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Purposes: The purpose of this study is to identify and analyze the factors that affect patients reusing
non-face-to-face treatments at tertiary general hospitals.

Methodology: We retrospectively analyzed a patient's reuse of non-face-to-face treatment from February 1, 2020,
to December 31, 2021, at a tertiary general hospital in Seoul within one year of the first non-face-to-face
treatment. A frequency analysis was conducted to identify the study subjects demographic characteristics,ʼ

treatment type characteristics, disease characteristics, and hospital use type characteristics. Also, a
cross-analysis was conducted to verify the difference in non-face-to-face treatment reuse according to the
characteristics a multiple logistic regression analysis was conducted to identify the factors affecting the reuse of
non-face-to-face treatment by non-face-to-face treatment patients.

Findings: The results of this study can be interpreted as indicating that the following groups are more likely to
reuse the non-face-to-face treatment: women, children, the elderly, Patients living far from the hospital,
psychiatric patients, pediatric patients, medical benefits recipients, chronic patients, patients with mobility
difficulties, and patients with high loyalty to hospitals.

Practical Implications: When developing a non-face-to-face treatment system in the future, based on the results
of this study, it is possible to target patients who prefer non-face-to-face treatment. And this study will be
research material for vitalizing non-face-to-face treatment. In addition, the activation of the non-face-to-face
treatment system will be an effective means for improving the quality of medical services and generating profits
in hospitals in the future.
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.Ⅰ 서 론

코로나바이러스감염증 이하 코로나 대유행은-19( 19)

전 세계 의료 시스템을 원격의료로 전환되도록 가속화 했

고 원격의료는 전 세계 많은 국가에서 유용성과 잠[1, 2],

재적인 이점이 인정되어 시행되고 있다 국내에서[3, 4].

코로나 확진자가 폭발적으로 확산이 되자 정부는 이에19 ,

대한 긴급대책으로 년 월에 코로나 감염병 위기2020 2 ' 19
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대응 심각 단계의 위기 경보 발령 기간' 동안에 일반인 대

상으로는 최초로 환자-의료인 간 전화상담 및 전화처방 

형태의 비대면 진료를 한시적으로 허용하였다[5].

코로나19 감염병의 장기화로 인해 비대면 진료의 이용

은 매년 1.5배 이상 증가하였고[6], 비대면 진료에 대한 

국민적 관심은 더욱 증가했으며, 비대면 진료의 도입의 

필요성이 강조되었다[7]. 그러나 코로나19 감염병 위기 

경보가 심각 단계에서 경계 단계로 변경되면 비대면 진료

는 더 이상 허용되지 않게 되므로, 비대면 진료의 이용이 

감염병 대응책으로서 일시적인 대안이 아닌 진료방식의 

하나로 의료이용자가 선택할 수 있는 제도적 변경이 필요

하다고 주장하기도 하였다[8]. 비대면 진료의 법제화에 

대한 필요성이 대두되고, 코로나19 감염병 위기 경보가 

경계 단계로 하향되자, ‘감염병의 예방 및 관리에 관한 

법률ʼ에 근거하여 한시적으로 허용되었던 비대면 진료는 

종료되었고, 2023년 6월 1일부터‘보건의료기본법ʼ에 따

라 재진 환자, 섬·벽지 거주자, 장애인 등 거동 불편자, 

격리 중인 감염병 확진 환자 등을 대상으로 한 비대면 진

료 시범사업이 시작되었다[9]. 

비대면 진료는 정식 법적 용어나 학계에서 논의된 용어

가 아니라 정부가 원격의료와의 차별성을 강조하기 위하

여 코로나19 감염예방을 위한 정책 차원에서 사용한 용어

이다[10, 11]. 비대면 진료를 허용하기 이전에 원격의료

는 의료인-의료인 간에 화상통신 등을 이용한 의료지식

이나 기술을 지원하는 행위로 제한하였고[12], 격 오지와 

군인 등을 대상으로 한 환자-의료인 간 비대면 의료 시범

사업과 비대면 모니터링을 포함한 만성질환 관리 수가 시

범사업의 형태로 시행되었기에[13] 비대면 진료에 관한 

국내 연구는 부족하다.

반면, 세계보건기구(world health organization, 

WHO) 회원국 중 125개의 국가는 e-health 전략을 세우

고, 이 중 27%의 국가는 원격의료를 국가정책으로 제도

화하여 시행하고 있기에[14] 이에 관한 국외 연구는 다수 

이루어졌으며, 코로나19와 관련된 원격진료에 관한 연구

는 더욱 활발히 이루어지고 있다.

코로나19 유행 시기에 비대면 진료에 관한 선행연구

[15, 16, 17, 18, 19]는 코로나19 확산 시기에 한정되어 

있거나 연구 기간이 13일에서 6개월간의 연구로서, 전반

적이고 일반적인 비대면 진료의 이용요인 분석으로 보기 

어렵다. 이 연구는 코로나19 대유행 시기를 포함하고 있

으나, 코로나19 유행 초기에 이루어진 연구와 달리 코로

나19 감염병 대응이 안정적이었던 기간을 포함한 2년 10

개월의 후향적 관찰연구로서, 코로나19 유행 초기의 비대

면 진료에 관한 선행연구와 차별점이 있다. 

대부분의 원격진료 이용에 영향을 미치는 요인에 대한 

선행연구[15, 16, 17, 20, 21, 22]는 단면연구이기에 제

한점이 있었고, 이 연구는 후향적 추적 관찰연구로서, 단

면연구의 제한점을 극복할 수 있다. 환자 개별단위(the 

patient)를 분석단위로 한 선행연구[19, 20, 22, 23, 24, 

25]는 연구 대상병원이 1차 의료기관이었는데, 이 연구는 

일 평균 약 8,000건의 외래진료가 이루어지는 다양한 환

자군이 이용하는 총체적이고 전문적인 초대형 상급종합병

원을 대상으로 하였기에 희소성이 있으며, 대형종합병원

의 비대면 진료 이용요인을 분석한 선행연구[17, 18]는 

분석단위(unit of analysis)가 각각의 외래진료 건을 대

상으로 하였으나, 이 연구는 분석단위를 환자 개별단위

(the patient)를 대상으로 하여 환자 단위의 추론이 가능

하다. 또한, 비대면 진료 이용요인에 관한 연구는 다수 선

행되었지만, 비대면 진료 재이용에 미치는 요인에 관한 

선행연구는 찾을 수 없었다. 

비대면 진료의 재이용에 영향을 미치는 요인에 관한 연

구는 의료서비스 재이용요인을 분석함으로써 기존 고객을 

유지하고 병원비용 절감과 지속적인 수익을 창출할 수 있

다. 더불어, 최소한의 인프라를 이용한 진료가 가능하고, 

시·공간적 자원과 인적자원 활용이 효율적인[26] 비대면 

진료가 활성화된다면, 의료서비스의 질적 향상과 미래 병

원의 수익 창출을 위한 효과적인 수단이 될 것이고, 이 연

구는 비대면 진료 시스템 구축을 위한 중요한 연구자료가 

될 것이다. 

2. 연구의 목적

이 연구의 목적은 일개 상급종합병원에서 첫 번째 비대

면 진료를 이용한 환자를 대상으로 비대면 진료 재이용에 

영향을 미치는 요인을 파악하는 것이다.

연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 비대면 진료 환자의 비대면 진료 재이용 현황을 

파악한다. 

둘째, 인구 사회학적 특성, 진료 형태별 특성, 질환별 

특성, 병원 이용 형태별 특성에 따른 비대면 진료 재이용
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의 차이를 확인한다.

셋째, 비대면 진료 재이용에 영향을 미치는 요인을 분

석한다.

Ⅱ. 이론적 배경

 1. 의료서비스 재이용에 대한 이론적 배경

Engel Kollat Blackwell 모델[27]에 따르면 소비자는 

소비자의 구매 의사결정을 위해 문제의 인식, 정보의 탐

색, 대안의 평가, 구매 의사결정, 구매 후 평가의 단계를 

거친다. 소비자는 이러한 구매의사결정과정에서 과거 서

비스 경험을 바탕으로 서비스 제공에 대한 태도를 형성하

고, 이는 서비스 제공에 대한 만족도에 따라 변화하며, 미

래의 구매 의도에 영향을 미친다[28]. 의료서비스 이용자

도 이와 마찬가지로 과거 의료서비스의 경험을 평가한 후

에 효율적인 의사결정에 따라 의료서비스 재이용 여부를 

결정할 것이다. 의료서비스의 재이용은 소비자가 의료서

비스에 대한 재이용 의도를 실질적으로 행사한 결과이다.

