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ABSTRACT

AStudyonSocioeconomicCostsofMenopausalSyndromeTreatedwith
OrientalMedicine

Jung-AhKang,Han-BaekCho
Dept.ofOrientalObstetricandGynecology,collegeofOrientalMedicine,

WonkwangUniversity

Purpose:Thisstudywasconductedtoestimatetheannualsocioeconomic
costsofmenopausalsyndrometreatedwithorientalmedicineinKorea2008.

Methods:Studysubjectsselectedwerepatientsaged40yearsorolderwho
hadnationalhealthinsurance(NHI)claimsrecordwithmenopausalsyndrome
(KCDOcodes:K04,K04.0,K04.2,K04.3,K04.4)fororientalmedicinetreatment
in 2008.Directmedicalcostoforientalmedicinetreatmentformenopausal
syndromeweremeasuredfrom NHIclaimsrecords.Directnon-medicalcosts
wereestimatedastransportationcostsincurredwhenvisitinghospitals.Indirect
costsweredefinedaspatients'productivitylossassociatedwithofficevisitsor
hospitalization.Also,thecostsofunpaid-householdchoreswerecalculated.

Results:Thetotalcostfortheorientalmedicinetreatmentofmenopausal
syndromeinthenationwasestimatedtobe743,091,219Koreanwon(KRW)
whichincludeddirectcostsat442,971,637KRW andindirectcostsat300,119,583
KRW.

Conclusion:Thisstudyprovidesanimportantperspectiveofsocioecnomic
influenceduetomenopausalsyndrometreatedwithorientalmedicine.Andthis
resultscanbeusedaselementarydataformenopausalsyndrome-relatedhealth
policyoforientalmedicine.
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Ⅰ.서 론

폐경이란 여성에서 난소의 기능이 쇠

퇴하여 정상적인 월경이 중지되는 현상

또는 시점을 말하며,갱년기란 이러한

폐경이 진행되는 전후시기를 말한다
1)
.

우리나라의 경우 여성의 평균 폐경 연

령은 49세이며,평균수명은 2006년 82.4

세였으며,2020년에는 84.68세로 예상된

다
2)
.이와 같이 평균수명의 연장으로 생

애의 30% 이상을 폐경후기 상태로 지내

게 되는데,평균연령이 늘어남에 따라

이 비율은 점점 증가하고 있는 추세이

며,아울러 중년여성의 비율도 2000년에

는 33%,2008년 39%에서 2020년에는 전

체 여성 인구의 44%에 이를 것으로 예

상되고 있다3).

이러한 사회의 고령화로 인해 폐경기

증후군은 향후 의료의 최대의 관심사로

대두되고 있다.실제 우리나라 중년 여

성의 경우 50% 이상이 갱년기 증상을

호소하고 있으며,이 중 50%는 병원을

찾게 되고 이 중 약 10-15%는 치료를

받아야 하는 중요한 보건학적 문제로 제

기되고 있다
4)
.

지난 수십 년 간 많은 여성들이 폐경

기 증후군의 증상을 완화하기 위해 호르

몬 대체요법을 선택하고 있었으나 2003

년 미국 여성건강학회(WHI,Womeǹs

HealthInitiative)에서는 호르몬 치료가

유방암,관상동맥질환,뇌졸중 등의 발병

위험성을 증가시키는 경향을 보임으로써

치료적 한계점을 드러내게 되어
5,6)
,많은

사람들이 호르몬 대체요법을 꺼리고 있

는 실정이며,또한 일부 의사들도 우려

의 표시를 하고 있다
7)
.

우리나라에서는 전통적으로 침과 한약

등의 치료방법을 통해 갱년기와 폐경후

의 여러 가지 증상들을 치료해왔으며,

앞서 언급한 호르몬 대체요법의 부작용

으로 인해 최근에는 더 많은 여성들이

한의학적인 치료방법으로 폐경 이후의

임상적 문제들을 해결하고자 희망한다
8)
.

폐경기 증후군에 대한 한의학적 치료에

대한 요구가 점차 증대됨에 따라 한방

의료이용 수준이 높아지고,의료비 지출

이 증가함으로써 폐경기 증후군 환자들

의 사회경제적 부담이 늘어나게 되었다.

