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사의 말씀을 전합니다.

무엇보다도 사랑하는 부모님께 감사드립니다.무뚝뚝한 아들이 자기의
길을 고집할 때도 항상 기도와 격려로 지원해주시는 은혜와 사랑에 감사드
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국국국 문문문 요요요 약약약
본 연구는 첩약의 건강보험 급여화에 대한 한의사의 인식 및 첩약보험

급여화시 한의사의 수용의사가격에 대한 연구로 향후 첩약보험급여화에 대
한 정책적 제안점을 찾아보고자 하였다.
연구 대상은 2006년 5월 대한한의사협회에 등록된 전체 한의사로,한의

사 명부의 12,084명 중 E-mail이 파악된 한의사 8,463명에게 설문조사를 보
내 설문에 응한 414명중 본 연구에 적합한 대답을 한 342명을 최종 분석
대상으로 하였다.자료 분석은 빈도분석과 X2test를 통해 첩약보험급여의
찬반과 일반적 특성,진료 현황과의 관계를 파악하였고,첩약보험급여의 찬
성 및 반대의 이유와 선호하는 첩약보험급여의 형태에 대해 파악하였다.
그리고 급성상기도감염(감기)에 대한 현재첩약가격과 수용의사가격을 조사
하고 한의사의 일반적 특성 및 진료현황과의 관계를 ANOVA를 통하여 분
석하였다.마지막으로 수용의사가격을 결정하는 사회·경제적 요인을 알아
보기 위해 다중회귀분석을 실시하였다.
연구 결과는 다음과 같다.
첫째,첩약보험급여화에 대해 조사된 한의사의 84.80%가 찬성하였고 보

통 2.63%,반대 11.40%,모르겠다 1.17%로 조사되어 대부분의 한의사가 첩
약보험급여에 찬성하는 것을 알 수 있었다.한의사의 일반적 특성 및 진료
현황과의 관계는 통계적으로 유의미한 차이가 없었다.첩약보험급여의 찬
성이유로는 ‘한의학이 치료의학으로 발전할 수 있다’,‘환자들의 경제적 부
담감소’,‘환자의 한방진료 선택권 확대‘순으로 나타나 환자들의 높은 경
제적 부담을 덜어주어 첩약을 보다 자유롭게 이용함으로써 한방진료가 더
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욱 대중화되기를 원하는 것으로 나타났다.
둘째,현재 급성상기도감염(감기)의 첩약치료시 하루 진료비로는 평균

17,252원,중간값 15,000원으로 조사되어 기존 연구에 비해 보다 높게 나타
났다.또한 65세 이상의 급성상기도감염(감기)의 첩약보험급여시 수용의사
가격으로는 평균 17,358원(±8342원),중간값 15,000원으로 조사되었다.한의
사의 일반적 특성 및 진료현황에 따른 수용의사가격의 모형을 구축하여 다
중회귀분석을 통해 분석한 결과,현재의 첩약가격이 수용의사가격외의 다
른 변수들은 수용의사가격을 결정하는 변수로 적합하지 않는 것으로 나타
났고,현재첩약가격의 계수의 값은 양(+)의 값을 보여 현재첩약가격보다 높
은 수용의사가격을 보이는 것으로 나타났다.
이러한 결과를 종합해볼 때 한의사들은 첩약보험급여에 대해서는 대부

분 찬성하지만 실제 첩약보험급여시의 수용의사가격은 현재의 첩약가격보
다 높은 것을 알 수 있었다.따라서 첩약보험급여에 관한 정책 논의시 합
리적인 첩약의 수가체계에 대해 깊은 연구가 필요할 것으로 보이며 또한
한의사들을 대상으로 첩약보험급여의 인식 재고를 위한 노력이 필요할 것
으로 보인다.

핵심이 되는 말 :한방건강보험,첩약보험급여,급성상기도감염,수용의사가격
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III...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 배배배경경경 및및및 필필필요요요성성성

우리나라의 한방건강보험은 1984년 12월부터 1986년 11월까지 시범사업
실시 후 1987년 2월부터 전국적으로 적용되어 실시되고 있다.시범사업 당
시 급여범위는 진찰,입원 및 침,구,부항의 시술과 96개 한약재에 의한
63개 처방(첩약)으로 하였다.이후 급여범위가 확대·조정되어 2006년 5월
현재 한방건강보험에서는 진찰,투약,검사,처치 및 시술,약제 등의 항목
에서 급여화 되고 있고,시범사업 시 실시한 첩약에 대해서는 급여항목에
서 제외되었다.현재 급여항목에 포함되어있는 약제 항목은 단미엑스산제
68종과 혼합엑스산제 56개 처방에 한하여 급여항목에 포함시키고 있는 것
으로 한방의료의 중요한 치료방식 중 하나이고 실제 한방병의원에서 많이
사용하고 있는 첩약(수치,가공된 한약재를 진단에 근거하여 일정 분량을
합쳐서 물에 넣고 달여 복용하는 것)에 대해서는 현재 급여화되고 있지 않
다(윤병준 외,2003;박용신,2003).
첩약이 보험급여화 되지 않기 때문에 한방의료를 이용하는 환자들에게

는 경제적인 부담으로 작용하고 있어서 한방의료를 이용하는 환자들 가운
데에서도 한방의료의 문제점 중에서 낮은 건강보험 혜택을 가장 큰 문제점
으로 꼽고 있다(조재국,2004).
첩약의 건강보험 급여화에 대한 요구는 일반 국민은 물론 한의사들에게

서도 높은 편이다.김용해(1997)의 연구에 의하면 여론조사 결과 90% 안팎
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의 국민들이 첩약보험급여에 대해 찬성하고 있으며,박용신(2002)의 연구에
서도 한의원 내원환자의 85.4%가,일반 주민의 74.9%가 첩약보험급여에 대
해 찬성하고 있다.또한 한의사의 81.6%(대한한의사협회,1997) 혹은
74.8%(박용신,2002)가 첩약보험급여에 대해 찬성하고 있다.
이에 첩약보험급여에 대해 많은 연구가 있었다.이범용(1993)은 서울의

한의사들을 대상으로 첩약의료보험에 대한 인식을 조사하였고,최환영 등
(1995)은 한방의료보험의 현황과 약제급여 실태에 대해 분석하고 약제급여
의 방식을 상병명 중심체계로 할 것을 제안하였으며,김남주 등(1996)은 한
방의료보험의 문제점과 그 활성화 방안에 대해 논하면서 첩약보험급여에
대해 한방의료보험의 상위 다빈도 발생 질병에 대해 우선적으로 실시할 것
을 제안하였다.또한 최문석 등(1997)은 상병처방중심 급여방식과 변증방
제·처방중심 급여방식에 대해 논하고 변증진단과 방제기술에 대해 보험급
여화 되어야 함을 주장하면서 첩약의 보험급여 기준을 제시하고 아울러 일
일정액 방식을 참고로 제시하였고,염용권 등(1998)은 바람직한 한방의료수
가에 대한 연구에서 적절한 한약제제의 수가방식으로 상병명별 포괄화 방
식을 제시하였다.
첩약건강보험에 대한 연구 중 비용-편익분석 등과 같은 경제학적 평가

방법을 도입한 경우는 없었다.다만 위의 연구 중 박용신(2002)이 소비자들
의 첩약 치료약에 대한 지불의사가격(WillingnessToPay;WTP)을 구하여
총진료비와 한방보험급여비를 추계한 일이 있기는 하나,공급자를 대상으
로 연구한 예는 없다.
본 연구에서는 조건부가치측정법(ContingentValuationMethod)을 이용

하여 첩약의 건강보험 급여화 적용시 한의사들의 수용의사가격(willingness
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toaccept)에 대해 연구하고자 한다.국외의 경우 보건의료분야에서 조건부
가치측정법을 이용하여 연구한 예가 많으나 국내에서는 보건의료분야에 적
용된 경우가 부족하고 특히 한의계에 있어서는 거의 없다.이에 본 연구는
첩약의 공급자라고 할 수 있는 한의사의 첩약건강보험에 대한 수용의사가
격을 연구함으로써 한의사의 사회·경제적인 요소와 첩약의 수용의사가격의
관계를 경제학적 평가방법을 도입하는데 의의가 있다.또한 한방건강보험
수가의 직접적인 수혜자인 한의사의 첩약건강보험에 대한 인식을 조사함으
로써 향후 한방건강보험 확대,특히 첩약의 건강보험 적용에 관한 정책이
추진될 경우 중요한 정책적 시사점을 제공할 수 있다.

