
» 기획 I HIV/AIDS의 경제적 영향

에이즈의 경제적 비용

국민의료비의 8% 차지
글_양봉민 • 서울대학교보건대학원 교수

증가하는 HIV/AIDS 김염과 그로 인한 파괴적 결과는 세계적 관심사가 되었고, 발병률이 높은 지역에서 AIDS는 보건의료 

문제를 넘어서 국민총생산을 감소시카는 사회경제적 문제가 되고 있다. 한국은 상대적으로 HIV김염 및 AIDS 발병률이 낮은 

나라지만 당초 애상과는 달리 그 발병률이 둔화되고 있지 않으며, 1999년 이후 최근에는 감염자의 수가 급격히 증기하는 추 

세에 있다.

세계 다른 나라들이나 아시아 주변국의 사정을 보면 우리나라도 결코 안전한 권역에 개속 머물러 있으리라는 쟁담을 하기가 

어렵다. 특히 근년에 경제적 생산력이 왕성한 20~30대 남성에서 HIV/A1DS가 증가하고 있어, HIV/AIDS감염의 사회적 

비용 그 중에 특히 경제적 영향에 대한 관심이 커지고 있는 상황이다.

따라서 우리나라에서 발생하는 HIV/AIDSSJ 경제적 비용을 추산함으로써 증가하는 HIV/AIDS 감염의 경제적 의미를 찾을 

필요가 있다고 판단된다. 경제적 비용의 추산에 앞서 우선 우리나라 HIV/AIDS 감염자 수를 추계하여 보면 다음과 같다
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우리나라 HIV/AIDS 감염자수 추산

W/AIDS 현황 및 추산에 대한 국내외 문헌을 고■찰하 

고, 고위험군을 포함한 역학군별 집단의 크기에 집단 유 

병률을 곱하여 역학군별 추정 감염자 수를 산출한 후 군 

별 감염자수를 더하여 전체 W/AIDS 감염자수를 추정 

하는 직접법 (UNAIDS/WHO 방법)에 의해 2003년 말 현 

재 우리나라의 HIVZAII睦 수를 추산하였다

그 결과 2003년 말 현재 우리나라의 성인(15〜49세) 

W/AIDS 유병률은 0.03%, 감염자는 7,9我명으로 추정 

되었고, 그 중 여자가 996명(12.59%)으로 추정되었다 고 

위험 집단 중 동성애 집단의 추정 감염자가 5,668명 

(713%)으로 가장 많은 비율을 차지하는 것으로 나타났다

HIV/AIDS의 경제적 비용 추계

2003년 말 현재 추산된 우리나라 W/AIDS 건수 

7,945건은15~49세 성인 인구의 0.03%로 거시경제적 영 

향 분석을 요하는 수준은 아니라고 보고, 2003년 

HIV/AIDS의 경제적 비용을 HIV/AIDS 감염자의 생애 

전체를 통한 개인의 입장에서 계산한 생애 비용afetime 

cost), 그리고 감염군별 생애 전체를 통한 인적자원 접근 

법에 의해 추계하여 보았다.

추계 대상 인구는 2003년 말 현재 질병관리본부에 보 

고된 HIV/AIDS 생존인구 2,024명을 대상으로 1단계 추 

2003년 말 현재 우리나라의 성인 

(15〜49세) HIV/AIDS 유병률은 

0.03%, 감염자는 7,945명으로 추정 

되었고, 그 중 여자가 996명 

(12.53%)으로 추정되었다. 고위험 

집단 중 동성애 집단의 추정 감염자 

가 5,668명(71.3%)으로 가장 많은 

비율을 차치하는 것으로 나타났다.

계를 하고, 또한 추계된 감염인구 7,945명에 대해 그들 

모두에게 비용이 발생했을 때를 가정한 두 가지 비용 추 

계를 하였다

비용분석의 틀

한 개인이 HIV 감염 사실을 알게 된 때부터 감염이 진 

행하여 AIDS 증상 발현, 사망에 이르기까지 비용이 발생 

한다. 개인의 직접비용에는 HIV/AIDS 진료비로 병원 외 

래, 입원 시 지불된 비용 외에도 건강유지 및 신체 기능 

향상을 위한 노력으로 비 처방华over the counter drug), 
건강식품, 민간요법, 한방치료, 침구요법, 의료기 구매 등 

에 사용된 비용이 모두 포함된다.

» 그림L 개인의 생애 비용발생 구조

HIV진단 AIDS발병 사망 65세(노동력 한계점)
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그러나 본 추계에서는 자료의 한계로 한방치료, 민 

간요법, 대체요법에 의한 비용을 제외한 입수 가능한 

자료에 따른 진료비만을 사용, 보수적으로 추계하였 

다. 간접비용은 외래, 입원으로 인한 활동 제한 조기 

사망 등으로 발생한 소득기회의 상실분인 생산성 손실 

을합산하였다

항바이러스 치료를 받지 않는 어른의 경우 HW 감 

염 시점에서 에이즈 증상이 나타날 때까지 평균 10년 

이 걸리며, AIDS 환자로 발병하면 거의 2년 이내 사망 

하는 것으로 알려져 왔지만 HAART 복합요법 이후 

AIDS로의 진행속도, 예후 생존기간에 변화가 생기고 

있어 AIDS가 만성병화되고 있다.

