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Abstract

  Objectives : The objective of this study is to identify the characteristics of outpatients and the frequently 

diagnosed diseases in dermatology of Korean medicine through periodic research and comparison with 

previous studies.

  Methods : We analyzed medical records of new outpatients who visited department of dermatology at Kyun

g Hee university Korean medicine hospital between January 1, 2018 and December 31, 2022. We analyzed the 

patient demographic characteristics and the frequency of diagnosed diseases. Then we compared these result

s with previous studies in 2000, 2007 and 2016.

  Results : 

  1. Average number of patients and proportion of male patients have increased from 1996 to 2022.

  2. From 1996 to 2022, there was a decrease in the proportion of patients aged 0-39 and an increase in the 

proportion of patients aged over 40.

  3. The distribution proportions of eczema, atopic dermatitis, and rosacea during 2018-2022 have increased 

compared to those during 2011-2015.

  4. The distribution of diseases according to age appears to vary based on the epidemiological characteristic

s of the diseases.

  5. The distribution of diseases according to gender also appears to vary based on the epidemiological char

acteristics of the diseases, as well as cosmetic issues related to the affected areas.

  Conclusions : Considering the sustained trend of a high proportion of non-infectious inflammatory diseases 

since 1996, it is important to enhance treatment capacity through continuous research.
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Ⅰ. 서  론

  경희대학교 한방병원 한방 피부과에서는 피부과 영

역에서의 한의학의 역할과 앞으로 나아갈 방향을 탐

색하기 위해 한방 피부과 외래 환자 분석 연구를 수년

마다 수행해왔다1-3). 2016년 연구 이후 타기관에서도 

한방 피부과 외래 환자에 대한 연구가 있었으나 한방 

안이비인후과 환자를 통합하여 분석한 연구로 한방 

피부과만의 특징을 확인하기에는 어려움이 있었다4,5).

  단일 기관에서의 반복적인 연구를 통해 환자의 분

포 변화 및 특성을 분석한다면 전체 한방 피부과의 분

포 변화 및 특성을 예측할 수 있을 것이다. 이에 전자

의무기록을 바탕으로 2018년부터 2022년 동안의 경

희대학교 한방병원 한방 피부과 환자의 최근 현황을 

파악하고, 이를 경희대학교 한방병원에서 시행된 과거

의 연구들과 비교하여 변화양상을 살펴보았으며 의미 

있는 결과를 확인하여 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

  2018년 1월 1일부터 2022년 12월 31일까지 경희

대학교 한방병원 한방 피부과 외래를 내원한 전체 신

환 3,746명을 대상으로 연구를 시행하였다.

2. 연구 방법

  연구 대상자의 전자의무기록을 열람하여 후향적으

로 환자들의 성별, 내원 당시 연령, 진단명을 조사하

였다. 진단명이 두 가지 이상인 경우, 주진단명을 기

준으로 분류하였다. 질환 분류 방법은 2000년, 2007

년, 2016년 연구에서 제시한 질환 분류 방법을 동일

하게 적용하여 습진, 아토피피부염, 지루피부염, 두드

러기, 여드름, 탈모, 주사, 건선, 사마귀, 혈관염, 백반

증, 대상포진, 홍반, 천포창, 기타로 분류하였다. 아토

피피부염과 지루피부염은 습진의 범주에 포함되지만 

진단 빈도가 높으므로 독립적으로 집계하였다. 피부질

환이 아닌 질환은 기타로 분류하였다. 기존 연구와의 

원활한 비교를 위해 기존 연구 분류 기준에 포함되지 

않는 질환은 모두 기타로 분류하여 분석하였다. 모든 백

분율은 소수점 셋째 자리에서 반올림하여 표시하였다.

  다만 연령 분포 분석에서 기존의 연구가 0-10세, 

11-20세, 21-30세, 31-40세, 41-50세, 51-60세, 

61세 이상으로 분류를 하였으나 본 연구는 0-9세, 10

-19세, 20-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60

세 이상으로 분류하였다.

  위와 기준으로 1996-1998년, 2004-2006년, 2011-

2015년 질환 분포 양상과 비교하였다.