그러나 폐경기 증후군에 대한 한의학적

치료로 인한 질병비용에 대한 연구가 거

의 전무한 실정이어서,이로 인한 사회

경제적으로 초래하는 영향력을 제대로

추정할 근거가 없다.따라서 이에 저자

는 건강보험청구자료를 이용해 유병률

접근법
9)
을 근거로 2008년 한 해 동안 우

리나라 폐경기 증후군 환자의 한의학적

치료로 발생한 의료비용 규모를 추계함

으로써 폐경기 증후군에 대한 한방 의료

정책 수립의 기초자료를 제공하고,향후

다양한 질병에 대한 한의학적 치료로 인

한 질병비용 연구의 방법론을 제시하고

자 한다.

Ⅱ.연구 대상 및 방법

1.기본구성

1)연구대상

본 연구에서는 유병률 접근법
9)
에 의

해 폐경기 증후군에 대한 한의학적 치료

의 질병비용을 추계하였다.즉,2008년

단면시점에서 기존 폐경기 증후군 환자

와 새로 발병한 환자를 구분하지 않고

모두 포함하여 이를 대상으로 한의학적
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치료로 인해 우리 사회에 추가적으로 발

생한 의료이용 관련 비용을 측정하였다.

연구 대상인 한의학적 치료를 받은 폐경

기 증후군 환자는 40세 이상의 연령층으

로 Korean Standard Classification of

Diseases-OrientalMedicine(KCDO)을 기

준으로 폐경기 증후군에 해당되는 ‘K04

갱년기 장애,K04.0갱년기 출혈,K04.2

경수과기부지(經水過期不止),K04.3 간

기울역증(肝氣鬱逆證),K04.4기타 분류

되지 않은 갱년기장애’를 상병으로 2008

년 한 해 동안 건강보험 청구건을 가진

자로 정의하였다.

2)비용항목 및 자료원

질병의 사회 경제적 비용을 계산하기

위해서는 직접비용,간접비용,무형비용

의 세 종류의 비용으로 나누어 고려할

수 있다
10)
.직접비용에는 질병치료에 소

요되는 직접의료비인 외래 및 입원치료

비와 직접비의료비인 교통비 그리고 간

접비용에는 작업손실 비용 및 가사노동

비용으로 구분하였다.

직접 의료비는 폐경기 증후군의 한의

학적 치료와 관련하여 소요되는 연간 총

의료비로,한방 의료기관을 이용한 입원

진료비와 외래진료비가 포함된 보험급여

진료비와 비급여 진료비를 모두 포함한

것을 말한다.보험급여 진료비는 건강보

험공단의 통계팀에 문의하여 건강보험심

사평가원의 보험청구자료
11)
를 주 자료원

으로 분석하였다.그러나 보험청구자료

에는 비급여 진료비를 반영하고 있지 못

하므로 국민건강보험공단의 2005년 건강

보험환자의 본인부담진료비 실태조사12)

에 제시된 입원 및 외래 상병에 대한 본

인부담률 현황 자료를 통해 비급여 진료

비를 추정하였다.

의료기관 방문 시 발생한 교통비는 보

험 청구자료에서 갱년기 증후군에 해당

하는 상병들의 입원 청구건수 및 외래방

문 청구건수와 2005년 국민건강영양조사

자료
13)
에 제시된 각각의 왕복 교통비를

이용하여 산출하였다.

간접비용에 해당하는 작업손실비용은

갱년기 증후군의 한의학적 치료를 위해

환자가 입원할 경우 상실한 근로일수와

외래방문의 경우에 발생한 근로기회의

상실로 인한 기회비용으로 정의된다.우

선,건강보험심사평가원 자료
11)
를 이용

해 입원일수와 외래 내원일수를 산출하

였으며,2008년도 통계청 경제활동인구

조사
14)
에서 제시하는 여성의 연령별 고

용률과 임금구조기본통계조사15)의 일평

균 임금을 통해 작업손실비용을 계산하

였다.그리고 가사참여율과 2005여성 무

급가사노동의 실태와 가치평가,가계생

산의 국민소득계정 통합을 위한 연구
16)

에서 제시된 가사노동수당을 이용하여

가사노동의 가치를 비용으로 환산함으로

써 가사노동비를 간접비용에 포함했다.

