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Background and ObjectivesZZCommon cold is an upper airway viral infection and can be 
managed by conservative treatment. According to the hospital referral system, mild diseases 
like common cold should be treated first at a primary physician clinic. However, now in Ko-
rea, visiting high-level hospitals for mild diseases is not impossible officially and even the 
rate of visiting high-level general hospital has increased in spite of the current hospital refer-
ral system. This study aimed to provide data of characteristics of patients who choose high-
level hospitals for mild diseases like common cold.
Subjects and MethodZZWe conducted a survey targeting those who visit general hospitals 
for common cold. The questionnaire comprised of asking first choice of contact hospital, sex, 
age, awareness and use of antibiotics when visiting primary physician, medical examinations 
and duration of treatment, and reasons for thinking that general hospitals are superior to pri-
mary hospitals. Subjects were categorized according to their choice of first contact hospital 
with common cold, primary physician or general hospital. For each group, independent sam-
ple t-test and chi-square test were applied to variables.
ResultsZZAmong the variables for the two groups, statistical significances were found in age, 
duration of treatment and whether medical examinations were performed or not.
ConclusionZZUnderestimation for primary physician and vague faith in medical examinations 
were most influential factors that lead patients with mild diseases to visit general hospitals. 
This study finds that programs for educating the public are necessary to make them understand 
that primary physician clinics are enough to treat common cold and that an institutional frame-
work will be needed to support the hospital referral system.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2011;54:203-7

Key WordsZZCommon cold ㆍPrimary care physician ㆍGeneral hospital ㆍHospital referral     
                        system.

서      론

‘감기’는 인플루엔자, 파라인플루엔자, 라이노바이러스 등 

주로 바이러스가 원인이 되어 콧물과 코막힘, 재채기를 주증

상으로 하는 비강과 인후두 점막의 급성 상기도 감염이다.1-4) 

감기의 치료로는 보존적인 치료가 중심이 되며, 2차적인 세

균감염이 의심되지 않는 한 항생제를 사용하지 않고 대증 치

료만으로도 쉽게 호전될 수 있다.5,6) 감기는 의원에서 가장 많
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은 비율을 차지하고 있는 질병이며 건강보험 급여의 상당부분

을 점유하고 있는 만큼 이비인후과 영역의 질병으로 관심을 

가져야 할 부분이다.7-9)

의료 전달 체계를 언급하기에 앞서 관련 법규에 따라 혼

용되어 사용되고 있는 의료 기관의 명칭에 대하여 정리하자면 

Fig. 1과 같으며, 본문에서는 의료법에 따른 분류를 사용하

였다(의원, 종합병원, 상급종합병원). 의료 전달 체계란 의

료의 목표를 성취하기 위해서 의료 자원을 효율적으로 운영

하여 의료서비스를 적시에, 적정인에 의하여, 적소에서 적정 

진료를 필요로 하는 국민 모두가 이용할 수 있도록 마련된 

제도이며, 의료전달 체계에 따르면 감기는 의원이 중심이 되

어 치료하는 것이 합당하다.10) 하지만 현 의료 체계에서는 감

기 증상으로 종합병원에서도 자유롭게 진료를 받을 수 있으

며 원내 가정의학과를 통해서 상급 종합병원에서도 진료를 

받을 수 있는 상황이다.11) 따라서 감기 증상으로 종합 병원에 

내원하는, 의료전달체계가 무시된 현 의료소비행태는 한정된 

의료 자원의 효율적인 분배를 기대할 수 없으며, 나아가 중소

병원과 개원가의 경영위기와 그에 따른 항생제 오남용을 조

장할 수 있기 때문에 현 상황의 적절한 평가가 필요하다.12) 이

에 저자들은 감기 증상으로 종합병원 이비인후과 외래를 방

문한 환자들의 임상적인 특성을 설문 조사하여 환자들의 인

식에 대하여 분석하고 경증 질병의 의원 즉, 1차 의료 역할 강

화방안에 대하여 모색해 보고자 한다.

