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Original Article

Purpose: We investigated the changes that occurred at single hand surgery center 
during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic in Daegu, Korea using pa-
tient data from 4 years (2018–2021). 
Methods: This is a single-center retrospective study of patients visiting our center 
during the COVID-19 pandemic (January 22 to May 6, 2020) in comparison to the 
most recent 4 years from 2018 to 2021. Service volumes (SVs) including the number 
of in/outpatients, emergency room, elective, and emergency surgeries were analyzed. 
The demographics, injury mechanism, and place of injury of hand trauma were ana-
lyzed in patients seen during the peak period of COVID-19 (February 24 to March 9, 
2020) at W Hospital.
Results: SVs were significantly reduced in 2020 as compared with other years. The SVs 
except for the number of emergency surgeries recovered after 2 months from the first 
confirmed case of COVID-19 in Daegu, Korea. In the peak period, the effect of 
COVID-19 was weak on emergency room-related SVs. In addition, the daily number of 
in/outpatients and elective surgeries had a statistically significant negative correlation 
with the number of COVID-19 confirmed cases (p<0.05). During the peak period, su-
perficial lacerations increased and finger and wrist fractures decreased. The number of 
cases occurring in the workplace increased; however, the number of cases occurring 
outside during daily life decreased. 
Conclusion: The COVID-19 pandemic greatly reduced SVs at our center. A thorough 
protective strategy from COVID-19, such as personal protective equipment, was es-
sential for the early recovery of hospital functions during the pandemic. In addition, 
emergency room staffing room must be preserved under pandemic conditions. The re-
sults of our study, which reported SVs through the pandemic, will help promote the 
sustained function of hand surgery centers. 
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서론

코로나 바이러스 감염증 2019 (coronavirus disease 2019, COVID-19)는 중국 

우한에서 2019년 11월 17일에 첫 환자가 보고된 이후 지속적으로 전 세계에 전파되

면서 2020년 1월 세계보건기구는 국제적 공중보건 비상사태(public health emer-
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gency of international concern)를 선포하였고, 3월에는 

COVID-19의 대유행(pandemic)을 선언하였다. 2020년 1월 20

일, 대한민국에서 첫 COVID-19 확진자가 발생한 이후로 2021년 

7월까지 18만 명에 가까운 누적 확진자가 발생했다[1]. 2020년 2

월 20일에 58명이 발생한 이후로 급격하게 확진자가 증가하면서 

사실 대한민국의 대유행은 이 시기부터 시작했다고 할 수 있다. 현

재 대한민국은 사회적 거리두기 등을 실천하면서 COVID-19의 확

산을 막기 위해 많은 노력을 하고 있지만, 2021년 7월 현재 일별 

약 1,300–1,400명 정도의 확진자가 발생하면서 아직도 국민들의 

삶에 많은 영향을 미치고 있으며, COVID-19의 대유행으로 국민

들의 사회·경제적 활동과 외부활동이 크게 감소하였다. 2020년 2

월 초기 대구 지역은 COVID-19에 의해서 대한민국에서 가장 크

게 영향을 받았고, 6월까지 대한민국의 COVID-19 확진자는 대부

분 대구에서 발생하였다(Fig. 1). 첫 확진자 발생 후 연쇄적으로 급

격히 많은 수의 확진자가 발생하면서 당시 대구·경북 지역은 특별

재난지역으로 선포되고 거의 유령 도시화되어, 시민들의 삶이 크

게 변화하였다. COVID-19 대유행은 의료계에도 큰 영향을 미쳤

다. 당시는 확진자에 대한 세부지침 등이 상세히 정해져 있지 않아 

확진자에 대한 대처나 치료가 적절치 못했고, 다른 질환을 가진 환

자들에게 치료를 지속하는 데도 문제가 있었다. 당시 무엇보다도 

의료진이나 환자의 COVID-19의 전염에 대한 방어책이 확실하게 

확보되지 못해서 수술이 필요한 외상환자나 상태가 위중한 환자들

에 대한 치료는 어떻게 할 것인지에 대한 문제가 컸다[2]. 환자 수

의 감소로 인해 개인병원들은 경제적 어려움을 겪었고, 수술적 치

료보다는 보존적 치료, 외래 진료의 최소화 등 의료 서비스의 제공 

형태에도 많은 변화를 초래했다[3]. 이런 변화에 대비하기 위해서 

이미 이탈리아, 싱가포르 등 COVID-19 대유행을 경험한 국가에

서는 COVID-19 로 인해 정형외과, 수부 질환의의 발생 경향이 어

떻게 변화하는지에 대한 연구가 시행되었다[4-7]. 하지만 아직 한

국에서는 COVID-19에 의한 환자들의 발생 경향에 대한 연구는 

아직까지 없는 실정이다.

