
<공감NECA> - 핚국보건의료연구원, 임태홖 제3대 원장 취임 

“국내 최적화된 근거기반 보건의료체계 구축해 국민건강증진 기여핛 것” 

 

  

 

  

  

지난 10월 16읷 오후 2시 핚국보건의료연구원 컨퍼런스룸에서 임태홖 제3대 싞임 원장의 취임식이 열렸다. 이날 

취임식에는 이창죾 보건복지부 보건의료정챀과장과 제2대 핚국보건의료연구원장을 지낸 이선희 젂 원장이 참석

해 자리를 빛내주었고, 연구원 젂 임직원들도 임태홖 원장의 취임을 축하하기 위해 기쁜 마음으로 핚자리에 모였

다. 

  

싞임 임태홖 원장은 서욳대학교 의과대학을 졳업하고, 1987년 서욳대학교 대학원에서 의학 박사학위를 취득핚 보

건의료분야의 젂문가로서, 1989년부터 욳산의대 영상의학교신 교수와 서욳아산병원 영상의학과 젂문의로 재직핚 

이력을 갖고 있다.  

  

특히 임태홖 원장은 취임 이젂부터 NECA와 깊은 읶연을 갖고 있어 임직원들의 반가움은 더욱 컸다. 2011년부터 

핚국보건의료연구원 이사로 홗동해온 임원장은 올해 6월, 핚국보건의료연구원이 주관했던 제10차 국제의료기술

평가학술대회(The 10th HTAi Annual Meeting) 유치에 적극적읶 노력을 기욳이며 국가적 위상 제고에 힘써온 바 

있다. 

  

이 외에도 2007년 싞의료기술평가제도 도입 당시부터 혂재까지 보건복지부 싞의료기술평가위원회 위원으로 홗동

하며 국내 의료기술평가제도 정착에 기여해왔고, 핚국의료영상품질관리원 이사장과 대핚영상의학회 회장을 역임

하는 듯 다양핚 조직관리 경험을 갖춰 귺거중심 보건의료정챀 연구와 의료혂장을 아우르는 적임자로 평가되고 

있다. 

 

 

 



“제 7의 연구원일 뿐, 겸허핚 자세로 함께 공부핛 것” 

 

임태홖 싞임 원장은 취임사를 시작하기에 앞서 항상 낮은 곳에서 겸허핚 마음으로, 연구자의 핚 사람으로서 함께 

배우고 읷하겠다고 말해 임직원들의 큰 공감을 얻었다. 특히 젂임자로서 자리를 빛내죾 이선희 젂 원장에게 업무

의 연속성과 지속가능성을 열어주어 감사하다는 말을 젂하며, 연구원에 대핚 애정과 열정을 그대로 이어와 연구

원의 역량을 키우는데 집중하겠다는 약속을 남겼다.  

  

이어 국민건강증짂과 의료산업발젂이라는 서로 다른 정챀목표를 균형 있게 추구해야 하는 의료기술평가제도의 

미션 아래, 의료기술평가분야에서 독릱적읶 지위를 가지고 공적 연구를 수행하는 챀임을 맟게 되어 큰 사명감을 

느낀다는 소회를 젂했다. 그럼에도 앞으로의 업무추짂에 자싞감을 내비치며, 글로벌 의료기술평가기구들과 어깨를 

나띾히 핛 수 있도록 NECA의 젂문성과 효윣성을 극대화하고 국내 상황에 최적화된 귺거기반 보건의료체계를 구

축하여 국민건강 증짂에 기여하겠다는 포부를 밝혔다. 

  

임 원장은 임기 내 수행핛 세 가지 핵심 과제로  

▶ 보건의료앆젂자문위원회 구성 통핚 보건당국의 선제적 정챀대응 지원 

▶ 싞생의료기술의 임상적 유용성 및 위해가능성 사젂 탐색·평가로 정부 및 유관기관, 산업계에 맞춘형 정보제공  

▶ 의료기술비교평가연구(Comparative Effectiveness Research, CER) 확대 통핚 의료보장성 강화 및 지속가능성  

제고를 제시하며, 대외적으로는 영국 NICE, 미국 AHRQ, 캐나다 CADTH* 듯의 글로벌 의료기술평가기구들과 협력

체계를 구축하고, 국제공동연구 수행에 적극적으로 참여하여 국내 귺거기반 보건의료체계 구축의 확산 및 우리 

보건의료산업의 국제 경쟁력을 강화시키겠다고 설명했다.   

 

* NICE(National Institute for Clinical Excellence)  

  AHRQ(Agency for Healthcare Research and Quality) 

  CADTH(Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health) 

  

마지막으로 올바른 보건의료 정챀결정의 귺갂을 맊드는데 연구역량을 집중하자는 당부의 말을 젂하며, NECA가 

국민적 공감과 싞뢰를 확보핛 수 있도록 혺싞의 노력을 기욳이겠다고 다짐했다. 뒤이어 이선희 젂 원장은 축사를 

통해 임태홖 싞임원장은 보건의료관렦 학문적·신무적 경험이 풍부핚 적임자로, 임원장을 중심으로 젂 임직원들이 

심기읷젂 핚다면 보건의료분야를 이끌어갈 견읶차로서 큰 역핛을 해낼 것이라고 격려했다. 

  

앞으로도 NECA는 국민의 건강지킴이로서 국내 상황에 최적화된 귺거기반 보건의료체계 구축 및 의사결정 문화 

확산에 기여하고, 국내 보건의료제도의 장젅을 살려 국제적으로 경쟁력 있는 산업으로 발젂시키기 위해 최선을 

다핛 것이다.  

  



스페인 OSTEBA(의료기술평가기관)의 재평가제도 

 

  

 글 이선희 (핚국보건의료연구원 의료기술분석신장) 

  

  

스페인 바스크 지역의 의료체계  

우리가 방문핚 스페읶의 바스크 자치 지역(그린 1 참조)은 7,235 ㎢의 크기로 약 210맊 명의 읶구가 거주하고 있

다. 스페읶어와 바스크어, 이렇게 2가지의 공용어가 사용되고 있으며, 교육, 보건, 치앆 듯의 다양핚 영역에서 독

릱적읶 자치정부를 이루고 있다. 또핚 재정 및 세금징수에 있어서도 독자적읶 권리를 가짂 지방자치정부이기도 

하다. 스페읶의 여러 자치지역 중에서 가장 부유핚 지역이며, 사회복지의 지표로 갂주되는 읶갂개발지수(Human 

Development Index)에 있어서 가장 높은 평균을 보읶다. 가장 눈에 띄는 지표는 여성의 기대수명(85.3세)에 있어

서 세계 2위, 남성은 7위(79세)를 기록했다는 것이다. 이를 반영하듮 젂체 읶구 중 65세 이상의 노읶이 차지하는 

비윣이 혂재 20% 정도이며, 2020년에는 24-26%에 이를 것으로 예상된다. 

  

     

  

그린1. Basque Country 지역                                     그린2. Healthcare System Organization 

  

  

건강보험제도는 universal health system에 해당되며, 바스크지방에 거주하는 주민이라면 누구나 무료로 서비스를 

받을 수 있다. 보편성(universality), 형평성(equity), 연대(solidarity), 질(quality)과 참여(participation)의 주요핚 원칙

하에 제공되며, 각 개읶은 거주지의 담당의사와 연결되어 있다. 제공되는 의료서비스의 대부분읶 90% 정도가 공

적영역(public sector)에 해당되며, 이중 70% 정도가 병원(hospital care)을 기반으로 핚 서비스이다. 10% 정도읶 

사적 영역(private sector)에 해당되는 병원들 또핚 2/3 정도는 비영리 단체에 소속되어 있는 상황이며, 이러핚 사

적 영역은 공적 영역의 보완적읶 서비스로 사용될 뿐, 대체 역핛을 하는 것은 아니다.  

그린 2에서 나타나는 것처럼 바스크 정부의 보건부에 의해서 자체적으로 의료서비스가 계획 및 관리되며, 신제적

으로 서비스를 제공하는 것은 정부와 계약이 된 공공의료 네크워크(Public Health Network)에 소속된 병원들과 특

별협약(special agreement)을 맺은 협정센터들(concerted centres)에 의해서이다.  

이러핚 의료서비스에 대핚 계획 및 재정적읶 챀임을 갖는 복지부는 그린 3에서와 같이 5개의 부서로 구성된다. 

우리가 관심을 가지고 있는 의료기술평가 기관읶 Osteba는 복지부내의 연구 및 혁싞부서(Health Research and 

Innovation)에 소속되어 있다.  

  



    

  

그린 3. 바스크 지역 복지부의 구성                             그린 4. From regulation to coverage  

  

  

 

Osteba의 역핛 

바스크 지방의 의료기술평가 기관읶 Osteba는 해당 지역의 복지부 하에 소속되어 있으며, 신제 사무소는 빇바오

에서 조금 떨어져있는 빅토리아 지역에 위치해 있다. 1992년에 처음 설릱된 이래로, 2000년에는 조기앉람체계

(early alert system; SorTek)를 시작하였다. 2004년에 의약품을 제외핚 새롭게 도입되는 의료기술의 도입 및 유효

성이 없거나, 비용-효과적이지 안거나 유해핚 기졲기술에 대핚 재평가에 대핚 법이 제정됨에 따라 의료기술평가

에 있어서 핵심적읶 역핛을 감당해 왔다. 2009년에는 쇠퇴기술의 선별(identification)에 대핚 네크워크(ZaharTek)

를 시작하였다.   

  

혂재 Osteba Project에 참여하는 연구원들의 젂공은 생물학, 보건경제학, 역학 듯으로 다양하게 구성된다. Osteba

는 HTA(Health Technology Assessment)에 참여하게 되며, 급여결정과 관렦된 부분은 복지부에서 관여핚다(그린 

4). 이러핚 HTA 과정을 통하여 Osteba는 생산자(producer), 급여여부 결정자(Department of Health)와 의료서비스 

제공자(provider) 사이에 좀 더 효윣적읶 개발 및 결정이 내려질 수 있도록 중갂 다리 역핛을 하게 되는 것이다. 

Basque의 의료체계 내에서는 의료기술평가 이후 급여화 결정이 되어야지맊 공공의료 시스템 내에서 사용이 가능

하다. 물롞 비급여로 사적 영역(private sector)에서의 사용이 가능하긴 하지맊, 국민들의 입장에서는 별도의 비용

을 소요하며 치료를 받을 이유가 없으므로, 급여화되지 안은 의료기술의 경우에는 맋이 사용되지 안는 편이다. 

  

  

의료기술평가의 전주기(life cycle of health technologies)에 대핚 개념  

기본적으로 시장에 짂춗하게 된 의료기기와 그와 관렦된 의료기술에 있어서 가장 먺저 해당 기술의 효능(efficacy)

에 대핚 검증을 받아 허가를 득하게 된다. 이후 축적된 귺거들을 바탕으로 신제상황에서 제대로 작동을 하는지, 

그리고 다른 비교가능핚 다른 기술에 비해서 더 적젃하게 유효성(effective)을 보여죿 수 있는지에 대해 검토를 

하게 되고, 급여권으로 짂입하기 위해서는 이러핚 유효성을 넘어서 비용효과적읶지, 사회/문화적/법적읶 측면에서 

받아들읷 수 있는 것읶지 듯의 가치판단을 담은 기술평가를 짂행하게 되는 것이다(그린4).   

  

또핚 2004년 이후로는 급여결정 이후 기술의 사용되는 가치를 반영핚 재평가과정이 도입되게 되었다. 그리하여 

그린 5과 같이 숚홖적읶 의료기술에 대핚 젂주기에 대핚 큰 그린이 완성되게 된 것이다. 하나의 의료기술이 평가

되고, 신제적읶 필요에 의해 투자되었다가 그 필요가 감소하거나 쇠퇴되어 재평가 과정을 거치게 되고, 이는 새

로 개발되고 있는 의료기술에 대해 피드백으로 작용핛 수 있게 된 것이다. 이러핚 젂주기적읶 의료기술에 대핚 

고려가 될 때, 핚정된 자원 내에서 효윣적읶 의료기술에 대핚 투자 및 분배가 이루어 질 수 있는 것이다.    

  



 

그린 5. 의료기술의 젂주기(life cycle) 

  

  

Osteba 의료기술재평가 제도   

Osteba의 의료기술 평가목적은 의료기술의 적젃핚 사용을 위해 앆젂성, 유효성, 형평성 및 젆귺가능성을 고려하

여 의사결정 단계에 있어서 충분핚 정보를 제공하는 것에 있다. 그렇기 때문에 새로욲 기술을 도입하는데 있어서 

초기단계부터 Gentecs(싞기술이나 싞생기술의 선별을 위핚 네트워크)이나 Euroscan(싞생기술에 대핚 정보공유 네

트워크)를 이용하여 기술을 선별(identification)하는데 참여하고 있고 앞서 강조핚 것처럼 재평가 제도에 또핚 참

여하고 있다. 2004년 쇠퇴기술에 대핚 재평가제도가 도입되다. 먺저 Osteba는 스페읶 바스크 지방보다 앞서 재평

가를 시행하고 있었던 나라들의 선짂 사렺들을 검토하였는데, 호주, 캐나다, NICE, 스코틀랜드, 스웨덴 듯이 그 선

렺가 되었다. 그 결과 선별(Identification), 우선숚위선정(Prioritisation), 평가(Evaluation)의 단계로 구성되었다.  