222...연연연구구구 목목목적적적
본 연구는 첩약보험급여에 대한 한의사의 인식과 첩약보험급여시 한의

사의 사회·경제적 특성과 수용의사가격의 관계에 대해 연구함으로써 향후
첩약보험급여에 대한 정책 논의시 기초적인 자료를 제공하고자 한다.이에
대해 세부목표는 다음과 같다.

첫째,첩약건강보험에 대한 한의사들의 인식을 조사,분석한다.
둘째,첩약건강보험시 감기의 첩약치료에 대한 한의사의 수용의사가격

을 조사,분석한다.
셋째,향후 첩약의 건강보험 급여화에 대한 정책적 제안점을 제시한다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...한한한방방방건건건강강강보보보험험험의의의 실실실태태태

가가가...한한한약약약에에에 대대대한한한 건건건강강강보보보험험험의의의 역역역사사사적적적 배배배경경경

1977년 7월 1일부터 500인이상 근로자를 가진 사업장으로부터 출발한
건강보험제도의 급여범위가 양방에만 국한되어 실시되어 오다가,1984년
12월 1일부터 1986년 11월 30일까지 충북 청주시와 청원군 지역 피보험자
및 피부양자 약 182만명을 대상으로 한방건강보험 시범사업 실시하였다.
당시 급여범위는 진찰,입원 및 침,구,부항의 시술과 96개 한약재에 의한
63개 처방(첩약)으로 하였다.이후 시범사업을 바탕으로 1987년 2월부터 전
국에 확대하여 실시되었다.전국확대 실시에서는 시범사업에서 급여범위에
있던 첩약을 규격,등급,가격 등의 관리의 어려움과 한약업사의 참여문제
등의 이유로 한약급여의 처방범위와 대상의 전국확대가 곤란하여,급여대
상을 한약재에서 한약제제로 바꾸어 68종의 단미엑스산제로 조제할 수 있
는 26개 혼합엑스산제에 한하여 보험급여를 실시하게 되었다.그러나 26개
처방으로 적절한 급여가 이루어질 수 없어 같은 해 9월 1일에 36개 처방으
로,다시 1990년 2월 1일 20개 처방을 더 추가하여 56개 처방으로 약제급
여범위가 확대되어 오늘에 이르고 있다.(윤병준 외.2003)
그러나 건강보험의 급여항목에 해당하는 엑스산제는 실제 한의사들이

잘 사용하지 않는데 그 이유로 다음과 같은 불편함을 호소하고 있다(임병
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묵,1999).
첫째,번잡한 조제과정이다.현행 의료보험에서 한약제제를 급여할 때에

는 투약할 때마다 처방에 따라 10여가지가 넘는 단미한약제제를 각각 단미
별로 계량하여 조제하여야 하므로 투약할 때 많은 시간과 인력이 필요하고
혼합에 따른 정밀한 밀도를 담보하기 어려워 약효를 저하시킬 우려가 있
다.
둘째,부형제의 과다한 산입이 문제가 된다.일차 원료한약을 탕전하여

추출한 액체 상태 한약을 고체화하기 위해서 과도하게 부형제를 산입함으
로써 약효에 대한 신뢰성이 떨어지고 복약하기 불편함을 호소하는 사례가
많아진다.
셋째,한의사들이 의료보험한약제제에 대한 품질에 심각한 불신을 가지

고 있는 것이다.이는 전통적인 약물요법에 대한 한의사들의 편견이 어느
정도 작용한 것이므로 좀 더 정확한 연구가 필요하다.
넷째,전체 한약에 반해서 약제급여범위가 너무 적다.68종의 단미제만

이 의료보험적용대상이기 때문에 실제로 임상한의사가 접근할 수 있는 범
위가 너무 제한되었다.또한 지금의 단미제들은 사상의학에서 많이 사용하
는 약제들이 빠져있어 더욱 한국 한의사의 보험급여를 가로막고 있다.
한방의료보험의 단미엑스산제의 경우도 68종만이 급여가 되고 있는데

이는 한의대 교과서에 수록된 약제수의 16%에 불과하며 교과서에서는 381
개의 기본 처방의 방제구성과 가감법을 배우고 있는 반면에 한방의료보험
급여에서는 방제의 처방수가 56종으로 15%에 불과하다.따라서 현행 한방
의료보험에서는 한의대 교과서에서 배우는 한약제 수의 16%와 한약처방의
15%만을 인정하고 급여로 투여하고 있는 실정이다(최병호 외,2003).
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나나나...첩첩첩약약약의의의 급급급여여여 방방방식식식
첩약 건강보험 급여시 지불방식으로 생각해 볼 수 있는 방식은 여러 가

지가 있는데 여기서는 염용권 외(1998)의 기준에 의해 분류해보고자 한다.
1)약재별 지불방식:
현재 우리나라 건강보험에서 하는 방식과 유사한 것으로 개개 약재별로

중량당 단가를 정하고 사용한 만큼 가격이 보상되는 행위별 수가제의 형태
이다.이 경우 빈용성,효과성,안전성,가격 등을 고려하여 지불대상약재의
범위를 정할 수 있다.대개는 안전성 및 효과성이 확보된 빈용약재가 급여
의 대상이 되며 고가의 약재는 제외된다.이는 지불보상의 정확성 제고라
는 측면에서 가장 좋은 방법이다.하지만 사용량만큼 보상되기 때문에 의
료제공자로 하여금 많이 사용하고자 하는 유인을 제공하게 되며 이는 전체
적인 건강보험의 재정에 압박으로 작용할 수 있다.또한 한약재 유통과정
의 표준화,규격화와 보험 약재의 선별,보험 급여의 제한기준의 설정 등이
선행되어야 시행할 수 있는 방식이다.
2)처방별 지불방식:
현재 한방건강보험에서 일부 시행하고 있는 방식으로 현재 56개 처방에

대해서 보험급여를 시행하고 있다.이는 표준처방을 근거로 가격을 정하고
처방약재의 가감,합방 등의 변이에 대해서는 억제하는 쪽으로 작용할 수
있는 지불방식이다.그러나 주요 약재의 첨삭이나 구성의 변화에 따라 처
방명이 변화하고 이로 인해 수십만가지나 되는 한의학의 처방을 일일이 반
영하기 어렵다.이를 해결할 수 있는 방법으로는 유사처방의 그룹화를 통
한 표준화 방법이 있겠으나 이 또한 현실적으로 어렵다고 할 수 있다.
3)변증별 지불방식:
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한의학의 변증방법은 크게 팔강변증,상한변증,온병학(溫病學)변증,장
부변증 및 체질변증 등이 있다.이러한 변증은 환자의 증상에 따라 분류되
는 것이기 때문에 환자의 증상이 여러 가지인 경우 이를 모두 포함하여 여
러 가지 변증이 내려질 수 있다.변증별 지불방식으로 정하고자 한다면 각
변증별로 내려질 수 있는 약재 및 처방의 유형에 대한 표준적인 분류가 있
어야 한다.그러나 변증이 여러 가지일 경우에는 이를 표준화하기는 쉽지
않다.보통 변증명은 1환자 1변증으로 적용되는 개념이라기보다는 1환자
다(多)변증 적용이 가능하기 때문에 변증에 대한 분류는 매우 복잡한 양상
을 띠게 된다.
4)상병별 지불방식:
이는 상병명을 분류해 각 그룹별로 지불하는 방식인데 이의 경우 분류