제조기업과 서비스기업에서 새로운 고객의 확보보다 

기존 고객을 유지 및 관리하는 것이 더욱 중요한 과제로 

부각 되고 있으며[29], 기존 고객의 유지는 신규고객을 

유치하는 것보다 시간을 절약할 수 있고, 5배 이상의 비

용을 절감시킬 수 있다[30, 31]. 기업과 마찬가지로 의료

기관의 수익을 향상하는 데에 가장 중요한 요인은 기존 

고객을 유지하는 데에 있으며[32], 의료서비스의 재이용

은 병원의 기존 고객을 유지하는 것을 의미하며, 병원의 

비용 절감의 기회이자, 장기적이고 지속적인 수익을 창출

하는 수단이다. 

 2. 비대면 진료

1) 원격의료와 원격진료

원격의료(telemedicine)는 지역적 장벽을 극복하고, 

보건의료의 성과를 향상하기 위하여 정보 통신 기술을 이

용하여 치료 및 의료정보에 대한 접근성을 높여 환자 상

태를 개선하는 것이다[33]. 원격의료의 유형으로는 의료

인이 원격으로 환자의 상태를 진단하고 처방하는 ʻ원격진

료ʼ와 의료인이 환자의 건강 상태를 정보통신기기를 이용

하여 지속적인 모니터링을 하는 ʻ원격 모니터링ʼ, 원격지 

의사가 멀리 떨어진 의료인의 의료 과정에 대해 지식이나 

기술을 자문하는 ʻ원격자문ʼ[11], 의료인-의료인 간에 

PACS(picture archiving communications system)를 

이용하여 환자의 치료 방향을 논의하는 ʻ원격화상회의ʼ가 

있다[34]. 

원격진료는 원격의료와 혼재하여 사용하고 있으나

[35], 원격의료보다 좁은 범위의 개념으로 의사가 환자를 

원격으로 진료하는 행위를 말하며[36], 전화나 화상통화

를 이용하여 원거리의 환자와 의료인 사이를 연결하여

[37] 의료서비스를 제공하기 위해 진단 및 처방, 치료하

거나 의료정보를 전달하고 교육하는 것이다[38].

국외 원격진료는 미국의 경우 1990년대부터 초고속 통

신망의 파생 사업의 하나로 성장했고, 1993년에 미국 원

격의료 협회(american telemedicine association, ATA)

를 설립한 이후 본격적으로 시행되었으며[39], 일본은 

1971년에 최초의 원격의료에 대한 기술적 작업이 시작되

어 1997년에 초진 및 급성기 환자를 제외한 도서 및 산간 

지역에 거주하는 환자에게 원격진료가 허용되었으며, 

2015년에는 전면적으로 허용되었다[40, 41]. 중국은 

1999년에 원격의료 관련 정책을 규정하고, 2009년에 의

료인의 원격의료 서비스를 자유화했으며, 현재 158개의 

온라인 병원이 운영되고 있다[39, 42]. 

17개 국가(호주, 브라질, 캐나다, 중국, 덴마크, 이집

트, 독일, 인도, 이탈리아, 일본, 남아프리카공화국, 한

국, 스페인, 대만, 터키, 영국, 미국)를 대상으로 한 원격

진료에 관한 연구에 따르면, 코로나19 대유행 이전에 환

자-의료인 간 원격진료를 인정하지 않은 나라는 한국과 

브라질뿐 이었다[43]. 

2) 비대면 진료

국내에서 코로나19 확진자가 폭발적으로 확산이 되자, 

정부는 코로나19 감염으로 인한 의료기관의 폐쇄를 방지

하기 위해 전화상담 및 전화처방 형태의 원격진료를 한시

적으로 허용하였다[5, 44]. 이에 대해 의료계와 일부 시

민단체가 원격의료에 대한 우려와 반대를 주장하자[37], 

정부는 원격의료와의 차별성을 강조하기 위하여 원격의료 

대신에 비대면 진료라는 용어를 사용한 용어이기에[10], 
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이에 대한 정의가 명확하지 않다. Yun[45]은 비대면 진료

를 전형적인 원격의료나 원격진료로 보기에는 한계가 있

으나, 구체적이고 현실적인 진료유형으로 인정되었으며, 

전화 기반의 비대면 진료는 시공간적 한계를 초월한 단절 

없는 건강 보장의 본격화 될 것이라 하였고, Kim & 

Lee[11]는 원격의료와 비대면 진료를 같은 개념으로 간

주하여 사용하였다.

국내 비대면 진료는 2020년 2월부터 2023년 1월까지 

25,697개 의료기관에서 총 1,379만 명을 대상으로 

3,661만 건이 실시되었고, 비대면 진료 건수는 2020년에 

142만 건, 2021년에 220만 건, 2022년에는 374만 건으

로 매년 1.5배 이상 증가하였다. 비대면 진료는 전체 736

만 건 중 재진이 81.5%, 초진이 18.5%였고, 전체 의료기

관의 27.8%가 참여했으며, 전체 진료 건수의 86.2%는 

의원급에서, 4.8%는 상급종합병원에서 이루어졌다[6]. 

2023년 6월 1일에 코로나19 감염병 위기 경보가 심각 단

계에서 경계 단계로 하향되자[46], ʻ감염병의 예방 및 관

리에 관한 법률ʼ에 근거하여 한시적으로 허용한 비대면 진

료는 종료되었고, ʻ보건의료기본법ʼ에 따라 재진 환자, 

섬·벽지 거주자, 장애인 등 거동 불편자, 격리 중인 감염

병 확진 환자 등을 대상으로 비대면 진료 시범사업이 시

작되었다[9]. 

이 연구에서는 원격의료 및 원격진료, 비대면 진료의 

선행연구를 종합하여, 전화 기반의 원격진료를 비대면 진

료라고 정의하였다.

Ⅲ. 연구 방법

 1. 연구모형

이 연구는 서울에 있는 상급종합병원에서 2020년 2월 

1일부터 2021년 12월 31일 기간에 비대면 진료를 이용

한 환자를 대상으로, 첫 번째 비대면 진료일로부터 365일

(1년) 이내에 비대면 진료의 재이용을 후향적으로 추적 

관찰한 연구이다.

비대면 진료를 재이용한 환자의 인구 사회학적 특성, 

진료행태별 특성, 질환별 특성, 병원 이용 형태별 특성을 

파악하고, 연구 대상자의 특성에 따른 비대면 진료 재이

용의 차이를 분석하여 비대면 진료 재이용에 영향을 미치

는 요인을 연구하였다. 

 

 2. 연구 대상 및 자료수집 방법

이 연구는 서울에 있는 2,600병상의 상급종합병원에서 

2020년 2월 1일부터 2022년 12월 31일 기간에 첫 번째 

비대면 진료 이후 1년 이내 외래진료를 대면 진료나 비대

면 진료로 이용한 환자(N=34,639명)를 추출한 후, 이 중 

최소 365일(1년)의 추적 관찰 기간을 확보하기 위하여 

2022년 1월 1일부터 2022년 12월 31일까지 첫 번째 비

대면 진료를 이용한 환자(N=16,598)를 제외하고, 2020

년 2월 1일부터 2021년 12월 31일까지 첫 번째 비대면 

진료를 이용한 환자(N=18,041명)를 연구 대상으로 선정

February 1, 2020 December 31, 2021 December 31, 2022

Minimum 
observation period 
from last collection 

date (365 days)

Follow-up observation of reuse of 
non-face-to-face treatment within 
365 days from the first non-face-

to-face treatment date

Period of recruitment 
of study subjects

<그림 1> 연구모형 (Research model)
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하였다.

이 연구에서 비대면 진료는 전화처방 및 상담 형식의 

외래진료로 조작적 정의되었고, 전화처방 및 상담 형식의 

외래진료는 전자의무기록(electronic medical record, 

EMR) 상 진찰료 산정 구분에서 대리처방/가족 내원(코

드:G), 병원 관리료만 산정(코드:M), 비 산정(코드:N), 

산정(코드:S), 전화상담(코드:H) 중 전화상담(코드:H)으

로 분류되었다.