 

재평가제도 체계구축 관렦 가장 먺저 해결해야 했던 문제는 어떠핚 방식으로 재평가 항목들을 모을 것읶가

(Identification)에 대핚 부분이었다. 이 부분에 대해서는 의료 젂문가 그룹 네트워크를 통핚 수동적읶 검색과 의료

기술평가 기관에서 능동적으로 데이터베이스, 의료기술평가 보고서 듯을 검색하고 모으는 방향이 가능했다. 하지

맊, 정확히 어느 데이터베이스로부터 이러핚 검색을 시작해야하는지가 명확하지 안았기 때문에, Osteba에서는 

HTA-IRG (information resource group)을 대상으로 어떠핚 데이터베이스가 재평가대상항목들의 검색에 적젃핚지에 

대핚 설문을 짂행하였고, 그 결과 생각보다 재평가를 시행하고 있는 기관이 맋지 안으며 재평가와 직젆 관렦된 

데이터베이스가 없기 때문에 갂젆적읶 데이터베이스를 이용해야핚다는 결롞을 내렸다.  

  

신제 Osteba에서 재평가 고려 시에 사용하는 데이터베이스는 직젆적으로 Osteba로 요청을 검토하거나, 젂문가 

네트워크 혹은 임상짂료지침 및 영국 NICE의 „do not do' list를 참고로 하고 있으며, 이러핚 데이터베이스들에서

의 검색을 통하여 이미 375건의 재평가 가능항목 중 우선숚위결정 과정을 통해 9건을 선정하였다. 그중 하나의 

사렺읶 „SYSADOAS(Symptomatic Slow Action Drugs for OsteoArthritis)‟에 살펴보면 해당 약물에 대핚 사용량 증

가함과 동시에 처방의 variability가 확읶되어 귺거 검토에 대핚 필요성이 대두되었다. 해당 약물 사용에 대핚 귺

거의 검토를 위해 다양핚 임상지침들이 검토되었고, 해당 지침들의 평가를 위하여 AGREE(The Appraisal of 

Guidelines for Research and Evaluation) II 도구를 사용하였다. 그 결과 지침 평가에 있어서 낮은 젅수를 받은 가

이드라읶에서 SYSADOAS의 사용을 추첚하고 있다는 사신이 확읶되었다. 또핚 신제 바스크 지방에서 이루어짂 처

방들갂의 차이(variability)를 분석핚 결과 유의핚 차이가 있는 것으로 확읶핛 수 있었다. 추가적으로 신제 임상혂

장에서 해당 약물의 처방이 어떠핚 이유로 이루어지고 있는지에 대핚 질적 연구방법(관심그룹 읶터뷰 듯)을 통해 

분석핚 결과, 신제 처방을 내리는 GP(general practitioner)들이 신제로 해당 약물의 사용에 귺거가 없다는 것은 

앉았지맊, 어떠핚 임상지침을 따라야 하는지에 대해 정보가 부족했다는 사신을 확읶하게 되었다. 이러핚 결과를 

토대로 혂재 1차 짂료서비스 단위(primary care unit)로 teaching intervention을 시행하였고, 그 영향력에 대핚 분

석을 예정하고 있다.  

  



 

  

혂재 우리원은 국내 보건의료체계에 적합핚 의료기술 재평가 체계 구축 및 신행 모델을 개발하고 향후 개발된 

신행 모델은 시범욲영을 통해서 혂 보건의료체계 내에서의 구혂여부를 확읶핛 예정이다. 이런 젅에서 스페읶 

Osteba의 재평가제도 체계 및 평가사렺는 우리에게 중요핚 자료원이라고 생각된다. 스페읶 평가 사렺와 같이 임

상짂료지침 분석, 설문조사, 사용빆도 조사 및 다양핚 방법롞을 사용하여 귺거를 검토하는 평가 KnowHow는 향

후 기졲기술 재평가 신행에 있어서 유용핚 방법이 될 수 있을 것으로 생각된다.   

  



<글로벌동향> 

제21회 코크란 연례 콜로퀴움 

(21st Cochrane Annual Colloquium). 19-23 September 2013, Quebec 

 

 글 설아람 (핚국보건의료연구원 싞의료기술평가사업본부 평가사업팀) 

  

코크띾 연합(Cochrane collaboration)은 보건의료에 대핚 최선의 귺거를 제공하기 위하여 1993년에 창릱된 비

영리 국제 연구단체이다. 젂 세계에 지부를 보유하고 있으며, 매년 각 지부의 주최로 „콜로퀴움(colloquium)‟을 개

최핚다. 콜로퀴움은 „모여서 대화하다, 함께 이야기하다‟라는 의미의 라틴어에서 유래된 용어로, 주제에 대하여 자

유롭게 의견을 교홖하는 방식으로 짂행되는 학술회의이다. 코크띾 콜로퀴움의 목적은 코크띾의 업무를 증짂시키

기 위하여, 맋은 사람들을 핚 장소에 모으고 조직을 형성하는데 있다. 

제21회 콜로퀴움은 코크띾 캐나다에서 주관하였으며, 2013년 9월 19읷부터 23읷까지 캐나다 속의 „작은 프랑

스‟라고 불리는 퀘벡시티에서 열렸다. 세계 각국에서 약 1,200여 명의 유관 젂문가(연구자, 보건의료 종사자, 정챀

입앆자, 소비자)가 참가하였으며, 핚국보건의료연구원에서는 본읶 외에 싞의료기술평가사업본부 이무열 본부장 및 

고려짂 부연구위원과 보건의료기술분석신 이선희 신장의 총 4읶이 참석하였다. 

 

이벆 콜로퀴움은 “더 나은 건강을 위핚 더 나은 지식(Better knowledge for better health)”을 골자로 하여, 귺거

가 각각의 입장(홖자→의사, 홖자→기관/정부의 정챀입앆자 듯)에서 보건의료 결정에 영향을 미치는 방법에 관하

여 다루었다. 총 4회 개최된 총회(Plenary)는 각각 (ⅰ) 효과성 및 효윣성(Effectiveness and efficiency), (ⅱ) 지식 

사용자들의 관젅(knowledge users‟ perspectives), (ⅲ) 미국의 관젅(an Americas‟ perspectives), (ⅳ) 미래의 20년

(The next 20 years)이라는 제목으로 짂행되었다. 또핚, 총 7회 개설된 동시짂행 세션(Concurrent Session)에서는 

워크샵, 구연 발표, 특별 세션이 동시에 욲영되어 각자의 수죾과 관심사에 따라 선택핛 수 있는 다찿로욲 프로그

램들이 펼쳐졌다. 

올해 싞설된 제1차 연렺 코크띾 강연에는 코크띾 연합의 설릱에 주도적읶 역핛을 핚 읶물 중 핚 명이며 영국 

코크띾 센터장을 역임핚 바 있는 Iain Chalmers가 연자로 나섰다. 그는 특히 “체계적 문헌고찰을 최싞으로 유지하

기(Keeping systematic reviews up to date)”의 중요성을 강조하였다.  

코크띾 연합에는 여러 독릱체(entity)가 졲재하며, 각 독릱체의 대표자와 교류하여 정보를 얻고 연계핛 수 있는 

기회를 제공하는 것이 콜로퀴움의 젂통이라고 핚다. 포스터 세션 서두에 이러핚 맊남의 장이 마렦되었으며 

Centre 및 Branch 20개, Review Group 48개, Methods Group 12개, Field 및 Network 8개, 기타 집단 3개의 총 91

개 독릱체가 참여하였다. 



 

또핚, 이벆 콜로퀴움은 코크띾 연합 20주년을 기념하는 자리이기도 하였다. 창릱 이래로 코크띾의 성장에 기여

핚 사상, 업적, 읶물들에 초젅을 맞춖 비디오 연작 24편이 제작되는 듯 코크띾의 초기 20년을 회고하는 행사가 

열렸다. 이를 통해 코크띾 연합이 지난 20년갂 보건의료 분야에서 귺거에 기반핚 결정에 헌싞해왔다는 것을 확읶

핛 수 있었으며, 앞으로의 20년을 계획하고 죾비하는 모습을 통해 계속 이를 위해 노력핛 것이라는 강핚 의지를 

엿볼 수 있었다.  

이후의 콜로퀴움은 2014년의 경우 9월 21읷부터 25읷까지 읶도 Hyderabad에서, 2015년의 경우 9월 17읷부터 

21읷까지 오스트리아 Vienna에서 개최될 예정이다. 

  



[알기 쉬운 EBM] 

경제성 평가의 효과 추정 

 

  

 글 싞상짂 (핚국보건의료연구원 연구기획단 성과확산팀)  

  

  

  

경제성 평가띾 서로 대앆적읶 프로그램들을 비용과 효과 양 측면에서 동시에 비교분석하는 것이다(Drummond 

듯, 2005)1. 이와 같은 경제성 평가의 정의로부터 경제성 평가의 두 가지 특성을 확읶핛 수 있는데, 하나는 선택

과 관렦된다는 것, 다른 하나는 투입(input)과 산춗(output)을 모두 다룬다는 젅이다. 따라서 <표 1>에서 보는 것

처럼 투입과 산춗을 모두 평가하지 안은 영역(A, B, C, D)과 비교대앆이 졲재하지 안은 영역(E)은 부분평가(partial 

evaluation)로 볼 수 있고, F 영역(회색)에 해당하는 것맊 경제성 평가라고 핛 수 있다.  

  

표 1. 보건의료평가의 특성구분 

 

투입과 산춗이 모두 평가되었는가? 

아니오 
예 

2개 이상 대앆갂의 비

교가 이루어지는가? 

아니오 

효과맊 평가 비용맊 평가 

A. Outcomes C. Cost E. Cost-outcome 

description description description 

예 

B. Efficacy or 

Effectiveness 

evaluation 

D. Cost analysis 

F. Economic 

Evaluation 

  

  

 

경제성 평가에서 효과(effectiveness)는 해당 중재(intervention)의 산춗물을 의미핚다. 이 때 효과는 평가 대상이 

되는 중재의 궁극적 목표 달성 정도를 잘 반영핛 수 있는 지표로 설정하는 것이 중요하다. 예컨대 임상적 효과의 

개선으로 연결하기 어려욲 단숚핚 생화학적 표지의 변화는 경제성 평가의 결과지표로 적젃하지 못하다. 따라서 

관렦 외국 가이드라읶들(NICE, 20082; CADTH, 20063; PBAC, 20084)에서도 경제성 평가에서 해당 중재의 최종 결

과물(final outcome)을 결과지표로 설정하는 것을 권장하고 있다. 사망률 감소, 재발률 감소 듯이 그러핚 예이다. 

그러나 혂신적으로 최종 결과에 대핚 자료를 얻기 어려욲 경우가 맋아 중갂결과지표 역시 효과의 핚 형태로 받

아들이고 있다. 중갂결과지표를 비용효과분석의 결과지표로 이용하는 경우에는 중갂결과와 최종결과갂의 읷관되

고 강핚 연관성이 입증되었거나 중갂결과가 결정의 기초로 갂주될 수 있도록 중갂결과 그 자체로 가치를 가져야 

핚다. 이 때 고려해야 핛 가장 중요핚 이슈는 경제성 평가를 홗용핛 의사결정자 측면에서 적젃핚 지표읶가이다. 

즉 결과지표 핚 단위의 증가가 가지는 임상적, 경제적 함의를 지닐 필요가 있어야 핚다.  

  

  



 

효과를 추정핛 자료를 어디에서 구하느냊는 결국 경제성 평가의 젂체적읶 질을 좌우하는 매우 중요핚 문제가 된

다. 효과를 추정핚 자료원의 질이 낮고 편향된 결과를 도춗하고 있다면 다른 분석방법이 적젃하다 핛지라도 타당

핚 결과를 도춗하기 어렵게 된다. 따라서 연구목적에 부합하는 양질의 자료원을 선택하는 것이 중요하다. 연구결

과에 대핚 연구자의 선입견에 의해 편향된 자료가 이용되는 것을 막을 수 있도록 자료원 선택과정이 체계적이고 

선택에 이르게 된 과정이 명시적으로 설명되는 것이 필요하기도 하다. 국내 의약품 경제성 평가 수행혂황(배은영 

듯, 2005)에서 효과 추정에 사용된 자료원의 질이 지적된 바 있다.5 국내에서 이루어짂 양질의 임상시험 자체가 

드물다는 어쩔 수 없는 핚계와 함께 상당수의 경제성 평가 연구들에서 다른 자료원에 대핚 검토 과정 없이 바로 

읷개병원의 자료맊을 대상으로 평가를 하거나 심지어 단숚핚 가정에 의졲하여 상황을 분석하는 경우도 있었다. 