된 상병내에서의 가격은 변이가 적고 구분된 타 상병명과는 질환의 특성상
뚜렷한 차이가 있어야한다.기존의 상병별 지불방식에 대한 연구(대한한의
사협회,1998)에 따르면 크게 소화기계,혈액질환,심혈관 질환,정신과 질
환,호흡기 질환,전염성 질환,내분비 및 대사성 질환 등으로 분류하여 모
두 11개 분야로 분류하고 다시 세분류를 하여 총 152개 상병명으로 분류하
였다.이렇듯 다른 방식에 비해 그룹화를 위한 표준화가 상대적으로 용이
하고 현대의학과의 상호교류를 통한 한의학과 현대의학의 발전에 시너지효
과를 줄 수 있다는 측면에서 유리하다.또한 환자 치료를 위하여 적정량
이상의 약재로 한약처방을 할 경우 재정적 혜택이 사라지게 됨으로 바람직
한 의료제공을 유도할 수 있다.하지만 상병별 지불방식이 전제 조건은 모
든 환자들이 상병명에 따라 정확히 분류될 수 있는 체계가 정립되고 이러
한 상병명들이 지불·보상의 정확성을 보장할 뿐만 아니라 여타 바람직한
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의료수가구조를 갖기 위한 기준들을 충족시킬 수 있도록 그룹화하여야 한
다.
5)일당 정액 지불방식:
이는 현재 대만에서 시행하고 있는 방식과 유사하다.이는 급여대상 약

제의 종류와 수량에 관계없이 일정한 일당 약제비를 지불하는 방식이다.
대만의 경우 약값은 투여되는 약의 종류에 관계없이 1일당 30점으로 점수
가 정해져 있다.일당제로 인해 처방일수가 무한히 늘어날 가능성을 방지
하기 위해 약을 주는 일수가 7일을 초과할 수 없도록 한계를 정하고 있다
(일부 지정된 만성병에 대해서는 30일까지 가능).의료보험에서 급여 대상
이 되는 의약품은 단방 125종과 복방(처방)180종이다.급여대상 의약품은
모두 제약회사에서 제조된 산제,과립제 및 정제이다.
이러한 방식은 현재 자동차보험에서 부분적으로 시행하고 있다.아래

표 1.과 같이 약제비 등을 따로 나누지 않고 포괄적으로 적용하고 있다.
위와 같이 첩약의 급여 지불방식은 여러 방법들이 있으나 많은 연구에

서 상병별 지급 방식을 제안하고 있다(최환영 등,1995;김남주 등,1996;
염용권 등,1998).이는 상병체계의 표준화가 어렵기는 하지만 다른 방식에
비해 표준화하기 용이하고 합리적인 의료제공을 유도할 수 있다는 측면에

항목 인정금액 인정기간

첩약 1첩당 4870원
염좌,추간판 탈출증 :3~4주,이후는 한약제제

급여범위 고려하여 1일 2000원 인정
탕전료 1첩당 670원 첩약 인정기간에 따라 인정

표 1.자동차보험 한방 심사결정 사례
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서 더욱 가치가 있다고 할 수 있다.상병별 지급방식에서도 우선 다빈도
상병부터 우선순위로 도입하는 것이 필요하다(김남주 등,1996).

다다다...첩첩첩약약약급급급여여여화화화의의의 의의의의의의

건강보험은 질병,부상이라는 불확실한 위험의 발생과 분만,사망 등으
로 인하여 개별 가계가 일시에 과다한 의료비를 지출함에 따라 겪게되는
어려움을 덜어주기 위해 보험가입자에게 보험료를 갹출하여 보험급여를 함
으로써 국민의 경제적 부담을 덜어주고 건강을 유지·향상시켜주는 제도이
다.그 필요성으로는 과중한 의료비 부담의 경감,국민간 균등한 의료혜택
제공,국민의 건강권 실현 등이 있다(윤병준 외,2003).
첩약의 보험급여화에 대한 의의도 대부분 ‘과중한 의료비 부담의 경감’

및 ‘국민간 균등한 의료혜택 제공‘에 초점이 맞추어져 있다.첩약급여화의
의의에 대해 살펴보면,김남주 등(1996)은 기존에 들어가는 일반 한방진료
비를 낮추고 보다 폭 넓은 한방의료시술의 혜택을 받을 수 있는데 의의가
있다고 하였고,최환영 등(1995)은 같은 비용규모 하에서 보다 높은 질적
수준의 양질의 의료제공을 할 수 있다고 하였다.또한 박용신(2002)은 국민
들이 한의학을 쉽게 이용하도록 함으로서 다양한 의료혜택을 줄 수 있다고
하였으며,조재국(2004)도 소비자들의 경제적 부담을 줄여주기 위해서 단계
적으로 건강보험의 급여범위를 확대하여 첩약을 급여시키는 것이 필요하다
고 하였다.또한 최병호 등(2003)의 연구에서 일반인을 대상으로 한 설문에
서 한약의 본인부담 감소시 ‘현재보다 한약을 더 이용하겠다’고 답한 사람
이 66.53%였고 이를 바탕으로 첩약이 보험급여화될 경우 한방의료에서 약
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60%의 환자증가를 예상하였으며 아울러 환자의 본인부담도 50%이상 줄어
들 것으로 예측하였다.

222...666555세세세이이이상상상의의의 급급급성성성상상상기기기도도도감감감염염염(((감감감기기기)))의의의 요요요양양양보보보험험험급급급여여여 현현현
황황황

현재 양방의 요양보험급여에서 가장 대표적인 다빈도 상병으로는 급성
호흡기감염증(감기)관련 상병이 있다.질병분류기호 중 급성상기도감염
(J00,J02,J03,J06,J39),급성굴(부비동)염(J01),급성폐쇄성후두염및후두개염
(J04,J05),인플루엔자(J10,J11),폐렴(J12～J18),급성기관지염(J20,J22),급성
세기관지염(소아)(J21),급성중이염(H65,H66)에 해당하는데,이들을 유사
상병군으로 분류하여 2005년 건강보험통계를 분석한 결과를 살펴보면,외
래 진료건수는 7401만건으로 약국을 제외한 외래 진료건수 3억 9465만건
중 18.8%를 차지하고,요양급여비용 1조 3159억원은 약국을 제외한 외래
요양급여비용 11조 2335억원 중 11.7%를 차지하는 것으로 나타났다.원외
처방에 의한 약국 약제비가 포함되면 실제 급성호흡기감염증(감기)관련
요양급여비용은 더 크게 발생된 것으로 추정된다.또한 요양급여비용을 총
내원일수로 나누어 보았을 때 일당 요양급여비용은 10,715원,청구건당 요
양급여비용은 17,781원이다(건강보험심사평가원,2006)
특히 65세이상 노인의 경우 2004년 노인 질병 다빈도 순위 중 외래의

경우 감기가 1위를 차지하고 있는데 총 947억원의 진료비를 지출하였고,
천명당 512.1명의 진료인원을 보여 전체노인의 50%이상이 감기로 진료를
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받은 것으로 나타났다(국민건강보험공단,2005,3,21).
한편 2004년 한방병의원에서의 평균수진횟수를 살펴보면 65세이상에서

3.2일을 나타내 전 연령 평균 수진횟수인 1.4일보다 약 2.3배 높았다.이를
볼 때 65세이상 노인의 한방병의원 이용빈도가 다른 연령층에 비해 높음을
알 수 있다(2004년 건강보험통계연보,2005,12).