COVID-19 대유행 기간 당시, 본원은 COVID-19에 직접적으

로 큰 영향을 받은 기관이다. 당시 본원에 내원하는 환자 수도 크

게 감소했으며, COVID-19 확진자가 본원 내에서 발생하여 병원 

폐쇄도 경험하였다[8]. 2020년 2월 대구 지역의 COVID-19 대유

행은 전례 없는 사회·경제적 폐쇄(lockdown)현상을 일으켰는데 

본 연구에서는 당시에 수부 전문 병원의 내원 환자들은 그 수가 어

떻게 변하는지, 또 특히 수부 외상환자의 특성은 어떻게 변하는지

를 4년간의 단일기관 자료를 바탕으로 조사해보고자 하였다. 본원

은 평균적으로 일별 외래 진료 환자 수 약 960명, 일별 응급 외상

환자 평일 약 40–50명, 주말 60명, 그리고 일별 수술 건수 평일 약 

60건, 주말 20건에 달하는 대구·경북 지역의 유일한 보건복지부 

지정 수지 접합 및 관절 전문 병원이며, 보건복지부 지정 지역 응

급의료기관으로서[9] 당시 대유행 기간의 본원 환자들의 변화는 

COVID-19 대유행이 어떤 변화를 초래하는지를 잘 반영할 것이라 

생각한다. 이 연구를 통해 추후 또 발생할 수 있는 COVID-19 대

유행으로 수부 전문 병원이 경험할 급격한 변화에 대한 대비책을 

세우는 것과 사회·경제적 급변사태 중에서 수부 전문 병원이 어떤 

역할을 해야 할지에 대한 고민에 도움이 될 수 있으리라 기대한다.

대상 및 방법

본 연구는 COVID-19가 대구 지역에 유행하기 시작하기 전인 

2020년 1월 22일부터 5월 6일까지의 대유행 기간 동안 단일기관

Fig. 1. Changes in the number of coronavirus disease 2019 (COVID-19) confirmed cases by week from January 22 to May 6 in 2020.
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의 후향적 의무기록 분석을 시행하였다. 주별 COVID-19 확진자 

수를 대한민국 보건복지부 질병관리청 홈페이지를 통해서 확인하

고[10], 이 기간에 대구·경북 지역의 확진자가 200명 이상 발생했

던 기간인 2020년 2월 24일부터 3월 9일까지의 15일간은 

COVID-19 유행 정점기(peak period) 기간으로 하였다(Fig. 1).

먼저 대유행 기간(pandemic period) 동안의 단일기관의 진료

량(service volume)을 외래 환자 수, 입원 환자 수, 응급실 내원 

환자 수와 정규 수술 건수, 응급수술 건수를 매 주마다 조사하여 

각 항목마다 일원분산분석을 통해 4년간 통계적으로 유의한 차이

가 있는지를 확인하고, Turkey test를 이용하여 연도별로 유의한 

차이가 있는지를 확인하였다. 그리고 대유행 기간을 지나면서 입

원 환자 수, 외래 환자 수, 응급실 내원 환자 수와 정규 수술 건수 

및 응급수술 건수의 회복 추이를 조사하였으며, 환자 수의 회복은 

2018, 2019, 2021년 환자 수 평균치의 90%까지 회복했을 때 본

래의 수준을 달성했다고 판단하였다. 또한, 유행기 중에서도 유행 

정점기의 진료량이 2018, 2019, 2021년의 평균보다 얼마나 감소

하는지를 확인하였다. 마지막으로, 유행기 동안 주별 확진자 수와 

각 항목이 통계적으로 유의한 상관관계가 있는지를 단순회귀분석

을 통해서 확인하였다.

