogenital Musculoskeletal Total

Year

2019
191

(18.3%)

564

(54.1%)

90

(8.6%)

52

(5.0%)

75

(7.2%)

24

(2.3%)

13

(1.2%)

14

(1.3%)

17

(1.6%)

2

(0.2%)

1,042

(100.0%)

2020 

~

337

(29.2%)

497

(43.0%)

115

(9.9%)

15

(1.3%)

111

(9.6%)

42

(3.6%)

14

(1.2%)

13

(1.1%)

10

(0.9%)

2

(0.2%)

1,156

(100.0%)

Total
528

(24.0%)

1061

(48.3%)

205

(9.3%)

67

(3.0%)

186

(8.5%)

66

(3.0%)

27

(1.2%)

27

(1.2%)

27

(1.2%)

4

(0.2%)

2,198

(100.0%)

x2=76.142, df=9, p<0.01
*COVID-19: Coronavirus disease 2019

Table 19. Crossover Analysis of Systemic Categorization according to COVID-19* Pandemic (Puberty)

Systemic Categorization

Allergic Growth Gastrointestinal Respiratory SupplementationNeuropsychiatric Other Skin Urogenital Musculoskeletal Total

Year

2019
1,671

(71.3%)

173

(7.4%)

192

(8.2%)

199

(8.5%)

38

(1.6%)

24

(1.0%)

16

(0.7%)

10

(0.4%)

17

(0.7%)

2

(0.1%)

2,342

(100.0%)

2020 

~

897

(57.9%)

225

(14.5%)

197

(12.7%)

61

(3.9%)

83

(5.4%)

42

(2.7%)

14

(0.9%)

21

(1.4%)

8

(0.5%)

1

(0.1%)

1,549

(100.0%)

Total
2,568

(66.0%)

398

(10.2%)

389

(10.0%)

260

(6.7%)

121

(3.1%)

66

(1.7%)

30

(0.8%)

31

(0.8%)

25

(0.6%)

3

(0.1%)

3,891

(100.0%)

x2=188.873, df=9, p<0.01
*COVID-19: Coronavirus disease 2019

Table 17. Crossover Analysis of Systemic Categorization according to COVID-19* Pandemic (Early childhood)
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(1.1%), 비뇨생식 계통은 17명 (1.6%)에서 10명 (0.9%), 

근골격 계통은 2명 (0.2%)에서 2명 (0.2%)의 변화가 관

찰되었다 (Table 19). 사춘기 환아에서 코로나19 유행

에 따른 주 진단명 계통 분포는 통계적으로 유의하였

다 (p < 0.01).

Ⅳ. Discussion

코로나19는 2019년 중국 우한에서 처음으로 발견된 

이후 세계 각국에 빠른 속도로 전파되어 우리나라에도 

2020년 1월 20일 첫 환자가 발생한 후 대구 지역, 종교

단체, 이태원 클럽, 요양병원 등에서 집단감염이 산발

적으로 발생하였다. 2021년 11월 기준 우리나라에서는 

지금까지 약 40만명이 확진되었고, 약 3,115명이 사망

하면서 유행이 지속되고 있다17).

2012년 발견된 코로나바이러스 전염병 (MERS-CoV) 

유행은 감염병이 신체뿐만이 아니라 불안, 분노, 고립

감, 우울 등의 형태로 정신건강에도 영향을 미친다고 

추정하게끔 하였다. 특히 학교에서 상황에 따라 변동

하는 등교 수업, 온라인 수업의 교대, 마스크 착용 의무

화, 대화 제한, 수업 및 식사 시간의 거리두기, 바깥 활

동 제한 등의 코로나19 방역 지침들은 곧 다양한 학습

의 제한뿐 아니라 신체적인 불편함, 사회적 관계의 제

한, 사회화 기회의 위축으로 이어졌다2). 특히 우리나라

는 코로나19의 장기화로 전국의 유치원, 초, 중, 고등학

교의 개학을 3주 뒤로 연기하고 휴원, 휴교하는 등의 

결정을 내리기도 하면서, 소아청소년의 또래 간의 상

호작용과 일상이 일정 부분 막히게 되었다. 소아청소

년이 심리적, 신체적으로 취약해질 뿐 아니라 성장 발

달에 지장이 있거나 감염에 대한 공포, 불안, 혼란이 

고조될 것이라는 우려 하 대한소아청소년정신의학회

는 개학 연기, 휴교 시 겪는 어려움을 헤쳐나가기 위한 

‘가족 마음 방역’, 코로나19가 주는 스트레스를 대처하

기 위한 ‘청소년을 위한 팁’을 발표하기도 하였다18).