대상 및 방법

2010년 3월부터 10월까지 본원(종합병원) 이비인후과 외래

에 본인이 감기라고 증상을 호소하여 의원을 경유하여 내원

한 환자 450명을 대상으로, 심부 경부 감염, 편도주위 농양, 

비용이 동반되거나 동반되지 않은 만성 부비동염, 알레르기

성 비염, 만성 중이염, 폐렴, 천식 등 만성질환 및 입원치료가 

필요한 질병이 확인된 경우는 제외하였다. 총 401명의 환자

가 최종 연구 대상으로 선정되었으며, 13가지 문항으로 이루

어진 설문조사를 시행하였다. 감기가 걸렸을 때 선택하는 병

원을 고르도록 하였으며, 종합병원을 선택한 환자에 한해서 

선택의 이유를 조사하였다. 성별, 나이, 거주지, 내원 전 방문

했던 병원의 종류, 내원 전 병원에서 시행한 약물치료 기간, 

검사의 종류, 항생제 치료 및 포함 여부, 질병 부위, 열 동반 

분류(근거법규) 규모 및 역할(의료법) 급여체계(의료급여법) 의료전달체계(의료급여법)

의원 1차 의료급여기관
1단계 의료기관

병원(병원, 종합병원) 2차 의료급여기관

상급종합병원 3차 의료급여기관 2단계 의료기관

Fig. 1. Definition of hospital classification in Korea.

성별은? (남,   여), 나이는? (         세)

다음 질문 중 맞다고 생각하는 질문에 ○, × 해 주세요

대질문 : 

1.“감기”는 1차 병원(동네 의원, 동네 이비인후과, 동네 내과, 

  동네 소아과 등)에서 치료한다. (      )

2.“감기”는 2차 병원 이상(종합병원 이상)에서 치료한다. (       )

-----------------------------------------------------------------------

위 질문에 2번에 답한 분에 한하여, 그렇게 생각하시는 이유는? (한 가지만 

답하여 주세요)

1. 다양한 검사를 해 볼 수 있다.

2. 의료진의 수준이 더 높다.

3. 왠지 믿음이 간다.

4. 쓰는 약이 다르다.

5. 병이 더 빨리 나을 것 같다.

6. 동네 병원들보다 의료진이 더 친절하다.

-----------------------------------------------------------------------

모든 분께서 답변하여 주세요.

1. 현재 거주하고 계시는 곳은 어디입니까?

A. 분당  B. 판교  C. 용인  D. 수지  E. 성남  F. 서울  G. 이천  G. 기타

2. 본원에 내원하기 전에 방문하신 병원은 무엇입니까?  

   (감기의 경우에 한하여)

A. 이비인후과 B. 소아과 C. 내과 D. 가정의학과  

E. 종합병원 F. 일반의원 G. 한의원

3. 며칠 동안 약물치료를 받고 오셨나요? (감기의 경우에 한하여)

A. 지속적으로 (     )일

B. 간헐적으로 (     )일 동안 (     )일

4. 항생제가 포함되어 있었나요? (감기의 경우에 한하여)

A. 있다 (     )   B. 없다 (     )   C. 모른다 (     )

5. 아픈 부위가 어디인가요? (중복 표시 가능)(감기의 경우에 한하여)

A. 귀 (     )   B. 코 (     )   C. 목 (     )

6. 열이 동반 되었나요? (감기의 경우에 한하여)

A. 그렇다 (     )   B. 아니다 (     )

7. 내원 전 시행한 검사가 있나요? (감기의 경우에 한하여)

A. 엑스레이 검사 등의 영상검사 (     )

B. 혈액 검사 (     )

C. 피부검사(알레르기검사) (     )

D. 기타검사 (                                   )

8. 며칠 주기로 병원에 오라고 하나요? (감기의 경우에 한하여)

(         ) 일

9. 약을 먹어도 호전이 없을 때 어느 병원으로 바꾸려는 마음이 드나요? 