유행 정점기에는 응급 수부 외상환자의 특성에 대해서 조사하였

는데, 응급실을 내원한 환자의 나이, 성별, 수상 기전, 외상이 일어

난 장소를 조사하였다. 수상 기전은 얕은 열상, 깊은 열상, 손가락 

골절, 손목 골절, 인대 손상, 절단 손상, 다발성 압궤 손상과 타박상

으로 분류하였다. 수부 외상은 다발성으로 일어나는 경우가 많은

데, 여러 종류의 손상을 받은 경우에는 손상된 가장 깊은 구조물을 

기준으로 하였다. 예를 들면 신전건 손상과 손가락 골절이 있는 경

우에는 손가락 골절로 분류하였다. 얕은 열상은 손가락 내 구조물 

손상 없이 단순 피부 열상일 경우로 정의했고, 수지 신경이나 건 

손상, 피부 결손으로 전층 피부 이식이 필요할 경우에는 깊은 열상

으로 분류하였다. 인대 손상은 다른 구조물의 손상 없이 손가락이 

탈구된 경우로 정의했고, 다발성 압궤 손상은 3개 이상의 손가락의 

다발성 골절과 광범위 조직 손상이 있는 경우로 정의하였다. 수상 

위치는 자택, 회사 및 작업장, 교통사고, 이외로 분류하였다. 본 연

구에서는 COVID-19 유행 정점기에 내원 환자의 특성이 

COVID-19 유행 전과 비교하여 변화가 있는지를 조사하고자 하였

다. COVID-19 유행 전의 환자 수는 2018, 2019년의 환자 수 합

계와 2020년 COVID-19 유행 정점기 동안의 환자 수에 성별, 나

이 분포, 수상 기전, 수상이 발생한 위치에 통계적으로 유의한 차

이가 있는지 카이제곱검정을 통해 조사하였다.

결과

1. COVID-19 대유행 기간의 진료량

본 연구에서는 4년간의 외래 환자 수(Fig. 2), 입원 환자 수 

(Fig. 3), 응급실 내원 환자 수(Fig. 4), 정규 수술 건수(Fig. 5)와 응

급수술 건수(Fig. 6)의 변화를 조사하였다. 2018, 2019, 2021년

의 진료량은 모두 증가하는 추세를 보였지만, 2020년도의 외래 환

자 수, 입원 환자 수, 응급실 내원 환자 수, 정규 수술 건수과 응급

Fig. 4. Changes in the number of emergency room patients by week 
from January 22 to May 6 for 4 years (2018–2021). COVID-19, 
coronavirus disease 2019.

Fig. 2. Changes in the number of outpatients by week from January 
22 to May 6 for 4 years (2018–2021). COVID-19, coronavirus 
disease 2019.

Fig. 3. Changes in the number of inpatients by week from January 
22 to May 6 for 4 years (2018–2021). COVID-19, coronavirus 
disease 2019.
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수술 건수 모두 2018, 2019, 2021년도의 진료량과 각각 비교하였

을 때 일원분산분석과 Tukey test에서 통계적으로 유의하게 감소

하였다(p<0.01).

유행 정점기를 지나고 외래 환자 수와 입원 환자 수는 2018, 

2019, 2021년 환자 수의 90%에 조사기간 동안 도달하지 못했다. 

가장 근접치에 도달한 시기가 4월 23일–29일이었는데, 대구에 첫 

환자가 발생한 이후로 약 2달 정도의 시간이 지난 시기였다. 외래 

환자 수의 경우 3년 환자 수 평균의 86.2%까지, 입원 환자 수의 경

우는 88.4%까지 회복한 것으로 나타났다(Figs. 2, 3). 응급실 내원 

환자 수는 4월 23일–29일 기간에 와서 90%에 도달하였다(Fig. 4). 

응급수술 건수의 경우에는 90% 수준에 아직 많이 부족한 수준으로 

회복하였으며(Fig. 6), 정규 수술 건수의 경우에는 3월 19일–25일 

기간에 가장 먼저 90% 수준에 도달하였다(Fig. 5). 유행 정점기 중

에 외래 환자 수는 총 4,725명으로, 동일 기간 2018, 2019, 2021

년의 평균 외래 환자 수인 총 12,335명의 38.3%였다. 입원 환자 

수는 유행 정점기 중에 총 261명으로 동일 기간 3년간의 평균 입

원 환자 수인 707.3명의 36.9%였다. 유행 정점기 중에 응급실 내

원 환자 수는 427명으로 동일 기간 3년간의 평균 응급실 내원 환

자 수인 734.7명의 58.1%였으며, 정규 수술 건수는 총 137건으로 

동일 기간 3년간의 평균인 471.7건의 29.1%였다. 마지막으로 응

급수술 건수는 유행 정점기 중에 총 139건이었고, 이는 동일 기간 

3년간의 평균 287.7건의 48.3%였다. 정리해보면, 유행 정점기 중

에 응급실 환자 수와 응급수술 건수는 평균의 50%에 가까운 수준

이 유지되었으나, 입원, 외래 환자 수와 정규 수술 건수는 40% 이

하로 감소하였다(Fig. 7).