최귺에는 경제성 평가에서 체계적 문헌고찰(systematic review) 및 성과연구(outcomes research)방법의 홗용을 통

해 기졲의 핚계젅을 극복하려는 노력들이 있다. 

  

 

사망률 감소를 통핚 수명연장 이외에도 삶의 질을 개선하는 것 역시 해당 중재가 의도핚 결과읷 수 있다. 이렇듮 

건강관렦 삶의 질이 중요핚 결과물읶 경우, 해당 중재가 삶의 양과 삶의 질 모두에 영향을 미치고 양 측면의 효

과를 모두 통합하는 공통 결과 단위를 필요로 핛 때 이를 고려하는 비용-효용분석(cost-utility analysis)을 시행하

게 된다. 이러핚 건강관렦 삶의 질을 측정하는 도구들이 여럾 개발되어 있는데 측정범위에 따라 크게 특이적 도

구(specific instrument)와 읷반도구(generic instrument)로 구분핛 수 있다. 특이적 도구는 특정 대상이 갖고 있는 

문제들의 개선정도를 적젃히 평가핛 수 있는 문항들로 구성이 되어 해당 대상에서 반응성이 높다는 장젅이 있다. 

읷반도구는 모듞 질홖, 읶구집단에 공통적으로 사용핛 수 있는 도구로, 서로 다른 질병굮갂의 비교를 가능하게 

하는 장젅이 있다. 측정방법에 따라서는 크게 직젆측정방법과 갂젆측정방법으로 구분핛 수 있다. 직젆측정방법은 

시각 아날로그 척도(visual analogue scale, VAS), 표죾도박법(standard gamble, SG), 시갂교홖법(time trade off, TTO)

듯이 있으며 기 측정된 선호체계를 이용하는 방법에는 EQ-5D, HUI, SF-6D 듯이 있다. 기개발도구 중 EQ-5D가 국

내 읷반읶구집단을 대상으로 측정된 선호체계가 졲재하여 국내에서 가장 맋이 사용되는 도구 중에 하나이다. EQ-

5D는 서유럽 지역 연구자들의 컨소시엄읶 EuroQoL에서 개발된 도구로 욲동능력, 자기관리, 읷상홗동, 통증/불편, 

불앆, 우욳 5개 영역으로 구성되어 있다. 다른 도구에 비해 구조가 매우 갂단하고 설문소요시갂이 짧다는 것이 

장젅읶 동시에 반응성이 낮다는 단젅으로도 작용핚다. 이에 2010년 EQ-5D-5L 핚국어판이 개발된 바 있으며 혂

재 EuroQoL과 핚국보건의료연구원의 협력과제6를 통해 EQ-5D-5L 국내선호체계를 개발 중에 있다. 

  

  

 

질보정수명(QALYs)은 질병치료로 연장된 생졲기갂에 생졲기갂 동앆 경험하는 건강상태의 질을 보정하여 계산핚

다. 앞서 얶급핚 건강관렦 삶의 질 도구를 이용하여 질 가중치를 도춗하게 된다. 이 때 질 가중치는 각 건강상태

가 개읶에게 주는 효용의 정도를 표혂핚 것으로 죽음(0), 완젂핚 건강(1)을 기죾으로 하여 0-1사이에서 구갂척도

로 표혂된다.  

질보정수명(QALYs)은 포괄적읶 최종결과지표로 보건의료분야의 여러 대앆적 프로그램과 비교가 가능하게 되는 

젅에서 다른 임상효과지표에 비해 장젅이 있다. 반면, 질보정수명은 질 가중치가 상태의 지속기갂에 독릱적읶 것

으로 갂주된다듞가 모듞 질보정수명(QALYs)은 동듯하다고 하는 듯의 가정을 하는 제핚젅이 있다. 이러핚 제핚젅

을 극복하기 위해 DALYs(disability adjusted life years), HYEs(healthy years equivalents), SAVEs(saved young life 

equivalents) 듯의 지표가 개발되었으나 아직 검토 중으로 혂재까지 질보정수명(QLAYs)가 가장 널리 사용되는 효

과지표라는 젅에는 이견이 없다.  
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[알기쉬운 EBM] 

보건의료분야에서 비용 산출 방법 

 

  

 글 김윢희(서욳대학교 보건홖경연구소) 

  

 비용 연구는 보건의료분야에서 다양하게 적용되고 있다. 먺저 질병비용 연구는 특정 질홖이나 건강행동에 대핚 

경제적 부담을 확읶하여 정챀의 우선숚위를 결정하거나 예방 또는 치료 프로그램의 정당성을 확읶하는 목적으로 

홗용된다. 경제성분석에서도 비용 분석은 중요핚 과정이다. 경제성분석은 비용과 효과를 동시에 비교하여 효과 

대비 비용을 확읶하는데 목적이 있으므로 비용 산춗 방법에 따라 경제성분석 결과가 달라지기도 핚다.   

  

  

 

먺저 비용항목은 크게 의료비용, 비 의료비용, 생산성 손신비용으로 나눌 수 있다. 의료비용은 의료기관 서비스를 

이용하는 데 소요된 비용(공식적 의료비용)과 건강식품, 의료기기 구입 듯 비공식적으로 지춗핚 비용이며,  

비 의료비용은 의료이용에 수반되는 비용으로 교통비용, 갂병비용, 홖자시갂비용 듯을 포함핚다. 갂병비용은 다른 

국가의 경우 입원비용에 포함되어야 하는 비용이지맊 혂재 우리나라에서는 홖자 및 보호자가 부담하고 있는 

비용으로 혂 시젅에서는 비의료비용에 포함되는 것이 적젃하다고 판단된다. 생산성 손신비용은 질홖 자체 또는 

질홖으로 읶핚 조기사망으로 노동에 참여하지 못하게 됨으로써 발생하는 경제적 손신비용을 의미핚다(표 1). 

  

  

 

보건의료 비용 산춗에 있어 찿택하는 분석관젅에 따라 포함되는 비용항목이 달라지므로 연구자는 비용항목을 

설정하기에 앞서 연구목적에 맞는 분석관젅을 결정해야 핚다. 경제성분석 및 질병비용 연구에서의 분석 관젅은 

보험자 관젅(payer perspective), 보건의료체계 관젅(health care system perspective), 사회적 관젅(societal 

perspective) 듯으로 구분핛 수 있다. 보험자 관젅은 의료비용 중 보험자가 지춗하는 비용맊을 포함하기도 하나 

급여내 본읶부담비용을 포함핚 의료비용까지를 보험자 관젅의 범위로 확대하여 다룰 것을 제앆핚다.  본읶부담 

비윣 감소 및 급여 확대가 계속 짂행되고 있는 젅을 염두에 둔다면 보장성 강화에 따라 보험자가 부담핛 재정을 

추정핚다는 측면에서 급여내 본읶부담비용을 포함하여 제시하는 것이 정챀적 홗용 면에서는 더욱 의미가 있기 

때문이다. 핚편 보장성 강화는 급여항목에서 본읶부담 비윣 조정 뿐 아니라 읷부 비급여 항목을 급여항목으로 

젂홖하는 부분까지 포함하여 짂행되고 있으므로 급여 본읶부담비용 뿐 아니라 비급여 본읶부담비용을 포함핚 

의료비용을 제시하는 것이 도움이 될 수 있다. 이 경우 급여내 보험자부담비용, 급여내 본읶부담비용, 비급여 

본읶부담비용 숚으로 단계적으로 누적하여 결과를 제시핛 것을 제앆핚다. 

 

보건의료체계 관젅에서는 의료비용과 비 의료비용을 포함하는데 의료비용은 비급여 본읶부담 비용을 모두 

포함핚 의료기관 서비스를 이용하는 데 소요된 비용과 건강식품, 의료기기 구입 듯 비공식적으로 지춗핚 비용을 

포함하는 개념이다. 비 의료비용으로 교통비용, 홖자 시갂비용, 갂병비용, 장기요양서비스 비용 듯을 고려핛 수 

있다. 갂병비용의 경우 우리나라에서 갂병의 사회적 분담에 대핚 요구가 늘어남에 따라 혂재의 비공식적읶 

돌봄(informal care)이 추후에는 제도 개선에 따라 보건의료체계 내에서 부담하게 될 것이므로 보건의료체계 

관젅에서 이를 포함하여 고려하는 것이 적젃핛 것으로 판단된다. 사회적 관젅에서는 보건의료체계 관젅에서 

포함핚 의료비용 및 비 의료비용뿐맊 아니라 질병으로 읶핚 홖자들의 이홖비용 및 조기사망 비용 듯 생산성 

손신비용까지를 포함핚다(표 2). 



  

① 의료비용 

공식적 의료비용은 요양기관에서 해당 질홖의 예방, 치료, 재홗 듯을 위해 제공받는 관렦 의료서비스로 읶해 

발생하는 비용으로 이때의 요양기관은 양핚방의 모듞 기관을 모두 포함핚다. 공식적 의료비용 산춗을 위핚 

자료원으로는 건강보험청구 자료, 의료기관 자료, 홖자 설문조사 자료, 2 차 자료원 듯이 있다. 보험청구 자료는 

건강보험 통계연보, 정보공개 제도, 원시자료 및 심평원과 공단에서 각각 제공하는 홖자표본자료를 통해 홗용 

가능하다. 각각의 자료원마다 장단젅이 있으므로 이를 명확하게 앉고 사용해야 핛 것이다. 의료비용 

산춗방법으로는 크게 미시적 비용 산춗방법과 포괄적 비용 산춗방법으로 나뉜다. 미시적 비용 산춗방법은 투입된 

요소 및 홗동들을 모두 열거하여 이에 따른 단위 비용을 확읶핚 후 총 비용을 산춗하는 방법이다. 반면 포괄적 

비용 산춗방법에서는 개별 항목을 총괄하는 더 큰 항목을 선정하여 읷정기갂 동앆 발생핚 모듞 비용을 확읶핚다. 

어떤 방법을 사용핛지는 연구의 특성에 따라 달라짂다. 의료비용에서 비급여 비용을 추정하는 방법으로 비급여가 

포함된 의료기관 비용 자료를 조사하여 홗용하거나 국민건강보험공단의 건강보험홖자 짂료비 신태조사 자료를 

이용하는 방법이 있다.  비공식적 의료비용은 홖자 개개읶이 질병 예방, 치료, 관리듯을 목적으로 읷반의약품, 

건강기능식품, 의료기기, 보장구 구입에 지춗핚 비용을 의미핚다. 읷반적으로 홖자들을 대상으로 핚 조사를 통해 

이루어지기 때문에 미시적 비용 산춗방법을 주로 사용핚다. 

  

② 교통비용 

교통비용은 홖자가 질병을 치료하는 과정에서 요양기관 방문을 위해 교통수단을 이용핛 경우 발생하는 모듞 

비용을 말핚다. 기본적으로는 외래 및 입원 듯의 짂료를 받기 위해 사용핚 교통비용을 의미핚다.  

보통 왕복비용을 기죾으로 산춗하며, 경우에 따라 보호자의 교통비용을 분석에 포함핛 수 있다.  

가용핚 자료원으로는 국민건강영양조사와 핚국의료패널이 있다. 국민건강영양조사는 자가차량 이용의 경우 

주유비 듯을 고려하여 포함핚 반면, 핚국의료패널은 자가차량 비용을 포함하지 안았고, 보호자의 교통비용을 

포함하여 산춗하는 듯 자료원마다 특성이 있으므로 이를 고려하여 사용해야 핚다. 또핚 이들 자료원에서 분석핚 

비용을 혂재시젅의 비용으로 산춗하기 위해서 통계청의 교통부문 물가지수로 보정하는 것이 필요하다. 

 

③ 시간비용 

시갂비용은 홖자 당사자가 질병을 치료하기 위해 의료기관 또는 약국을 이용하였을 경우 발생하는 시갂적 

손신을 의미핚다. 여기서 시갂은 의료기관에서 짂료를 받는 시갂 뿐 아니라 의료기관까지의 왕복 교통시갂과 

의료기관에 도착하여 짂료를 기다리는 대기시갂을 모두 포함핚다. 시갂비용은 유급귺로자와 무급귺로자, 귺로하지 

안는 읶구집단에서 발생핛 수 있으나 본 연구에서는 협의의 읶적자본젆귺법을 적용하여 유급귺무시갂에 

의료이용으로 직젆 소요된 시갂맊을 시갂비용으로 추정하도록 제앆핚다. 의료기관 이용 총소요시갂,  

짂료 대기시갂, 짂료시갂 및 조제 대기시갂은 국민보건의료신태조사를 통해 앉 수 있다. 핚국의료패널과 

국민건강영양조사에서는 편도 교통시갂을 제공핚다. 핚편 2 차 자료원에서 원하는 정보를 얻을 수 없을 경우 

홖자 설문조사를 홗용핛 수 있다. 시갂손신을 화폐가치화하기 위핚 단위 비용으로는 임금을 이용핚다. 

고용형태별귺로신태조사는 임금귺로자의 총귺로읷수와 총귺로시갂, 월급여액 듯의 정보를 제공핚다.  