이 연구는 연세의료원의 윤리심의위원회(institutional 

review board, IRB)의 IRB 면제심의승인을 받았다

(4-2023-0049). 이 연구에서 사용된 2020년 2월 1일부

터 2022년 12월 31일까지 상급종합병원에서 비대면 진

료를 이용한 환자의 데이터는 자료 제공기관인 상급종합

병원의 데이터 서비스팀에서 개인식별정보를 익명 처리한 

자료로 제공되었다. 이 연구는 2차 데이터 분석이므로, 

환자의 서면동의는 면제되었으며, 연구자료에 관한 사항

은 해당 병원 데이터 활용심의 위원회의 승인을 받았다.

 3. 연구변수

1) 종속변수

종속변수는 비대면 진료의 재이용 여부이며, 2020년 2

월 1일부터 2021년 12월 31일 기간에 비대면 진료를 이

용한 환자 중에서 첫 번째 비대면 진료일로부터 365일(1

년) 이내에 외래 재진유형이 대면 진료는 ʻ0ʼ, 비대면 진료

는 ʻ1ʼ로 분류되었다. 

비대면 진료는 전화처방 및 상담 형식의 외래진료(외래

진료 진찰료 산정 구분에서 전화상담(코드:H))로 조작적 

정의되었다. 관찰 기간을 첫 번째 비대면 진료일로부터 

365일(1년) 이내로 정한 것은 임상 실무에서 외래 환자는 

대부분 1년 이내에 외래 재진을 이용하는 것이 일반적이

며, 상급종합병원의 외래 재진 이용량에 관한 연구[47]에

서 고혈압환자는 연 1.69회, 당뇨환자는 연 1.76회를 이

용한 결과를 참고하여, 비대면 진료를 이용한 환자는 365

일(1년) 이내에 적어도 1회 이상 비대면 진료를 재이용할 

것으로 간주하였기 때문이다. 

2) 독립변수

독립변수는 전자의무기록(electronic medical record, 

EMR)을 통해 얻을 수 있는 환자 정보의 한계가 있었기에 

다음과 같다.

(1) 인구 사회학적 특성 

인구 사회학적 특성은 성별, 연령, 거주지, 보험 유형

으로 구분되었다. 성별은 ʻ남성ʼ과 ʻ여성ʼ으로, 연령은 ʻ9세 

이하ʼ, ʻ10세∼19세ʼ, ʻ20세∼29세ʼ, ʻ30세∼39세ʼ, ʻ40세

∼49세ʼ, ʻ50세∼59세ʼ, ʻ60세∼69세ʼ, ʻ70세∼79세ʼ, ʻ80

세 이상ʼ의 9개 그룹으로 나누었다. 

거주지는 ʻ서울ʼ, ʻ인천·경기ʼ, ʻ비수도권 지역ʼ으로 분

류되었는데, 해당 상급종합병원이 위치한 서울, 서울과 

근접한 인천·경기, 그 외 비수도권 지역은 해당 상급종

Patients who used their first non-face-to-
face treatment from January 1, 2022, to 

December 31, 2022 

(N = 16,598)

Patients who used outpatient treatment as 
face-to-face or non-face-to-face treatment 
within a year of their first non-face-to-face 

treatment between February 1, 2020 
and December 31, 2022 

(N = 34,639)

Patients who used their first non-face-to-face 
treatment from February 1, 2020, to 

December 31, 2021 

(N = 18,041)

<그림 2> 연구 대상자 선정 (Selection of research subjects)
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합병원으로부터 원거리로 간주하였다. 이는 ʻ병원으로부

터 원거리에 거주하는 환자는 비대면 진료를 재이용할 가

능성이 클 것이다.ʼ라는 가설을 세웠기 때문이다.

보험 유형은 ʻ건강보험ʼ, ʻ의료급여ʼ, ʻ기타(국제, 산재보

험, 자동차보험, 일반 등)ʼ로 분류되었다.

(2) 진료 형태별 특성

진료과는 ʻ내과계(가정의학과, 신경과, 감염내과, 구강

내과, 내분비내과, 노년내과, 류마티스 내과, 소화기내과, 

신장내과, 심장내과, 알레르기내과, 종양내과, 혈액 내과, 

호흡기내과)ʼ, ʻ외과계(간담췌외과, 갑상선내분비외과, 대

장항문외과, 성형외과, 신경외과, 심장혈관외과, 외상 외

과, 위장관외과, 유방 외과, 이식 외과, 정형외과, 흉부외

과)ʼ, ʻ소아과계(소아감염면역과, 소아내분비과, 소아비뇨

의학과, 소아소화기영양과, 소아신경과, 소아신경외과, 

소아신장과, 소아정형외과, 소아외과, 소아심장과, 소아

정신과, 소아청소년과, 소아청소년부인과, 소아혈액종양

과, 소아호흡기알레르기과, 신생아과)ʼ, ʻ산부인과·비뇨

기과ʼ,ʻ안과·이비인후과ʼ, ʻ재활의학과ʼ,ʻ정신건강의학과ʼ, ʻ
그 외 진료과ʼ(암예방과, 영상의학과, 임상유전과, 치과보

존과, 치주과, 피부과, 핵의학과)로 구분되었다.

(3) 질환별 특성

질환별 특성은 진단명 질병분류와 주 상병 최초 진단일

로부터 경과 기간으로 구분되었다. 진단명 질병분류는 제8

차 한국표준질병사인분류(korean standard classification 

of diseases, KCD-8)에 근거하여 신생물(C00-D48), 

내분비, 영양 및 대사 질환(E00-E90), 신경계통의 질환

(G00-G99), 순환계통의 질환(I00-I99), 달리 분류되지 

않은 증상, 징후와 임상 및 검사의 이상소견(R00-R99), 

비뇨 생식계통의 질환(N00-N99), 근골격계통 및 결합조

직의 질환(M00-M99), 소화계통의 질환(K00-K93), 호

흡계통의 질환(J00-J99), 선천기형, 변형 및 염색체 이

상(Q00-Q99), 건강 상태 및 보건 서비스 접촉에 영향을 

주는 요인(Z00-Z99), 정신 및 행동장애(F00-F99), 눈 

및 눈 부속기의 질환과 귀 및 유돌의 질환(H00-H95), 

혈액 및 조혈기관의 질환과 면역 메커니즘을 침범한 특정 

장애(D50-D89), 기타(특정 감염성 및 기생충성 질환

(A00-B99), 피부 및 피하조직의 질환(L00-L99), 임신, 

출산 및 산후기, 출생 전후기에 기원한 특정 병태

(O00-P96), 손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과

(S00-T98), 질병이환 및 사망의 외인(V01-Y98), 특수

목적 코드(U00-U99), 신생물 형태 분류(M800-M958))

로 구분되었다.

주 상병 최초 진단일로부터 경과 기간은 주 진단명이 

처음 진단된 날로부터 ʻ1년 이내ʼ,ʻ1년~2년 이내 ʼ, ʻ2년 

초과ʼ로 분류되었다. 

(4) 병원 이용 형태별 특성

병원 이용 형태별 특성은 첫 번째 병원 이용일로부터 

경과 기간을 ʻ1년 이내ʼ, ʻ1년∼5년 이내ʼ, ʻ5년∼10년 이

내ʼ, ʻ10년 초과ʼ로 나누었으며, 첫 번째 병원 이용일로부

터 경과 기간은 연구 대상병원의 이용 기간을 확인할 수 

있는 변수이며, 연구 대상병원에 대한 충성도[48]가 내재 

된 변수이다.

 

4. 분석 방법

연구 대상자의 인구 사회학적 특성, 진료 형태별 특성, 

질환별 특성, 병원 이용 형태별 특성을 파악하기 위하여 

빈도분석을 시행하였으며, 빈도분석 결과는 빈도와 백분

율로 제시하였다. 연구 대상자의 특성에 따른 비대면 진료 

재이용 여부의 차이를 검증하기 위하여 교차분석하였다.

상급종합병원의 비대면 진료 재이용에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하

였고, 실제 분석에 사용된 단위는 개별 환자 단위(unit of 

analysis)로 분석하였으며, 분석 결과는 교차비(odds 

ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)으

로 산출하였다.