2. COVID-19 확진자 수와 진료량의 관계

단순회귀분석을 통해 2020년 대유행 기간 중 COVID-19 주별 

확진자 수와 2020년의 진료량에 상관관계가 있는지를 확인했을 

때, 외래 환자 수, 입원 환자 수와 정규 수술 건수는 통계적으로 유

Fig. 6. Changes in the number of emergency surgeries by week from 
January 22 to May 6 for 4 years (2018–2021). COVID-19, coronavirus 
disease 2019.

Fig. 5. Changes in the number of elective surgeries by week from 
January 22 to May 6 for 4 years (2018–2021). COVID-19, coronavirus 
disease 2019.

Fig. 7. Comparison of the service volumes (outpatient, inpatient, emergency room patients, elective surgeries, and emergency surgeries) 
during 3 years (average of service volumes in 2018, 2019, and 2021) and the peak period.
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의한 음의 상관관계가 있었다(p<0.05) (Figs. 8, 9). 응급실 내원 

환자 수와 응급수술 건수는 통계적으로 유의하지 않았다

(p>0.05).

단순 회귀분석 결과 외래 환자 수(y)와 확진자 수(x) 사이에는 

y=3,150–0.49x의 관계가 있었고, 입원 환자 수(y)와 확진자 수(x) 

사이에는 y=181–0.03x의 관계가 있었으며, 정규 수술 건수(y)와 

확진자 수(x) 사이에는 y=136–0.03x의 관계가 있었다. 또한, 단

순회귀분석의 결정계수(R2)는 각각 0.287, 0.274, 0.410으로 세 

가지 항목 중 정규 수술 건수의 상관성이 가장 높은 것으로 나타났

다. 2020년을 제외한 3년간의 평균 외래 환자 수, 입원 환자 수와 

정규 수술 건수는 각각 4,073명, 231명과 156건으로, 대유행 기

간 평균에 비해서 외래 환자 수는(3,150–0.49x/4,073×100)% 

정도가 될 것이고, 입원 환자 수는(181–0.03x/231×100)% 정도, 

정규 수술 건수는(136–0.03x/231×100)% 정도가 될 것이다. 또

한 COVID-19 유행 정점기를 지나고 외래 환자 수와 입원 환자 

수, 정규 수술 건수는 응급실 내원 환자 수와 응급수술 건수보다 

Fig. 9. Correlation of the number of outpatients, inpatients, and elective surgeries with the number of coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
confirmed patients in 2020 (simple regression test).

Fig. 8. Correlation of the number of outpatients, inpatients, and elective surgeries with the number of coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
confirmed patients by week from January 22 to May 6, 2020. The number of patients showed a negative correlation with the number of 
COVID-19 confirmed patients.
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빠르게 회복되는 것으로 나타났다.

3. COVID-19 유행 정점기에 응급 수부 외상환자의 특성

조사기간 연도별 수부 외상 응급실 내원자의 성별 및 나이 분포

는 Table 1에 정리하였다. 환자들의 성별은 2020년 COVID-19 

유행 기간에 남자는 165명(74.3%), 여자는 57명(25.7%)였고, 3년

간의 성별의 분포를 비교하였을 때 통계적으로 유의한 차이는 없

었다(p>0.05). 나이는 10대 이하부터 70대 이상까지 8구간으로 

분류하였는데 2020년 유행 기간의 응급실 내원자 중에는 50대가 

46명(20.7%)으로 가장 많았고, 10대 이하가 8명(3.6%)으로 가장 

낮았다. 카이제곱검정을 통한 3년간 나이대의 분포는 성별과 마찬

가지로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p >0.05). 또한, 

COVID-19 유행 전(2018년과 2019년)과 COVID-19 유행 정점

기(2020년)을 비교해 보았을 때 각 연령 군은 유행 전과 후 사이에 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05) (Table 1).

수상 기전에 대한 분류와 외상이 발생한 위치는 Table 2와 같다. 

수상 기전은 2020년 COVID-19 유행 기간에 얕은 열상의 환자가 

94명(42.3%)로 가장 많았고, 인대 손상의 경우가 1명(0.5%)으로 

가장 적었다. 또한, 외상이 발생한 위치는 2020년 COVID-19 유

행 기간에 자택에서 수상한 경우가 86건(38.9%)으로 가장 많았다. 

3년간의 수상 기전과 외상이 발생한 위치에 대한 환자 분포는 카이

제곱검정 결과 통계적으로 유의한 차이가 있었다. COVID-19 유

행 전과 유행 정점기를 비교하였을 때, 카이제곱검정 결과 얕은 열

상, 손가락 골절, 및 손목 골절이 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p<0.05). 또한, 외상이 발생한 위치는 COVID-19 유행 전과 

유행 정점기를 비교하였을 때 작업장에서 발생한 경우와 외부활동

에서 발생한 경우가 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05) 

(Table 2).