이와 같은 항목 이외에도 응급서비스

비용,여가손실비용 등이 포함될 수 있

으며,질병으로 인한 고통 및 심리적 불

안감과 같은 무형의 비용과 소득상실로

인한 세금소득 감소 등의 외부비용도 고

려할 수 있지만 자료상의 한계와 객관적

측정에 의해 계량화하기 어려운 제한점

등이 있어 본 연구에서는 제외하였다.
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classification contents Datasources

Direct
cost

direct
medicalcost

․2008NationalHealthInsuranceStatistics
(NationalHealthInsuranceCorporation)
․2005SurveyinNationalHealthInsuarancePatients'
Out-of-pocketExpenditure

Trafficcosts
(Direct

non-medical
costs)

․2008NationalHealthInsuranceStatistics
(NationalHealthInsuranceCorporation)
․2005NationalHealthandNutritionSurvey(3rd)-health
careutilization-

Indirect
cost

Employment
allowance

․2008NationalHealthInsuranceStatistics
(NationalHealthInsuranceCorporation)
․2008EconomicallyactivepopulationSurvey
․2008WageStructureSurvey

Houseworking
allowance

․2008NationalHealthInsuranceStatistics
(NationalHealthInsuranceCorporation)
․2008EconomicallyactivepopulationSurvey
․2005Reportforactualconditionsandestimationof
woman'sunpaiddomesticlaborandnationalincome
accountunificationoffamilyproduct

Table1.Contentsofcostsanddatasources.

2.분석 방법

1)직접 비용

직접비용은 직접의료비와 직접비의료

비로 분류하여 산출하였다.직접의료비

에 해당하는 진료비는 폐경기 증후군의

한의학적 치료를 위해 발생한 연간 입원

및 외래 진료비를 합해 산출하였는데,

보험급여 진료비와 비급여 진료비를 모

두 반영하였다.보험급여 진료비는 국민

건강보험공단의 통계자료11)에서 폐경기

증후군 관련 상병들로 청구된 연령별 총

진료비를 합산하여 추계하였으며,비급

여 진료비를 포함하기 위해 2005년 건강

보험환자의 본인부담진료비 실태조사
12)

에 제시된 총진료비 대비 비급여 본인부

담률인 한방병원 입원 비급여 본인부담

률 54.4%,한방병원 외래 비급여 본인부

담률 59.0%,한의원 외래 비급여 본인부

담률 19.0%를 이용하여 보정한 후 총 진

료비를 계산하였다.

직접비의료비인 교통비는 보험청구자

료
11)
에서 폐경기 증후군 관련 상병들의

입원 청구건수와 외래방문 청구 건수에

2005년 국민건강영양조사
13)
에서 제시한

외래 왕복 교통비인 15608원,입원 왕복

교통비인 21766원을 각각 곱해서 산출하

였다.

이를 요약하면 다음의 식과 같이 직접

비용은 입원 및 외래진료비,교통비의

총합으로 추계될 수 있다.

    

 



 


 

 
 




 ×  ×

D= 직접비,HE= 직접의료비,NHE=

직접비의료비

 = 상병코드(카04,카04.0,카04.2,카
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04.3,카04.4)

 = 연령(40-44세,45-49세,…,65세 이상)

:입원 비급여 본인부담률

:외래 비급여 본인부담률

:상병코드로 청구된 연령의 건강

보험 입원진료비

:상병코드로 청구된 연령의 건

강보험 외래진료비

:상병코드,연령의 외래내원일수

:상병코드,연령의 입원방문건수

:입원 시 평균 왕복교통비

:외래 방문 시 평균 왕복교통비

2)간접 비용

간접비용은 작업손실비용과 가사노동

비로 구분하여 산출하였다.작업손실비

용은 앞서 언급한 바와 같이 질병치료를

위하여 입원할 경우 환자의 손실된 작업

일수와 외래 방문할 경우 손실된 작업시

간으로 인한 비용을 말한다.이를 추계

하기 위해 입원 내원일수와 외래 내원일

수 1/3을 합산하여 비생산 일수를 산출

했다.이는 외래 1회 방문 시 1/3정도 소

요된다는 선행연구의 가정에 근거하였다
17)
.이렇게 계산한 비생산일수에 여성의

연령별 고용률과 일평균임금을 곱해 작

업손실비용을 계산하였다.

가사노동비는 전업주부의 작업손실비

용에서 계산된 비생산 일수와 가사참여

율,가사노동수당을 곱하여 추계하였다.