또한 건강보험심사평가원에서 2018년 1월부터 2020

년 9월까지 월별로 외래진료 건수를 산출한 결과, 2020

년 3월부터 기존 계절적 추세와는 다르게 외래 진료 

건수가 감소하는 모습을 보였다. 2020년 전체 외래 진

료 건수는 2019년보다 12.6% 감소하였고, 호흡기 계통

의 질환은 2019년에 비해 외래 진료 건수가 약 4천만

건 이상 감소하였다. 이는 전체 감소 건수의 66.4%에 

해당하며, 이 중 19세 이하 환자는 59.9%를 차지하였

다. 반면 내분비, 영양 및 대사질환, 정신 및 행동 장애, 

순환기계통의 질환은 2019년에 비해 각각 3.5%, 5.1%, 

2.0% 증가한 것으로 나타났다19). 이러한 결과는 코로

나19가 외래 내원 빈도뿐만 아니라 질환군에도 영향을 

미치는 것을 추정하게끔 한다.

본 연구는 총 10,868명을 대상으로 한 후향적 의무기

록 분석을 진행하였으며, 이 중 코로나19 유행 전인 

2019년 내원한 환자는 총 5,907명, 코로나19 유행 이후

인 2020년부터 2021년 6월 30일까지 내원한 환자는 총 

4,961명이다. 전체 환자 중 남아는 6,565명, 여아는 

4,303명이다. 이 중 코로나19 유행 전 내원한 남아는 

3,548명 (60.0%), 여아는 2,359명 (40.0%)이며, 코로나19 

유행 후 내원한 남아는 3,017명 (60.8%), 여아는 1,944명 

(39.2%)이다. 이는 기존에 여성의 의료기관 내원 비율과 

한방 서비스 이용 증가율이 더 높다고 알려진 것에 반하

는 결과로, 코로나19에 따른 침구과 내원 환자의 경향을 

분석한 선행 연구15)에서 보인 남성 환자의 비율 증가, 

여성 환자의 비율 감소와 유사한 결과이다.

전체 환자 10,868명 중 영아기 환아는 342명 (3.1%), 

유아기 환아는 3,891명 (35.8%), 학령기 환아는 4,437

명 (40.8%), 사춘기 환아는 2,198명 (20.2%)이다. 이 중 

코로나19 유행 이전 내원한 환자들의 연령대는 영아기 

218명 (3.7%), 유아기 2,342명 (39.6%), 학령기 2,305명 

(39.0%), 사춘기 1,042명 (17.6%)이고, 코로나19 유행 

이후 내원한 환자들의 연령대는 영아기 124명 (2.5%), 

유아기 1,549명 (31.2%), 학령기 2,132명 (43.0%), 사춘

기 1,156명 (23.3%)이다. 이는 유아기 환아의 비율이 

절반 가량을 차지하던 선행 연구들과는 다른 결과이다
7). 유아기 환자가 높은 내원 비율을 보이는 것은 어린

이집, 유치원 등 집단생활을 시작하며 호흡기 감염 등 

외부 환경에 노출되는 시간이 늘어남에 따르는 것으로 

추정되었으며, 그에 반해 학령기, 사춘기는 학교 활동

시간으로 인한 내원의 어려움, 이미 성숙한 면역력, 소

아과가 아닌 타 전문분과 방문 등의 요인으로 비율이 

낮은 것으로 추정할 수 있었다. 하지만 코로나19 대유

행에 따른 휴교 또는 비대면 수업 실시로 인해 학령기, 

사춘기 소아청소년이 진료 시간 내 방문이 수월해져 

코로나19 유행 이후 학령기, 사춘기 아이들의 내원 비

율이 높아진 것으로 사료된다.