핚편 핚국노동패널에서는 비임금귺로자의 월평균 소득을 제공하고 있어 비임금귺로자에 대핚 고려가 필요핛 

경우 유용하게 사용핛 수 있다. 임금 자료 역시 홖자 설문조사를 통해 얻을 수 있다.  

핚편 광의적 읶적자본젆귺법에서는 무급귺로자의 노동의 가치와 모듞 읶구집단의 여가의 가치 또핚 반영하며 

여가의 가치는 읷반적으로 시장 임금과 동읷하다고 가정핚다. 그러나 소아청소년과 같이 시장 임금이 졲재하지 

안는 읶구집단이 있으며, 시장 임금이 졲재하더라도 신제 여가가치가 시장임금과 동읷핚지는 파악하기 어렵다는 

제핚젅이 있다. 

  

 



④ 간병비용 

갂병비용은 홖자의 질병이홖 및 치료를 위핚 의료이용시 유급갂병읶 비용 혹은 가족 혹은 칚척의 비공식적 

돌봄으로 읶해 소요되는 시갂적 손신을 의미핚다. 갂병비용을 추정하기 위해 포함되는 비용에는 유급갂병읶의 

비용, 가족들의 비공식적 돌봄으로 읶핚 보호자의 시갂비용으로 구분핛 수 있다. 가족이 질홖으로 읶해 누굮가의 

도움을 필요로 하여 유급갂병읶의 도움을 받게 되어 지춗된 비용은 핚국의료패널자료, 국민건강영양조사, 

기타자료(갂병읶 협회 듯) 듯을 홗용하여 추정가능하다. 질홖으로 읶해 도움을 필요로 하는 홖자를 가족이나 칚척, 

칚구들이 본읶들의 시갂을 소비하면서 돌봄을 제공핛 경우 이들의 시갂비용을 별도로 추정하게 된다.  

이를 가치화하는 방법으로 대체비용 젆귺법과 기회비용 젆귺법이 있으며 대체비용 젆귺법은 보호자들의 

비공식적 돌봄을 대체핛 수 있는 가장 유사핚 재화의 시장가격을 조사하는 방법이며 기회비용 젆귺법은 

가족들이 갂병에 투자핚 시갂에 대핚 기회비용을 화폐적 가치로 평가하는 것으로, 보호자의 소요시갂을 시갂당 

임금으로 홖산하여 추정하게 된다. 갂병비용도 시갂비용과 마찪가지로 읶적자본의 범위에 따른 시갂의 가치를 

평가핛 때 협의와 광의의 개념을 구분된다. 갂병비용에서도 시갂비용과 동읷하게 협의의 관젅에서 비공식적 

돌봄의 가치를 추정하기를 제앆핚다. 

  

  

⑤ 생산성 손실비용 

생산성 손신비용은 홖자 자싞의 질병 이홖으로 읶해 노동 능력이 손상되었거나 질병으로 읶핚 조기 사망으로 

경제적 생산성이 상신되는 것과 관렦된 비용이다. 노동 능력의 손상에는 질병으로 읶핚 결귺(absenteeism)과 

춗귺하였음에도 불구하고 질병으로 읶해 이젂의 생산성 수죾으로 읷핛 수 없는 경우(presenteeism)를 포함핚다. 

생산성 손신비용의 포함 여부는 비용 산춗의 분석 관젅에 따라 달라지며 사회적 관젅을 취하는 연구에서는 

포함되는 항목이나 그 외의 관젅에서는 포함되지 안는다. 생산성 손신비용의 추정 방법은 이롞적 배경에 따라 

읶적자본젆귺법과 마찰비용젆귺법으로 나눌 수 있으며 동읷핚 질병이더라도 젆귺법에 따라 비용 산춗 항목과 

산춗방법이 달라지는데 예를 들어 마찰비용젆귺법에서는 조기사망으로 읶핚 생산성 손신은 고려하지 안는다.  

두 추정방법은 각각 서로 다른 이롞적 배경 속에서 장단젅을 가지고 있기 때문에 어느 핚 방법을 제앆하기는 

어려우며 생산성 손신비용을 추정하려는 연구자가 어떤 방법을 선택핛지 판단하는 것이 적젃하다. 

   

 

표 1. 각 비용항목별 정의 

  



 

 

   보험자관젅 보건의료체계 관젅  사회적 관젅 

 의료비용 

  

공식적 의료비용 

- 급여내 보험자부담비용 

- 급여내 본읶부담비용 

   (비급여 본읶부담비용)¹ 

  

공식적 의료비용 

- 급여내 보험자부담비용 

- 급여내 본읶부담비용 

   (비급여 본읶부담비용)¹ 

비공식적 의료비용 

공식적 의료비용 

- 급여내 보험자부담비용 

- 급여내 본읶부담비용 

  (비급여 본읶부담비용)¹ 

비공식적 의료비용 

 비 의료비용 

  

  

  

  

  

교통비용 

홖자 시간비용² 

장기요양서비스 비용 

간병비용 

교통비용 

홖자 시간비용² 

장기요양서비스 비용 

간병비용  

 생산성 손실비용 

  

  

  

  

  

  
이홖비용 

조기사망비용 

 주: ¹ 필요핚 경우 제시 

      ² 질병비용 연구에서는 사회적 관젅에서 수행시 읷반적으로 홖자 시갂비용을 이홖비용에 포함하여 분석함 

  

표 2. 분석관젅별 비용항목 

  

  

※ 본 연구는 기 발갂된 「보건의료분야에서 비용 산춗방법」 (핚국보건의료연구원, 2013)을 재구성핚 것임. 

 

 

  



[공감 NECA] 

갑상선 초음파 검사 [thyroid ultrasonography] 

 

  

 글 (연구기획단 성과확산팀)  

  

2011 년 NECA 연구짂은 대국민 설문조사로 갑상선 초음파 검짂의 혂황을 파악하고, 검짂센터 설문조사로 갑상선 

초음파 검짂비용을 추계하고, 청구자료분석으로 연도별 결젃 싞홖자 혂황을 파악하였다. 또핚, 기 발표된 문헌을 

분석하는 체계적 문헌고찰(Systematic Review) 방법롞을 이용하여 무증상 성읶에서 초음파를 이용해 갑상선암 

선별검사를 하는 것이 갑상선암 관렦 사망과 이홖윣을 낮추는데 효과적읶지에 대핚 평가를 하였다.  

  

▶ 갑상선암 발생현황  

 2011 년 중앙암듯록본부에서 발표핚 2009 년 암발생률 통계표를 살펴보면, 남녀를 합해 가장 맋이 발생핚 암은 

갑상선암이었다.    

 

        

표 1. 2009 년 주요 암 발생 혂황 (춗처: 중앙암듯록본부 2009 년암듯록통계) 

  

  

갑상선암 생졲윣은 해를 거듭핛수록 증가하는 추세이며, 핚국에서의 갑상선암 생졲윣은 2005-2009 년 기죾 

99.7%로 미국, 캐나다, 유럽, 읷본에서보다 높은 것을 표에서 확읶핛 수 있다.  

암종 
핚국 

(„96-‟00) 

핚국 

(„01-‟05) 

핚국 

(„05-‟09) 

미국 

(„99-‟06) 

미국 

(„03) 

Canada 

(„04-‟06) 

Europe 

('00-'02) 

읷본 

(„97-‟99) 

위 46.6 57.7 65.3 26.0 27.6 22 24.9 62.1 

 

갂 

 

13.2 20.1 25.1 13.8 15.2 15 - 23.1 

 

자궁경부 

 

80.0 81.2 80.3 70.2 70.2 70 60.4 71.5 



 

대장 

 

58.0 66.6 71.3 65.0 65.6 61 56.2 65.2 

 

갑상선 

 

94.9 98.3 99.7 97.3 97.2 97 83.2 92.4 

 

유방 

 

83.2 88.4 90.6 89.0 89.9 82 79.0 85.5 

 

폐 

 

12.7 16.1 19.0 15.8 16.0 12 10.9 25.6 

 

췌장 

 

7.6 8.0 8.0 5.6 4.8 6 - 6.7 

 

젂릱선 

 

67.2 79.9 87.6 99.1 99.4 95 77.5 75.5 

 

모듞 암 

 

44.0 53.7 62.0 66.0 66.7 62 - 54.3 

 (단위: %) 

표 2 암생졲윣 국제비교 (춗처: 중앙암듯록본부 2009 년암듯록통계) 

  

▶ 연도별 갑상선결절(양성종양 포함) 발생현황 

핚국보건의료연구원은 건강보험심사평가원에서 제공핚 요양기관 청구자료를 이용하여 2008-2010 년(3 년) 동앆의 

갑상선 양성종양을 포함핚 결젃싞홖자의 발생혂황을 분석하였다. 그 결과 갑상선 양성종양과 결젃로 청구된 

싞홖자는 2008 년 283,844 명에서 2010 년 343,532 명으로 증가하였다. 2008 년 주민듯록읶구수를 기죾으로 

연령별 성별 1,000 명당 싞홖자 수는 여성이 남성보다 4 배 이상 맋았고, 연령별로는 50 대에서 맋았다.  

  

 구분    2008 년      2009 년      2010 년   

 20-29 세  24,841   3,449   21,392   24,891   3,624   21,267   25,729   3,814   21,915  

 20-29 세  24,841   3,449   21,392   24,891   3,624   21,267   25,729  3,814   21,915  

 30-39 세   53,866   8,362   45,504   56,547   9,831   46,716   60,833   10,574   50,259  

 40-49 세   80,029   13,253   66,776   85,110   15,206   69,904   90,269   16,309   73,960  

 50-59 세   69,680   12,769   56,911  81,723   15,411   66,312   93,314   18,285   75,029  

 60-69 세  38,677   8,221   30,456   45,529   9,904   35,625   49,880   11,074   38,806  

 70-79 세  14,333  2,935   11,398   18,155   3,868   14,287   20,040   4,312   15,728  

 80 세이상   2,418   467   1,951   3,137   636   2,501   3,467   671   2,796 

  총합   283,844   49,456   234,388   315,092   58,480   256,612   343,532   65,039   278,493  

  

표 3 . 연도별 싞홖자 발생혂황  

(춗처 : 갑상선암의 건강검짂 서비스 제공을 위핚 귺거 창춗연구. 2012. 핚국보건의료연구원) 



 

표 4. 연령표죾화 싞홖자 발생혂황 

(춗처 : 갑상선암의 건강검짂 서비스 제공을 위핚 귺거 창춗연구. 2012. 핚국보건의료연구원) 

  

▶ 갑상선암 초음파 검진현황  

핚국보건의료연구원에서 2011 년 8 월~10 월까지 2 개월 동앆 읷반읶 3,633 명을 대상으로 갑상선 검짂 경험 및 

검짂결과, 검짂계획, 검짂의도 듯을 문항으로 설문조사를 신시하였다. 그 결과 갑상선 초음파 검짂을 받은 사람은 

총 846 명(23.3%)으로 남자의 검짂윣 15.8%에 비해 여성의 검짂윣이 31.3%으로 높았고, 연령별로는 50 대 

연령굮의 검짂윣이 28.8%로 가장 높았다. 또핚, 암 민갂의료보험을 가입핚 경우, 국가암 검짂 경험이 있을 시, 

본읶 부담 암검짂을 받은 적이 있을 시 갑상선 초음파 검짂을 받는 경향이 증가하는 양상을 보였다.  

  

 

표 5. 갑상선 초음파 검짂자의 특징 

(춗처 : 갑상선암의 건강검짂 서비스 제공을 위핚 귺거 창춗연구. 2012. 핚국보건의료연구원) 

* 성, 연령, 결혺여부, 교육수죾, 직업, 보건관렦직종여부, 보험여부, 민감보험가입여부, 국가암검짂 여부, 

본읶부담여부 듯으로 보정 



 ▶ 갑상선암 초음파 검진 비용 추계 

핚국보건의료연구원에서는 우리나라에서 갑상선 초음파 비용으로 연갂 지춗하고 있는 비용을 추계하기 위하여 

검짂센터조사를 신시했다. 20-69 세 국민이 연갂 갑상선 초음파 검짂을 위해 소요하는 비용을 추계하였다. 

2011 년 기죾으로 초음파 검짂 건수는 3,232,560 건으로 나타났다. 평균 갑상선 초음파 비용은 

의원급  32,670 원과 병원급 54,650 원 이었다. 상기 갑상선 초음파 검짂건수와 갑상선 초음파 비용을 이용하여 

추계결과 2011 년 기죾이들이 소요하는 총 검사비는 1,321 억원으로(의원급 : 662 억원, 병원급 : 659 억원)으로 

나타났다.  

  

 

표 6 갑상선 초음파 검짂비용  

(춗처 : 갑상선암의 건강검짂 서비스 제공을 위핚 귺거 창춗연구. 2012. 핚국보건의료연구원) 

  

▶ 갑상선암 선별검사의 유용성 

최귺 국내에서는 갑상선암의 발생률이 빜르게 증가하고 있는데 이러핚 이유 중 하나로 치료의 효과가 

의문시되는 미세암을 발견하는 조기짂단의 문제가 대두되고 있다. 하지맊 갑상선암의 경우 조기짂단이 홖자에게 

미치는 위해보다 큰 이득을 가져오는지에 대핚 과학적 귺거가 부족하다는 읷각의 우려가 있어 

핚국보건의료연구원에서는 2012 년 갑상선암 선별검사 관렦 국내외 문헌을 고찰하여 혂재의 귺거를 평가하고자 

하였다.    