또한, 하위그룹 분석(subgroup analysis)은 비대면 진

료 재이용에 미치는 중요한 요인으로 예상되는 성별, 연

령, 거주지, 보험 유형으로 세분하여 분석하였다. 성별은 

ʻ남자ʼ와 ʻ여자ʼ, 연령은 소아·청소년과 성인, 노인으로 3

그룹으로 구분하여 ʻ19세 이하ʼ와 ʻ20세∼59세ʼ, ʻ60세 이

상ʼ으로, 거주지는 ʻ서울ʼ과 ʻ인천·경기ʼ, ʻ비수도권 지역ʼ
으로, 보험 유형은 ʻ건강보험ʼ과 ʻ의료급여ʼ로 비교하여 분

석하였다. 모든 통계 분석은 SAS(statistical analysis 

system) 9.4 version (SAS, Cary, NC, USA)을 이용하

였고, 통계적 유의성 검정은 양측검정으로서 p-value가 
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0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 판단하였다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구 결과

1) 연구 대상자의 특성과 비대면 진료 재이용

표1은 연구 대상자의 특성에 따른 비대면 진료 재이용 

여부를 보여준다. 일개 상급종합병원에서 2020년 2월 1

일부터 2021년 12월 31일까지 첫 번째 비대면 진료를 이

용한 환자는 18,041명이며, 이 중 첫 번째 비대면 진료일

로부터 365일(1년) 이내 비대면 진료를 재이용한 환자는 

4,956명(27.5%)이고, 대면 진료를 이용한 환자는 

13,085명(72.5%)이었다.

비대면 진료의 재이용은 남성(28.4%)이 여성(26.8%)

보다 더 많이 이용하였고(p =.017), 9세 이하의 환자가 

35.3%, 10세∼19세의 환자가 34.7%, 80세 이상의 환자가 

32.6%로 이용하였으며(p<.001), 비수도권 지역 거주자

(31%)가 서울 거주자(22.5%)와 인천·경기 거주자(23.1%)

보다 더 많이 이용하였다(p<.001). 의료급여수급자(31.5%, 

p<.001), 정신건강의학과 환자(38.8%, p<.001), 소아과

계 환자(36.6%, p<.001), 신경계통의 질환자(G00-G99) 

(43.8%, p<.001), 순환계통의 질환자(I00-I99)(36.3%, 

p<.001), 정신 및 행동장애를 진단받은 환자(F00- 

F99)(35.1%, p<.001)가 비대면 진료 재이용률이 높았

다. 주 상병 최초 진단일로부터 경과 기간이 증가할수록

(p<.001) 첫 번째 병원 이용일로부터 경과 기간이 증가할

수록 비대면 진료 재이용률이 증가하는 경향이 있었다

(p.001).

  

2) 비대면 진료 재이용 관련 요인

(1) 연구 대상자의 특성별 비대면 진료 재이용 관련 요인

비대면 진료를 재이용한 연구 대상자의 특성별 관련 요

인은 표 2와 같다. 남성보다 여성(OR=1.081, 95% CI 

1.007-1.161)이 비대면 진료를 재이용할 가능성이 컸

다. 비대면 진료를 가장 많이 재이용한 연령대인 60세∼

69세 환자에 비교하여 9세 이하 환자(OR=1.325, 95% 

CI 1.072-1.638), 80세 이상의 환자(OR=1.323, 95% 

CI 1.122-1.56), 10세∼19세 환자(OR=1.229, 95% CI 

0.993-1.52), 70세∼79세 환자(OR=1.166, 95% CI 

1.029-1.322)가 비대면 진료를 재이용할 가능성이 컸

다. 비수도권 지역 거주자는 서울 거주자에 비교하여 비

대면 진료를 재이용할 오즈(odds)가 1.489배였다(OR= 

1.489, 95% CI 1.378-1.608). 내과계 환자보다 정신건

강의학과 환자(OR=1.445, 95% CI 1.02-2.047), 소아

과계 환자(OR=1.327, 95% CI 1.1-1.6)가 비대면 진료

Variables
Total Reuse of non-face-to-face treatment

N % NO % YES % p
Total 18,041 100.0 13,085 72.5 4,956 27.5

Gender 0.017
Men 7,445 41.3 5,329 71.6 2,116 28.4

Women 10,596 58.7 7,756 73.2 2,840 26.8
Age(years) <.001

≤9 2,180 12.1 1,411 64.7 769 35.3
10∼19 1,492 8.3 974 65.3 518 34.7
20∼29 275 6.3 855 75.7 275 24.3
30∼39 1,741 9.7 1,329 76.3 412 23.7
40∼49 2,321 12.9 1,772 76.3 549 23.7
50∼59 2,775 15.4 2,115 76.2 660 23.8
60∼69 3,184 17.6 2,388 75.0 796 25.0
70∼79 662 3.7 1,591 70.6 662 29.4
≥80 965 5.3 650 67.4 315 32.6

<표 1> 연구 대상자의 특성과 비대면 진료 재이용 여부
(Characteristics of research subjects and reuse of non-face-to-face treatment)



병원경영학회지 제28권 제4호

8

Variables
Total Reuse of non-face-to-face treatment

N % NO % YES % p
Total 18,041 100.0 13,085 72.5 4,956 27.5

Place of residence <.001
Seoul 6,565 36.4 5,091 77.5 1,474 22.5

Incheon·Gyeonggi 936 5.2 720 76.9 216 23.1
Non-capital area 10,540 58.4 7,274 69.0 3,266 31.0
Insurance type <.001
Health Insurance 17,363 96.2 12,631 72.7 4,732 27.3
Medical benefit 572 3.2 392 68.5 180 31.5

Etc 106 0.6 62 58.5 44 41.5 
Medical department <.001

Medicine 7,792 43.2 5,596 71.8 2,196 28.2 
Surgery 3,771 20.9 2,998 79.5 773 20.5 

Pediatrics 3,603 20.0 2,285 63.4 1,318 36.6 
OBGY & Urology 891 4.9 671 75.3 220 24.7 

Ophthalmology & ENT 858 4.8 730 85.1 128 14.9 
Rehabilitation Medicine 481 2.7 324 67.4 157 32.6 

Psychiatry 214 1.2 131 61.2 83 38.8
Etc 431 2.4 350 81.2 81 18.8 

Diagnosis Classification of disease* <.001
 C00-D48 4,829 26.8 3,819 79.1 1,010 20.9 
 E00-E90 2,978 16.5 2,341 78.6 637 21.4 
 G00-G99 2,160 12.0 1,213 56.2 947 43.8 
 I00-I99 1,774 9.8 1,130 63.7 644 36.3 

 R00-R99 1,290 7.2 977 75.7 313 24.3 
 N00-N99 780 4.3 567 72.7 213 27.3 
 M00-M99 604 3.3 438 72.5 166 27.5 
 K00-K93 556 3.1 402 72.3 154 27.7 
 J00-J99 546 3.0 411 75.3 135 24.7 
 Q00-Q99 519 2.9 371 71.5 148 28.5 
 Z00-Z99 493 2.7 345 70.0 148 30.0 
 F00-F99 442 2.5 287 64.9 155 35.1 
 H00-H95 271 1.5 216 79.7 55 20.3 
 D50-D89 259 1.4 175 67.6 84 32.4 

Etc 540 3.0 393 72.8 147 27.2 
Elapsed time from the first diagnosis day of 

the primary diagnosis (years)
<.001

≤1 663 3.7 559 84.3 104 15.7 
 1∼2 7,273 40.3 5,885 80.9 1,388 19.1 
＞2 10,105 56.0 6,641 65.7 3,464 34.3 

Elapsed time from the date of first hospital 
use (years)

<.001

≤1 4,162 23.1 3,194 76.7 968 23.3
 1∼5 5,282 29.3 3,758 71.1 1,524 28.9
 5∼10 3,445 19.1 2,453 71.2 992 28.8
 ＞10 5,152 28.6 3,680 71.4 1,472 28.6