333...수수수용용용의의의사사사가가가격격격

수용의사가격(Willingness To Accept ;WTA)은 조건부가치측정법(
ContingentValuationMethod;CVM)의 한 방법이다.조건부가치측정법의
요체는 체계적인 설문방법에 입각하여,시민-소비자가 주어진 평가대상을
얼마의 화폐적 가치로 평가하는지 직접 물어보는데 있다.즉 어떤 평가대
상이 거래되는 시장이 존재하지 않을 경우,현실적으로는 존재하지 않는
가상의 시장(SurrogateContingentMarket)을 응답자에게 묘사해주고,개인
시민-소비자가 그 대상에 부여하는 가치를 직접 물어보는 것이다(김태윤
등,2004).이 측정 방법의 신뢰성과 타당성에 대하여 많은 논란이 있음에
도 불구하고,별다른 현실적 대안이 없다는 이유에서 조건부가치측정법의
적용 범위는 단순한 환경 가치의 평가를 넘어서 여타의 유·무형의 사회적
가치를 측정하는데까지 확장되고 있다(김태윤.1998).
조건부가치측정법은 1947년 자원경제학자인 Ciriacy-Wantrup이 천연자

원의 가치를 측정하기 위해 처음 제시한 이래 1960년대 초반 경제학자
RobertK.Davis가 미국의 Maine주 삼림지역의 실외 레크리에이션 활동들
의 이점을 연구하기 위해 설문지법을 사용하면서 본격적으로 사용하게 되
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었다.이후 경제학자들에 의해 여가활동,수렵활동,수질,핵발전소 사고로
인한 사망률 감소,독극물 무단 방류,정부의 예술지원정책이 주는 혜택 등
여러 연구에서 탐색적으로 사용되어왔다(박성연,1997).
이후 조건부가치측정법은 주로 공공재,환경분야에서 많이 쓰이고 있으

며 보건 의료분야에서도 예방,보건의료서비스,치료 분야 등 다양하게 사
용되고 있다(Diener,1998).몇가지 예를 들어보면 informalcare의 경제학
적 가치측정(Berg 등,2005),감기,심근경색에서의 지불의사가격 연구
(Yasunga등,2006),Zambia에서 향상된 말라리아치료 프로그램의 경제적
가치(Masiye등,2005),심각한 외상성 뇌손상의 후유증의 재활에 대한 지
불의사가격 연구(Hashimoto등,2006),심혈관계질환에서의 지불의사가격
연구(Yasunaga등,2005)흡입용 인슐린에 대한 지불의사가격 연구(Sadri
등,2005)등 수많은 연구들이 있다.
국내에서는 시민들의 통일 비용 지불의사 연구(배득종,1993),낙동강의

수질에 대한 지불의사가격 연구(김기환,2004),환경적 피해와 환경정책 평
가를 위해 미래의 사망가능성 감소에 대한 지불의사가격 연구(신영철 등,
2003),석회석 광산개발에 따른 환경가치의 편익추정에 관한 연구(남궁문
등,2002),교통정보제공시스템도입에 대한 편익추정에 관한 연구(이병주
등,2002),미집행 도시계획시설의 가치평가 연구(문경일 등,2001),효과적
사회마케팅에 관한 연구(박성연,1997),농업의 시장과 비시장적 총합가치
평가모델 기발 연구(유진채,1999)등과 같이 주로 공공재 및 환경분야를
평가하는데 사용되고 있다.국내에서는 보건의료계열에서 조건부가치측정
법이 사용된 예가 노인장기요양보험에 대한 지불의사금액 추정(이수형 등,
2003),공적 노인요양보장제도 도입의 경제성 평가(권순만 등,2005)외에는
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거의 없는 실정이다.
앞의 연구에서 살펴보았듯이 대부분의 연구에서 조건부가치측정법의 적

용방법은 지불의사가격을 묻는 방식이다(Diener,1998).보건의료분야에서
지불의사가격은 건강상태에서 어떤 긍정적인 변화를 얻게 될 경우,혹은
부정적인 변화를 피하기 위해 얼마를 지불할 의향이 있는가의 형태에서 많
이 취하는 방식이고,수용의사가격은 건강상태가 저하되어있을 때 혹은 건
강의 증진을 위해 얼마나 보상을 요구하는지에 대해 물을 때 많이 취하는
방식이다(Bayoumi,2004).
수용의사가격의 질문방법으로는 개방형 질문법(open-endedquestions)과

양분선택형 질문법(dichotomouschoicequestions)이 있다.양분선택형 방
식은 응답자에게 미리 준비된 금액을 제시하고 응답자의 평가대상에 대한
평가가 그 금액보다 더 높거나 낮은지에 대하여 질문하는 과정을 통해 시
민-소비자의 평가대상에 대한 가치구조를 파악하고자 하는 방식이다.이
방식은 가치평가를 위해 지나친 고민을 할 필요가 없다는 면에서 응답자가
대답하기가 수월하고,질문의 본질적 속성이 주민투표와 같은 여타의 형태
의 공공선택과정과 유사해서 응답자가 편안하게 느낀다는 장점이 있다.그
러나 양분선택형 방식은 의도가 어찌되었든 응답자에게 특정한 준거 금액
을 제시하기 때문에 출발점 편의(starting point bias)나 정보 편의
(informationbias)를 초래한다는 주요한 한계를 안고 있다.그리고 자신이
평가대상에 대하여 부여하는 가치에 대하여 응답자 본인이 확신이 없는 경
우에는 제시된 금액보다 자신의 평가가 크거나 같다고 무조건적으로 동의
하는 무조건 동의현상(yes-saying)이 초래될 수도 있다.개방형 질문방식은
양분선택법의 전술한 한계들로부터는 자유롭지만,평가대상이 응답자에게
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너무 생소하게 느껴지는 경우,응답하기가 너무 어렵기 때문에 무응답율이
높고,자포자기한 상태에서 지나치게 크거나 작은 금액을 제시할 수도 있
다는 문제가 있다(김태윤,2004).
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구의의의 틀틀틀

문문문헌헌헌조조조사사사
첩약의 건강보험 급여화에 대한 연구 현황
조건부측정법(CVM)의 방법 및 연구 현황

자자자료료료수수수집집집
설문지 작성;설문 및 변수 설정
전국 한의사 e-mail파악
인터넷 서베이 실행

진진진료료료현현현황황황
임상경력,내원 환자수,첩약 조제
수,보험:비보험 비율,총수입,총
지출,현재 첩약 가격 등

인인인구구구 사사사회회회학학학적적적 특특특성성성
연령,성별,결혼 여부,가족수,
지역 등

첩약 의료보험에 대
한 인식

빈도분석
χ
2분석

다중회귀분석

감기의 첩약치료에 대한 한의사의
WTA

고고고찰찰찰 및및및 결결결론론론



- 16 -

222...변변변수수수의의의 선선선정정정 및및및 설설설문문문조조조사사사 방방방법법법

변수의 선정은 Informalcare와 수용의사가격의 관계를 알아본 Berg등
(2004)의 연구를 참고로 하여 다음과 같이 정하였다.

·첩약의료보험에 대한 인식 :찬성 혹은 반대
·응답 한의사의 인구사회학적 특성 :연령,결혼여부,가족수,근무지

역,임상경력,병원 수련여부,학교 출신 등
·한방병의원 진료 환경 :하루 평균 내원 환자수,하루 평균 첩약을 투

여하는 환자수,하루평균 첩약 조제수,첩약 치료 중 치료약과 보약의 비
율,한달 수입 중 보험과 비보험의 비율,총수입 및 총지출,현재 급성상기
도감염(감기)첩약치료가격 등

설문의 방법은 우선 첩약의 건강보험 급여화에 대한 일반적인 사항을
물었다.첩약의 급여화 찬반 여부와 그 이유,그리고 첩약이 급여화되지 못
하고 있는 이유,첩약의 급여화시 지불 방식에 대하여 물었다.
다음으로는 현재 급성상기도감염(감기)의 증상을 들어 현재 얼마를 받

고 있는지 물은 후,상병별 급여 방식에 대한 장단점을 제시한 후,첩약의
급여화가 될 경우 최소한 얼마를 받아야 한다고 생각하는지,즉 감기의 첩
약치료에 대한 수용의사가격을 물었다.급성상기도감염(감기)의 증상으로
제시한 문장은 다음과 같다.