   (감기의 경우에 한하여)

A. 다른 동네 의원으로 가겠다 (      )

B. 종합병원으로 바로 가겠다  (      )

10. 며칠 동안 약을 먹어도 호전이 없을 때, 그 기준을 며칠로 삼으시나요? 

   (감기의 경우에 한하여)

(            ) 일

11. 다시 비슷한 증상으로 아플 경우, 처음으로 어느 병원으로 가시나요? 

   (감기의 경우에 한하여)

A. 같은 동네 병원   B. 다른 동네 병원   C. 종합 병원 이상

Fig. 2. Questionnaire of study.
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여부, 병원을 바꾸게 결정하는 치료기간에 대하여 설문 조

사를 시행하였다(Fig. 2). 설문은 연구에 대한 설명 후 환

자 동의를 얻었으며, 기관생명윤리위원회 심사를 통과하였

다. 설문 전 항목에 대하여 Chi-square test를 시행하였고, 

나이 항목에는 Independent sample t-test를 추가로 시행

하여 결과를 분석하였다. 통계적인 분석을 위한 도구로 SPSS 

version 12.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였으

며 유의 수준은 p≤0.05로 정하였다.

결      과

조사 대상의 나이는 15~74세까지 평균 37세로 분포되었

고, 남녀의 비는 여자가 61%(246/401), 남자 39%(155/401)

로 여자가 많았다. 환자 거주 지역의 분포는 성남이 30% (120/ 

401), 분당이 26%(105/401)로 반수가 넘는 모습을 보였고, 

나머지 지역은 용인, 수지, 서울, 판교, 광주 순이었다(Table 

1). 종합병원인 본원에 내원하기 전 46%(184/401)의 비율로 

이비인후과의원을 가장 많이 찾았고, 내과 26%(105/401), 일

반 의원 12%(48/401)순이었다(Table 2). 검사를 받은 경험

을 묻는 질문에는 59%(237/401)의 환자가 특별한 검사를 

받지 않았으며, 받은 검사의 종류로는 영상검사가 17%(68/ 

401)로 가장 많았고, 혈액검사가 12%(48/401)로 두 번째로 

높은 비율을 차지하였다. 감기 증상이 있을 때 우선 선택하는 

병원으로 59%(237/401)가 의원을 택했으며, 41%(164/401)는 

종합병원 이상을 찾는 것으로 나타났다.

또한, 감기가 결렸을 때 택하는 병원에 따라 “의원 선택 군”

과 “종합병원 이상 선택 군”으로 분류하여 통계적으로 의미 

있는 차이가 있는 항목이 무엇인가를 확인해 보았다. 편의를 

위해 “의원 선택 군”은 A군, “종합병원 이상 선택 군”은 B군

으로 약칭하겠다. 먼저 연령에서는 A군에서 41세 이상이 35% 

(84/237), 40세 이하가 65%(153/237), B군에서는 41세 이

상이 61%(100/164), 40세 이하가 39%(64/164)를 보여 A군

의 연령이 낮았으며 이는 통계적으로 유의한 수준이었다

(p=0.013). 성별은 A군에서 남자와 여자가 각각 38%(91/ 

237), 62%(146/237)를, B군에서 39%(64/164), 61%(100/ 

164)를 보였으며 통계적으로 유의한 차이는 없어 성별에 따

른 병원 선택에 차이는 없다고 조사되었다(p=0.899). 열 동

반 여부에서는 A군에서 고열의 유무가 각각 47%(111/237)

와 53%(126/237)를, B군에서 45%(74/164)와 55%(90/ 

164)를 보였으며 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p= 

0.658). 항생제 포함 여부에서는 A군에서 항생제가 포함 여

부를 아는 환자와 모르는 환자가 각각 47%(111/237), 53% 

(126/237), B군에서 45% (74/164), 55%(90/164) 를 보였으

며 이는 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.479). 각 그

룹에서 항생제 포함 여부를 아는 환자 중 A군에서 항생제가 

실제로 포함되어 있었다는 답변은 73%(81/111), 없었다는 답

변은 27%(30/111)이고, B군에서는 각각 80%(59/74), 

20%(15/74)로 통계적인 의미는 없었다(p=0.262).