* C00-D48: Neoplasm, E00-E90: Endocrine, nutritional and metabolic diseases, G00-G99: Diseases of the nervous system, I00-I99: Diseases of the 
circulatory system, R00-R99: Symptoms, signs, and abnormal findings on clinical examination, not elsewhere classified, N00-N99:Diseases of the 
urogenital system, M00-M99: Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue, K00-K93: Diseases of the digestive system, J00-J99: 
Diseases of the respiratory system, Q00-Q99: Congenital anomalies, deformities, and chromosomal abnormalities, Z00-Z99: Factors Affecting Health 
Conditions and Health Service Contacts, F00-F99: Mental and behavioral disorders, H00-H95: Diseases of the eye and eye appendages and 
diseases of the ear and mastoids, D50-D89: Diseases of the blood and hematopoietic organs and certain disorders affecting the immune 
mechanism, Etc; A00-B99: Certain infectious and parasitic diseases, L00-L99: Diseases of the skin and subcutaneous tissue, O00-P96: Specific 
disease states of origin in pregnancy, childbirth, postpartum, and the perinatal period, S00-T98: Injury, poisoning, and specific other consequences 
of external causes, V01-Y98: External causes of morbidity and death, U00-U99: Special purpose code, M800-M958; Neoplastic-type classification 
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를 재이용할 가능성이 컸으며, 진단명 질병분류에서 신생

물을 진단받은 환자(C00-D48)에 비교하여 신경계통의 

질환자(G00-G99)는 비대면 진료를 재이용할 오즈가 

1.957배(95% CI 1.713-2.236)이고, 순환계통의 질환자

(I00-I99)는 1.572배(95% CI 1.37-1.805)로 통계적으

로 유의하게 컸다. 주 상병 최초 진단일로부터 경과 기간

이 증가할수록 비대면 진료를 재이용할 가능성이 증가하

였다. 첫 번째 병원 이용일로부터 경과 기간이 1년 이내

인 환자와 비교하여 10년 초과한 환자가 비대면 진료를 

재이용할 오즈는 1.174배(95% CI 1.055-1.306)였다. 

(2) 성별에 따른 비대면 진료 재이용 관련 요인

표 3은 성별에 따른 비대면 진료 재이용 관련 요인을 

분석한 결과이다. 여성의 경우, 연령별로 뚜렷한 차이가 

없었으며, 남성은 60세∼69세 환자에 비교하여 9세 이하

의 환자(OR=1.325, 95% CI 1.072-1.638)와 80세 이

상의 환자(OR=1.323, 95% CI 1.122-1.56)가, 내과계 

Variables OR 95% CI p

Gender
Men 1.000

Women 1.081 1.007 1.161 0.032

Age
(years)

≤9 1.325 1.072 1.638 0.009
10∼19 1.229 0.993 1.52 0.058
20∼29 0.914 0.765 1.093 0.325
30∼39 1.141 0.988 1.318 0.074
40∼49 1.076 0.944 1.226 0.272
50∼59 1.014 0.897 1.147 0.82
60∼69 1.000
70∼79 1.166 1.029 1.322 0.016
≥80 1.323 1.122 1.56 <.001

Place of residence
Seoul 1.000

Incheon·Gyeonggi 1.033 0.873 1.223 0.702
Non-capital area 1.489 1.378 1.608 <.001

Insurance type
Health Insurance 1.000
Medical benefit 1.115 0.924 1.346 0.257

Etc 1.738 1.159 2.607 0.008

Medical department

Medicine 1.000
Surgery 0.818 0.733 0.913 <.001

Pediatrics 1.327 1.1 1.6 0.003
OBGY & Urology 0.924 0.773 1.106 0.389

Ophthalmology & ENT 0.45 0.354 0.571 <.001
Rehabilitation Medicine 0.946 0.755 1.185 0.629

Psychiatry 1.445 1.02 2.047 0.039
Etc 0.624 0.476 0.819 <.001

Diagnosis Classification of 
disease*

 C00-D48 1.000
 E00-E90 1.049 0.928 1.187 0.442
 G00-G99 1.957 1.713 2.236 <.001
 I00-I99 1.572 1.37 1.805 <.001

 R00-R99 1.009 0.86 1.185 0.910
 N00-N99 1.128 0.936 1.359 0.207
 M00-M99 1.277 1.044 1.561 0.017
 K00-K93 1.285 1.04 1.587 0.020
 J00-J99 1.133 0.909 1.411 0.267
 Q00-Q99 1.097 0.874 1.377 0.425

 Z00-Z99 1.408 1.139 1.742 0.002

<표 2> 연구 대상자의 특성별 비대면 진료 재이용 관련 요인
(Factors related to the reuse of non-face-to-face treatment by characteristics of research subjects)
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환자에 비교하여 소아과계 환자(OR=1.328, 95% CI 1.004 

1.757)가 비대면 진료를 재이용할 가능성이 통계적으로 유

의하게 컸다. 여성에서 비대면 진료를 재이용할 오즈는 내

과계 환자에 비교하여 정신건강의학과 환자가 1.445배

(95% CI 0.928, 2.249)이고, 소아과계 환자는 1.42배

(95% CI 1.089-1.853)로 뚜렷한 차이가 관찰되었다.

(3) 연령대에 따른 비대면 진료 재이용 관련 요인

표 4는 연령대별 하위그룹을 소아·청소년(19세 이하

의 환자), 성인(20세∼59세의 환자), 노인(60세 이상의 

환자)으로 재분류하여 비대면 진료 재이용 관련 요인을 

분석한 결과이다. 전 연령대에서 비수도권 지역 거주자는 

서울 거주자에 비교하여 비대면 진료를 재이용할 가능성

Variables OR 95% CI p
 F00-F99 1.178 0.905 1.534 0.223
 H00-H95 1.552 1.077 2.236 0.018
 D50-D89 1.564 1.175 2.081 0.002

 Etc 1.257 1.011 1.564 0.040

Elapsed time from the first 
diagnosis day of the primary 

diagnosis (years)

≤1 1.000
 1∼2 1.295 1.037 1.616 0.022
＞2 2.803 2.252 3.49 <.001

Elapsed time from the date of first 
hospital use (years)

≤1 1.000
 1∼5 1.115 1.01 1.231 0.031
 5∼10 1.097 0.983 1.226 0.099
 ＞10 1.174 1.055 1.306 0.003

* C00-D48: Neoplasm, E00-E90: Endocrine, nutritional and metabolic diseases, G00-G99: Diseases of the nervous system, I00-I99: Diseases of the 
circulatory system, R00-R99: Symptoms, signs, and abnormal findings on clinical examination, not elsewhere classified, N00-N99:Diseases of the 
urogenital system, M00-M99: Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue, K00-K93: Diseases of the digestive system, J00-J99: 
Diseases of the respiratory system, Q00-Q99: Congenital anomalies, deformities, and chromosomal abnormalities, Z00-Z99: Factors Affecting Health 
Conditions and Health Service Contacts, F00-F99: Mental and behavioral disorders, H00-H95: Diseases of the eye and eye appendages and 
diseases of the ear and mastoids, D50-D89: Diseases of the blood and hematopoietic organs and certain disorders affecting the immune 
mechanism, Etc; A00-B99: Certain infectious and parasitic diseases, L00-L99: Diseases of the skin and subcutaneous tissue, O00-P96: Specific 
disease states of origin in pregnancy, childbirth, postpartum, and the perinatal period, S00-T98: Injury, poisoning, and specific other consequences 
of external causes, V01-Y98: External causes of morbidity and death, U00-U99: Special purpose code, M800-M958; Neoplastic-type classification 

Variables
Men Women

OR 95% CI p OR 95% CI p

Age
(years)

≤9 1.325 1.072 1.638 0.009 1.109 0.819 1.501 0.505
10∼19 1.229 0.993 1.52 0.058 1.115 0.826 1.506 0.476
20∼29 0.914 0.765 1.093 0.325 0.868 0.692 1.089 0.222
30∼39 1.141 0.988 1.318 0.074 1.144 0.961 1.363 0.131
40∼49 1.076 0.944 1.226 0.272 1.058 0.9 1.243 0.497
50∼59 1.014 0.897 1.147 0.82 1.008 0.862 1.179 0.917
60∼69 1.000 1.000
70∼79 1.166 1.029 1.322 0.0163 1.106 1.226 1.036 1.45
≥80 1.323 1.122 1.56 <.001 1.261 1.397 1.124 1.737

Place of residence
Seoul 1.000 1.000

Incheon·Gyeonggi 0.859 0.649 1.136 0.286 1.163 0.94 1.438 0.165
Non-capital area 1.487 1.318 1.679 <.001 1.494 1.351 1.651 <.001

Insurance type
Health Insurance 1.000 1.000
Medical benefit 1.252 0.944 1.661 0.119 1.026 0.794 1.325 0.846

Etc 2.053 1.214 3.472 0.007 1.341 0.697 2.577 0.380

<표 3> 성별에 따른 비대면 진료 재이용 관련 요인 
(Factors related to non-face-to-face treatment reuse by gender)
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이 컸다(19세 이하, OR=1.546, 95% CI 1.304-1.833; 

20세∼59세, OR=1.654, 95% CI 1.466-1.867; 60세 

이상, OR=1.247, 95% CI 1.1-1.413). 60세 이상의 연

령대에서 비대면 진료를 재이용할 오즈는 신생물을 진단

받은 환자(C00-D48)에 비교하여 신경계통의 질환자

(G00-G99)가 2.273배(95% CI 1.791-2.884)였고, 순

환계통의 질환자(I00-I99)가 1.939배(95% CI 1.596- 

2.357)였다.