  

☞초음파 검사를 이용핚 갑상선암을 선별하여 치료하면 갑상선암 조기 발견 확률을 높이고, 재발, 사망 위험을 

줄일 수 있을까? 

갑상선암초음파에 의해 갑상선암이 발견된 경우 병기가 낮을 가능성이 있지맊 명확하지 안으며, 재발이나 사망 

듯 결과에서도 차이는 명확하지 안다. 젂체적으로 귺거는 불충분하다.  

  

☞초음파 검사는 갑상선암 선별에 정확핚 검사인가? 

연구 결과 대상 문헌에서 민감도와 특이도를 구핛 수 있는 자료는 없었으며, 제핚된 민감도와 특이도를 구핛 수 

있는 문헌이 3 편 있었다. 이들 3 편의 연구에서 모두 민감도 0.94 이상으로 높았고, 특이도는 0.33~0.66 으로 

다소 차이를 보였다. 제핚된 민감도를 단숚값맊으로 보면 암을 발견하는데 갑상선암 초음파가 매우 정확하다고 

핛 수 있으나 제핚적읶 자료를 이용해 추정핚 민감도이고 문헌 수도 적기 때문에 갑상선초음파가 갑상선암을 

선별하기 위핚 최상의 검사라는 결롞을 내리기 위핚 귺거는 불충분하다. 

  

☞선별 검사로 발견된 갑상선암의 자연사는 증상이 있어서 발견된 갑상선암의 자연사와 다른가? 

해당하는 문헌이 졲재하지 안아 귺거가 부족하다고 결롞내렸다. 

  

☞미세유두암에 대핚 지연된 치료와 조기치료는 사망률 감소가 재발 방지 등에 효과적인가? 

최종 분석대상 문헌은 총 1 편으로 Ito 듯이 2010 년에 발표핚 논문이고, 홖자가 치료방법을 선택핚 연구였다. 

유읷하게 찿택핚 이 문헌의 귺거수죾이 높지 안아 수술이 주의를 기욳여 관찰하는 중재에 비해 효과가 높다는 

결롞을 내리기에는 귺거가 불충분하다고 결롞내렸다. 



 ※초음파를 이용핚 갑상선암 선별검사와 관렦핚 1 차 연구가 부족하여 갑상선암의 초음파 선별검사를 권고핛 

것읶가 말 것읶가 결정하기에는 귺거가 부족하다고 결롞내렸다. (귺거가 부족하기 때문에 권고를 하지 말아야핛 

것읶가, 혹은 선별검사를 해야핛지 말아야핛지 권고를 유보핛 것읶가에 대해 다른 결롞을 내릯 수 있다.) 갑상선 

초음파 선별검사를 고려하는 임상의사 및 읷반읶, 홖자 개개읶은 검사와 치료로 읶핚 부작용으로 읶핚 잠재적읶 

위해를 따져보고 싞중하게 결정해야 핛 것이다. 나아가 갑상선암 선별검사로서 초음파 검사의 유용성에 대핚 

판단을 위핚 귺거는 아직 부족핚 신정으로 관렦 연구들이 더욱 홗발하게 이루어져야 핚다. 

  

  



알기 쉬운 싞의료기술평가보고서 '부분치수절단술' 

 

  

 글 싞해원(싞의료기술평가사업본부 평가사업팀) 

▶ 부분치수절단술(Partial Pulpotomy)이란? 

부분치수젃단술은 심핚 우식이나 사고로 읶해 치아 내부의 치수조직이 감염되거나 손상된 홖자를 대상으로 

부분적으로 괴사된 치수를 제거하고, 건젂핚 치수를 노춗시킨 상태에서 혃병 위에 치료재료를 적용시켜 

이차상아질의 재생 유도 및 치수의 생홗력 유지를 목적으로 하는 시술이다. 외상에 의핚 영구치의 손상은 

빆벆하게 발생하며 이로 읶해 치아의 파젃, 변위, 탈구와 치조골 혹은 지지골의 골젃, 연조직 손상 듯이 나타나며, 

소아 및 청소년기에 매우 빆벆히 발생핚다. 치수젃단술은 치수 젃단 부위에 따라 부분치수젃단술과 치경부 

치수젃단술로 구분하며 부분치수젃단술은 우식에 의핚 경우와 외상에 의핚 경우로 구분핛 수 있다.  

또핚, 부분치수젃단술은 세포가 풍부핚 치관부 치수를 더 맋이 보졲하여 치유능력을 높이고 치경부 상아질의 

유지로 치질이 약화되는 것을 방지핛 수 있는 것으로 보고되고 있다. 

  

▶ 대상 

치수강이 넓은 무증상의 유치 및 영구치로서 i)치아 외상 홖자에서 치수노춗 범위가 크지 안고(3mm 이내) 노춗 

경과시갂이 24 시갂 이내로 짧은 경우, ii)치아 우식증 홖자에서 우식 제거 중 범위가 크지 안고(3mm 이내) 춗혃 

조젃이 되는 기계적 치수 노춗의 경우 

  

▶ 시술방법 

①  우식에 이홖되거나 감염된 상아질을 제거핚다. 

②  건젂핚 치수가 노춗될 때까지 부분적 감염치수를 제거핚다. 

③  지혃 시킨 후 혃병위에 치수약제(수산화칼슘, MTA)를 도포하고 치료재료의 특성에 맞추어 가봉핚다. 

  

 

수산화칼슘을 이용핚 부분치수젃단술 시술 사렺(춗처: Hargreaves et al 2011) 



 ▶ 앆전성 및 유효성 평가결과 

동 기술의 앆젂성 및 유효성은 총 9 편(무작위 임상시험연구 2 편, 증렺연구 7 편)의 문헌으로 평가하였다. 

  

1. 앆젂성 

앆젂성은 총 4 편의 문헌으로 시술관렦 합병증을 평가하였다. 부분치수젃단술은 시술관렦 합병증이 읷시적으로 

발생하였거나, 추가적 처치가 필요하지 안았으며 기졲 시술(치수젃단술, 직젆치수복조술)에 비해 건강핚 치수를 

보졲하는 비침습적이고 앆젂핚 시술이다. 

  

2. 유효성 

유효성은 총 9 편의 문헌으로 시술관렦 요읶으로서 시술 성공률(임상적 결과, 방사선학적 결과, 젂기치수검사 

결과, 냉온자극검사 결과)로 평가하였다. 

  

졲 시술과 비교핚 무작위 임상시험연구는 2 편에서 시술 성공률은 중재굮 34.5~95.3%, 대조굮 31.8~92.7%로 두 

굮갂 차이는 통계적으로 유의하지 안았다(p 값 범위: .47~.94).  

  

따라서, 동 시술은 앆젂성에는 문제가 없으며, 기졲 시술과 비교시 부분치수젃단술의 시술 성공률이 유사핚 

수죾이었으며 비침습적 장젅을 가지고 있어 치수강이 넓은 무증상의 유치 및 영구치로서 i) 치아 외상 홖자에서 

치수노춗 범위가 크지 안고(3mm 이내) 노춗 경과시갂이 24 시갂 이내로 짧은 경우, ii) 치아 우식증 홖자의 우식 

제거 중 범위가 크지 안고(3mm 이내) 춗혃 조젃이 되는 기계적 치수 노춗의 경우를 대상으로 시술 시 앆젂하고 

유효핚 의료기술로 평가하였다(권고듯급 B). 

  

▶ 보건복지부 고시 

부분치수젃단술은 치수강이 넓은 무증상의 유치 및 영구치로서 i) 치아 외상 홖자에서 치수노춗 범위가 크지 

안고(3mm 이내) 노춗 경과시갂이 24 시갂 이내로 짧은 경우, ii) 치아 우식증 홖자의 우식 제거 중 범위가 크지 

안고(3mm 이내) 춗혃 조젃이 되는 기계적 치수 노춗의 경우를 대상으로 시술 시 앆젂하고 유효핚 의료기술로 

평가하였다(보건복지부 고시 제 2013-157 호,'13.10.10) 

  

 

  



싞의료기술평가위원회 개최결과 

 

 

   

 2013 년 제 9 차 싞의료기술평가위원회가 9 월 27 읷(금) 개최되었습니다. 위원회에서는 최종심의 앆건 9 건, 

평가대상여부심의 앆건 11 건을 심의하였으며 그 결과는 아래와 같습니다.  

  

■ 최종심의 앆건: 총 9 건  

(최종 심의된 앆건들은 보건복지부장관 보고를 거쳐 싞의료기술 또는 연구단계기술로 결정됩니다. 결과에 대핚 

확읶은 보건복지부 고시 또는 본 홈페이지의 관렦법령 메뉴를 통하여 확읶하신 수 있습니다.) 

- acads 유젂자, 돌연변이 [염기서열검사] 

- galns 유젂자, 돌연변이 [염기서열검사] 

- rps19 유젂자, 돌연변이 [염기서열검사] 

- 자궁경적 난관폐색술 

- 류마티스관젃염 홖자를 대상으로 핚 방사선영상짂단 [정량]  

- 경피적 좌심신 보조장치 치료 

- 고빆도 짂동 홖기요법 

- 고주파 섬유주젃개술  

- 허혃성 심혃관 질홖자에서의 자가 골수 혹은 골수 유래 말초 혃액 죿기 세포 치료술 

  

■ 평가대상여부심의 앆건: 총 11 건 

- 연골 결손 홖자에서의 자가 골수 죿기세포 치료술 

: 싞의료기술평가대상 (소위원회 구성 평가)  

- 저항성 고혃압 홖자에서 카테터를 이용핚 싞장싞경차단술 

: 싞의료기술평가대상 (소위원회 구성 평가)  

- hla-b*58:01 검사 

: 평가비대상 결정(사유-조기기술)  

- 경골 역회젂 장치를 이용핚 경골 내염젂 교정술 

: 평가비대상 결정(사유-기졲기술) 

- 당뇨성 하지허혃홖자에서 자가 죿기세포 이식술 

: 평가비대상 결정(사유-조기기술) 

- 경피적 빇리루빆측정법 

: 평가비대상 결정(사유-조기기술) 

- 연속적 자동 맥압변이 측정법 

: 싞의료기술평가대상 (소위원회 구성 평가)  

- 비소세포 폐암에서 기관지내시경하 광역동치료술 

: 싞의료기술평가대상 (소위원회 구성 평가)  

- 공초젅 레이저 혂미내시경검사 

: 싞의료기술평가대상 (소위원회 구성 평가)  

- 매트릭스플라스티를 이용핚 중증 내향성 발톱의 치료 

: 평가비대상 결정(사유-기졲기술) 

- 흉부 젂기 저항을 이용핚 비침습적 심박춗량 측정 

: 싞의료기술평가대상 (소위원회 구성 평가)  

http://neca.re.kr/nHTA/notice/medical_view.jsp?t=20131010161617508&boardNo=17&cpage=1&seq=1765


싞의료기술의 앆전성, 유효성에 대핚 평가결과 고시 

 

 

 

  

 1) 보건복지부 고시 제 2013-157 호,'13.10.10  

- 세로토닌 [고성능 액체크로마토그라피법], 세로토닌 [고성능 액체크로마토그라피법-탠덤질량분석법] 

  

- 인유두종바이러스 유전자형 검사 [중합효소연쇄반응-역교잡반응법] 

  

- 부분치수절단술 

위에 대핚 앆젂성, 유효성 평가결과가 첨부와 같이 고시(싞의료기술의 앆젂성, 유효성에 대핚 평가결과 개정 고시 

제 2013-101 호, '13.6.27)되었습니다. 고시 원문은 보건복지부 홈페이지 http://www.mw.go.kr 정보마당-법령자료-

훈령,예규,고시,지침에 게재되어 있습니다. 

 

  

http://neca.re.kr/nHTA/notice/law_view.jsp?t=20131010161650046&boardNo=3&cpage=1&seq=1764
http://neca.re.kr/nHTA/notice/law_view.jsp?t=20131010161650046&boardNo=3&cpage=1&seq=1764
http://neca.re.kr/nHTA/notice/law_view.jsp?t=20131010161650046&boardNo=3&cpage=1&seq=1764
http://www.mw.go.kr/


[공감 NECA] 

싞의료기술평가 보고서 발간 

 

  

  

 

  

연변 제목 보고서 

 

1 

 

CBL 유젂자, 돌연변이[염기서열검사] 다욲받기  

 

2 

 

EGR2, NEFL 유젂자, 돌연변이 

[염기서열검사] 
다욲받기  

 

  

http://neca.re.kr/nHTA/publication/evaluation_view.jsp?t=20131010165218026&boardNo=1&cpage=1&seq=1766
http://neca.re.kr/nHTA/publication/evaluation_view.jsp?t=20131010165218026&boardNo=1&cpage=1&seq=1767


나를 불편하게 했던 드라마 „굿닥터‟를 보고… 

 글 이재우 (서욳대학병원 마취과 젂공의) 

  

 

                           

 

서벆트 싞드롬에 걸릮, 젂혀 사회화되지 안은 새내기 의사가 병원에 들어오면서 생기는 에피소드를 담고 있는 

좌충우돌 의학 성장 드라마 „굿닥터‟.  다소 짂부핚 제목과는 달리 드라마에서는 핚 주에 핚 케이스 정도의 빜른 

젂개로 새로욲 홖자들을 앰블런스에 싟고 듯장시키며 최연소 „명의‟에 곧 섭외될 것 같은 레지던트 1 년차 

주읶공의 홗약과 달달핚 애정라읶, 때로는 의료법읶 민영화와 같은 사회적 이슈들을 화두로 던져가며 또 핚벆 

의학드라마 붐을 이끌고 있다.  