코로나19 유행 전후 내원한 환자들의 주 진단명을 

비교 분석한 결과, 알레르기 계통은 48.6%에서 44.1%, 

성장 계통은 24.2%에서 29.0%, 소화기 계통은 10.0%
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에서 11.5%, 호흡기 계통은 8.3%에서 3.5%, 보약 계통

은 3.5%에서 5.6%, 신경정신 계통은 1.9%에서 2.9%, 

기타 계통은 1.3%에서 1.5%, 피부 계통은 1.0%에서 

1.2%, 비뇨생식 계통은 1.0%에서 0.6%, 근골격 계통은 

0.3%에서 0.1%의 변화를 보였다. 특히 호흡기 계통에

서 선별한 6개 진단명에서 비인두염, 급‧만성 비염, 기

침, 비출혈, 부비동염, 천식 순으로 큰 감소율을 보였으

며, 알레르기 계통에서 선별한 알레르기 비염 또한 

46.3%에서 42.2%로 감소하는 추세가 관찰되었다. 이

는 코로나19 유행에 따른 감염 완화 조치 (마스크 착용, 

사회적 거리두기 등)와 코로나19 감염에 대한 두려움

으로 인한 내원 기피가 호흡기 질환 요인에 대한 노출 

감소로 이어져 감기, 독감 등 흔한 호흡기 질환의 발생 

감소에 영향을 미쳤다는 기존의 연구20)를 뒷받침한다. 

이외에 보약 계통에서 코로나19 유행 이전 3.5%에서 

유행 이후 5.6%로 비율 증가가 나타나 코로나19 대유

행에 따른 소아청소년에게 적극적인 체력 관리 필요성

을 제시하였다. 또한 성장 계통에서 비만, 과체중, 체중 

증가를 선별하여 분석한 결과 0.8%에서 1.1%로의 증

가가 관찰되었다. 이는 코로나19 대유행 기간 동안 시

행된 감염 완화를 위한 노력이 혼란스러운 가족의 일

과, 수면 장애, 신체활동의 감소, 인터넷 활동의 증가, 

간식에 대한 접근 증가, 학교를 통해 적절하게 영양이 

분배되어왔던 식사의 부재를 초래하여 건강하지 못한 

체중 증가로 이어졌다는 기존의 연구 결과를 뒷받침한

다21,22).

전체 내원 환자를 성별로 나누어 주 진단명을 분석

한 결과, 남아가 알레르기 계통, 호흡기 계통, 신경정신 

계통, 기타 계통, 근골격 계통에서 더 높은 비율을 보였

으며 여아가 성장 계통, 소화기 계통, 보약 계통, 피부 

계통, 비뇨생식 계통에 더 높은 비율을 보였다. 코로나

19 유행 전후 남아에서는 알레르기 계통 환자가 49.4%

에서 46.1%로 감소하였고, 호흡기 계통도 8.3%에서 

3.5%로 감소하였다. 여아 역시 코로나19 유행 전후를 

비교 분석한 결과, 알레르기 계통에서 6.4%의 비율 감

소가 나타났고 호흡기 계통도 4.9% 감소하였다. 이외

에 남녀 모두에서 성장 계통에서 3.4%, 소화기 계통에

서 1.8%, 보약 계통에서 1.9%, 신경정신 계통에서 

1.2%, 기타 계통에서 0.2%, 피부 계통에서 0.1%의 증

가 추세가 관찰되었다.

코로나19 유행 전후 전체 내원 환자를 연령대별로 

나누어 주 진단명을 분석한 결과, 영아기에서는 알레

르기 계통이 73.9%에서 59.7%로, 호흡기 계통이 

12.4%에서 9.7%로 감소하였고, 보약 계통은 0.0%에서 

5.6%로 증가하였다. 이외에도 성장 계통에서 3.5%, 소

화기 계통에서 3.6%, 신경정신 계통에서 2.0%, 기타 

계통에서 1.1%, 근골격 계통에서 0.8%의 비율 증가가 

관찰되었다. 유아기는 알레르기 계통에서 71.3%에서 

57.9%로 총 13.4%의 비율 감소가 나타났고, 호흡기 계

통 또한 4.6% 감소하였다. 그에 반해 성장 계통은 

7.1%, 소화기 계통은 4.5%, 보약 계통은 3.8%, 신경정

신 계통은 1.7%, 기타 계통은 0.2%, 피부 계통은 1.0%

의 비율이 증가하였다. 비뇨생식 계통은 0.7%에서 

0.5%로 비율 감소가 나타났다.

그러나 학령기, 사춘기에서는 코로나19 유행 이전

에 비해 유행 이후 알레르기 계통에서 각각 4.5%, 

10.9%의 비율 증가가 나타났다. 호흡기 계통은 다른 

연령대와 유사하게 5.2%, 3.7%의 비율 감소가 관찰되

었으며, 성장 계통은 학령기에서는 3.3%의 증가가 나

타났지만 사춘기에서 11.1%의 감소세를 보였다. 이는 

학령기, 사춘기는 이미 알레르기 비염, 아토피 피부염

을 앓은지 오래되어 각각 만성 부비동염, 기관지천식, 

만성 기관지염과 만성 아토피 피부염으로 이행했을 가

능성, 사회적 거리두기와 더불어 학업에 몰두하며 실

내에서 보내는 시간이 길어지면서 집먼지 진드기, 애

완동물의 영향을 받았을 가능성 등을 의심할 수 있다. 