내원 전 방문했던 병원에서 검사를 받았는지에 대한 질문

에 A군은 받은 검사가 있다는 답변과 없다는 답변이 각각 

Table 1. Residences of patients

Residence n (%)

Sungnam 120 (30)

Bundang 104 (26)

Yongin 057 (14)

Others 056 (14)

Seoul 032 (8)0
Pangyo 024 (6)0
Gwangju (in Gyeonggi province) 008 (2)0

Table 2. First visit department for common cold

First visit department n (%)

Ear, Nose and Throat 185 (46)

Internal medicine 104 (26)

General doctors 048 (12)

Family medicine 044 (11)

Pediatrics 016 (4)0
Herbal clinic (oriental medicine) 004 (1)0

Table 3. Results of statistics on questionnaires

Questionnaires
Primary physician General hospital

p value
Yes (%) No (%) Yes (%) No (%)

*Age over 41 35 65 61 39 0.013 
Sex-Male 38 62 39 61 0.899 
Fever 47 53 45 55 0.658 
Awareness of antibiotics 47 53 45 55 0.479 
Use of antibiotics 73 27 80 20 0.262 
*Examinations 32 68 49 51 0.001 
*Duration of treatment over 7 days 12 89 23 77 0.014 

*p＜0.05, Statistical method: Chi-square test
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32%(75/237), 68%(162/237), B군에서는 49%(80/164), 

51%(84/164)를 보여 통계적으로 유의하게 나타나 A군이 검

사 받은 경험이 없는 경향을 보였다(p=0.001). 내원 전 방문

했던 병원에서 치료받은 기간에 대해서는 401명 중 283명이 

투약과 추적관찰 등으로 치료기간을 명시하였으며 이를 분

석하였다. A군에서는 7일을 기준으로 7일 이상과 미만이 각

각 12%(21/175)와 89%(154/175), B군에서는 23%(25/108), 

77%(83/108)를 보여 통계적으로 유의하게 나타나 의원을 

선택한 그룹의 치료기간이 짧다는 사실을 알 수 있었다(p= 

0.014). 이상의 내용을 표로 정리하면 Table 3과 같다.

고      찰

감기는 일상 생활에서 흔하게 접할 수 있는 질환으로, 보존

적인 대증 치료로 충분하여 경증 질환으로 분류되어 있다. 

하지만 보험 재정에서 감기가 차지하는 비중은 가장 높아, 보

험 지출 상위 10개 진단명 중 감기 관련 진단명이 5개를 차지

할 정도로 보건 의료의 측면에서 중요한 질환이다.7) 현재 우

리나라의 보건 의료 체계에서 감기와 같은 경증 질환은 의료 

전달 체계에 따라 의원에서 첫 의료 접촉을 한 후 호전이 없

을 때 종합병원과 상급종합병원을 순차적으로 거치도록 되어

있다(Fig. 1). 하지만 의원, 병원, 상급종합병원의 종별 구분 

없이 감기관련 진단명이 각 병원에서 차지하는 비율은 상위 

10개 진단명 중 3가지씩을 공히 점유하고 있는 것이 현실이고, 

심지어 이런 현상은 해가 갈수록 심화되고 있다.9) 즉, 의원이 

아닌 병원과 상급 종합병원에 감기로 내원하는 환자의 비중

이 높다는 의미이고, 이것은 개원가의 경영에도 직접적인 영

향을 주고 있다.8,9) 이러한 의료의 현실 속에서 효율적인 의

료자원의 분배는 어려움을 겪고 있고, 의료계가 왜곡되어 가

고 있음을 인식하였다.12) 저자들은 경증 환자들이 어떠한 이

유로 상급 병원을 선택하게 되는지를 분석하는 것이 문제 해

결의 시작이라는 생각으로 감기환자를 통하여 조사를 진행

하였고, 의미 있는 결과들을 확인할 수 있었다.