고찰

대한민국에서 최근 발생한 대표적인 호흡기 감염병 유행은 

2015년 중동 호흡기증후군(Middle East respiratory syndrome, 

MERS)과 2020년 COVID-19 대유행이다. 2015년 MERS는 현재

Table 1. The sex and ages of hand trauma patients visiting the 
emergency room during the peak period of the COVID-19 pandemic 
(Feb 24–Mar 9, 2020)

Variable 2018a) 2019 2020 Total p-valueb)

Sex >0.05
  Male 202 (65.6) 165 (66.8) 165 (74.3) 532 (68.5)
  Female 106 (34.4) 82 (33.2) 57 (25.7) 245 (31.5)
Age (yr) >0.05
  <10 16 (5.2) 18 (7.3) 8 (3.6) 42 (5.4)
  10–19 20 (6.5) 13 (5.3) 15 (6.8) 48 (6.2)
  20–29 45 (14.6) 33 (13.4) 36 (16.2) 114 (14.7)
  30–39 37 (12.0) 44 (17.8) 41 (18.5) 122 (15.7)
  40–49 56 (18.2) 32 (13.0) 35 (15.8) 123 (15.8)
  50–59 64 (20.8) 54 (21.9) 46 (20.7) 164 (21.1)
  60–69 46 (14.9) 36 (14.6) 32 (14.4) 114 (14.7)
  ≥70 24 (7.8) 17 (6.9) 9 (4.1) 50 (6.4)

Values are presented as number (%).
COVID-19, coronavirus disease 2019.
a)p<0.05, chi-square test between before and after of COVID-19 peak 
period, b)Chi-square test for 3 years (2018–2020).

Table 2. Mechanism and place of the injury of patients visiting the emergency department during the peak period of the COVID-19 pandemic 
(Feb 24-Mar 9, 2020)

Variable 2018 2019 2020 Total p-valuea)

Mechanism of injury <0.05
  Superficial lacerationb) 97 (31.5) 91 (36.8) 94 (42.3) 282 (36.3)
  Deep laceration 73 (23.7) 52 (21.1) 52 (23.4) 177 (22.8)
  Finger fractureb) 42 (13.6) 31 (12.6) 18 (8.1) 91 (11.7)
  Wrist fractureb) 23 (7.5) 19 (7.7) 6 (2.7) 48 (6.2)
  Ligament injury 7 (2.3) 5 (2.0) 1 (0.5) 13 (1.7)
  Multilated and crushed injury 10 (3.2) 2 (0.8) 8 (3.6) 20 (2.6)
  Amputation 28 (9.1) 24 (9.7) 31 (14.0) 83 (10.7)
  Contusion or sprain 28 (9.1) 23 (9.3) 12 (5.4) 63 (8.1)
Place of injury occured <0.05
  Home 105 (34.1) 93 (37.7) 86 (38.7) 284 (36.6)
  Workhouseb) 84 (27.3) 62 (25.1) 77 (34.7) 223 (28.7)
  Traffic accident 5 (1.6) 1 (0.4) 0 (0) 6 (0.8)
  Outside during daily lifeb) 114 (37.0) 91 (36.8) 59 (26.6) 264 (34.0)

Values are presented as number (%).
COVID-19, coronavirus disease 2019.
a)Chi-square test for 3 years (2018-2020), b)p<0.05, chi-square test between before and after the COVID-19 peak period.
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까지 186명의 환자가 보고되었고, 현재 격리 대상자는 없지만 당

시 치사율이 14%에 달했다. MERS는 대부분 병원 집단감염으로 

인해 발생했기 때문에 사회적인 영향은 비교적 크지 않았으나 

COVID-19는 2019년 12월 중국 우한 지역에서 처음 보고된 이후 

현재까지 대한민국뿐만 아니라 미국, 이탈리아, 호주, 싱가포르 등 

전 세계에 걸쳐 전염되어 많은 확진자가 발생하고 있다. 특히 그 

중에서도 본원은 대구 COVID-19 대유행 당시 병원 직원 중에 코

로나 확진자가 발생하면서 모든 예정된 수술과 외래 진료를 취소

하고, 입원해 있는 환자들을 급히 퇴원시키고 방역 조치에 들어가

면서 처음으로 병원 폐쇄라는 것을 경험하였으며, 병원 운영이나 

경제적으로도 큰 피해를 입었다[8]. 2020년 2월에 발생한 대구·경

북 지역의 COVID-19 대유행은 중국 우한에서의 첫 발생 이후에 

방역 시스템이 제대로 갖춰지지 않은 상태에서 발생한 첫 대유행

으로, 국가 차원에서 어느 정도 방역 활동이 활발히 시행되고 있는 

최근보다 시민들의 삶에 더욱 크게 영향을 미쳤으므로, 본 연구는 

순수 COVID-19 대유행에 의한 영향을 알 수 있는 매우 큰 의미가 

있는 연구라고 생각된다. 