3. 통계 분석 방법

  Jamovi 2.3.18. 프로그램을 사용하여 전자의무기

록을 통계학적으로 분석하였고, 통계 분석은 카이제곱 

검정을 이용한 교차분석(crossover analysis)을 시행

하였다. P-value가 0.05 이하인 경우를 통계적으로 

유의하다고 보았다.

4. 윤리적 승인

  본 연구는 경희대학교 한방병원 연구윤리심의위원

회의 승인을 받아 시행되었다(IRB No. : KOMCIRB 

2023-06-004).

Ⅲ. 결  과

1. 성별 분포 및 전체 환자 수

  2018-2022년에 내원한 전체 신환 3,746명 중 남
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성은 1,559명(41.62%), 여성은 2,187명(58.38%)으

로 여성이 더 많았으며, 2011-2015년 성비와 비교하

여 카이제곱 검정을 실시하였을 때, 2018-2022년 성

비와 2011-2015년 성비의 차이는 통계적으로 유의

하였다(p<0.05)(Fig. 1). 한방 피부과 연평균 신환 수

는 1996-1998년 101.33명에서 2004-2006년 691.

67명으로 582.57% 급증, 2011-2015년 608.20명으

로 12.07% 감소, 2018-2022년 749.20명으로 23.18% 

증가하였다(Fig. 2).

Fig. 1. Distribution of Outpatients According to 
Sex in Dermatology of Korean Medicine

Fig. 2. Average Number of Outpatients per Year

2. 연령 분포

  2018-2022년 내원한 전체 신환 3,746명 중, 0-9

세는 194명(5.18%), 10-19세는 466명(12.44%), 20

-29세는 884명(23.60%), 30-39세는 625명(16.6

8%), 40-49세는 575명(15.35%), 50-59세는 459명

(12.25%), 60세 이상은 543명(14.50%)이었다(Table 1).

  연령에 따른 신환 분포상으로 2018-2022년에는 2

011-2015년에 비해 40-49세, 50-59세, 60세 이상 

신환 분포 비율이 증가하였으며 0-9세, 10-19세, 20

-29세, 30-39세 신환 분포 비율은 감소하였다. 0-9

세 신환 분포 비율이 22.47% 감소, 60세 이상 신환 

분포 비율이 70.13% 증가하여 가장 큰 변화를 보였

다.

3. 질환 분포

  2018-2022년에 내원한 전체 신환 3,746명의 진단

명을 분석한 결과, 습진 821명(21.92%), 두드러기 500

명(13.35%), 아토피피부염 472명(12.60%), 지루피부

염 303명(8.09%), 주사 205명(5.47%), 여드름 196

명(5.23%), 가려움증 186명(4.97%), 탈모 165명(4.40

%), 건선 148명(3.95%), 사마귀 99명(2.64%), 혈관

염 25명(0.67%), 홍반 21명(0.56%), 백반증 17명(0.45%), 

대상포진 3명(0.08%), 천포창 1명(0.03%), 기타 584

명(15.59%)이었다(Table 2).

  기타에는 약 270명 이상의 비피부질환 신환이 포함

되어 있었다. 피부질환 중 기타 표피의 비후(54명), 신

생물(25명), 백선증(25명), 기타 모낭장애(23명), 색소

침착의 기타 장애(22명), 피부의 농양, 종기 및 큰종기

(21명), 장미색잔비늘증(18명), 피부의 기타 선천기형

(12명), 편평태선(11명), 헤르페스바이러스 감염(10

명), 달리 분류되지 않은 피부의 점막병변이 특징인 

기타 바이러스 감염(10명) 등이 10명 이상의 신환 수

를 보였다.
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Age

1996-1998 2004-2006 2011-2015 2018-2022

Distribution Proportion
(%) Distribution Proportion

(%) Distribution Proportion
(%) Distribution Proportion

(%)

0-10 (0-9) 12 3.95 284 13.69 203 6.68 194 5.18 

11-20 (10-19) 40 13.16 311 14.99 455 14.96 466 12.44 

21-30 (20-29) 121 39.8 761 36.67 918 30.19 884 23.60 

31-40 (30-39) 58 19.08 235 11.33 582 19.14 625 16.68 

41-50 (40-49) 31 10.2 203 9.78 359 11.81 575 15.35 

51-60 (50-59) 30 9.87 146 7.04 265 8.71 459 12.25 

61- (60-) 12 3.95 135 6.51 259 8.52 543 14.50 

Total　 304 　 2,075 　 3,041 　 3,746 　

In 2018-2022, age is divided into groups in parenthesis.