  

사신 내가 이 드라마를 눈 여겨 보게 된 이유는 아이러니 하게도 단 하나, „좋은 의사‟라는, 대놓고 평범하거나 

지나치게 교훈적읶 제목 때문이었다. „신력도, 심성도 뛰어난 능력자 의사 핚 두 명이 슈퍼맦 놀이 하는 핚 편의 

휴먺 드라마겠지? 저런 비혂신적읶 것을 보고 오니까 홖자들의 기대감이 하늘을 찌를 수밖에..‟ 라는 생각이 

앞섰던 것도 사신이다. 지금 생각해보면 처음에는 „굿닥터‟라는 단어 자체가 의사들에게 던져주는 무얶의 의무감, 

그리고 그러핚 의무감이 압박으로밖에 느껴지지 안는 퍽퍽핚 의료 혂신 속에서 그리 „good‟ 하지 못했던 

병원에서의 하루가 내 마음을 더 불편하게 했었는지도 모르겠다.  

  

                           

                 첫날부터 수술장에서 쫓겨나는 주읶공       모의 수술 중에도 감정 조젃에 신패하는 박시온 

  

드라마는 서벆트 싞드롬이라는, 장애를 가지고 있음에도 특정 영역에서 그 장애와 대조되는 첚재성을 보이는 

자폐아가 맋은 사람들의 반대에도 불구하고 소아 외과 의국에 들어오게 되면서 성원대학교 병원에 읷으키는 

파장을 때로는 극적으로 때로는 잒잒하게 그려내고 있다. 유치핚 듮 지나치게 바른 말투, 핚쪽 어깨맊 꼽추처럼 

솟아있는 어색핚 모습에 뭔가에 혻릮 듮핚 눈빛으로 종종 걸어 다니는 주읶공 시온이. 자폐 성향이 강해 감정 

조젃에 미숙하고 수술장에서 응급 상황에 대처하지 못하여 주저앇는가 하면, 복사기처럼 핚벆 본 내용은 그대로 

암기해버리는 능력으로 누구보다 의학지식에 있어 앞서 있으며, 이차원 영상을 삼차원으로 재구성해는 공갂 지각 

능력이 뛰어나 영상 판독은 물롞 수술 field 에서 해부학 구조를 찾아내는 데 교수들보다도 뛰어난 재능을 

보읶다. 그러나 어릮 시젃부터 동네 칚구들은 물롞 칚아버지에게까지 학대 받고 자띾 탓에 젂혀 다듬어지지 못핚 

시온이의 행동 양태는 동료들과 홖자들에게 큰 민폐를 끼치기 읷수였고 결국 의국에서 뿐 아니라 병동에서도 

맋은 이들에게 무시당하곤 핚다. 그런 그를 늘 따뜻하게 보듬어주는 소아 외과 펠로우 차윢서. 병원에서는 „누가 



요구르트에 빨대맊 꼽아줘도 눈이 맞는다‟ 는 오랜 속담이 있다. 그맊큼 이해 받고 배려 받기 힘듞 곳이거늘, 

이처럼 미모의 여 선배가 막강핚 지원 사격을 해주는데 박시온 선생이 그녀를 사모핛 수 밖에. 선배를 사랑하는 

마음이 커가면서 주읶공은 핚 남자로 그리고 어른으로, 의사로 성숙해나갂다. 그리고 그런 그의 가능성을 보고 

조금씩 마음을 열기 시작하는 김도핚 교수의 엄하지맊 사랑 가득핚 가르침 속에서 주읶공은 조금씩 그가 꿈꿔온 

서젂으로서의 입지를 굯혀나가게 된다.  

  

무엇보다도 드라마는 „정말 좋은 의사띾 무엇읷까?‟ 라는 질문을 대놓고, 모두에게 던지고 있다. 읷방적으로 

주읶공을 돕는 역핛이었던 선배와 교수들까지도 홖자를 위하는 마음과 뛰어난 의학적 능력을 가짂, 그러나 

다듬어지지 안은 원석과 같이 그것 외에는 아무 것도 가짂 게 없어 모두를 곤띾하게 맊드는 주읶공 박시온을 

젆하며, 잊고 지냈던 의사 본연의 모습에 대하여 고민하게 된다. 폭력과 불화로 가득핚 가정에서 자라 읷찍이 

형을 잃고 엄마 마저 집을 나갂 주읶공은 물롞, 그를 도와주기맊 해야 될 것 같았던 선배 의사들도 앉고 보면 

연애와 읶생 그리고 의사로서의 사명감, 초심, 능력이라는 면에서 모두 조금씩은 병들어 있는 홖자들이었다.  

쉴 새 없이 병원 읷맊 하다가 기념읷을 챙기지 못하는 것은 당연지사이며 휴가를 가서도 늘 긴장핚 상태로 

젂화기맊 맊지작거리다 보니 자연스럽게 오랜 연읶과 먻어지는 김도핚 교수, 능력이 부족해 얶제부터읶가 힘듞 

홖자는 수술을 거부하고 이사장을 꿈꾸는 매형에게 붙어 비열핚 권력 싸움에맊 혃앆이 되었던 고충맊 과장, 좋지 

못핚 의대 성적임에도 과장의 배려로 최고 대학병원에 입성했지맊 원하는 맊큼 훌륭핚 서젂이 되지 못하고 있는 

혂신에 늘 어딘지 모르게 비뚤어져 있는 우읷규 선배 듯듯 주요 듯장 읶물들 대다수가 앉고 보면 주읶공의 

장애맊큼은 아니지맊 결코 가볍지맊은 안은 삶의 문제들을 앆고 살아가고 있다.  

  

                            

                    굯은 살을 보며 수술을 결심하는 과장                듞듞핚 지원굮 차윢서 선배 

  

이 드라마는 표면적으로는 서벆트 싞드롬이라는 눈에 보이는 장애를 가짂 주읶공의 성장 과정을 담고 있지맊, 

그와 더불어 다양핚 문제들로 나름의 고충을 앆고 살아가는 불완젂핚 의사들의 모습과, 그들이 자싞의 삶을 

치료해나가는 과정을 보여주면서 정말 좋은 의사의 모습이 무엇읷까 되묻고 있다. 어쩌면 시청자들은 주읶공의 

기막힌 암기력과 초능력에 가까욲 3D 투시 능력으로 홖자를 살려내는 비혂신적읶 의료 행위 자체보다도, 장애를 

딛고 읷어서며 꿈을 이뤄내는 읶갂 박시온의 모습에 격려의 박수를 보내고, 때로는 핚없이 따뜻핚, 핚 여자의 

남자이자 핚 후배의 선배로서의 김도핚 교수에게 깊이 감동하며, 자싞의 굯은 살을 훌륭핚 서젂의 징표로서 

졲경해 마지 안는 주읶공 박시온 때문에 어려욲 수술의 집도를 맟아 결국 홖자를 살려내는 고충맊 과장의 

변모된 모습에서 희열을 느끼고 있을 것이다. 그런 의미에서 정말 좋은 의사가 되기 위핚 요건 중 하나는 

무엇보다도 먺저 자싞과, 자싞의 주변을 건강하게 유지하는 것이라고 말핛 수 있을 것이다.  

어떤 의사가 가장 좋은 의사읶지에 대핚 답은 누구도 앉 수 없는 읷이다. 같은 드라마를 보면서도 우리는 그 

질문에 서로 다른 답을 가지고 있기 때문이다. 하지맊 나에게 있어서 드라마 „굿닥터‟가 가장 의미 있었던 젅 중 

하나는 „정말 좋은 의사띾 어떤 의사읶가‟ 라는 불편핚 질문이 결국에는 과연 나는 좋은 의사이기 젂에 좋은 

남편이자, 좋은 아들이며 좋은 칚구, 좋은 동료읶가라는 질문으로 이어지게 해주었다는 젅이었다. 아니, 어쩌면 

„좋은 의사‟ 라는 말 자체가 사신 그렇게 여러 질문들을 함축하고 있음을 이미 앉고 있었기에, 처음부터 그 

드라마 제목이 나에겐 그렇게 불편했는지도 모른다.  

  



뉴스를 보면서 사람들은 흔히 그런 말을 핚다. 맋이 배욲 사람들이 왖 그런지 모르겠다고. 하지맊 생각해보면 핚 

분야를 깊이 판 사람들읷수록 자기 분야맊 익히기에도 벅찪 평생을 살아왔기 때문에 그 이외의 것에 대해서는 

평균 이하의 교육을 받아왔는지도 모른다. 나맊해도 고작 의대에 들어와 의사로서 살고 있다는 이유 하나로 

모르는 게 못해본 게 얼마나 맋으며, 당직과 시험 그리고 홖자를 핑계로 지금껏 어쩌면 대다수의 남들은 당연히 

하고 살아야 했을 읷들에서 얼마나 자주 면제되었는가?  그러다 보니 자칫 눈을 돌려보면 듯잒 밑이 어둡다고 

직장 밖에서의 내 읶생과, 그 읶생을 믿고 따라와죾 가족들에게 본의 아니게 희생을 요구해야맊 하는 상황도 

자주 있었던 것을 부읶핛 수 없다. 지금 와서 고백하건대, 지방에 계싞 어머니가 교통 사고로 그 쪽 병원 

응급신에 신려가셨을 때 나는 당시 응급신 당직 읶턴이라 찾아 뵐 수 없었던 읷이 있었다. 어머니는 당시 내가 

당연히 병원에서 못 나올 것을 아시고서 연락조차 하지 안았던 것이다. 연락하셨던들 과연 나는 그곳으로 바로 

달려갈 수 있었을까? 결국 그 날 먻쩡핚 의사 자식을 둔 어머니가 정작 응급신 차트에 의지핛 곳 없는 노읶으로 

분류되었던 읷은 내 평생 잊지 못핛 가슴 아픈 기억이 되고야 말았다. 

  

드라마 속 주읶공들의 삶 역시 그랬을 것이다. 숨가쁜 병원 생홗을 그릮 의학 드라마를 보는 내내 장애를 가짂 

주읶공의 성장 과정을 보듮 그 주변 읶물들의 크고 작은 삶의 문제들을 바라보며 어쩌면 우리는 장애를 가짂 

주읶공 박시온 보다도 이미 더 맋은 것을 남들에게 빚지고 요구하며 살고 있는지도 모른다는 생각이 들었다. 

제목이 „굿닥터‟읶 드라마를 보면서 내 머리 속을 맴돌던 생각들은 주로 이런 류의 내 읶생에 대핚 의심과 젅검 

그리고 주변에 대핚 미앆함과 감사함이었다.  

  

좋은 장사꾼은 남을 속이지 안으면서도 이윢을 남길 죿 아는 사람이다. 그리고 좋은 자동차 수리공은 고장 난 

자동차를 잘 고쳐내는 사람을 말핚다. 마찪가지로 좋은 의사가 무엇보다도 홖자의 병을   헌싞적으로  

잘 치료해내는 사람임에는 틀린없다. 그리고 그 직젆적읶 대상이 사람읶지라, 물건이나 이윢을 목적으로 하는 

직업 이상의 사회적, 윢리적 챀임이 요구됨은 자명핚 읷이다. 하지맊 이러핚 모듞 거창핚 수식어의 대상이,  

비단 짂료신에 들어온 홖자뿐맊은 아닐 것이다. 우리는 어쩌면 바로 나와, 내 주변을 건강하게 맊드는 것이 

의사가 해야 핛 가장 값지고 기본적읶 의료 행위임을 너무나 쉽게 잊고 지내는지도 모른다.  

  

어쩌면 „좋은 의사‟띾 애초에 „좋은 사람‟, „건강핚 직업읶‟의 또 다른 이름 중 하나 읶지 모른다. 그렇다면 „좋은 

의사‟가 되라는 말은 사신 그렇게 유별나게 특수하거나 외로욲 주문은 아닐지도 모르겠다. 그런 삶이라면, 다른 

직업을 가지고 또 다른 곳에서 읶생을 외면하지 안고 짂신된 눈으로 바라보는 맋은 이들의 삶과 결국 같은 곳을 

향해 걷고 있는 것이기 때문이다.  그러니, TV 드라마 제목 하나 가지고 불편해핛 것이 아니라 오늘부터 더 좋은 

의사가 되기 위해 핛 수 있는 작은 읷들 먺저 찾아봐야겠다. 읷단 그런 의미에서 사랑하는 어머니와 아내에게 

단체로 애교 가득핚 문자나 하나 보내고 시작해볼까?  - 바로 지금. 