또한 사춘기는 다른 연령대의 소아보다 신장의 큰 증

가를 기대하기 힘들고, 특히 15세 이상부터는 최종 성

인 신장에 거의 도달해가는 시점으로 감염에 대한 불

안을 이기면서까지 외래 진료를 위해 방문하지 않는 

것의 영향으로 추정할 수 있다. 하지만 코로나19 방역 

조치가 알레르기 질환, 호흡기 질환의 감소를 일으키

고, 비만 등의 소아 성장 발달 관련 질환의 증가를 일으

킨다는 일반적인, 그리고 선행된 연구에서 밝혀진 내

용과는 차이가 있어 보다 세분화된 질환명으로 장기간

의 추적관찰이 동반된 추가적인 분석과 연구가 필요할 

것으로 보인다. 보약 계통은 학령기에서는 93명 (4.0%)

에서 79명 (3.7%)으로 감소하였고, 사춘기에서는 75명 

(7.2%)에서 111명 (9.6%)으로 증가하였다. 소화기 계통

은 학령기에서 1.0% 비율 감소가 나타났고, 사춘기에

서는 1.3% 증가하였다. 보약 계통과 소화기 계통은 기

타 연령대, 그리고 전체 환자를 대상으로 관찰했을 때 

증가 추세가 나타나는 계통 분류로, 학령기에서의 비

율 감소 요인을 살피는 추가적인 연구가 요구된다. 신

경정신 계통은 학령기, 사춘기에서 각각 57명 (2.5%)에

서 53명 (2.5%), 24명 (2.3%)에서 42명 (3.6%)의 변화가 
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관찰되었으며, 각 연령대에서 신경정신 계통은 대부분 

코로나19 유행 이후 증가하는 추세이지만 증가 폭이 

크지 않음을 알 수 있다.

한방소아과학은 태생기로부터 성년에 이르기까지 

성장, 발달하는 과정에서 신체적, 정신적 및 사회적으

로 건강하고 올바르게 자라도록 기틀을 마련해 주는 

것을 목적으로, 연령과 성별에 따른 건강의 표준을 수

립하고, 소아 특유의 생리병리를 한의학적 관점에서 

연구하는 동시에, 여러 가지 질병의 예방과 진단, 치료

법을 연구, 개발하고 현대과학적인 진단 치료기기의 

응용과 발전을 강구하고 올바른 섭생을 통한 건강관리

방법을 교육하는데 의의가 있다16). 본 연구는 예기치 

못한 감염병 유행 사태에서 국민 생활에 다방면으로 

영향을 미치는 변수들이 출현하면서 이에 따른 소아청

소년의 한방 진료에서의 변화를 분석하고자 하였다. 

또한 진료 영역의 최근 동향을 알아봄으로써 향후 소

아청소년의 한방진료와 한의학적 연구가 나아갈 방향

을 제시하고, 감염병 유행 상황에서의 소아청소년의 

성장, 발달과 연관된 한방소아과의 역할을 파악하여 

소아청소년에게 올바른 건강관리법을 교육하고자 하

였다.

호흡기 계통과 소화기 계통은 이전의 연구들에서 

한방소아청소년과 외래 내원 질환의 반수 이상을 차지

하는 것으로 알려졌다7). 본 연구의 결과에 따르면 마스

크 착용과 사회적 거리두기 등의 방역 지침에 의해 호

흡기 계통의 내원 수가 감소를 보였으나, 소화기 계통

은 여전히 한방 치료를 받고자 하는 인식이 유지되고 

있는 것으로 보인다. 알레르기 계통도 감소가 나타났

지만 여전히 40%가 넘는 소아청소년이 한방 진료를 

위해 방문하는 것으로 나타나 소화기 계통과 알레르기 

계통의 질환에 대한 꾸준한 한의학적 연구 및 확립된 

진단 체계가 필요할 것으로 사료된다. 방역 지침에 따

른 활동 감소에 의한 것으로 추정되는 비만, 과체중, 

체중 증가의 내원 비율이 높아진 것과 보약 계통의 비

율이 높아진 것을 통틀어 보았을 때, 감염병 유행 상황

에서 한방 치료에 부모와 아이들이 기대하는 바가 있

음이 나타나 한방소아과가 기존의 진료 영역을 확장할 

가능성을 보여주고 향후 연구와 구체적인 진료 지침의 

필요성을 제시한다. 또한 진료 현장에서 한방 치료와 

더불어 환자에게 제공할 만한 감염병 유행 상황에 특

화된, 사회적 및 신체적 활동이 제한된 시점에서의 소

아청소년의 체중 관리, 더 나아가 성장 관리, 체력 관리

에 도움이 되는 구체적인 생활 지침이 필요하다.