이 때 가사참여율은 고용율을 감안하여

계산하였으며,가사노동수당은 2005여

성 무급가사노동의 실태와 가치평가,가

계생산의 국민소득계정 통합을 위한 연

구에서 제시된 HybridⅠ평가방법
16)
을

통해 계산된 전업주부의 연령별 무급가

사노동가치 평가액을 이용하여 가사노동

비를 산출하였다.

    

 



  


× ×

 



  


×  ×

ID = 간접비,PL= 작업손실비용,DL

= 가사노동비

 = 상병코드(카04,카04.0,카04.2,카

04.3,카04.4)

 = 연령(40-44세,45-49세,…,65세 이상)

 = 상병코드,연령의 건강보험 입

원요양일수

 = 상병코드,연령의 건강보험

외래내원일수

 = 연령의 여성 고용률

 = 연령의 여성 일평균임금

 = HybridⅠ평가방법을 이용한 연

령의 1일 무급가사노동평가액

Ⅲ.연구 결과

1.직접 비용

2008년 우리나라 40세 이상 여성이 폐

경기 증후군에 대한 한의학적 치료를 위

해 소요된 진료비,교통비의 합계인 직

접비용을 추계한 결과,442,971,636원에

달하는 비용이 발생하였다.연령별로 살

펴보면,50-54세 연령군이 168,777,907원,

45-49세 연령군이 142,516,846원,55-59세

연령군이 53,210,075원의 순이었다.

직접비용에서 총 진료비,즉 직접의료

비는 364,110,583원이었으며,총 교통비는

78,861,053원으로 입원 교통비 1,044,768

원,외래 교통비 78,861,053원으로 조사되

었다(Table2,3).
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Age
costsofoutpatientsat
orientalmedicalhospital

costsofoutpatientsat
orientalmedicalclinics

Admission
costs

Total

40-44 2,917,073 25,097,531 2,300,439 30,315,043

45-49 24,024,390 74,943,210 19,361,842 118,329,442

50-54 28,809,756 95,928,395 14,019,737 138,757,888

55-59 10,385,366 30,571,605 2,530,702 43,487,673

60-64 2,309,756 12,243,210 155,702 14,708,668

≥ 65 1,412,195 12,704,938 4,394,737 18,511,870

total 69,858,537 251,488,889 42,763,158 364,110,583
unit:KoreanWon

Table2.Directmedicalcostsofmenopausalsyndrometreatedwithorientalmedicine

Age
Trafficcosts

(Directnon-medicalcosts)
Directmedicalcosts Directcosts

40-44 6,728,959 30,315,043 37,044,001

45-49 24,187,404 118,329,442 142,516,846

50-54 30,020,019 138,757,888 168,777,907

55-59 9,722,403 43,487,673 53,210,075

60-64 3,752,078 14,708,668 18,460,746

≥ 65 4,450,191 18,511,870 22,962,061

Total 78,861,053 364,110,583 442,971,637
unit:KoreanWon

Table3.Directcostsoforientalmedicinetreatmentformenopausalsyndrome

2.간접 비용

폐경기 증후군에 대한 한의학적 치료

로 인한 간접비용,즉 작업손실비용 및

가사노동비의 합계는 300,119,583원으로

추계되었다.연령별로 살펴보면,50-54세

연령군이 112,993,287원,45-49세 연령군이

108,101,237원,55-59세 연령군이 32,002,506

원의 순으로 높게 나타났다.

간접비용에서 총 작업손실비용은

218,863,956원으로 나타났으며,총 가사노

동비는81,255,626원으로조사되었다(Table4).

Age
percentageof
employment

Employment
allowance

Houseworking
participationrates

Houseworking
allowance

Indirect
Costs

40-44 0.637 22,197,830 0.363 6,797,479 28,995,309

45-49 0.637 81,679,347 0.363 26,421,890 108,101,237

50-54 0.562 83,092,021 0.438 29,901,265 112,993,287

55-59 0.562 22,597,495 0.438 9,405,011 32,002,506

60-64 0.292 3,998,763 0.708 3,754,998 7,753,761

≥ 65 0.292 5,298,499 0.708 4,974,983 10,273,483

Total 218,863,956 81,255,626 300,119,583
unit:KoreanWon

Table4.IndirectCostsoforientalmedicinetreatmentformenopausalsyndrome
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3.결과의 종합

2008년 한 해 동안 우리나라 40세 이

상 여성이 폐경기 증후군으로 인해 한의

학적 치료를 위해 입원 및 외래 방문한

건수는 입원 총 48건,외래 총 14957건이며

그 중 평균 폐경기 연령 49세 전후인 45-54

세 연령군의 건수가 입원 39건(81.3%),외

래 10256건(68.6%)으로 가장 많았다.