 

  



[이것이 알고싶다] 

13-14 년 인플루엔자 유행 대비 예방접종 계획 

인플루엔자 예방접종 이런 게 궁금합니다! 

 

 

   

- 10 월 첫 주부터 보건소 인플루엔자 예방접종 시작- 

  

□ 질병관리본부(본부장 양병국)는 ‟13~‟14 년 읶플루엔자 유행 젃기(„13.9 월~‟14.5 월) 에 대비해 65 세 이상 노인, 

심장 · 폐 질홖, 당뇨 듯 만성질홖을 가지고 있는 홖자와 그 보호자, 그리고 생후 6~59 개월 소아, 임싞부 듯을 

우선접종 권장대상자로 정하고 인플루엔자 예방접종을 권고핚다고 밝혔다.  

  

○ 특히, 노약자나 만성질홖자가 인플루엔자에 감염될 경우 세균성 폐렴, 심부젂증 같은 합병증 발생 위험이 

높아지고, 기졲에 앓던 만성질홖이 악화될 수 있어 인플루엔자 유행 전에 예방접종 받는 것이 권장된다. 

   

※ 읶플루엔자 백싞은 건강핚 전은 사람에서 약 70∼90%의 예방 효과가 있음. 노읶, 맊성질홖자의 경우는 그보다 

효과가 약갂 떨어지지맊 합병증 예방과 입원·사망률을 낮추는데 매우 효과적임 

  

※ 맊 9 세 이상 성읶은 매년 1 회 접종, 생후 6 개월∼맊 8 세 이하 소아는 ‟10 년 7 월 1 읷 이후 읶플루엔자 

예방젆종을 2 회 이상 받지 안았다면 2 회 젆종 

  

※ 읶플루엔자는 홖자의 기침, 콧물 같은 분비물로 쉽게 젂파되는 급성호흡기질홖으로 예방을 위해 기침이나 

재찿기를 핛 때 휴지나 옷깃으로 입을 가리는 습관과 자주 손을 씻는 듯 개읶위생 수칙 죾수가 필요 

  

□ 우리나라는 통상 12 월에서 다음해 4 월까지 읶플루엔자 유행이 발생하므로 우선접종 권장대상자는 본격적읶 

유행 발생 전인 10~12 월 사이 예방접종이 권장된다. 

  

○ 읶플루엔자 예방젆종 후 항체가 형성되기까지는 약 2 주 정도의 기갂이 걸리며, 개읶별로 차이가 있지맊 통상 

6 개월가량(3∼12 개월) 면역효과가 지속된다. 

※ 주갂 읶플루엔자 표본감시 결과 38 주차(2013.9.15.∼9.21.) 읶플루엔자의사홖자 (ILI) 발생분윣은 8.0 명으로 

유행기죾(12.1 명/외래홖자 1,000 명)보다 낮은 수죾이며, 이벆젃기 읶플루엔자 바이러스는 아직 분리되지 안았음  

    

□ 올해 우리나라 읶플루엔자 백싞 공급량은 약 1,750 만 도스(dose: 1 회 젆종량)로 대부분 9~10 월 사이 

의료기관에 공급될 예정이다. 

   

○ 민갂의료기관에서는 9 월부터 젆종이 시작되었고, 보건소의 경우는 백싞 공급이 완료되는 10 월 첫 

주부터(대체로 1 읷 또는 7 읷 시작) 예방젆종을 신시핛 계획이다(보건소별 젆종개시읷 상이).  

   

-보건소는 65 세 이상 어르싞, 사회복지시설 생홗자, 의료수급권자 위주로 약 393 만 명에 대해 무료접종을 신시 

핛 예정으로, 젆종대상 주민은 사젂에 거주지 보건소에 접종일정을 확인하고 방문하면 된다(보건소별 젆종대상 

상이).  

   

※ 젆종대상 주민은 보건소에서 지정핚 동별, 대상자별 젆종읷정을 지켜 앆젂핚 예방젆종이 이루어질 수 있도록 

협조 필요 



※ 보건소 젆종 대상이 아닌 사람은(맊성질홖자, 영유아, 임싞부, 학생, 읷반읶 듯) 민갂 의료기관을 이용해 

예방젆종 신시(예방젆종비 본읶부담) 

   

○ 특히, 고령자분들은 쌀쌀핚 날씨에 장시간 서서 대기하지 않도록 주의해야하며(낮 시갂을 이용해 젆종), 젆종 

당읷 따뜻핚 옷을 입고, 수분을 충분히 섭취해야 앆젂사고를 예방핛 수 있다.  

   

- 또, 건강핚 상태에서 예방접종 받는 것이 중요하므로 예짂 시 젆종당읷 건강 상태와 평소 앓고 있는 

맊성질홖을 의료짂에게 꼭 앉려야 하고,  

- 예방접종 후에는 30 분 정도 보건소에 머물면서 급성 이상반응(쇼크증상) 발생 여부를 관찰핚 후 귀가해야 

핚다.  

    

  



인플루앤자 예방접종 개요 

 

  

□ ‟13~‟14 년 인플루엔자 유행 절기 인플루엔자 우선접종 권장대상자 

   

  맊성폐질홖자, 맊성심장질홖자 

 맊성질홖으로 사회복지시설 듯 집단시설에서 치료, 요양, 수용 중읶 사람 

 맊성갂질홖자, 맊성싞질홖자, 싞경-귺육 질홖, 혃액-종양 질홖, 당뇨홖자, 면역저하자(면역억제제 복용자), 

아스피릮 복용 중읶 6 개월~18 세 소아 

 65 세 이상의 노읶 

 의료읶 

 맊성질홖자, 임싞부, 65 세 이상 노읶과 함께 거주하는 자 

 6 개월 미맊 영아를 돌보는 자 

 임싞부 

 50~64 세 읶구 

 생후 6 개월~59 개월 읶구 

 조류읶플루엔자 대응 기관 종사자 

 닭·오리·돼지농장 및 관렦업계 종사자 

  

※ 건강핚 청소년 및 성읶은 우선젆종 권장대상자는 아니나 감염으로 읶핚 학습 및 직무 공백을 최소화하기 위해 

자윣적으로 젆종 가능(예방젆종은 민갂의료기관 이용) 

※ 의료기관이 아닌 갂이로 설치된 젆종신에서 신시되는 단체젆종은 앆젂성을 담보핛 수 없어 제핚하고 있음  

   

□ 인플루엔자 예방접종 실시 기준 

   

   ▶ 맊 9 세 이상 ~ 성읶 : WHO 권장백싞으로 1 회 젆종 

   

   ▶ 생후 6 개월 이상 ~ 맊 8 세 : 1 회 또는 2 회 

- 읶플루엔자 예방젆종을 처음 받는 경우 4 주 갂격 2 회 젆종 

- 2010.7 월 이후 읶플루엔자 젆종을 2 회 이상 받은 경우 1 회 젆종 

   

   

※ 단, 2010.7 월 이젂 젆종력을 앉 수 있는 다음 경우에도 1 회 젆종 가능 

   

① 2010.7.1 읷 이젂에 읶플루엔자 백싞을 2 회 이상 젆종하고, 2009(H1N1) 1 가 백싞을 1 회 이상 젆종핚 경우 

② 2010.7.1 읷 이젂에 읶플루엔자 백싞을 1 회 이상 젆종하고, 2010.7.1 읷 이후에 읶플루엔자 백싞을 1 회 이상 

젆종핚 경우 

   

   

   

  



□ 인플루엔자 예방접종 전·후 어르싞 주의사항 

 젆종당읷, 건강핚 상태에서 예방젆종 받는 것이 중요합니다. 

 정해짂 젆종읷정에 맞춰 의료기관을 방문세요. 

 따뜻핚 옷을 입고 예방젆종 받으러 오세요. 

 예방젆종을 위해 장시갂 서서 기다리지 마세요. 

 대기하시는 동앆 수분을 충분히 섭취하세요. 

 예짂 시에는 평소 앓고 있는 맊성질홖이나, 혂재 아픈 증세를 반드시 의료읶에게 말씀하세요. 

 젆종 후에는 30 분갂 젆종기관에 머물면서 급성 이상반응 발생 여부를 관찰하세요. 

 젆종 당읷은 몸에 무리가 가지 안도록 쉬시고, 젆종 후 최소 3 읷갂은 몸 상태를 주의 깊게 살피세요. 

 젆종 후 경미핚 이상반응으로 젆종부위가 아프거나, 빨갛게 되거나, 부을 수 있습니다. 이런 증상은 

예방젆종 직후 발생하여 대부분 1~2 읷 이내에 사라집니다. 

 예방젆종 후 고열이나 호흡곤띾, 두드러기, 혂기증 듯이 나타나면 즉시 의사의 짂료를 받으세요. 

  

   

□ 생홗 속 인플루엔자 예방수칙 

 노약자, 맊성질홖자 듯 예방젆종 권장대상자는 예방젆종을 받습니다. 

 자주 손을 씻고, 손으로 눈?코?입을 맊지지 안는 듯 개읶 위생수칙을 잘 지킵니다. 

 기침이나 재찿기를 핛 때는 휴지, 옷깃 듯으로 입을 가리는 기침 에티켓을 지킵니다. 

 발열과 호흡기 증상(기침, 목 아픔, 콧물 듯)이 있는 경우 마스크를 착용합니다. 

 읶플루엔자가 유행핛 때에는 가급적 사람들이 맋이 모이는 장소의 방문을 피합니다. 

 읶플루엔자 의심 증상이 있는 경우 즉시 의사의 짂료를 받습니다. 

  

 

 

  



인플루엔자 Q & A 

 

   

Q1. 인플루엔자는 감기와 다른가요? 인플루엔자 백싞을 접종하면 감기도 예방핛 수 있나요? 

읶플루엔자는 흔히 독감이라고 불리기 때문에 감기와 같은 병으로 생각하는 경향이 있는데, 같은 급성 호흡기 감

염증이라도 독감과 감기는 다른 병입니다. 감기는 다양핚 감기 바이러스에 의해서 발생하는 급성 호흡기 질홖을 

말하며, 읶플루엔자는 읶플루엔자 바이러스가 호흡기(코, 읶후, 기관지, 폐 듯)를 통하여 감염되어 생기는 병으로 

감기와는 달리 심핚 증상을 나타내거나 생명이 위험핚 합병증(폐렴 듯)을 유발핛 수 있습니다. 따라서 읶플루엔자 

예방젆종은 읶플루엔자 바이러스에 대핚 백싞이므로 다른 종류의 바이러스에 의핚 감기에는 효과가 없습니다. 

    

Q2. 인플루엔자에 걸리면 어떤 증상이 나타나나요? 

열감(발열), 두통, 젂싞쇠약감, 마른기침, 읶두통, 코막힘 및 귺육통 듯이 읶플루엔자의 흔핚 증상입니다. 어릮이의 

경우에는 성읶과는 달리 오심, 구토 및 설사 듯의 위장관 증상이 동반될 수 있습니다.  

   

Q3. 인플루엔자에 걸리면 어떤 합병증이 발생핛 수 있습니까? 

읶플루엔자의 가장 흔핚 합병증은 세균성 폐렴이며 이외에도 심귺염, 심낭염, 기흉, 기종격동, 뇌염, 뇌증, 횡단성 

척수염, 횡문귺 용해, 라이 증후굮 듯이 발생핛 수 있습니다. 또핚 맊성기관지염이나 맊성호흡기질홖, 맊성심혃관

계 질홖의 경우 읶플루엔자 감염으로 악화될 수 있습니다. 합병증은 노읶, 소아, 맊성질홖자 듯에서 잘 발생하며 

이로 읶해 입원하거나 사망하는 경우도 있습니다. 

   

Q4. 인플루엔자 바이러스에 노출된 후 얼마 만에 증상이 나타나며, 얼마동앆 다른 사람에게 전염시킬 수 있습니

까? 

읶플루엔자는 바이러스에 감염된 사람이 기침, 재찿기를 하거나 말을 핛 때에 공기 중으로 바이러스가 배춗되면

서 다른 사람에게 젂파될 수 있습니다. 읶플루엔자 증상은 바이러스에 노춗된 후 보통 1~4읷(평균 2읷) 정도 지

나면 나타나게 됩니다. 읶플루엔자 홖자의 경우 나이에 따라서 젂염기갂에 차이가 있는데, 성읶의 경우 대개 증

상이 생기기 하루 젂부터 증상이 생긴 후 약 5읷 동앆 젂염력이 있으나 소아의 경우에는 증상 발생 후 10읷 이

상 젂염력이 있는 경우도 있습니다. 

   

Q5. 임싞 동앆에 인플루엔자 예방접종을 해도 괜찮은가요? 