Table 1. Distribution of Age of Outpatients in Dermatology of Korean Medicine

Disease
1996-1998 2004-2006 2011-2015 2018-2022

Distribution Proportion
(%) Distribution Proportion

(%) Distribution Proportion
(%) Distribution Proportion

(%)

Eczema 17 5.59 245 11.81 405 13.32 821 21.92 

Urticaria 20 6.58 302 14.55 392 12.89 500 13.35 

Atopic dermatitis 46 15.13 469 22.60 376 12.36 472 12.60 

Seborrheic 
dermatitis 32 10.53 216 10.41 527 17.33 303 8.09 

Rosacea 1 0.33 16 0.77 132 4.34 205 5.47 

Acne 60 19.74 207 9.98 269 8.85 196 5.23 

Pruritus 50 16.45 208 10.02 301 9.90 186 4.97 

Alopecia 10 3.29 63 3.04 185 6.08 165 4.40 

Psoriasis 20 6.58 107 5.16 116 3.81 148 3.95 

Wart 0 0.00 11 0.53 50 1.64 99 2.64 

Vasculitis 6 1.97 23 1.11 39 1.28 25 0.67 

Erythema 0 0.00 33 1.59 16 0.53 21 0.56 

Vitiligo 11 3.62 83 4.00 34 1.12 17 0.45 

Herpes zoster 0 0.00 12 0.58 22 0.72 3 0.08 

Pemphigus 4 1.32 5 0.24 6 0.20 1 0.03 

Etc 27 8.88 75 3.61 171 5.62 584 15.59 

Total　 304 100.00 2,075 100.00 3,041 100.00 3,746 100.00 

Table 2. Distribution of Diseases of Outpatients in Dermatology of Korean Medicine
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  연령에 따른 질환 분포를 분석한 결과, 0-9세 그룹

에서는 아토피피부염(25.77%) 분포 비율이 가장 높았

으며, 다른 연령 그룹에 비해 사마귀(13.40%) 분포 

비율이 높았다. 10-19세 그룹에서는 지루피부염(30.

04%) 분포 비율이 가장 높았으며 다른 연령 그룹에 

비교하여 가장 높은 여드름(16.09%) 비율을 보였다. 

20-29세 그룹에서도 지루피부염(21.72%)이 가장 높

은 분포 비율을 보였으며 그 다음으로 습진(16.06%), 

두드러기(11.31%)가 높은 분포 비율을 보였다. 30-39

세, 40-49세, 50-59세, 60세 이상 그룹에서는 모두 

습진이 가장 높은 분포 비율을 보였다(Table 3).

  성별에 따른 질환 분포를 분석한 결과, 남성 환자들

은 습진(20.85%), 아토피피부염(15.14%), 두드러기

(11.80%), 지루피부염(10.01%), 가려움증(15.14%) 순, 

0-9 years old 10-19 years old 20-29 years old 30-39 years old

Disease Proportion
(%) Disease Proportion

(%) Disease Proportion
(%) Disease Proportion

(%)

Atopic 
dermatitis 25.77 Atopic  

dermatitis 30.04 Atopic 
dermatitis 21.72 Eczema 21.44 

Eczema 19.59 Acne 16.09 Eczema 16.06 Urticaria 18.08 

Wart 13.40 Eczema 11.59 Urticaria 11.31 Seborrheic 
dermatitis 9.60 

Urticaria 12.37 Urticaria 11.37 Acne 11.20 Atopic 
dermatitis 9.44 

Pruritus/
Psoriasis 3.09 Seborrheic 

dermatitis 6.87 Seborrheic 
dermatitis 9.95 Rosacea 6.56 

40-49 years old 50-59 years old 60- years old 　

Disease Proportion
(%) Disease Proportion

(%) Disease Proportion
(%) 　 　

Eczema 30.09 Eczema 27.23 Eczema 28.55 

Urticaria 15.48 Urticaria 14.38 Pruritus 16.21 

Seborrheic 
dermatitis 8.17 Rosacea 10.24 Urticaria 10.13 

Rosacea 7.83 Seborrheic 
dermatitis 7.84 Seborrheic 

dermatitis 7.18 

Psoriasis 5.74 Psoriasis 6.54 Rosacea 6.08 　 　 　 　 　

Table 3. Distribution of Diseases According to Age of Outpatients in Dermatology of Korean Medicine
in 2018-2022

여성 환자들은 습진(22.68%), 두드러기(14.45%), 아

토피피부염(10.79%), 여드름(7.73%), 아토피피부염

(6.72%) 순으로 높은 분포 비율을 보였다(Table 4).