감기로 의원을 선택한 환자 군과 종합병원을 선택한 두 환

자 군의 차이는 여러 가지 변수 가운데 “나이”(p=0.018), “검

사 시행 유무”(p=0.001), “치료기간”(p=0.014)만이 의미 있

는 차이를 보였다. 

나이 항목에는 Independent sample t-test(p=0.018), 

Chi-square test(p=0.013)를 각각 적용해 두 통계치 모두 

의미 있는 차이를 확인할 수 있었고, 분류를 40세를 기준으

로 두 군으로 나누어 Chi-square test를 추가로 적용한 것

은 histogram에서 40세 전후로 의미 있게 연령이 분포함을 

확인하여 해석의 편리성을 위함이다. 나이에 따라서 감기 

걸렸을 때 처음으로 선택하는 병원이 달라진다는 의미는 높

은 연령 군과 낮은 연령 군의 가지고 있는 특성을 분석해야 

내포되어 있는 참 의미를 해석할 수 있다. 높은 연령 군은 병

에 대한 관심과 걱정이 많을 수 있고, 경제적으로 여유가 

있을 수 있으며, 병원에서 소비할 수 있는 시간적 여유가 있

고, 감기 치료에 대한 나름대로의 고정 관념이 깊을 수 있다. 

젊은 군은 건강 관리에 관심이 적을 수 있고, 경제적 여유가 

없을 가능성이 있으며, 직장 및 학교로 인하여 병원에서 소

비할 수 있는 시간이 많지 않고, 경증에 대한 여러 가지 교육 

및 홍보를 통하여 무조건 큰 병원만 찾지 않을 가능성이 있

다. 하지만 이 모든 설명은 단지 가능성일 뿐이고, 설명한 여

러 가지 상황의 반대 경우도 분명히 존재한다. 예를 들어, 고 

연령 군의 경제적 상황이 더 안 좋다든지, 저연령 군이 건강

에 대한 관심이 더 높다든지 하는 경우를 생각해 볼 수 있

는 것이다. 나이 변수에 대한 정확한 의미는 이처럼 다양하

게 해석될 수 있고, 여러 가지 상황을 내포하는 변수이므로 

이에 대한 좀 더 세밀한 보정과 세부 항목에 대한 자세한 연

구가 필요한 것이 사실이다. 그럼에도 불구하고 본 연구에

서 확인한 바와 같이 나이에 따라 병원 선택의 차이가 존재

하는 것은 분명하므로 경증 질환의 효율적인 진료 선택을 

위한 해법의 단서를 발견할 수 있다.

감기치료로 종합병원을 선택한 환자 군에서 검사를 받은 

경험이 더 많다는 결과 또는 의원을 택한 군에서 검사 받은 

경험이 적다는 결과는 두 가지로 해석이 가능하다. 첫째로 다

양한 검사를 받고 싶은 사람들이 종합병원 이상을 택한 다

는 것이다. 이는 감기 증상에도 왜 종합병원 이상을 택하냐

는 질문에 “다양한 검사를 해 볼 수 있어서”라는 답변이 가

장 높게(44%) 나온 것과 맥을 같이 한다(Table 4). 둘째로

는 앞의 해석과 반대로 감기 정도로는 진찰 이외의 추가 검

사를 받고 싶지 않은 사람들이 의원을 택한다고 해석할 수 

있다. 이비인후과의원은 타과와 비교하여 많은 검사를 시행

하지 않는 것으로 조사되고 있어 이를 뒷받침하고 있다. 따

라서 정확하고 질 좋은 검사를 받고 싶어하는 환자의 요구

에 대해서는 의원에서도 시행할 수 있는 검사의 질을 높이

고 편리성을 강화하는 방안을 모색하는 대신, 자칫 불필요

한 검사의 남용으로 인한 의료비 과잉 지출을 막을 수 있도

Table 4. Reasons of choosing general hospital for common cold

Reasons n (%)