“3일 전부터 몸이 피곤하고 말간 콧물이 나오더니 이틀 전부터 열이
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약간 나고 기침과 가래가 나왔다.코도 약간 막힌다.기침은 심하지 않으
나 가끔 나고,가래는 누렇지 않고 말갛게 나온다.”

위의 증상은 조홍준 등(2001)의 ‘상기도감염 증상의 모의환자를 이용한
개원의사와 개원약사의 약제 처방 행태 비교’에서 인용한 것이다.이 연구
에서는 위와 같은 증상을 항생제와 주사제가 필요없는 경한 상기도감염에
해당하는 증상으로 정하였는데 본 연구에서도 같은 증상을 급성상기도감염
(감기)의 증상으로 제시하고 수용의사가격을 물었다.
자료 수집 방법은 E-mail발송과 그에 응답을 하는 방법인 인터넷 서베

이를 시행하였다.E-mail은 대한한의사협회에 자료를 요청하였고 설문을
배포하고 응답을 수집하는 것은 ‘휴먼테크’에 용역을 의뢰하여 실시하였다.
인터넷 서베이의 장·단점은 다음과 같다.장점으로는 시간과 비용을 절

약할 수 있고,지역적으로 넓은 대상에 할 수 있다 또한 데이터의 손실이
적고,통계처리하기 편하다는 장점이 있다.반면에 단점으로는 인터넷 사용
자에 한해서 설문 가능하기 때문에 이에 따른 selectionbias가 존재한다.
비슷하게 사용하는 사람이 연령,직업 등에서 제한되어 있다.또한 정보 편
의가 발생할 수 있고 스팸 처리 등으로 인해 제대로 전달되지 않을 가능성
이 있으며,응답자가 이해하지 못하는 모호한 질문에 대해 설명하기 힘든
단점이 있다(안문석 등,2002;유근환,2003;Rhodes,2003;Yasunagaetal,
2006).

333...연연연구구구대대대상상상 및및및 조조조사사사기기기간간간
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연구 모집단은 현재 한방병의원 및 보건(지)소에서 진료를 하고 있는
한의사와 대학 및 연구기관에서 일하고 있는 한의사를 대상으로 하였다.
표본은 대한한의사협회가 2006년 5월 현재 파악하고 있는 한의사 명부의
12084명 중에서 e-mail을 확보하고 있는 8463명에게 메일을 보냈다.2006년
6월 7일 메일을 발송해 2006년 6월 10일 오후 1시까지 414명이 설문에 응
답하였다.총 8463명 중 반송된 메일의 수는 805개였으며 따라서 회신율은
5.4%였다.이중 설문에 끝까지 응답하지 않았거나 적합하지 않은 대답을
한 경우,그리고 본 연구에 적합하지 않은 대상은 제외하여 총 342명을 대
상으로 자료를 분석하였다.자료의 분석은 SAS(StatisticalAnalysisSystem)
8.0을 이용하였고 p값이 0.05이하인 경우에 유의하다고 보았다.

444...분분분석석석방방방법법법

1,한의사의 첩약의 건강보험 급여화에 대한 인식 조사는 급여화 찬성
여부,찬성 혹은 반대의 이유 등을 빈도분석 하였고,급여화 찬성여부에 대
해서는 연령,근무형태,거주지단위,임상경력,수련여부,출신학교 등을 변
수로 하여 χ

2검정을 이용하여 분석하였다.

2.첩약 건강보험 급여화에 대한 찬성 혹은 반대 이유와 첩약이 보험화
되고 있지 않는 이유,첩약을 급여화할 경우 적합한 지불 방식에 대해서는
빈도분석을 하였다.
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3.설문에서는 제시한 급성상기도감염(감기)의 증상에 대해서 현재 첩약
으로 치료할 경우 어느 정도 받고 있는지를 물어보고,첩약 급여화가 상병
별 지급방식을 취했을 경우의 장단점을 설명한 후,급여화시 환자를 나이
에 따라 14세이하인 경우,15~64세인 경우,65세이상인 경우로 분류하여
각각의 WTA를 물었다.

4.수용의사가격을 예측할 수 있다고 생각되는 설명변수를 이용,65세이
상 환자의 경우에 해당하는 수용의사가격의 모형을 구축하고 다중회귀분석
을 이용하여 수용의사가격 모형을 예측해보았다.
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ⅣⅣⅣ...분분분석석석결결결과과과

111...조조조사사사 대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

조사 대상자의 성별 분포는 남자:여자가 92:8수준이었고,연령별 분포
를 보면 31-40세가 가장 많았고 41-50세, 21-30세 순이었으며 평균
38.82(±6.23)세이다.미혼:결혼은 14:86이었고,본인을 포함한 가족수는 4명
이 가장 많았고 3명,5명 순이었으며 평균 3.68(±1.15)명이었다.근무형태는
개인한의원에서 근무하는 경우가 287명으로 가장 많았다(휴직,군대,심평
원 등 기타 소속 6명이 있었으나 본 연구에서 제외시켰다).근무 지역으로
는 서울,경기 순으로 많았으며 제주가 2명으로 가장 적었고,거주 단위로
는 대도시에서 거주하는 경우가 210명으로 가장 많았다.임상경력으로는
6~10년이 가장 많았고 5년이하, 11~15년이 그 다음이었고 평균
10.35(±6.54)년이었다.병원수련여부를 물어보는 질문에 수련경험없음이 243
명으로 가장 많았고 전문의가 70명이었다.전문의 중에서는 한방내과 29명,
침구과 15명,한방부인과 7명,한방재활의학과 6명,한방소아과 4명,사상체
질과 4명,한방안이비인후과 3명,무응답 2명 순이었다.졸업학교는 경희대
학교가 100명으로 가장 많았고 원광대,동국대 순이었다.
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구 분 명(%) 평균(±표준편차)
성별 남 313(91.52)

여 29(8.48)

연령

21-30세 20(5.85)

38.62(±6.23)세
31-40세 207(60.53)
41-50세 101(29.53)
51-60세 12(3.51)
61세이상 2(0.58)

결혼여부 미혼 49(14.33)
기혼 293(85.67)

가족수
(본인포함)

1명 18(5.26)

3.68(±1.15)명
2명 34(9.94)
3명 76(22.22)
4명 138(40.35)
5명 66(19.30)

6명이상 10(2.92)

근무형태

개인한의원 287(83.92)
법인한의원 7(2.05)
한방병원 31(9.06)
보건소(지소) 6(1.75)
대학 연구기관 11(3.22)

근무지역

강원 8(2.34)
경기 72(21.05)
경남 10(2.92)
경북 14(4.09)
광주 11(3.22)
대구 15(4.39)
대전 17(4.97)
부산 25(7.31)
서울 108(31.58)
울산 7(2.05)
인천 11(3.22)
전남 11(3.22)
전북 7(2.05)
제주 2(0.58)
충남 7(2.05)
충북 17(4.97)

거주지 단위
대도시 210(61.40)
중소도시 97(28.36)
군지역(읍,면) 35(10.23)

임상경력

5년이하 94(27.49)

10.35(±6.54)년
6~10년 112(32.75)
11~15년 67(19.59)
16~20년 44(12.87)
21~25년 19(5.56)
25년이상 6(1.75)

수련여부
없음 243(71.05)

인턴수료 29(8.48)
전문의 70(20.47)

졸업학교

경원 8(2.34)
경희 100(29.24)

대구(경산) 43(12.57)
대전 35(10.23)
동국 44(12.87)
동신 12(3.51)
동의 13(3.80)
세명 4(1.17)
상지 16(4.68)
우석 9(2.63)
원광 58(16.96)