4. 연도별 질환 분포의 변화

  이전 연구들을 토대로 질환 분포 양상을 비교하였

다. 1996-1998년에는 여드름(19.74%), 가려움증(16.45

%), 아토피피부염(15.13%) 순으로 높은 분포 비율이 

나타났다. 2004-2006년에는 아토피피부염(22.60%), 

두드러기(14.55%), 습진(11.81%) 순으로 높은 분포 

비율이 나타났다. 2011-2015년에는 지루피부염(17.33%), 

습진(13.32%), 두드러기(12.89%) 순으로 높은 환자 

비율이 나타났다(Table 5).
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Male Female

Disease Proportion(%) Disease Proportion(%)

Eczema 20.85 Eczema 22.68 

Atopic dermatitis 15.14 Urticaria 14.45 

Urticaria 11.80 Atopic dermatitis 10.79 

Seborrheic dermatitis 10.01 Rosacea 7.73 

Pruritus 5.58 Seborrheic dermatitis 6.72 

Acne 5.13 Acne 5.30 

Alopecia 5.13 Pruritus 4.53 

Psoriasis 4.75 Alopecia 3.89 

Wart 2.76 Psoriasis 3.38 

Rosacea 2.31 Wart 2.56 

Erythema 0.45 Vasculitis 0.87 

Vasculitis 0.38 Erythema 0.64 

Vitiligo 0.38 Vitiligo 0.50 

Herpes zoster 0.06 Herpes zoster 0.09 

Pemphigus 0.00 Pemphigus 0.05 

Etc 15.27 Etc 15.82 

Table 4. Distribution of Diseases According to Sex of Outpatients in Dermatology of Korean Medicine in 
2018-2022

1996-1998 2004-2006 2011-2015 2018-2022

Disease Proportion(%) Disease Proportion(%) Disease Proportion(%) Disease Proportion(%)

Acne 19.74 
Atopic 

dermatitis
22.60

Seborrhemderm
atitis

17.33 Eczema 21.92 

Pruritus 16.45 Urticaria 14.55 Eczema 13.32 Urticaria 13.35 

Atopic 
dermatitis

15.13 Eczema 11.81 Urticaria 12.89 
Atopic 

dermatitis
12.60 

Seborrheic 
dermatitis

10.53 
Seborrheic 
dermatitis

10.41
Atopic 

dermatitis
12.36 

Seborrheic 
dermatitis

8.09 

Psoriasis 6.58 Pruritus 10.02 Pruritus 9.90 Rosacea 5.47 

Urticaria 6.58 Acne 9.98 Acne 8.85 Acne 5.23 

Eczema 5.59 Psoriasis 5.16 Alopecia 6.08 Pruritus 4.97 

Vitiligo 3.62 Vitiligo 4.00 Rosacea 4.34 Alopeica 4.40 

Alopecia 3.29 Alopecia 3.04 Psoriasis 3.81 Psoriasis 3.95 

Vasculitis 1.97 Erythema 1.59 Wart 1.64 Wart 2.64 

Pemphigus 1.32 Vasculitis 1.11 Vasculitis 1.28 Vasculitis 0.67 

Rosacea 0.33 Rosacea 0.77 Vitiligo 1.12 Erythema 0.56 

Erythema 0.00 Herpes zoster 0.58 Herpes zoster 0.72 Vitiligo 0.45 

Herpes zoster 0.00 Wart 0.53 Erythema 0.53 Herpes zoster 0.08 

Wart　 0.00 　 Pemphigus　 0.24 　 Pemphigus　 0.20 　 Pemphigus　 0.03 　

Table 5. Distribution of Diseases According to Year in Dermatology of Korean Medicine
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  2011-2015년과 2018-2022년 사이 분포 비율 증