COVID-19 대유행 시기에 수부 전문 병원의 진료 형태의 변화

는 대유행을 경험한 이탈리아, 스페인, 미국 등 많은 나라의 연구

에서 보고되었다[11-16]. COVID-19 대유행으로 인해 병원 진료

의 차질이 생기고, 국민의 사회·경제적 활동이 줄어들면서 정규 수

술의 연기나 취소, 수술적 치료보다는 보존적 치료의 선택, 외래 

진료의 최소화 등 병원 진료행태의 변화로 인해 COVID-19 대유

행 전보다 후에 80% 가까운 경제적 손실을 초래한 것으로 보고하

였다[14,15]. 하지만 이런 어려운 상황에서도 COVID-19에 대한 

적절한 대비책을 세워 치료를 지속해야 할 것이고[2], 또한 어쩔 수 

없는 정규 수술 등은 연기시킬지라도 응급 외상 등 응급상황에 대

한 치료는 꼭 지속해야 한다는 점을 최근 여러 연구에서 중요하게 

언급하고 있다[3,12,13,16]. 이러한 선례들을 따라서 본원에서는 

응급환자 중 발열이 있거나, COVID-19 polymerase chain re-

action (PCR) 검사 전이지만 꼭 수술이 필요한 환자는 4종 보호구

를 모두 착용한 상태로 의료진과 환자를 모두 감염에서 보호한 상

태에서 수술을 시행하고 있다(Fig. 10). 이 연구들은 이런 대책을 

언급하며 COVID-19 대유행으로 기간 내원 환자의 특성과 진료 

형태가 어떻게 변화하였는지에 대한 내용을 보고하고 있으나, 이것

은 결과적으로 환자의 수가 어떻게 감소했는지에 대한 자료이고, 

그것보다 더 중요한 것은 대유행의 심화 정도에 따른 진료량의 변

화 추이를 예측하는 것이다. 본 연구 결과 중 외래 환자 수 및 입원 

환자 수, 정규 수술 건수와 확진자 수 사이의 관계를 제시한 것은 

진료량을 예측할 수 있도록 한 첫 연구라는 의미가 있다(Fig. 9).

본 연구의 결과를 보면, 2020년 COVID-19 유행 정점기 당시 

다른 해에 비해서 외래 환자 수, 입원 환자 수, 응급실 내원 환자 

수, 응급수술 건수, 정규 수술 건수 모두 통계적으로 유의하게 감

소하였고, 더욱이 본원은 직원의 COVID-19 확진으로 2020년 2

월 19–21일 병원 폐쇄를 경험하여 진료량이 크게 감소하였으나, 

그 이후 원내 직원 간의 전파를 막기 위해 비대면 원내 컨퍼런스 

진행, 백신 접종, 식당 내 거리두기 등을 시행하였고, 진료 과정에

서의 4종 보호구 착용과 모든 수술실 및 병원 출입 환자에 대한 

COVID-19 PCR 검사 확인 등 여러 조치를 통해서 Figs. 2–6처럼 

단기간에 대유행 전 수준으로 회복한 것을 볼 수 있다. 현재까지도 

철저한 원내 방역수칙들을 바탕으로 본원은 대구·경북 지역에서 

발생하는 많은 수의 수부 질환 환자들을 안전하게 지속해서 치료

하고 있다. 이러한 변화 추이를 제시한 본 연구의 결과는 대한민국

에서 감염 예방 활동 및 보호장비 착용 등의 효과를 직접 수치로 

제시한 첫 사례라고 할 수 있을 것이다. 또한, 조사한 항목 중에 매

주 응급환자 수나 응급수술 건수보다는 정규 수술이나 외래 환자 

수, 입원 환자 수의 숫자가 전 주와 비교했을 때 대부분의 기간에

서 더 빠른 속도로 증가하였는데, 이는 대유행 기간 병원의 즉각적

인 적절한 대처로 사회·경제적 활동의 회복으로 응급환자 수가 증

가하는 것보다 더 빠른 회복을 보인다고 생각할 수 있다.