총계 342(100.00)

표 2.조사된 한의사의 일반적 특성 (단위;명)
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222...조조조사사사 대대대상상상자자자의의의 진진진료료료현현현황황황

진료현황은 대학 및 연구기관에 종사하는 한의사를 제외하고 물어보았
다.하루 평균 내원환자는 21~30명이 95명으로 가장 많았고 31~40명,
11~20명 순이었다.하루 평균 첩약 투여 환자수는 3~5명이 162명으로 가장
많았고 2명이하가 그 다음이었다.하루 평균 첩약조제수는 41~80첩이 가장
많았고 40첩이하가 그 다음이었다.한달 첩약 중 치료약:보약은 9:1이 가장
많았고 8:2,7:3수준으로 치료약의 비율이 높은 것을 알 수 있다.한달 수
입 중 보험:비보험을 묻는 질문에는 4:6이 74명으로 가장 많았고 5:5,6:4,
7:3순이었다.한달 한의원의 총수입(총매출)과 총비용은 개인한의원 및 법
인한의원에 근무하는 한의사를 대상으로 물어보았는데 총수입은
1501~2000만원이 71명으로 가장 많았고 2001~2500만원이 61명,1001~1500
만원이 54명 순이었다.총비용은 1001~1500만원이 90명으로 가장 많았고
701~1000만원,501~700만원 순이었다.
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구분 명(%)

평균 내원환자

10명이하 17(4.97)
11~20명 75(21.93)
21~30명 95(27.78)
31~40명 84(24.56)
41~50명 32(9.36)
51~60명 14(4.09)
61명이상 14(4.09)

평균 첩약투여환자수
2명이하 110(32.16)
3~5명 162(47.37)
6~10명 43(12.57)
11명이상 16(4.68)

평균 첩약조제수
40첩이하 125(36.55)
41-80첩 135(39.47)
81-120첩 47(13.74)
120첩이상 24(7.02)

치료약 비율

1:9 7(2.05)
2:8 8(2.34)
3:7 18(5.26)
4:6 19(5.56)
5:5 49(14.33)
6:4 36(10.53)
7:3 50(14.62)
8:2 68(19.88)
9:1 76(22.22)

보험 비율

1:9 11(3.22)
2:8 22(6.43)
3:7 39(11.40)
4:6 74(21.64)
5:5 61(17.84)
6:4 46(13.45)
7:3 46(13.45)
8:2 17(4.97)
9:1 15(4.39)

소 계 331(100.0)

총수입(총매출)

1000만원이하 20(5.85)
1001-1500만원 54(15.79)
1501-2000만원 71(20.76)
2001-2500만원 61(17.84)
2501-3000만원 36(10.53)
3001만원이상 52(15.20)

총비용

500만원이하 12(3.51)
501-700만원 46(13.45)
701-1000만원 73(21.35)
1001-1500만원 90(26.32)
1501-2000만원 37(10.82)
2001만원이상 36(10.53)

소 계 294(100.0)

표 3.진료 현황 (단위;명)
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333...첩첩첩약약약보보보험험험급급급여여여화화화에에에 대대대한한한 한한한의의의사사사의의의 인인인식식식 분분분석석석

첩약이 건강보험 급여항목에 포함되는 것에 대해 조사 대상자의
84.80%가 찬성한다고 응답하였고,11.40%가 반대,2.63%가 보통,1.17%가
모르겠다고 응답하였다.찬성한다고 응답한 대상자 중 ‘매우 찬성한다’가
전체의 46.20%를 차지하였고,‘대체로 찬성한다’가 38.60%를 차지하였다.
반대한다고 응답한 대상자 중 ‘매우 반대한다’가 전체의 2.92%를,‘대체로
반대한다’가 8.48%를 차지하였다.
한의사의 일반적 특성에 따라 찬성여부를 살펴볼 때,연령별에서는

21-30세와 61세이상에서,근무형태에서는 ‘대학 및 연구기관’,‘한방병원’등
에서,임상경력별에서는 ‘16~20년’과 ‘5년이하’가 ‘매우 찬성’의 평균보다 높
았으나 통계적으로는 의미가 없었다.
진료현황별로 보았을 때는 하루 평균 첩약투여환자수가 ‘2명이하’일 때,

첩약 중 치료약의 비율이 ‘70~80%’일 때,총수입이 ‘1000만원’이하일 때,
총비용이 ‘500만원’일 때가 ‘매우 찬성’의 비율이 높았으나 역시 통계적으
로 의미가 없었다.

구분 명 %
매우 찬성한다 158 290 46.20 84.80대체로 찬성한다 132 38.60
보통이다 9 2.63

대체로 반대한다 29 39 8.48 11.40매우 반대한다 10 2.92
모르겠다 4 1.17
합계 342 100.00

표 4.첩약이 건강보험의 급여항목에 포함되는 것에 대한 한의사의 인식
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구분 매우 찬성 대체로 찬성 보통 대체로 반대 매우 반대 모르겠다 계 χ
2(P값)

성별 남 147(47.0) 120(38.3) 9(2.9) 24(7.67) 9(2.88) 4(1.28) 313(100.0) 4.6355
(0.4620)여 11(37.9) 12(43.4) - 5(17.24) 1(3.45) - 29(100.0)

연령

21-30세 11(55.0) 7(35.0) 1(5.0) 1(5.0) - - 20(100.0)
9.4433
(0.9772)

31-40세 93(44.9) 81(39.1) 4(1.9) 19(9.2) 6(2.9) 4(1.9) 207(100.0)
41-50세 47(46.5) 38(37.6) 4(4.0) 8(7.9) 4(4.0) - 101(100.0)
51-60세 5(41.7) 6(50.0) - 1(8.3) - - 12(100.0)
61세이상 2(100.0) - - - - - 2(100.0)

결혼
여부

미혼 24(49.0) 18(36.7) 1(2.0) 5(10.2) 1(2.0) - 49(100.0) 1.2451
(0.9405)기혼 134(45.7) 114(38.9) 8(2.7) 24(8.2) 9(3.1) 4(1.4) 293(100.0)

근무
형태

개인한의원 128(44.6) 113(39.4) 9(3.1) 23(8.0) 10(3.5) 4(1.4) 287(100.0)
10.5729
(0.9566)

법인한의원 4(57.1) 2(28.6) - 1(14.3) - - 7(100.0)
한방병원 18(58.1) 10(32.3) - 3(9.7) - - 31(100.0)
보건소(지소) 1(16.7) 4(66.7) - 1(16.7) - - 6(100.0)
대학 연구기관 7(63.6) 3(27.3) - 1(9.1) - - 11(100.0)

거주지
단위

대도시 101(48.1) 79(37.6) 6(2.9) 17(8.1) 5(2.4) 2(1.0) 210(100.0) 12.4192
(0.2580)

중소도시 42(43.2) 39(40.20) - 10(10.3) 5(5.2) 1(1.0) 97(100.0)
군지역(읍면) 15(42.9) 14(40.0) 3(8.6) 2(5.7) - 1(2.9) 35(100.0)

임상
경력

5년이하 48(51.1) 37(39.4) 3(3.2) 3(3.2) 3(3.2) - 94(100.0)

36.1774
(0.0690)

6~10년 44(39.3) 47(42.0) 1(0.9) 12(10.7) 4(3.6) 4(3.6) 112(100.0)
11~15년 34(50.8) 18(26.9) 5(7.5) 8(11.9) 2(3.0) - 67(100.0)
16~20년 23(52.3) 18(40.9) - 2(4.6) 1(2.3) - 44(100.0)
21~25년 5(26.3) 10(52.6) - 4(21.1) - - 19(100.0)
25년이상 4(66.7) 2(33.3) - - - - 6(100.0)

수련
여부

없음 117(48.2) 91(37.5) 7(2.9) 17(7.0) 8(3.3) 3(1.2) 243(100.0) 10.2039
(0.4228)