가율이 가장 큰 질환은 습진이었다. 습진의 분포 비율

은 2011-2015년 13.32%에서 2018-2022년 21.92%

로 64.56% 증가하였다. 그 뒤로 분포 비율 증가율이 

큰 질환은 사마귀(+60.74%), 주사(+26.07%), 홍반

(+6.55%), 건선(+3.57%), 두드러기(+3.55%), 아토피

피부염(+1.91%)이 있었다. 분포 비율 감소율이 큰 질

환은 순서대로 대상포진(-88.93%), 천포창(-86.47%), 

백반증(-59.41%), 지루피부염(-53.33%), 소양증

(-49.84%), 혈관염(-47.96%), 여드름(-40.9%), 탈모

(-27.63%)가 있었다(Fig. 3). 

Fig. 3. The Rate of Change in the Distribution 
Proportion of Diseases of Outpatients in 
Dermatology of Korean Medicine 
between 2011-2015 and 2018-2022

Ⅳ. 고  찰

  2020년 국립중앙의료원의 보도자료에 따르면 

2020년 COVID-19 유행 이후 병원 내 집단감염에 

대한 우려 및 사회적 거리두기와 감염 위험으로 인한 

외출 자제 등의 이유로 전 국민의 약 40%가 의료이용

을 줄이는 경향이 나타났다6). 하지만 2018-2022년 

한방 피부과 연평균 신환 수는 COVID-19 유행 기간

이 포함되어 있음에도 불구하고 증가 경향을 유지하

였다. 2023년 연구에서 동일 한방병원 한방 피부과의 

COVID-19 이전(2018년 3월에서 2020년 2월까지)

과 COVID-19 이후(2020년 3월에서 2022년 2월까

지) 신환 수를 비교한 결과 COVID-19 이후 신환 수

가 증가하였다7). 이를 통해 2018-2022년을 

COVID-19 유행을 기준으로 구분하여 비교하여도 연

평균 신환 수가 증가하는 경향이 유지되었다고 볼 수 

있다. 한방 피부과 환자가 COVID-19 유행에 상대적

으로 영향을 받지 않을 수 있었던 이유를 2023년 동

일 병원 연구에서는 집단감염 위험이 적은 한방 피부

과의 진료 방식, 재난지원금 지급으로 인한 진입장벽 

완화 등을 제시하였다7). 2022년 연구에 따르면 국민

은 양방 피부과 약을 복용 거부하는 가장 큰 이유로 

장기복용에 대한 부담감을 뽑았으며, 양방 피부과 약

을 복용 후 35.6%의 환자는 부작용이 생겼거나 질환

이 호전되지 않았다고 느꼈으며 양방 피부과 약은 독

하다는 인식에 동의하는 비율은 56.1%였다8). 이와 같

은 양방 피부과 치료에 대한 환자의 부정적 인식 혹은 

양방 피부과 치료의 불완전성 또한 한방 피부과 신환 

수가 꾸준히 늘어날 수 있었던 요인일 것이다.

  2018-2022년에 내원한 전체 신환의 성별에 따른 

분포의 경우 2011-2015년에 비해 남성 신환 비율이 

통계적으로 유의하게 증가하였다. 2000년1), 2007년2), 

2016년3) 연구 결과를 함께 살펴볼 때, 전반적으로 남

성 신환 비율이 증가하고 있다. 현대 사회에서 남성의 

외모에 대한 관심은 높아지고 있는 추세이다9). 외모에 

대한 관심이 높아짐에 따라 이전에는 치료의 대상으

로 인식하지 않았던 피부 상태도 치료의 대상으로 인

식하게 되어 자연스럽게 의료기관을 찾는 남성들이 

늘어났고 이로 인해 남성 신환 비율이 증가하는 경향

이 형성되었을 것이다.