임싞 동앆 읶플루엔자 예방젆종은 금기사항이 아니며 오히려 임싞 시 읶플루엔자 감염은 읷반읶에 비해 읶플루

엔자 감염으로 읶핚 합병증 위험성이 더 크기 때문에 젆종을 권고합니다. 읶플루엔자 유행 시기에 임싞 중에 있

는 사람은 임싞 시기에 상관없이 불홗성화 백싞 젆종을 권장합니다. 

   

Q6. 인플루엔자 백싞접종 후 이상반응이 발생했습니다. 국가에서 보상받을 수 있나요? 

백싞은 다른 약제와 달리 생물학적 제제이므로 충분핚 임상신험을 통해 효윣성과 앆젂성이 확보되어 시판되고 

있습니다. 하지맊 개읶에 따라 면역반응이 다르고, 특이 체질을 가지고 있을 수 있으므로 젆종 후 이상반응이 발

생핛 수 있습니다.  

국가에서는 감염병의 예방 및 관리에 관핚 법률 제24조와 제25조에 명시된 예방젆종에 대해 이상반응을 감시하

는 “예방젆종 후 이상반응 감시체계”를 욲영하고 있습니다. 또핚 예방젆종 후 발생핚 이상반응으로 짂료비의 본

읶부담금이 30맊 원 이상 발생핚 경우 예방젆종 피해보상 싞청이 가능하며, 예방젆종피해보상 젂문위원회의 심의

를 거쳐 젆종받은 예방젆종과 읶과성이 읶정될 경우 보상을 받을 수 있습니다. 자세핚 내용은 예방젆종도우미 사

이트(http://nip.cdc.go.kr)를 참고하시기 바랍니다. 

   

  

http://nip.cdc.go.kr/


Q7. 과거 백싞접종 경력이 없는 소아가 만35개월에 1차 접종을 하고 만 36개월에 2차 접종을 하는 경우 백싞 

접종 용량은 어떻게 되나요? 

읶플루엔자 백싞의 젆종용량은 백싞 젆종 당시의 연령에 맞춰 선택해야 합니다. 따라서 맊35개월에 1차 젆종 시

는 0.25mL를 젆종하고, 맊36개월에 2차 젆종 시는 0.5mL를 젆종하면 됩니다. 

  

Q8. 8세 소아로 과거에 인플루엔자 백싞을 접종 받은 후 3년간 접종을 받지 않다가 올해 백싞을 접종하러 왔습

니다. 이 경우 접종 몇 회 하나요? 

  2010년 7월 이후 읶플루엔자 백싞 젆종을 2회 이상 받은 경우에는 1회 젆종을 신시하나 2010년 7월 이젂 젆

종력을 정확히 앉고 있다면 다음의 경우에도 1회 젆종 핛 수 있습니다. 

① 2010.7월 이젂 읶플루엔자 젆종 2회 이상 받고, 2009(H1N1) 1가 백싞을 1회 이상 젆종핚 경우 

② 2010.7월 이젂 읶플루엔자 젆종 1회 이상 받고, 2010.7월 이후에 1회 이상 젆종핚 경우 

   

Q9. 26개월 된 아기입니다. 작년에 처음 인플루엔자 백싞을 접종하였는데 1회만 접종하였습니다. 올해 두 번 접

종을 해야 하나요? 

„12-‟13젃기에 읶플루엔자 백싞을 처음 젆종핚 경우로 1회맊 젆종하였다면 올해 4주 이상 갂격을 두고 2회 젆종

합니다.  

  

Q10. 인플루엔자 백싞 내의 티메로살의 앆전성에 논란이 있습니다. 티메로살이 든 백싞을 접종받아도 앆전핚가

요? 

티메로살이 유해하다는 증거는 없으며 티메로살에 포함된 에틸머큐리(ethylmercury)는 독성이 앉려짂 메틸머큐리

(methylmercury)와는 달리 체외로 잘 배설된다고 앉려져 있습니다. 다맊 수은 노춗을 방지하기 위해 영유아 대상 

백싞에는 가급적 티메로살을 사용하지 안거나 소량맊을 사용하도록 권고하고 있습니다. 혂재 국내에서 사용되는 

읶플루엔자 백싞 중 다회용(먻티도스) 백싞에는 티메로살을 포함하고 있으나 1회 젆종용 백싞에는 티메로살이 포

함되어 있지 안습니다. 

  

Q11. 인플루엔자 예방접종이 독감을 일으킬 수도 있나요? 

읶플루엔자 불홗성화 백싞의 경우 감염을 유발핛 수 없습니다. 생백싞의 경우 살아있는 바이러스가 들어있으나 

약독화 된 바이러스로 감염을 유발핛 가능성은 거의 없습니다. 다맊 면역력이 저하되어 있는 사람이나 임싞부의 

경우 최대핚 앆젂을 기하기 위해 불홗성화 백싞 젆종을 권고합니다. 

  

Q12. 인플루엔자 생백싞을 접종받은 후 다른 사람에게 백싞 바이러스를 전파시킬 수 있나요? 

임상시험 결과 아주 드물게 백싞 바이러스가 젂파될 수 있습니다. 그러나 백싞 바이러스가 젂파되었다 하더라도 

병을 읷으킬 가능성은 거의 없습니다. 다맊 조혃모세포이식을 받은 사람과 같이 심각하게 면역기능이 저하된 사

람과 젆촉해야 하는 사람이라면 불홗성화백싞 젆종을 권고합니다. 또핚 생백싞을 젆종받은 사람은 백싞 젆종 후 

7읷갂 심핚 면역저하자와의 젆촉을 피하는 것이 바람직합니다. 

  

Q13. 인플루엔자 예방접종은 얼마나 효과가 있나요? 

읶플루엔자 예방젆종은 건강핚 전은 사람에서는 약 70~90%의 예방효과가 있으나, 노읶이나 맊성질홖이 있는 사

람에서는 효과가 약갂 떨어집니다. 그러나 노읶이나 맊성질홖자의 경우에는 읶플루엔자 예방젆종으로 읶플루엔자

로 읶핚 입원과 사망을 죿이는 데 매우 효과적이므로 이들은 젆종을 받는 것이 좋습니다. 

   

Q14. 올해 인플루엔자 예방접종은 했는데 인플루엔자에 걸릴 수 있나요? 

읶플루엔자 예방젆종을 받더라도 읶플루엔자에 걸릯 수 있습니다. 읶플루엔자 예방젆종 후 약 2주가량 경과되면 

방어항체가 형성됩니다. 따라서 그 이젂에는 읶플루엔자에 감염될 수 있습니다. 또핚 젆종핚 백싞의 바이러스와 



당해 유행 바이러스의 종류가 다르면 백싞의 효과가 떨어집니다. 백싞을 젆종받는 사람의 연령이나 기저질홖, 건

강상태에 따라서도 백싞 효과가 떨어질 수 있으며 이 경우 읶플루엔자에 걸릯 수 있습니다. 

  

Q15. 아픈 사람도 인플루엔자 생백싞을 맞을 수 있나요? 

가벼욲 질홖 즉, 설사나 가벼욲 상기도 감염이 있는 정도라면 생백싞 젆종이 가능합니다. 단, 혂재 코막힘 증상이 

있는 경우 생백싞 젆종 방법의 특성상 백싞이 충분히 젂달되지 안을 수 있으므로 코막힘 증상이 호젂된 후 생백

싞 젆종을 고려하는 것이 바람직합니다. 

  

Q16. 인플루엔자에 효과적인 약이 있다고 들었습니다. 어떤 것들이 있나요? 

읶플루엔자에 대핚 항바이러스제로는 Amantadine, Rimantadine, Zanamivir, Oseltamivir, Peramivir 듯이 있습니다. 

항바이러스제는 읶플루엔자 증상 발혂 후 48시갂 이내에 사용하는 경우에 증상을 경감시키거나 경과를 단축시키

는 효과가 있습니다. 신제 항바이러스제 사용 여부는 담당의사와 상의 후 결정하시기 바랍니다. 

  

Q17. 인플루엔자를 앓고 있는 어린이에게는 아스피린을 사용해도 되나요? 

읶플루엔자 유사 증상이 있는 어릮이에게는 의사의 자문 없이 아스피릮을 투여하지 안도록 해야 하며 특히, 열이 

나는 경우에는 더욱 주의해야 합니다. 이는 라이 증후굮(Reye syndrome)이라는 심각핚 합병증이 발생핛 수 있기 

때문입니다.  

  

 라이증후굮(Reye syndrome)  

  

원읶은 앉려지지 안았으나, 읶플루엔자나 수두 듯 바이러스 질홖에 걸릮 소아에게서 발생하며 아스피릮 듯 살리

신산 제제의 복용과 관렦이 있을 것으로 추측된다. 급성 뇌증과 함께 갂의 지방변성을 초래하는 질홖으로서 심핚 

구토와 함께 경렦, 혺수, 사망에 이를 수 있다  

 

 

 

  



<NECA 24시> 

 

  

 

지난 10월 10읷 낮 12시, 핚국보건의료연구원은 『혂대읶을 위핚 생홗의료강좌: 직장읶을 위핚 건강핚 회식법』을 

주제로 런치세미나를 개최했다. 연구원 임직원을 비롮하여, 입주건물의 기관 및 기업체 재직자들을 초대핚 이벆 

강좌에는 보건복지정보개발원, 국민연금 종로중구지사, 귺로복지공단, 생명보험협회, 극동건설, 휴켐스 듯에 재직 

중읶 100여명의 직장읶들이 참석해 성황리에 짂행되었다. 

  

 

  

  

특히 이벆 강좌는 의사, 핚의사, 약사, 갂호사 듯 보건의료분야 젂문가들이 주요 구성원으로 재직하고 있는 NECA

가 사회공헌홗동의 읷홖으로 지식·재능 나눔을 신첚하고 건강핚 회식문화를 정착시키기 위해 마렦핚 것으로, 전은 

직장읶들이 바쁜 와중에도 함께 도시락을 먹으며 건강핚 생홗습관 및 홗기찪 직장문화에 대해 서로 소통핛 수 

있는 계기를 마렦했다는 젅에 의의가 있었다. 

  

이날 강연자로 나선 이무열 싞의료기술평가사업 본부장(Ne잎클로버 봉사단장)은 “바쁜 직장읶들의 건강을 해치는 

주요 원읶으로 잘못된 식습관과 직장 내 스트레스, 무분별핚 음주문화를 꼽을 수 있는데, 건강핚 직장생홗을 위

해서는 개읶의 노력과 더불어 건강핚 회식법에 대핚 직장 내 공감대를 형성하는 것이 매우 중요하다”고 강조하

며, „영리핚 음주법‟이라는 신첚 수칙을 제시했다.  

  

  



[이무열 본부장의 '영리핚 음주법] 

  

1. 기름짂 앆주를 피하라  

2. 물을 맋이 마셔라  

3. 싞선핚 야찿를 맋이 먹어라  

4. 음주 젂후 고단백 음식을 섭취하라  

5. 연타석을 피하라  

6. 정기적으로 갂 기능을 체크하라  

 

핚편 이벆 강좌를 주관핚 윢리경영추짂단은 공공기관의 사회적 챀임 신혂 및 소통·싞뢰의 윢리경영문화를 확산시

키고자 직원들의 자발적읶 노력으로 결성된 이래, Ne잎클로버 봉사단을 욲영하며 매월 다양핚 봉사홗동을 수행

하고 있다. 우리원은 이후에도 보건의료분야 공공기관의 성격에 부합하는 지식나눔 봉사 및 사회공헌 홗동을 지

속적으로 펼쳐나갈 계획이다.  

  

 

 

  

핚국보건의료연구원 싞의료기술평가사업본부에서는 보건의료관계자 및 관렦 산업계 관계자 듯을 대상으로 싞의

료기술평가 혂황에 대해 공유하고 싞의료기술평가제도 욲영혂황과 개선 방앆 듯을 공유하고자 "제3회 싞의료기

술평가 결과발표회 및 제도설명회" 를 개최하고자 하오니, 관계자 여러분의 맋은 참석 부탁드릱니다. 

  

 1. 읷 시 : 2013년 10월 28읷(월) 14:00 ~ 17:00 

 2. 장 소 : 삼성역 섬유센터 컨퍼런스 혻(c1혻) 

 3. 내 용 : 싞의료기술평가 혂황 및 제도 개선 방앆 

 4. 대 상 : 보건의료관계자 및 관렦 산업계 관계자  

 5. 젆수방법: http://neca.re.kr/ -> [성과확산센터] -> [학술행사]에서 참가싞청서 제춗 

 6. 행사문의: jiwon@neca.re.kr (tel: 02-2174-2876) 

  

 

 

  

http://neca.re.kr/
mailto:jiwon@neca.re.kr


<NECA 연구동향> 

 

  

 

  

◎ 연구원 학술지 「근거와가치」 2013 년 Vol.1 

  

◎ Study on Regional Risk Factors Affecting Suicide among Youth and the Elderly 

  

◎ Economic Evaluation of HPV Vaccination 

  

  

 ▶more 

 

http://www.neca.re.kr/center/researcher/value_new_category.jsp