인턴수료 13(44.8) 12(41.4) 1(3.5) 1(3.5) 1(3.5) 1(3.5) 29(100.0)
전문의 28(40.0) 29(41.4) 1(1.4) 11(15.7) 1(1.4) - 70(100.0)

지역

강원 6(75.0) 1(12.5) - 1(12.5) - - 8(100.0)

85.6666
(0.1876)

경기 31(43.1) 31(43.1) 2(2.8) 4(5.6) 4(5.6) - 72(100.0)
경남 4(40.0) 4(40.0) 1(10.0) 1(10.0) - - 10(100.0)
경북 6(42.9) 5(35.7) - 1(7.1) 2(14.3) - 14(100.0)
광주 6(54.6) 3(27.3) - - 1(9.1) 1(9.1) 11(100.0)
대구 8(53.3) 7(46.7) - - - - 15(100.0)
대전 6(35.3) 8(47.1) 1(5.9) 1(5.9) 1(5.9) - 17(100.0)
부산 13(52.0) 11(44.0) - 1(4.0) - - 25(100.0)
서울 55(50.9) 33(30.6) 4(3.7) 13(12.0) 2(1.9) 1(0.9) 108(100.0)
울산 3(42.9) 2(28.6) 1(14.3) 1(14.3) - - 7(100.0)
인천 3(27.3) 8(72.7) - - - - 11(100.0)
전남 4(36.4) 6(54.6) - 1(9.1) - - 11(100.0)
전북 1(14.3) 3(42.9) - 3(42.9) - - 7(100.0)
제주 1(50.0) 1(50.0) - - - - 2(100.0)
충남 2(28.6) 3(42.9) - 2(28.6) - - 7(100.0)
충북 9(52.9) 6(35.3) - - - 2(11.76) 17(100.0)

출신
학교

경원 3(37.5) 4(50.0) 1(12.5) - - - 8(100.0)

29.6942
(0.9900)

경희 44(44.0) 38(38.0) 5(5.0) 10(10.0) 2(2.0) 1(1.0) 100(100.0)
대구(경산) 41(48.8) 16(37.2) - 4(9.3) 2(4.6) - 43(100.0)
대전 17(48.6) 13(37.1) - 3(8.6) 2(5.7) - 35(100.0)
동국 22(50.0) 17(38.6) 1(2.3) 3(6.8) 1(2.3) - 44(100.0)
동신 7(58.3) 4(33.3) - 1(8.3) - - 12(100.0)
동의 6(46.2) 6(46.2) - - 1(7.7) - 13(100.0)
세명 1(25.0) 2(50.0) - 1(25.0) - - 4(100.0)
상지 8(50.0) 5(31.3) 1(6.3) 1(6.3) - 1(6.3) 16(100.0)
우석 6(66.7) 2(22.2) - 1(11.1) - - 9(100.0)
원광 23(39.7) 25(43.1) 1(1.7) 5(8.6) 2(3.45) 2(3.45) 58(100.0)

표 5.한의사의 일반적 특성에 따른 첩약 보험급여 찬반 인식 분포 단위 :명(%)
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구분 매우 찬성
대체로
찬성

보통
대체로
반대

매우
반대

모르겠다 계 χ2(p값)

내원
환자수

20명이하 41(44.6) 37(40.2) 2(2.2) 9(9.8) 2(2.2) 1(1.1) 92(100.0)
13.7018
(0.5483)

21~40명 82(45.8) 70(39.1) 6(3.4) 12(6.7) 6(3.4) 3(1.7) 179(100.0)
41~60명 22(47.8) 19(41.3) - 3(6.5) 2(4.4) - 46(100.0)
61명이상 6(42.9) 3(21.4) 1(7.1) 4(28.6) - - 14(100.0)

첩약
투여
환자수

2명이하 55(50.0) 38(34.6) 3(2.7) 5(4.6) 6(5.5) 3(2.7) 110(100.0)
26.8845
(0.1385)

3~5명 73(45.1) 69(42.6) 3(1.9) 14(8.6) 2(1.2) 1(0.6) 162(100.0)
6~10명 17(39.5) 18(41.9) 2(4.7) 4(9.3) 2(4.7) - 43(100.0)
11명이상 6(37.5) 4(25.0) 1(6.3) 5(31.3) - - 16(100.0)

첩약
투여수

40첩이하 66(52.8) 42(33.6) 3(2.4) 6(4.8) 5(4.0) 3(2.4) 125(100.0)
28.6823
(0.0942)

41-80첩 60(44.4) 61(45.2) 2(1.5) 10(7.4) 2(1.5) - 135(100.0)
81-120첩 17(36.2) 19(40.4) 2(4.3) 6(12.8) 2(4.3) 1(2.1) 47(100.0)
120첩이상 8(33.3) 7(29.2) 2(8.3) 6(25.0) 1(4.2) - 24(100.0)

치료약
비율

10~20% 5(33.3) 5(33.3) - 4(26.7) 1(6.7) - 15(100.0)
23.7151
(0.2551)

30~40% 17(46.0) 16(43.2) 1(2.7) 3(8.1) - - 37(100.0)
50~60% 37(43.5) 39(45.9) 2(2.4) 6(7.1) 1(1.2) - 85(100.0)
70~80% 62(52.5) 40(33.9) 4(3.4) 7(5.9) 2(1.7) 3(2.5) 118(100.0)
90% 37(42.5) 32(36.8) 2(2.3) 9(10.3) 6(6.9) 1(1.2) 87(100.0)

보험
비율

10~20% 13(39.4) 15(45.5) - 4(12.1) - 1(3.0) 33(100.0)
28.3207
(0.1020)

30~40% 47(41.6) 47(41.6) 4(3.5) 13(11.5) 1(0.9) 1(0.9) 113(100.0)
50~60% 48(44.9) 42(39.3) 4(3.7) 6(5.6) 7(6.5) - 107(100.0)
70~80% 38(60.3) 19(30.2) - 2(3.2) 2(3.2) 2(3.2) 63(100.0)
90% 12(46.2) 9(34.6) 1(3.9) 4(15.4) - - 26(100.0)

총수입

1000만원이하 12(60.0) 5(25.0) - 2(10.0) 1(5.0) - 20(100.0)

31.2830
(0.4016)

1001-
1500만원

25(46.3) 22(40.7) 1(1.9) 1(1.9) 4(7.4) 1(1.9) 54(100.0)

1501-
2000만원

35(49.3) 25(35.2) 3(4.2) 7(9.9) - 1(1.4) 71(100.0)

2001-
2500만원

26(42.6) 29(47.5) 2(3.3) 3(4.9) 1(1.6) - 61(100.0)

2501-
3000만원

16(44.4) 14(38.9) 2(5.6) 2(5.6) 1(2.8) 1(2.8) 36(100.0)

3001만원이상 18(34.6) 20(38.5) 1(1.9) 9(17.3) 3(5.8) 1(1.9) 52(100.0)

총비용

500만원이하 6(50.0) 4(33.3) - - 2(16.7) - 12(100.0)

33.4096
(0.3050)

501-
700만원

21(45.7) 20(43.5) - 2(4.4) 2(4.4) 1(2.2) 46(100.0)

701-
1000만원

35(48.0) 29(39.7) 2(2.7) 5(6.9) 1(1.4) 1(1.4) 73(100.0)

1001-
1500만원

40(44.4) 36(40.0) 5(5.6) 6(6.7) 2(2.2) 1(1.1) 90(100.0)

1501-
2000만원

15(40.5) 17(46.0) - 4(10.8) 1(2.7) - 37(100.0)

2001만원이상 15(41.7) 9(25.0) 2(5.6) 7(19.4) 2(5.6) 1(2.8) 36(100.0)

표 6.한의사의 진료 현황에 따른 첩약 보험급여 찬반 인식 분포 단위:명(%)
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첩약의 건강보험 급여화에 대해 찬성하는 응답자 중 찬성이유에 대해
물었을 때(복수응답),‘한의학이 치료의학으로 발전할 수 있음’이 가장 많이
차지하였고,‘본인부담금 절감으로 환자들의 경제적 부담 감소’,‘환자의 한
방진료 선택권 확대’,‘환자수 증대로 인한 진료 수익 증가’,‘한방의료의
제도권 정착’등의 순이었다.기타의견으로는 ‘국가의 의료정책방향에 맞지
않는 불투명한 첩약은 결국 사라질 것이므로’,‘부의와 빈의의 격차 감소’
등이 있었다.