Variables
Men Women

OR 95% CI p OR 95% CI p

Medical department

Medicine 1.000 1.000

Surgery 0.897 0.737 1.091 0.275 0.777 0.679 0.888 <.001

Pediatrics 1.328 1.004 1.757 0.047 1.42 1.089 1.853 0.01

OBGY & Urology 0.621 0.454 0.849 0.003 1.148 0.918 1.436 0.227

Ophthalmology 
& ENT

0.349 0.241 0.507 <.001 0.572 0.417 0.783 <.001

Rehabilitation Medicine 1.205 0.875 1.661 0.254 0.704 0.503 0.985 0.041

Psychiatry 1.08 0.57 2.048 0.813 1.445 0.928 2.249 0.103

Etc 0.702 0.477 1.035 0.074 0.567 0.385 0.835 0.004

Diagnosis 
Classification of 

disease*

 C00-D48 1.000 1.000

 E00-E90 1.146 0.922 1.424 0.218 0.989 0.851 1.15 0.889

 G00-G99 2.078 1.688 2.558 <.001 1.788 1.495 2.139 <.001

 I00-I99 1.637 1.325 2.022 <.001 1.461 1.207 1.768 <.001

 R00-R99 1.004 0.775 1.302 0.973 0.998 0.812 1.226 0.982

 N00-N99 1.156 0.858 1.556 0.34 1.076 0.843 1.373 0.556

 M00-M99 1.308 0.891 1.918 0.17 1.247 0.982 1.582 0.07

 K00-K93 1.105 0.785 1.556 0.568 1.442 1.099 1.893 0.008

 J00-J99 1.144 0.826 1.585 0.417 1.089 0.805 1.473 0.582

 Q00-Q99 1.153 0.829 1.603 0.397 1.022 0.74 1.41 0.897

 Z00-Z99 1.524 1.115 2.083 0.008 1.246 0.923 1.682 0.151

 F00-F99 0.948 0.646 1.391 0.785 1.429 0.982 2.079 0.062

 H00-H95 1.633 0.894 2.983 0.11 1.359 0.852 2.167 0.198

 D50-D89 1.696 1.121 2.567 0.012 1.446 0.969 2.159 0.071

 Etc 1.35 0.991 1.84 0.057 1.122 0.816 1.542 0.480

Elapsed time from the 
first diagnosis day of 
the primary diagnosis 

(years)

≤1 1.000 1.000

 1∼2 1.254 0.906 1.735 0.172 1.336 0.986 1.811 0.062

＞2 2.945 2.136 4.06 <.001 2.755 2.039 3.722 <.001

Elapsed time from the 
date of first hospital 

use (years)

≤1 1.000 1.000

 1∼5 1.093 0.937 1.275 0.256 1.123 0.986 1.28 0.081

 5∼10 1.075 0.905 1.278 0.411 1.113 0.962 1.286 0.150

 ＞10 1.366 1.153 1.618 <.001 1.048 0.912 1.205 0.508

* C00-D48: Neoplasm, E00-E90: Endocrine, nutritional and metabolic diseases, G00-G99: Diseases of the nervous system, I00-I99: Diseases of the 
circulatory system, R00-R99: Symptoms, signs, and abnormal findings on clinical examination, not elsewhere classified, N00-N99:Diseases of the 
urogenital system, M00-M99: Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue, K00-K93: Diseases of the digestive system, J00-J99: 
Diseases of the respiratory system, Q00-Q99: Congenital anomalies, deformities, and chromosomal abnormalities, Z00-Z99: Factors Affecting Health 
Conditions and Health Service Contacts, F00-F99: Mental and behavioral disorders, H00-H95: Diseases of the eye and eye appendages and 
diseases of the ear and mastoids, D50-D89: Diseases of the blood and hematopoietic organs and certain disorders affecting the immune 
mechanism, Etc; A00-B99: Certain infectious and parasitic diseases, L00-L99: Diseases of the skin and subcutaneous tissue, O00-P96: Specific 
disease states of origin in pregnancy, childbirth, postpartum, and the perinatal period, S00-T98: Injury, poisoning, and specific other consequences 
of external causes, V01-Y98: External causes of morbidity and death, U00-U99: Special purpose code, M800-M958; Neoplastic-type classification 
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(4) 거주지에 따른 비대면 진료 재이용 관련 요인

표 5는 거주지에 따른 비대면 진료 재이용 관련 요인을 

분석한 결과이다. 서울 거주자에서 비대면 진료를 재이용

할 오즈는 60세∼69세의 환자에 비교하여 80세 이상의 

환자가 1.575배(95% CI 1.236-2.006)였으며, 인천·

경기 거주자에서 60세∼69세 환자에 비교하여 9세 이하

의 환자는 3.556배(95% CI 1.336-9.466)로 통계적으로 

유의하게 컸다. 서울과 비수도권 지역 거주자는 주 상병 

최초 진단일로부터 경과 기간이 증가할수록 비대면 진료

를 재이용할 가능성이 증가하였으며, 주 상병 최초 진단

일로부터 경과 기간이 1년 이내 환자보다 2년 초과한 환

자가 비대면 진료 재이용할 오즈는 서울 거주자가 3.053

배(95% CI 2.069-4.506), 비수도권 지역 거주자가 

2.783배(95% CI 2.1-3.689)였다. 서울 거주자는 첫 번

째 병원 이용일로부터 경과 기간이 증가할수록 비대면 진

료 재이용 가능성이 증가하는 경향이 있음을 확인하였다. 

(5) 보험 유형에 따른 비대면 진료 재이용 관련 요인

표 6은 보험 유형에 따른 비대면 진료 재이용 관련 요

인을 분석한 결과이다. 건강보험가입자에서 9세 이하의 

환자(OR=1.341, 95% CI 1.078-1.668)와 80세 이상의 

환자(OR=1.32, 95% CI 1.116-1.562)가, 의료급여수급

자에서는 40세∼49세의 환자(OR=1.86, 95% CI 

0.919-3.761)가 비대면 진료를 재이용할 가능성이 컸

다. 의료급여수급자에서 비대면 진료를 재이용할 오즈는 

서울 거주자에 비교하여 인천·경기 거주자가 2.576배

(95% CI 1.13-5.876)로 뚜렷하게 컸다. 의료급여수급자

에서 주 상병 최초 진단일로부터 경과 기간이 1년 이내인 

환자에 비교하여 2년 초과인 환자는 비대면 진료를 재이

용할 오즈가 4.37배(95% CI 1.183-16.14)로 뚜렷하게 

큰 차이가 관찰되었다.

Ⅴ. 고찰 및 결론

이 연구는 국내·외 선행연구에서 비대면 진료 재이용

에 영향을 미치는 요인에 관한 연구는 찾을 수 없었기에 

상급종합병원의 비대면 진료 재이용에 관한 최초의 연구

라는 데에 가장 큰 의의가 있다. 상급종합병원의 비대면 

진료 재이용에 영향을 미치는 요인은 여성, 9세 이하의 

환자와 80세 이상의 환자, 비수도권 지역 거주자, 정신건

강의학과 환자와 소아과계 환자, 신경계통의 질환자와 순

환계통의 질환자이며, 주 상병 최초 진단일로부터 경과 

기간이 증가할수록, 첫 번째 병원 이용일로부터 경과 기

간이 증가할수록 비대면 진료를 재이용할 가능성이 증가

하였다.

여성이 남성보다 비대면 진료를 재이용할 가능성이 컸

으며, 여성이 비대면 진료를 이용할 가능성이 컸다고 보

고한 선행연구[17, 18, 19, 21, 22, 49]와 유사하나, 남

성이 비대면 진료를 재이용할 가능성이 컸다고 보고한 연

구[50]도 있다. 