본원은 환자 수의 회복을 다른 해의 평균의 90%까지 도달했을 

때로 하였다. 외래 환자 수, 입원 환자 수, 응급실 내원 환자 수는 

거의 비슷한 시기에 도달하고, 정규 수술 건수는 좀 더 빠른 시기

에 90%에 도달하였는데, COVID-19 PCR 검사 음성을 확인 후 

응급 외상환자를 다음날 정규 수술로 미뤄서 수술을 시행하다 보

니 정규 수술 건수가 좀 더 빠른 시기에 도달한 것으로 보인다. 또

한 특징적인 것은 다른 항목에 비해서 응급실 내원 환자 수는 90%

에 가까운 수준을 유지하면서 회복하는 것을 보인다는 점이다. 유

행 정점기에 환자 수를 분석한 결과도 마찬가지로, 다른 요소에 비

해서 응급실 내원 환자 수나 응급수술 건수는 다른 요소에 비해서 

20% 가까이 높은 비율로 유지되었다. 이를 바탕으로, COVID-19 

Fig. 10. A hand surgeon and other members of the surgical team 
wearing personal protective equipment (protective level-D gown, 
boots, face shield, and N95 mask) and performing replantation 
before confirmation of a negative result from a coronavirus 
disease 2019 polymerase chain reaction test.
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대유행 기간에 입원이나 외래 진료, 정규 수술 인력보다 응급실이

나 응급수술을 위한 인력이 꼭 유지되어야 할 것으로 생각된다.

또한, 본 연구에서는 대구·경북 지역 확진자가 200명 이상 발생

하는 유행 정점기에 응급실을 내원한 환자들의 특징을 조사하였다. 

Poggetti 등[7]의 연구에 따르면 노인의 비율이 증가하고 20대 환

자의 비율은 감소했다고 하였으며, Atia 등[4], Ho 등[5]의 연구에

서는 평균 연령이 증가하였다고 하였다. 본 연구에서는 10대 이하

와 70대 이상의 비율이 감소하는 것으로 보여 사회적으로 보호가 

필요한 환자들의 비율이 줄어든 것으로 생각하였으나, 모든 연령

군에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 이러한 결과

의 차이는 사회적 분위기나 COVID-19 전파 강도 등 여러 요인뿐

만 아니라 본 연구가 단일기관 연구로서 하나의 수부 전문 병원의 

결과가 전체의 상황을 대변하기 어렵기 때문에 발생한 것으로 생

각한다. 좀 더 넓은 범위의 환자군을 대상으로 한다면 좀 더 신뢰

성 있는 자료가 될 수 있을 것이다.

수상 기전이나 수상이 발생한 위치의 경우 COVID-19 유행 정

점기 전에 비해서 얕은 열상이 증가하였으며, 손가락 골절과 손목 

골절이 통계적으로 유의하게 감소하였다. 또한 작업장에서 발생한 

비율이 통계적으로 유의하게 증가하고, 일상생활 중 외부활동에서 

발생하는 비율이 통계적으로 유의하게 감소하였는데, 이는 대유행

으로 인한 사회·경제활동의 감소로 고에너지 손상으로 인한 손가

락이나 손목 골절은 감소하고, 집안에서 발생하는 비교적 작은 외

상이 많아져서 열상의 비율이 증가한 것으로 생각된다. 또한, 그로 

인해 외부에서 발생하는 외상이 줄면서 일상생활 중 외부활동에 

수상하는 경우가 줄어드는 것으로 보인다[7,13,17]. 그에 비해 작

업장에서 외상이 발생하는 경우가 증가하는 것으로 나타났는데, 

이는 COVID-19 대유행으로 인한 사회적 거리두기로 근무시간의 

감소와 인력의 최소화로 인해 작업량이 집중되면서 증가한 것으로 

생각된다. 많은 연구에서 작업장에서의 외상 발생에 대해 다양한 

결과를 보고하고 있는데, COVID-19 대유행으로 인해 근무시간의 

감소로 작업장에서의 외상이 감소하는 경우도 있고, 변화가 없는 

경우도 있으며, COVID-19 대유행에도 불구하고 건설업과 같은 

꼭 필요한 작업장은 유지되어야 하므로 이러한 작업장에서의 수부 

외상이 증가한다는 보고도 있다[7,13,18]. 이 역시 사회적인 분위

기나 여러 요인들이 작용하는 것으로 생각되는데, 더 많은 환자군

을 포함한 연구가 필요하다. 