폐경기 증후군으로 인한 한방 의료이용

자(입원 및 외래)의 연간 총 사회경제적

비용은 743,091,219원이었다.이 중 직접비

용이 442,971,637원,간접비용이 300,119,583

원으로 직접비가 간접비보다 1.48배 많

았다.직접비용 중에서는 직접의료비가

82.2%로 직접비용의 대부분을 차지하였

고,직접비의료비인 왕복교통비는 직접

비용의 17.8%이었다.간접비 중 작업손

실비용이 차지하는 부분이 72.93%,가사

노동비용은 27.07%로 경제활동 상실로

인한 손실비용이 가사노동 손실비용보다

2.7배 많았다.총 사회경제적 비용 중 총

직접의료비 49%,작업손실비용 29.5%,

가사노동비 10.9%,교통비 10.6% 순으로

비용을 많이 차지하였으며,연령별로는

50-54세(37.9%),45-49세(33.7%),55-59

세(11.5%),40-44세(8.9%),65세 이상

(4.5%),60-64세(3.5%) 연령군 순으로

비용이 많은 것으로 조사되었다.

Age
Direct

medicalcost

Trafficcosts
(Directnon-medical

costs)

Employment
allowance

Houseworking
allowance

Total
socioeconomic
costs

40-44 30,315,043 6,728,959 22,197,830 6,797,479 66,039,310

45-49 118,329,442 24,187,404 81,679,347 26,421,890 250,618,084

50-54 138,757,888 30,020,019 83,092,021 29,901,265 281,771,194

55-59 43,487,673 9,722,403 22,597,495 9,405,011 85,212,581

60-64 14,708,668 3,752,078 3,998,763 3,754,998 26,214,507

≥ 65 18,511,870 4,450,191 5,298,499 4,974,983 33,235,543

Total 364,110,583 78,861,053 218,863,956 81,255,626 743,091,219

% 49.0 10.6 29.5 10.9 100
unit:KoreanWon

Table5.Totalsocioeconomiccostsoforientalmedicinetreatmentformenopausal
syndrome

Ⅳ.고 찰

여성들에게 폐경은 피할 수 없는 노화

의 과정이고,또한 이와 관련하여 나타

나는 갱년기 증상들을 포괄한 폐경기 증

후군은 여러 가지 신체적,정신적 문제

를 야기 시켜 삶의 질을 저하시킬 수 있

다.또한 현대 사회에서는 경제사회적

발전과 더불어 의료부분에서도 기술적

도약이 함께 이루어짐에 따라 삶의 질적

인 부분이 강조되면서 여성들의 폐경기

증후군에 대하여 관심이 높아지고 있다.

폐경기 증후군 치료에 대한 수요와 관

심이 높아지는 가운데,기존 양방 호르

몬 보충요법이 2002년과 2004년 WHI의

호르몬 연구에서 더 이상 갱년기 질환에

최선책이 아님을 확인함으로써 갱년기
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증상에 효과가 있으면서 부작용이 적은

한의학적 치료에 대한 가치가 높아지고

있다.

한의학적으로 폐경기 증후군이 문헌상

으로 기재되어 있지는 않지만,관련시켜

생각할 수 있는 병증으로는 上衝,咽中

多鬱,婦人藏躁,心下痞,奔豚氣,瘀血,

寒疝,梅核氣,天癸過期,年老經水不行,

年老血崩,經斷不來 등이 있다
18)
.한의학

적 원인으로는 주로 肝鬱,心腎不交,心

脾兩虛,瘀血 등으로 볼 수 있으며,이에

대해 滋腎潛陽,滋陰降火,溫腎扶陽法의

치법을 위주로 하여 한약처방과 침구치

료가 이루어지고 있다
19)
.

이러한 한의학적 치료에 대한 폐경기

증후군 여성의 한방 의료 이용은 평균

수명의 연장으로 인한 폐경기 여성의 비

율 증가로 더욱 증가될 것으로 보인다.