선행연구는 비대면 진료를 이용할 가능성이 큰 연령에 

대해 18세∼34세[23], 30세∼39세[17], 50세 미만[50], 

59세 이하[51], 65세 이상[22] 등의 다양한 결과를 보고

하였으나, 이 연구 결과는 60세∼69세 환자와 비교하여 

9세 이하의 환자와 80세 이상의 환자가 비대면 진료를 재

이용할 가능성이 컸다. 이는 비대면 진료를 이용한 환자

와 비대면 진료를 재이용한 환자의 차이점에서 비롯되었

을 수도 있다. 소아는 보호자 없이 병원 진료가 어려우며, 

노인은 성인보다 기동력이 감소해 있기에[52], 소아와 노

인은 병원 이용에 성인보다 제한점이 있으며, 노인은 코

로나19 감염에 취약하므로[53] 대면 진료보다 비대면 진

료를 선택한 것으로 설명될 수 있다. 

의료급여수급자가 건강보험가입자보다 비대면 진료를 

재이용할 가능성이 컸다. 이는 선행연구[17, 19, 54, 55]

와 상반된 결과이며, Luo et al.[49]은 비디오 기반의 원

격진료 환자는 공영보험에 비해 민간보험에 이용할 확률

이 유의하게 높았고, 전화 기반의 원격진료 환자는 민간

보험에 비해 공영보험을 이용할 확률이 높았다고 보고했

다. 낮은 소득을 원격진료 이용의 감소요인으로 보고한 

연구는 비디오 기반의 원격진료일 경우[19]이거나, 인터

넷 의료 자원에 대한 가용성 및 접근이 제한되는 것[56]

을 원인으로 분석하였다. 반면, 국내의 경우는 전화 기반

의 비대면 진료이기에, 취약계층이나 저소득층이 비대면 

진료를 이용하는 것이 어렵지 않았다. 

비수도권 지역 거주자는 서울 거주자와 인천·경기 거

주자에 비교하여 비대면 진료를 재이용할 가능성이 더 컸

는데, 독립변수 선정 시 세운 가설인 ʻ병원으로부터 원거리

에 거주하는 환자는 비대면 진료를 재이용할 가능성이 클 

것이다.ʼ와 일치했다. 이는 원격진료가 병원과의 거리가 
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Variables
Health Insurance Medical benefit

OR 95% CI p OR 95% CI p

Gender
Men 1.000 1.000

Women 1.097 1.02 1.181 0.013 0.748 0.492 1.138 0.175

Age
(years)

≤9 1.341 1.078 1.668 0.008 0.493 0.145 1.675 0.257
10∼19 1.221 0.98 1.52 0.075 0.899 0.302 2.677 0.848
20∼29 0.926 0.772 1.111 0.406 0.36 0.108 1.203 0.097
30∼39 1.135 0.98 1.314 0.092 1.178 0.482 2.879 0.72
40∼49 1.032 0.902 1.181 0.645 1.86 0.919 3.761 0.084
50∼59 1.012 0.892 1.148 0.85 0.898 0.465 1.734 0.749
60∼69 1.000 1.000
70∼79 1.173 1.032 1.333 0.015 0.994 0.483 2.047 0.987
≥80 1.32 1.116 1.562 0.001 1.151 0.437 3.035 0.776

Insurance 
type

Health Insurance 1.000 1.000
Medical benefit 0.988 0.83 1.177 0.896 2.576 1.13 5.876 0.024

Etc 1.468 1.357 1.589 <.001 1.816 1.153 2.86 0.01

Medical
department

Medicine 1.000 1.000
Surgery 0.815 0.728 0.911 <.001 1.349 0.705 2.582 0.366

Pediatrics 1.327 1.094 1.609 0.004 1.974 0.725 5.374 0.183
OBGY & Urology 0.953 0.796 1.142 0.602 0.239 0.04 1.417 0.115

Ophthalmology & ENT 0.448 0.35 0.572 <.001 0.47 0.161 1.371 0.167
Rehabilitation Medicine 0.949 0.748 1.204 0.67 1.219 0.518 2.868 0.65

Psychiatry 1.53 1.071 2.186 0.02 0.562 0.077 4.098 0.57
Etc 0.603 0.456 0.798 <.001 1.32 0.276 6.304 0.728

Diagnosis 
Classification of 

disease*

C00-D48 1.000 1.000
E00-E90 1.051 0.928 1.19 0.435 0.953 0.386 2.351 0.917
G00-G99 1.978 1.726 2.268 <.001 1.627 0.783 3.379 0.192
I00-I99 1.57 1.363 1.808 <.001 1.968 0.892 4.342 0.094

R00-R99 0.99 0.84 1.166 0.903 1.521 0.596 3.876 0.38
N00-N99 1.1 0.91 1.33 0.326 2.136 0.588 7.75 0.249
M00-M99 1.301 1.061 1.597 0.012 0.668 0.178 2.504 0.55
K00-K93 1.326 1.071 1.641 0.01 0.242 0.027 2.195 0.207
J00-J99 1.097 0.875 1.375 0.422 2.149 0.729 6.33 0.165
Q00-Q99 1.068 0.845 1.35 0.58 2.025 0.586 6.998 0.265
Z00-Z99 1.396 1.12 1.739 0.003 1.454 0.55 3.845 0.451
F00-F99 1.121 0.856 1.469 0.405 4.002 0.681 23.54 0.125
H00-H95 1.471 1.004 2.154 0.047 4.205 0.912 19.395 0.066
D50-D89 1.544 1.156 2.062 0.003 2.5 0.289 21.658 0.406

Etc 1.231 0.984 1.541 0.068 3.37 0.941 12.068 0.062
Elapsed time from the 
first diagnosis day of 
the primary diagnosis 

(years)

≤1 1.000 1.000
1∼2 1.287 1.028 1.612 0.028 0.904 0.233 3.5 0.884

＞2 2.728 2.183 3.408 <.001 4.37 1.183 16.14 0.027

Elapsed time from the 
date of first hospital 

use (years)

≤1 1.000 1.000
1∼5 1.127 1.02 1.247 0.02 0.661 0.314 1.389 0.274
5∼10 1.112 0.993 1.244 0.066 0.639 0.3 1.362 0.246
＞10 1.175 1.054 1.31 0.004 0.894 0.433 1.844 0.761

* C00-D48: Neoplasm, E00-E90: Endocrine, nutritional and metabolic diseases, G00-G99: Diseases of the nervous system, I00-I99: Diseases of the 
circulatory system, R00-R99: Symptoms, signs, and abnormal findings on clinical examination, not elsewhere classified, N00-N99:Diseases of the 
urogenital system, M00-M99: Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue, K00-K93: Diseases of the digestive system, J00-J99: 
Diseases of the respiratory system, Q00-Q99: Congenital anomalies, deformities, and chromosomal abnormalities, Z00-Z99: Factors Affecting Health 
Conditions and Health Service Contacts, F00-F99: Mental and behavioral disorders, H00-H95: Diseases of the eye and eye appendages and 
diseases of the ear and mastoids, D50-D89: Diseases of the blood and hematopoietic organs and certain disorders affecting the immune mechanism, 
Etc; A00-B99: Certain infectious and parasitic diseases, L00-L99: Diseases of the skin and subcutaneous tissue, O00-P96: Specific disease states 
of origin in pregnancy, childbirth, postpartum, and the perinatal period, S00-T98: Injury, poisoning, and specific other consequences of external 
causes, V01-Y98: External causes of morbidity and death, U00-U99: Special purpose code, M800-M958; Neoplastic-type classification 

<표 6> 보험 유형에 따른 비대면 진료 재이용 관련 요인 
(Factors related to non-face-to-face treatment reuse by insurance type)
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멀수록 연관성이 있었다는 선행연구[17, 18, 22, 24]와 

유사하다. Kim[17]의 연구 결과는 기타지역에 거주하는 

환자가 인천·경기 지역 및 서울에 거주하는 환자보다 비

대면 진료를 이용할 가능성이 컸고, Tzeng et al.[18]은 

병원에서 멀리 떨어진 곳에 거주하는 환자일수록 원격진

료를 이용할 가능성이 더 컸다고 보고했다. 이는 비대면 

진료 선택요인이 시간 절약, 비용 절감, 편리성이라고 했

던 선행연구[15, 20, 23, 24]를 설명할 수 있다. 반면, 비

대면 진료와 병원과의 거리가 관련이 없다고 보고한 연구

도 있다[50].