본 추계는 최근 치료법의 진보로 질병의 자연사가 

바뀌고 임상 예후가 변하고 있는 추세와 국내연구（기 

미경 2000） 결과에 따라 HIV 진단에서 AIDS 발병까 

지를 9.5년 AIDS 환자가 발병 3.6년 후에 사망하는 것 

으로 가정하였으며, 개인의 사회적 생산가능 연령은

1莅세에서 65세까지로 가정하였다 이러한 개인의 생애 

비용발생 구조를 도식화하면 앞의〈그림 1＞과 같다

추계 결과

〈표 1＞의 추계결과에 의하면 2003년 현재 남성감염 

자 1,793명에서 비롯되는 생애 경제적 총비용은 약 

7,326억 원으로추계되었으며, 여성감염자 231명은 약 

496억 원의 사회적 비용을 유발하는 것으로 나타났다.

따라서 감염자 2,024명에 의한 총비용은 7,822억 

원에 이르며, 감염자 1인당 평균 생애 경제적 비용은 

약 3.9억 원으로 추계되었다. 같은 방법으로 2003년 

말의 HV/AIDS 추정인구 7,945명에 대한 생애비용의 

현재가치를 추계하여 보았다. 추정된 감염자 7,945명 

으로 인하여 우리사회가 부담하게 되는 경제적 비용은 

2003년 현재가치로 약 3조7백억 원이다.

의 비교가 어려운 면이 있지만, 이는 2003년 국 

민보건의료비 총액의 약 8%에 이르는 액수에 해당한

» 표1_ 추정된 감염자 적용인구별 HIV/AIDS 생애 경제비용 （2003년 현재가체

비용（백만원） I 

적용인구 븨亨찌「
직접비 I 간접비 i 생애비용

（직접넝 1+간접비）장례비 1 진료비 계 I 무능력손실 조기사망손실 1 계 1
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(1*2.024) (0.6) (248) (25.4) (19 이 (55.5) (74.6) (100.01

4r035 173:992 178.027 142066 41*84 554550 732577

(0=1,793) （（淄 (23.8) (24.3) 09.4) ..(56.3) (75 7) 1100.이

520 20347 夷866 6.771 21,961 28.732 49,598

（n그2이） (1.0) (406) 142.1) (13.기 (44.3) (579) (100.0)

추정된 감염자 전체 1伽； 762,776 780,65 -584^87 1,706,207 • 2.290,494 3.0겨.146
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텁^^^^缪緋気 15.838 682.986 698824 b57.665 1619J63 2,176.828 2.875,652

(n-7.039) (0.6) (23 이 (243) (19.4} (56.3) (75 기 (100.01
驢1

2038 79.790 81.828 26.622 87,044 113,666 195,494
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감염자 2,024명에 의한 총비용은 

7,822억 원에 이르며, 감염자 1인당 

평균 생애 경제적 비용은 약 3.9억 

원으로 추계되었다.

다. 감염자수의 지속적이고 급격한 증가는 우리나라에서 

도 국가경제나 기업경제에 상당한 부담을 줄 수 있음을 

위의 추계가 시사하고 있다.

고찰

HIV/AIDS 감염자들의 생애 전체를 통해 산정한 

HIV/AIDS의 총 사회적 비용에서 간접비의 비중은 

74.6%였으며（남성 75.7%, 여성 58%）, 연령별로는 임금이 

높은 30〜40대에서 근로능력감퇴로 인해, 20대 이하 연 

령층에서 조기사망으로 인해 간접비의 비중이 컸다

이처럼 특히 생산성이 높은 인구집단에서 간접비 비중 

이 높은 질환 특성으로 인해 HIV/AIDS는 사회적 생산성 

에 영향을 미치게 되어, 유병률이 일정수준 이상 높아지 

면 거시적으로 국가의 경제발전에 영향을 미칠 수 있을 

것으로 생각된다.

아직 우리나라가 HIV/AIDS 유병률이 비교적 낮은 

concentrated epidemic 상태에 머무르고 있는 것은 다행 

한 일이나, 추계된 감염 인구수를 볼 때 감염 사실을 모르 

거나 알면서도 진료를 기피하는 감염자가 수 천명 있을 

것으로 사료된다.

따라서 특히 생산성이 높은 20〜30대 감염자들의 조기 

진단과 치료는 필수적이며, 이를 달성하지 못한다면 간 

접비의 증가로 향후 W/AIDSS] 사회적 비용이 급증할 

것으로 추정되기에 특히 고위험군에 대한 모니터링과 

사회 전체에 대한 지속적인 예방 노력을 위한 정책적 배 

려가 요청된다.

에이즈 예방을 위한 정책적 배려가 중요하다는 것을 

인식할 때, HIV 감염을 예방하기 위해 우리 사회가 어느 

정도의 예산을 투입하는 것이 타당할지는 개략적 인 추정 

이 가능하다

즉 1인당 평균 생애비용이 약 3.9억 원인 상황에서 한 

사람의 감염을 예방하는데 3.9억 원까지 투입하여도 경 

제적 타당성은 확보된다는 논리가 성 립된다.

만일 10억 원을 투입하여 열 사람의 감염을 막을수 있 

다면 10억 원의 예방적 투자는 29억 원（3.9억 X10명 • 10 
억）의 사회적 이득을 가져올 것이다. 감염 예방을 위한 좀 

더 적극적인 투자의 필요성이 시사되는 부분이다.
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