한방 의료 이용 시 고가의 비용이 드는

점을 감안했을 때,이로 인한 사회경제

적 비용 부담은 상당할 것으로 여겨진

다.

따라서 폐경기 증후군에 대한 한의학

적 치료로 인해 발생하는 사회적 비용을

추정하는 것은 향후 사회경제적 효과를

예측하는데 필수적일 것으로 생각되나,

아직 이에 대한 보고는 미미한 실정이다.

우리나라는 전국민이 건강보험에 가

입되어 있고 단일한 보험청구 자료를 구

축하고 있으므로,다양한 질병에 대한

질병비용부담연구를 수행할 수 있는 매

우 호의적인 조건을 갖추고 있다.그러

나 그동안 보험청구자료를 이용한 국내

질병비용연구는 음주20) 및 흡연21)과 같

은 사회적 해악재와 천식
22)
,정신분열증

23)
,뇌졸중

24)
,요실금

10)
등 일부질환을

대상으로 추계한 연구가 있을 뿐이며,

아직까지 특정 질병에 대한 한의학적 치료

로 발생하는 비용에 대한 연구는 없었다.

이에 본 연구는 2008년 한 해 동안 폐

경기 증후군의 한의학적 치료에 대한 사

회경제적 비용을 파악하고,이를 위해

입원 및 외래 진료비,교통비,작업손실

비용,가사노동비를 추계하여 화폐가치

로 제시함으로써 우리 경제에 주는 부담

을 명료하게 나타내고자 하였다.

우선 2008년 국민건강보험공단의 보험

청구자료
11)
를 활용하여 2008년 단면 시

점에서 기존 폐경기 증후군 환자와 새로

발병한 폐경기 증후군 환자를 모두 포함

하여 비용을 추계하였다.이 때 대상 선

정 과정에서 조기폐경에 해당되는 40세

이전 여성의 청구 자료는 제외시켜 생리

적 노화로 인한 자연적인 폐경 때문에

유발되는 40세 이상 여성의 청구 자료만

을 대상으로 하였다.폐경기 증후군 해

당 상병은 KCDO를 기준으로 ‘K04갱년

기 장애,K04.0갱년기 출혈,K04.2경수

과기부지(經水過期不止),K04.3간기울

역증(肝氣鬱逆證),K04.4기타 분류되지

않은 갱년기장애’로 하였으며,그 밖의

폐경기 증후군의 임상 증상에 해당되는

상세한 질병명의 상병 코드의 활용은 실

제 폐경기 증후군 치료와 관련된 비용을

구분하기 어려우므로 연구대상에서 제외

하였다.그 결과,해당 입원 및 외래 방

문 건수는 입원 총 48건,외래 총 14957

건이었으며,국가 전체의 사회경제적 부

담은 약 743,091,219원으로,이 중 직접비

용은 442,971,637원이었으며,간접비용은

300,119,583원이었다.직접비용 중 의료비

부담이 직접비용의 대부분을 차지하였

고,간접비용 중 작업손실비용은 가사노

동비용의 2.7배 많았다.입원 및 외래의
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총 건수 중 폐경기 연령 49세 전후 연령

군(45-54세)이 차지하는 비율이 입원

81.3%,외래 68.6%로 가장 높았으며,직

접비용과 간접비용 역시 그와 같은 경향

을 보였다.그러나 폐경기 증후군에 대

한 한방 기관 방문 건수는 2007년 총 보

험건수의 0.0015%에 해당하며,한방 기

관 요양급여 건수의 0.027%의 수준이며,

사회경제적 비용 결과 값은 2007년도 연

간 총 국민의료비의 약 0.00059%,한방

의료 서비스 시장 규모의 0.016%에 해당

한다.이 같은 결과는 폐경기 증후군의

한의학적 치료에 대한 높은 수요와 관심

에 비해 실제 한방 의료 기관 이용이 아

직은 낮은 수준에 머물러 있음을 보여준

다.따라서 향후 평균 수명 연장에 따른

폐경기 여성의 증가와 그로 인한 관련

의료시장이 점차 커질 수 있는 가능성을

고려했을 때,폐경기 증후군에 대한 한

의학적 치료의 접근성을 높이고 활성화

시키기 위한 적극적인 홍보와 특성화된

한방 폐경기 클리닉과 같은 환자 관리

시스템 구축 등의 한의학계 전반적인 노

력이 꾸준히 필요할 것으로 사료된다.