  연령에 따른 신환 분포의 경우, 2016년 연구3)에서 

나타난 경향과 비슷하게 소아에 해당하는 0-9세 신환 

비율을 필두로 하여 39세 이하 신환 비율이 감소하였

고 중장년층에 해당하는 40세 이상 신환 비율이 증가

하였다. 소아를 포함한 30대 이하 신환 수는 크게 변

하지 않았으나 전체 신환에서 차지하는 비율이 감소

한 것을 고려할 때, 이는 40대 이상 중년-노년층 신환 

수가 크게 증가하였기 때문일 것이다. 40-49세 신환 

수는 216명(60.17%), 50-59세 신환 수는 194명
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(73.21%), 60세 이상 신환 수는 284명(109.65%) 증

가하여 총 694명 증가하였고 전체 신환 수 증가분인 

705명의 대부분을 차지하였다. 연령이 증가할수록 피

부노화로 인해 피부의 조직학적, 기능적 변화가 일어

나게 되고 이로 인해 다양한 문제가 발생할 수 있다10). 

따라서 위와 같은 한방 피부과 신환의 연령 분포 변화 

경향은 인구 구조의 고령화로 인해 나타난 것으로 보

인다.

  질환 분포의 경우, 2011-2015년과 2018-2022년

의 질환에 따른 분포 비율을 비교했을 때 습진이 가장 

높은 분포 비율 증가율을 보였으며 2018-2022년 가

장 높은 분포 비율을 보였다. 습진과 더불어 아토피피

부염의 질환 분포 비율도 2011-2015년에 비해 증가

했으며 2018-2022년 세 번째로 높은 분포 비율을 보

였다. 습진과 아토피피부염은 양방 치료 시 국소 혹은 

경구 스테로이드를 일차적으로 활용하는 질환이다11-3). 

스테로이드는 강력한 항염증, 면역억제, 혈관수축, 증

식억제 작용을 가지고 있지만 시상하부-뇌하수체-부

신축 억제, 피부 위축, 여드름양 발진, 체중증가, 고혈

압, 당뇨 등 다양한 부작용을 가지고 있다14). 따라서 

스테로이드 치료에 대한 대체 치료 혹은 스테로이드 

부작용 관리를 위한 보완 치료에 대한 수요가 꾸준히 

증가했을 것으로 예상할 수 있다. 타기관 연구에서도 

이와 같은 경향을 확인할 수 있었다. 2022년 천안 지

역 한방병원에서 시행된 연구에 따르면 2018-2020

년 한방 피부과 다빈도 질환은 습진, 두드러기, 접촉

성 피부염, 상세불명의 피부변화, 모낭염, 탈모 순이

었다5). 스테로이드 치료가 주가 되는 습진, 접촉성 피

부염이 타기관 연구에서도 다빈도 질환에서도 상위에 

분포하는 비슷한 경향성을 확인할 수 있었다.

  주사는 2011-2015년에 비해 2018-2022년에 세 

번째로 높은 질환에 따른 분포 비율 증가율을 보였으

며, 1996년부터 2022년까지 꾸준한 연평균 신환 수 

증가 경향을 보이고 있다. 주사는 아직 병리기전이 명

확하게 밝혀지지 않은 질환이다15). 2016년 연구에 따

르면 주요 양방 치료인 경구 minocycline, doxycycl

ine 혹은 국소 metronidazole, 칼시뉴린 억제제 등

의 치료를 받은 환자를 대상으로 예후를 조사한 결과, 

완전 관해까지 56.0개월이 걸렸으며 2년 내에 완전 

관해된 환자의 비율은 28%였다16). 현재 주사 환자들

에게 만족스러운 양방 치료가 제공되지 못하고 있고, 

이로 인해 한방 피부과를 내원한 주사 환자의 수가 증

가하였을 것이다.

  두드러기는 2011-2015년에 비해 2018-2022년에 

질환에 따른 분포 비율 증가를 보였으며 2004년부터 

높은 질환 분포 비율을 보이고 있다. 지루피부염은 

2011-2015년에 비해 2018-2022년 질환에 따른 분

포 비율이 감소하였지만 1996년부터 꾸준히 높은 질

환 분포 비율을 보이고 있다. 이 두 질환과 앞서 살펴

보았던 습진, 아토피피부염, 주사의 공통점은 비감염

성 염증성 피부질환이라는 것이다. 이와 같은 비감염

성 염증성 피부질환으로 많은 환자들이 한방 피부과

를 내원하게 되므로 이러한 질환들에 대한 지속적인 

연구를 통한 치료역량 제고가 필요할 것이라 생각한

다.