본 연구는 몇 가지 한계점이 있는데, 후향적인 연구로 자료의 의

무기록에 의존하였으므로 자료의 부정확성이 있을 것으로 생각되

고, 대구·경북 지역의 단일기관에 의존한 연구로서 이를 전국적인 

경향으로 일반화하는 것에는 약간의 오류가 있을 수 있다고 생각

된다. 또한, 본 기관은 수부외과 전문 병원으로서 모든 환자들이 

수부외과 질환에 한정되어 있는데, 다른 질환을 가진 환자의 특성

과 비교를 하지 못했다는 단점이 있다. 다른 질환의 환자가 같이 

내원하는 기관에서 같이 연구를 시행하여 분석한다면 COVID-19 

대유행 기간 중 수부외과 질환의 환자들의 고유한 특성까지 확인

할 수 있을 것이라고 생각된다. 이러한 한계점을 보완한 

COVID-19 대유행에 대한 진료량의 변화 추이 등을 많은 기관에

서 보고하여 그 자료가 모인다면 COVID-19 대유행 기간을 대비

하는 데 큰 도움이 될 것이다.

결론

2021년 7월 현재 COVID-19 델타 변이로 인해 수도권에서는 4

단계의 사회적 거리두기가 시작되었다. COVID-19 대유행이 수부

외과 전문 병원에 미치는 영향을 최소화하기 위해서는 철저한 방

호구 착용, 그리고 병원 자체적인 COVID-19 방역 활동이 필수적

이다. 본 연구의 결과를 보았을 때 COVID-19 대유행에도 불구하

고 응급실 관련 진료량은 비교적 높은 수준으로 유지되므로, 수부 

외상센터의 기능과 진료와 수술을 위한 의료 인력은 반드시 유지

되어야 한다. COVID-19 대유행으로 인한 사회·경제활동의 감소

로 수부 전문 병원이나 의료기관들이 큰 영향을 받을 것이라 생각

되는데, 본 연구의 결과가 COVID-19 대유행을 대비하는 데에 큰 

도움이 되었으면 한다.
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COVID-19 대유행 기간의 대구 지역 수부외과 전문 병원 진료량의 
변화 

오상호, 김영우, 우상현

W병원 수부외과 및 미세재건센터

목적: 4년간의 의무기록을 바탕으로 COVID-19 대유행 기간 대구 지역 수부외과 전문 단일기관의 진료량 변화를 조사했다.

방법: COVID-19 대유행 기간(1/22–5/6) 사이의 단일기관의 후향적 차트를 분석한 연구로 외래, 입원, 응급실 환자 수, 정규 및 응급수술 

건수를 조사했다. 대유행 기간 가장 확진자가 많았던 유행 정점기에는 응급실을 내원한 수부 외상환자의 분포와 특성, 수상 기전과 수상이 

발생한 위치를 조사했다.

결과: 2020년도의 대유행 기간에 본 기관의 진료량은 다른 해보다 모두 의미 있게 감소했으며 첫 COVID-19 확진자가 발생하고 약 2개월 

이후 응급수술을 제외한 다른 진료량은 모두 회복되었다. 유행 정점기에는 COVID-19 대유행은 응급실 관련 진료량이 다른 진료량에 

비해서 영향을 덜 미치는 것으로 나타났다. 또한, COVID-19 확진자 수와 주별 외래 및 입원 환자 수, 정규 수술 건수는 통계적으로 유의한 

음의 상관관계를 보였다. 유행 정점기에는 손가락과 손목 골절 환자가 줄어드는 반면 열상이나 절단 환자는 증가했다. 또한 작업장에서 수부 

외상이 일어나는 경우가 증가하였으며, 일상생활 중 외부활동에서 일어나는 외상이 감소했다.

결론: COVID-19 대유행은 수부 전문 병원의 진료량을 크게 감소시키지만, 입원 및 외래 환자 수나 정규 수술 건수에 비해 응급실 관련 

진료량에는 영향이 적어 대유행 기간에도 응급 진료를 위한 인력은 필수적이다. 또한 COVID-19 대유행 중에서도 사회·경제적 활동이 크게 

줄어든 유행 정점기에는 응급 외상환자들의 환자 분포와 특성이 변화한다. 개인 방호구를 포함한 철저한 COVID-19 방역 대책과 대유행 

기간의 환자 분포 변화 및 진료량 변화를 보고한 본 연구 결과는 대유행 기간에 수부 전문 병원의 기능 유지에 도움이 될 것이다.

색인단어: COVID-19, 수부외과 전문 병원, 수부 외상, 진료량, 대유행
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