다만, 본 연구는 연구 기간이 2019년부터 2021년 6

월 30일의 1년 반으로 한정되어 있어 코로나19의 장기

적인 영향을 추적하지 못한 점, 코로나19 유행 시작 시

점을 정확하게 짚어 환자를 분류하지 않았다는 점, 당

시 진료 교수 변경 또는 주력 홍보 질환 등 진료과 내의 

변동사항을 반영하지 못한 점 등의 한계가 있다. 또한 

한정적인 연구기간과 환자 수로 인해 코로나19 유행에 

따른 각 계통군 별 유의성을 구하지 못하여 향후 코로

나19가 소아청소년과 한방진료에 미치는 영향을 장기

간 추적 관찰한 후속적인 연구가 필요할 것으로 사료

된다.

V. Conclusion

본 연구는 코로나19 유행 전후 한방소아청소년과 

외래에 내원한 소아청소년 질환의 특성을 분석하여 진

료 영역의 최근 동향을 알아봄으로써 향후 소아청소년

의 한방진료와 한의학적 연구가 나아갈 방향을 제시하

기 위하여 2019년 1월 1일부터 2021년 6월 30일까지 

경희대학교 한방병원 한방소아청소년센터 외래에 내

원하여 진료를 받은 만 0~18세 소아청소년 10,868명의 

주 진단명을 후향적으로 분석하였으며 결론은 다음과 

같다.

1. 전체 환자를 대상으로 비교 분석한 결과, 코로나

19 유행 전에 비하여 유행 후 호흡기 계통, 비뇨

생식 계통, 근골격 계통, 알레르기 계통에서는 감

소 추세가, 소화기 계통, 보약 계통, 성장 계통, 

신경정신 계통, 피부 계통, 기타 계통에서는 증가 

추세가 나타났다.

2. 남자 환아에서 코로나19 유행 이후 알레르기 계

통, 호흡기 계통, 비뇨생식 계통, 근골격 계통에

서는 감소 추세가, 성장 계통, 보약 계통, 소화기 

계통, 신경정신 계통, 기타 계통, 피부 계통에서

는 증가 추세가 관찰되었다.

3. 여자 환아에서 코로나19 유행 이후 알레르기 계

통, 호흡기 계통, 비뇨생식 계통, 근골격 계통에

서는 감소 추세가, 성장 계통, 보약 계통, 소화기 

계통, 신경정신 계통, 기타 계통, 피부 계통에서
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는 증가 추세가 관찰되었다.

4. 영아기 환아에서 코로나19 유행 이후 알레르기 

계통, 호흡기 계통에서는 감소 추세가, 성장 계

통, 보약 계통, 소화기 계통, 신경정신 계통, 기타 

계통, 근골격 계통에서는 증가 추세가 관찰되었다.

5. 유아기 환아에서 코로나19 유행 이후 알레르기 

계통, 호흡기 계통, 비뇨생식 계통에서는 감소 추

세가, 성장 계통, 보약 계통, 소화기 계통, 신경정

신 계통, 기타 계통, 피부 계통에서는 증가 추세

가 관찰되었다.

6. 학령기 환아에서 코로나19 유행 이후 알레르기 

계통의 비율 증가가 관찰되었고, 호흡기 계통은 

감소하였다. 이외에 성장 계통, 기타 계통에서는 

증가 추세가, 소화기 계통, 보약 계통, 피부 계통, 

비뇨생식 계통, 근골격 계통에서는 감소 추세가 

나타났다.

7. 사춘기 환아에서 코로나19 유행 이후 알레르기 

계통의 비율 증가가 관찰되었고, 호흡기 계통은 

감소하였다. 이외에 보약 계통, 소화기 계통, 신

경정신 계통에서는 증가 추세가, 성장 계통, 피부 

계통, 비뇨생식 계통에서는 감소 추세가 나타났다.
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