  연령에 따른 질환 분포의 경우, 각 질환의 역학적 

특성과 밀접한 관련이 있다. 아토피피부염은 전 세계

적으로 소아가 15-20%의 유병률을 보이며17) 지루피

부염은 출생 후 3개월까지, 청소년기 및 청년기와 50

세 이후에 유병률이 증가한다18). 여드름은 청소년기에 

가장 흔하며19) 주사는 주로 30-50대에 초발하는 경

향이 있다20). 위와 같은 경향은 30대부터 아토피피부

염 분포 비율이 감소하는 부분, 지루피부염이 청소년

기에 해당하는 10대 때부터 분포 비율이 꾸준하게 유

지되는 부분, 여드름이 10대와 20대에 높은 분포 비

율을 보이는 부분, 주사가 30대 이상 환자에서 높은 

분포 비율을 보이는 부분에서 드러난다고 볼 수 있다.

  성별에 따른 질환 분포의 경우, 습진이 성별에 상관

없이 가장 높은 분포 비율이 나타났다. 남녀의 차이가 

드러난 질환도 있었다. 지루피부염, 탈모는 여성의 분

포 비율보다 남성의 분포 비율이 높았다. 주사는 남성

의 분포 비율보다 여성의 분포 비율이 높았다. 여드름
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은 남성의 분포 비율보다 여성의 분포 비율이 높은 경

향이 유지되었지만 이전 연구에 비해 그 차이가 줄어

들었다. 지루피부염은 병리 과정에 안드로겐이 관여하

는 질환으로, 안드로겐 수치가 높은 남성에서 호발하

는 질환이다21). 탈모의 대표적인 질환을 살펴보았을 

때, 원형탈모는 남녀의 유병률 차이가 없지만22) 안드

로겐 탈모는 40-49세 남성의 53%가 중등도에서 광

범위한 탈모를 겪으며 연령이 증가할수록 남성에서의 

유병률이 증가하는 질환이다23). 이러한 질환의 특성으

로 인해 남성에서의 치료 수요가 더 높았을 것이다. 

여드름과 주사는 여성의 유병률이 더 높다고 알려져 

있지는 않으나19,20) 주요 발병 부위가 안면부이며 미

용상 불편함이 큰 질환이라는 점에서 여성 환자의 치

료 수요가 더 높았을 것으로 생각된다.

  본 연구는 최근 5년 동안 경희대학교 한방병원 한

방 피부과에 내원한 환자의 인구학적 특징 및 질병 분

포상의 특징을 분석하고, 동일 병원에서 이루어진 이

전 연구들과 타기관 연구와 비교하여 1996년부터 

2022년까지의 한방 피부과 외래 환자의 큰 흐름 및 

최근 5년간 한방 피부과 외래 환자의 특징을 대략적

으로 살펴볼 수 있다는 점에서 의의가 있다. 하지만 

경희대학교 한방병원은 서울에 위치한 한방병원으로 

전국의 한방 피부과 실태를 반영할 수 없다는 한계가 

있기 때문에 추후 전국적인 단위의 연구가 시행되거

나 다른 기관과의 연계를 통해 더 큰 규모의 연구가 

시행된다면 더욱 가치있는 연구가 될 수 있을 것이라

고 생각한다.

Ⅴ. 결  론

  2018년부터 2022년 동안의 한방 피부과 환자의 

최근 현황을 파악하기 위해 경희대학교 한방병원에서 

시행된 과거의 연구들과 비교하여 변화 양상을 살펴

보았다.

1. 1996년부터 2022년까지 연평균 신환 수와 남성 

신환의 비율은 증가 경향을 유지하고 있다.

2. 1996년부터 2022년까지 0-39세 신환 비율은 감

소하고, 40세 이상 신환 비율은 증가하였다.

3. 2018-2022년 질환 분포상 습진, 아토피피부염, 

주사 각각의 분포 비율이 2011-2015년에 비하여 

증가하였다.

4. 연령에 따른 질환 분포는 질환의 역학적인 특징에 

따라 차이가 나타난 것으로 생각된다.

5. 성별에 따른 질환 분포는 질환의 역학적 특징과 더

불어 질환의 발병 부위에 따른 미용적인 불편함에 

따라 차이가 나타난 것으로 생각된다.
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