그러나 본 연구는 비용 추계 시 다음

과 같은 제한점이 있다.먼저 자료상의

한계와 객관적 측정에 의한 계량화가 어

려운 제한점 등으로 인해 추계항목에서

제외된 항목들이 있으며,이로 인해 실

제 비용에 비해 부정확하게 추정되었을

가능성이 있다.특히 한방 의료비용의

경우는 급여 전체 규모 추계는 국민보험

공단의 통계자료 등을 통해 추계할 수

있으나 의료비용의 많은 부분을 차지하

는 탕제 한약 등의 비급여 본인부담 부

분은 요양기관의 입장에서 공개되지 않

는 수입에 해당되므로 쉽게 확인이 되지

않아 추계의 어려움이 있다25).본 연구

에서는 2005년 건강보험환자의 본인부담

진료비 실태조사
12)
에서 제시한 비급여

본인 부담률을 반영하여 총 진료비를 보

정하였지만 그 값이 정확하게 추계되었

다고 보기는 어렵다.

또한 무형의 비용 및 외부 비용은 고

려되지 않아 추계 항목에서 제외되었다.

즉,질병으로 인하여 환자들에게 미치는

경제적 영향력뿐만 아니라 환자들의 소

득상실로 인해 세금소득이 감소한 외부

효과와 환자 및 가족 등의 심리적 고통

과 같은 무형의 비용까지 고려한다면 이

보다 더 높게 나타날 것이다.

그리고 질병치료로 인한 작업손실비용

추계할 때 입원 및 외래 내원일수를 사

용하였으나 환자들이 퇴원 이후에 바로

생산 활동을 하는 것이 어렵고,그 이후

로도 생산성이 저하될 수 있음을 고려하

지 못하였다.또한 가사노동비 추계를

하는데 있어서 고용률을 통해 가사참여

율을 추정하여 전업주부에 대한 값만을

산출하였으나 취업주부도 가사노동을 한

다는 점을 감안했을 때,취업주부의 가

사노동비도 전체 가사노동비용에 포함되

어야 하는데 그렇지 못하였다.

연구 대상 선정 시에도 부족한 부분들

이 있다.앞서 언급한 대로 40세 이상의

폐경기 증후군 관련 상병을 주상병으로

청구된 자료에 대해서만 추계하였기 때

문에 실제 본 연구의 대상인 40세 이상

의 폐경기 증후군 환자가 폐경기 증후군

의 각 증상군 별 세부 질환을 주상병으

로 치료 받은 진료비용은 제외되었으며,

폐경기 증후군을 앓고 있으면서도 의료

기관을 이용하지 않은 경우 비용 추계에

서 제외되었다.또한 이 연구는 건강보
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험환자만을 대상으로 하고 의료급여 환

자는 제외하여 분석한 결과로 취약계층

인 의료급여 대상자의 폐경기 증후군 치

료 관련 한방 의료 이용을 반영하지 못

한 제한점이 있어 비용이 과소 추정될

수 있다.

이와 같은 제한으로 인해 본 연구 결

과가 다소 한계가 있지만,폐경기 증후

군의 한의학적 치료로 인해 발생한 사회

경제적 비용을 제시하였다는데 의의가

있다고 할 수 있을 것이다.향후 폐경기

증후군의 한의학적 치료에 대한 비용 효

과 분석과 폐경기 증후군의 양방 의료

이용에 따른 비용과의 비교 및 이를 통

한 폐경기 증후군의 양․한방 전체의 사

회경제적 비용 추계와 그에 따른 환자 1

인당 평균 사회경제적 비용을 추계에 대

한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ.결 론

본 연구에서는 2008년 한 해 동안 우

리나라 40세 이상 여성이 폐경기 증후군

에 대한 한의학적 치료의 사회 경제적

비용이 총 743,091,219원이었으며,직접비

용이 442,971,637원,간접비용이 300,119,583

원이었다.그 중 직접비용에 해당하는

직접의료비는 364,110,583원,총 교통비는

78,861,053원이었으며,간접비용에 해당

하는 작업손실비용은 218,863,956원,총

가사노동비는 81,255,626원으로 조사 되

었다.
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