정신건강의학과 환자와 소아과계 환자는 내과계 환자

에 비교하여 비대면 진료를 재이용할 가능성이 뚜렷하게 

컸다. 이 연구에서 정신건강의학과 환자가 비대면 진료를 

재이용할 가능성이 컸던 결과와 유사한 선행연구는 

Narcisse et al.[21]이 정신건강 서비스이용자가 원격의

료를 사용할 가능성이 4배 높았다고 보고했고, Choi et 

al.[25]가 코로나19 기간 중 노인에서 원격의료 사용이 

비사용자보다 중간 정도 또는 심각한 정신건강 증상을 보

이는 사용자일 가능성이 더 컸다고 했다. 정신건강의학과 

환자는 정신질환과 정신의학적 치료에 대한 사회적 낙인

으로 인해 전문적 치료를 기피 하는 이유[57]로 대면 진

료보다 비대면 진료를 더 선호했을 것으로 판단된다. 또

한, 원격정신의학은 대면 진료만큼 효과적이며, 사용자가 

높은 만족도를 보고한 연구[58, 59]가 이를 뒷받침한다. 

소아과계 환자가 비대면 진료를 재이용할 가능성이 큰 것

은 비대면 진료를 재이용한 9세 이하의 환자와 10세∼19

세 환자는 1,287명으로, 전체 비대면 진료를 재이용한 환

자의 26%를 차지하기 때문이다. 

신경계통의 질환자와 순환계통의 질환자는 신생물을 

진단받은 환자에 비교하여 비대면 진료를 재이용할 가능

성이 뚜렷하게 컸다. 신경계통 질환의 분류는 뇌 및 척추 

관련 질환, 추체외로 및 운동장애(파킨슨병 등), 신경계통

의 퇴행성질환(알츠하이머병 등), 우발적 및 발작적 장애, 

뇌성마비 및 기타 마비 증후군 등으로 만성질환이며, 대

부분 거동이 불편한 질환이다. 거동이 불편한 환자는 일

상생활 수행 능력(activity of daily livings, ADL)이나 

도구적 일상생활 수행 능력(instrumental activity of 

daily livings, IADL)[25]가 감소했을 것이며, 비대면 진

료 재이용에 영향을 미치는 요인으로 ADL 및 IADL이 감

소한 환자를 포함할 수 있다고 판단된다. 순환계통의 질

환은 류마티스 질환, 심장질환, 고혈압성 질환, 폐순환 질

환, 뇌혈관질환 등으로 분류되며, 대부분이 만성질환이

다. 이와 유사한 결과를 보고한 선행연구는 Kang et 

al.[16]이 만성질환자가 다른 참가자보다 원격의료를 선

호하는 가능성이 컸다고 했으며, Narcisse et al.[21]은 

미국 성인을 대상으로 한 원격의료 연구에서 코로나19에 

감염된 만성질환자일수록 원격의료를 사용할 확률이 높다

고 보고하였다. Tzeng et al.[18]은 주요 만성질환자를 

대만의 상급종합병원의 원격진료 활용과 관련된 요인으로 

보고하였고, Choi et al.[25]는 코로나19 기간 중 노인의 

원격의료 사용자는 비사용자보다 도움을 받은 만성질환과 

IADL이 감소한 사용자의 비율이 더 높았다고 보고했다. 

Moran et al.[60]은 신장 질환, 고혈압 및 당뇨병 등의 

만성질환 관리에서 오디오 전용 원격의료가 대면 또는 하

이브리드모델보다 열등하지 않았다는 결과를 보고했다.

주 상병 최초 진단일로부터 경과 기간이 증가할수록 비

대면 진료를 재이용할 가능성이 증가했는데, 이는 김혜선

의 연구[17]과 일치한다. 주 상병 최초 진단일로부터 경

과 기간은 만성질환과 연관성이 있으며, 대부분 환자는 

이용하던 병원을 계속해서 이용하는 경향이 있다. 

보험유형별 하위그룹 분석에서 의료급여수급자에서 주 

상병 최초 진단일로부터 경과 기간이 1년 이내인 환자보

다 2년 초과한 환자가 비대면 진료를 재이용할 가능성이 

뚜렷하게 크게 관찰되었는데, 이는 만성질환자이면서 취

약계층인 환자가 비대면 진료 재이용과 연관성이 있음을 

파악할 수 있었다. 

첫 번째 병원 이용일로부터 경과 기간은 선행연구에서 

보고되지 않았던 요인으로, 유사 선행연구가 없어 비교할 

수 없었고, 첫 번째 병원 이용일로부터 경과 기간이 증가

할수록 비대면 진료를 재이용할 가능성이 증가했다. 한 

병원을 지속해서 이용하였다는 것은 병원에 대한 충성도

[48]를 의미하는데, 병원에 대한 충성도가 높을수록 비대면 

진료를 재이용할 가능성도 증가하였다고 해석할 수 있다.

이 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가진다.

첫째, 이 연구는 일개 상급종합병원의 비대면 진료 재

이용에 미치는 요인을 파악하였기 때문에, 본 연구의 결

과를 모든 종합병원에 일반화하여 적용할 수 없다. 그러

나, 유사한

규모의 상급종합병원에 한정하여서는 일반화가 가능할 

수 있다.
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둘째, 이 연구는 연구 기간에 코로나19 감염병 대유행 

기간을 포함하였기 때문에 감염병 유행 시기가 아닌 평시

의 비대면 진료의 재이용에 미치는 요인에 대해서 파악할 

수 없었다. 하지만, 코로나19 초기에 이루어진 연구와 달

리 코로나19 감염병 대응이 안정적이었던 시기를 포함하

였기에 코로나19의 영향을 덜 받았다. 따라서, 비대면 진

료의 합법화 및 정부 차원의 제도화 이후에 비대면 진료

에 관한 후속 연구가 필요하다.

셋째, 이 연구는 비대면 진료 재이용의 결정이 의료인

의 판단이나 필요에 의한 것이었는지, 환자의 선택에 의

한 것이었는지를 파악할 수 없었다. 비대면 진료의 결정

에 대해 의료인 측면과 환자 측면에서 파악할 수 있는 비

대면 진료 재이용에 미치는 요인에 관한 후속 연구가 필

요하다. 하지만 첫 번째 비대면 진료 선택과 달리 비대면 

진료를 재이용하는 경우는 환자의 의사가 반영될 가능성

이 더 클 수 있다.

넷째, 이 연구에서 비대면 진료는 전화 기반의 비대면 

진료로 한정되었기 때문에, 다른 형식의 비대면 진료 재

이용에 미치는 요인으로 추론을 확장하기는 어렵다. 하지

만, 이 연구 결과를 기반으로 전화 기반의 비대면 진료를 

이용한 환자는 다른 형식의 비대면 진료(비디오 기반, 비

동기식 비대면 진료 등)를 선호할 것으로 추론할 수 있다.

이 연구는 일개 상급종합병원에서 첫 번째 비대면 진료

를 이용한 환자를 대상으로, 2년 10개월의 연구자료를 활

용하여 비대면 진료의 재이용에 관한 후향적 추적관찰연

구를 하였다. 상급종합병원의 비대면 진료 재이용에 영향

을 미치는 요인을 파악하고, 분석하여 상급종합병원의 비

대면 진료 활성화와 비대면 진료의 합법화 및 정부 차원

의 제도화를 위한 연구자료를 제공하고자 하였다.

비대면 진료를 재이용할 가능성이 큰 연구 대상자의 특

성은 여성, 소아와 노인, 병원으로부터 원거리에 거주하

는 환자, 정신건강의학과 환자와 소아과계 환자, 신경계

통의 질환자와 순환계통의 질환자, 의료급여수급자(취약

계층), 만성질환자, 병원에 대한 충성도가 높은 환자였다. 

경기 평택시 포승읍 원정리 1322향후 비대면 진료 시스

템을 개발할 때, 이 연구 결과를 토대로 비대면 진료를 선

호하는 대상을 표적화(targeting)하거나 세분화(segmen- 

tation)하는데 근거자료로 활용될 수 있다.
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