More variable medical exams are available 72 (44)

Vague positive belief 53 (32)

Superior drugs could be prescribed 26 (16)

Superior medical team may be there 11 (7)0
Belief of better services 02 (1)0
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록 필요한 검사에 대한 가이드 라인을 만들어 제시하는 것

이 필요하다. 

두 군 간의 치료기간이 차이가 있다는 결과에서, 의원에서 

치료를 포기하고 종합병원을 방문하는 것이 필요하다는 생

각을 갖기까지 걸리는 기간은 보통 7일이라는 것을 알 수 있

었다. 감기 치료로 의원을 선택한 군이 종합병원을 선택한 

군보다 치료받은 기간이 짧다는 사실은, 감기 증상의 경중에 

따라서 선택하는 병원이 달라질 수 있다는 점을 의미한다. 

짧은 기간 치료 후 완쾌된 경험은 의원에서의 치료도 충분

하다는 인식을 갖게 한다는 의미이다. 의원을 방문하여 약

물 치료를 받아도 감기 증상이 7일 이내에 호전이 없다면 종

합병원을 방문하겠다는 것이고, 이러한 경험이 한 번이라도 

있다면 차후에 다시 걸린 감기에는 곧바로 종합병원으로 향

하게 된다. 제도적으로 환자가 의원과 종합병원 간의 선택을 

하는 데에 어떠한 제약도 없는 것도 이를 막지 못하는 하나

의 원인이다.11) 이와 같이 의원과 종합병원이 조건의 제약 없

이 경쟁을 하고 있으므로 경쟁의 승자는 분명하고, 이를 막기 

위해 의원에서는 무분별한 항생제의 사용이나, 다른 편법을 

동원하여 환자를 유지하려 노력하는 부작용이 발생한다.12) 

감기 증상이 빨리 좋아지고, 천천히 나아지는 것이 병원 간의 

차이라고 생각하는 만연되어 있는 잘못된 의료 인식에도 그 

이유를 찾을 수 있다. 그 밖에 성별, 항생제 인지 및 복용 여

부 그리고 열이 발생했는지의 유무는 병원 선택 군 간의 의미 

있는 차이는 없었다.

본 연구에서는 감기 환자가 선택한 병원에 따른 두 군 간

에 “나이”, “검사 유무”, “치료 기간”의 3가지 항목에서 의미 

있는 차이가 있음을 확인하였다. 이것은 병원 선택에 있어서 

환자들에게는 분명한 특성이 존재한다는 것을 확인함으로 

적절한 병원 선택을 유도하는 방안을 모색하는 데 도움이 될 

수 있다. 또한 각 3가지 항목이 가진 의미를 해석함으로써 한

정된 의료 자원의 효율적인 배분을 위하여, 의료전달체계와 

같은 제도적 장치의 취약성 보완의 필요성을 확인할 수 있

었고, 환자들에게는 의원에 대한 막연한 불신과 같은 잘못

된 의료 인식이 자리 잡고 있음을 확인할 수 있었다. 현재 정

부에서는 의료전달체계의 붕괴에 대하여 인식하고 있으며, 그

에 따르는 문제점으로 의원 간, 병원 간 경쟁심화와 중소병

원 경영위기 심화 등을 예측하고 있다.13) 따라서 효율적으로 

의료 자원이 모든 환자에게 합리적으로 배분되도록 제도적

으로 뒷받침하고, 적극적인 홍보 및 교육을 통하여 바람직한 

의료 인식을 심어주는 것에 대한 활발한 논의가 필요한 시점

이라고 생각된다.
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