구 분 매우 찬성 대체로 찬성 계
한의학이 치료의학으로 발전할 수 있음 111 97 208
환자수 증대로 인한 진료 수익증가 30 25 55
환자의 한방진료 선택권 확대 59 50 109
본인부담금 절감으로 환자들의 경제적 부담 감소 80 69 149
한방의료의 제도권 정착 32 19 51
기타 2 1 3

계 314 261 575

표 7.첩약보험급여 찬성 이유(복수응답) 단위:명

반대 이유로는 ‘비현실적인 낮은 수가 예상’이 가장 많았고,‘심평원 및
건강보험 공단과의 갈등’,‘고급의학으로서의 한의학의 특성 유지 필요’등
의 순이었다.기타의견으로 ‘첩약보험후 한약분업의 빌미가 되어 조제와 처
방권 상실 우려’,‘양의학처럼 정해진 약만 처방하기 어려운 한의학적 진료
특성때문’등의 의견이 있었다.
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구 분 매우 반대 대체로 반대 계
경영수지 악화 4 1 5
고급의학으로서의 한의학의 특성 유지 필요 3 4 7
건강보험 재정의 고갈 우려 5 0 5
한의원의 수입규모 노출 1 1 2
심평원 및 건강보험 공단과의 갈등 17 7 24
비현실적인 낮은 수가 예상 22 5 27
기타 2 1 3

계 54 19 73

표 8.첩약보험급여 반대 이유(복수응답) (단위:명)

첩약이 보험급여화 되고 있지 않는 이유에 대해,‘보험수가의 산정 및 심사
의 어려움’이 가장 많았고,‘법적,제도적 뒷받침의 어려움’,‘보험급여에 관
련된 기관들의 인식부족’,‘한의학의 표준화 미비’,‘양방의 반대’,‘한의사의
반대’등이 었다.기타의견으로는 ‘건강보험재정의 부족’,‘한약은 치료제라
기보다는 보약이라는 인식이 고착되어 있어서’등이 있었다.
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구분 명(%)
한의사의 반대 45(6.64)
법적,제도적 뒷받침의 어려움 186(27.43)
보험급여에 관련된 기관들의 인식부족 97(14.31)
보험수가의 산정 및 심사의 어려움 189(27.88)
한의학의 표준화 미비 93(13.72)
양방의 반대 62(9.14)
기타 6(0.88)

계 678(100.00)

표 9.첩약이 보험급여화되고 있지 않는 이유(복수응답) 단위:명(%)

첩약이 건강보험 급여화 될 경우 취해야할 방식으로는,‘약재별 지불방식’
이 가장 많았고,‘일당 정액 지불방식’,‘처방별 지불방식’,‘상병별 지불방
식’등의 순이었다.기타의견으로는 ‘약재별 및 처방별 지불방식의 혼합’,
‘약재별 및 일당정액 혼합방식’등 각 방식의 혼합한 형태가 있었고,‘치료
제,보약,녹용보약별로 일정액 지불’,‘첩당 정액 지불방식’등이 있었다.

구분 명(%)
약재별 지불방식 106(30.99)
약 작용별 지불방식 7(2.05)
처방별 지불방식 65(19.01)
변증별 지불방식 24(7.02)
상병별 지불방식 46(13.45)
일당 정액 지불방식 81(23.68)
기타 13(3.80)

계 342(100.00)

표 10.첩약이 보험급여화 될 경우 취해야 할 방식 단위:명(%)



- 30 -

444...현현현재재재 급급급성성성상상상기기기도도도감감감염염염(((감감감기기기)))의의의 첩첩첩약약약 치치치료료료 가가가격격격 분분분석석석

급성상기도감염(감기)에 해당하는 증상을 주고,‘현재 이를 첩약으로 치
료할 때 진료비,약제비,방제료,탕전비 등을 포함하여 하루에 보통 얼마
를 받고 있느냐’는 설문 결과,평균 17,252원이고 표준편차는 8,609원이었으
며 중간값으로 보았을 때 15,000원이며 사분위 범위는 9,500원으로 나타났
다.
여기서 첩약 가격을 분석할 때 0원,심지어는 음의 값을 적은 경우가

있었고,지나치게 높은 가격을 적은 경우도 있어서,‘0이하의 값’과 ‘99%
수준 밖의 값,즉 μ±3σ 범위 밖에 해당하는 값’은 제외하였다.또한 실제
진료를 하고 있지 않는 ‘대학 및 연구기관 소속’에서 대답한 값도 제외하
였다.

명 평균±표준편차 중간값±사분위 범위
현 치료가격 328 17251±8609 15000±9500

표 11.현재 급성상기도감염(감기)에 대해 평균 첩약 치료 가격 단위:명,원

조사 대상자의 일반적 특성에 따라 현재 감기 치료 첩약의 가격을 조사
하였다.값의 변이가 크다고 생각되어 ‘평균±표준편차’및 ‘중위값±사분위
범위’를 구하였다.우선 각 값의 평균에 대해 비교해보면 성별에서는 남자
가 여자에 비해 높았고,연령별로는 21-30세가 높았으나 통계학적으로는
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의미가 없었다.미혼이 기혼에 비해 높았고,가족수 별로는 본인 포함 가족
이 1명인 경우가 가장 높았고 5명,2명 순이었으며,근무형태로는 법인한의
원의 경우가 가장 높았으나 모두 통계학적으로 의미가 없었다.지역별로는
제주,대전,강원,전남 순이었고 통계적으로도 의미가 있게 나왔다.이에
대하여는 추후에 표본수를 더 늘려서 연구가 필요하다.거주지 단위로는
대도시가 가장 높았고,임상경력별로 보았을 때는 5년이하가 가장 높았으
며 병원 수련여부에 대해서는 전문의가 가장 높았으나 모두 통계적인 유의
성은 없었다.통계적 분석 방법은 두 집단간 비교는 t-test를 사용하였고 세
집단 이상의 비교는 ANOVA방법을 사용하였다.
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구 분 명 평균±표준편차 p값
성별 남 300 17445±8575 0.1832여 28 15178±8857

연령

21-30세 18 18778±8722

0.9320
31-40세 200 17213±7610
41-50세 97 17165±10800
51-60세 11 16000±3821
61세이상 2 18500±3536

결혼여부 미혼 46 18750±8326 0.2035기혼 282 17007±8645

가족수
(본인포함)

1명 18 18944±8564

0.7106
2명 32 17266±8218
3명 73 16925±7794
4명 132 16720±7284
5명 64 18477±11896

6명이상 9 15556±7401

근무형태
개인한의원 282 16914±8293

0.1120법인한의원 7 21429±7115
한방병원 30 20067±10757
보건소(지소) 6 14333±10985

근무지역

강원 7 20857±21836

0.0234

경기 72 16653±7234
경남 10 12000±6325
경북 13 16385±8617
광주 11 16182±7922
대구 15 14300±4566
대전 16 22938±10630
부산 23 14239±6812
서울 101 18673±8643
울산 7 17143±8030
인천 11 13636±5921
전남 10 19500±11048
전북 6 11333±5645
제주 2 25000±21213
충남 7 16429±4650
충북 17 18205±6655

거주지 단위
대도시 200 17520±8376

0.7735중소도시 93 16769±9371
군지역(읍,면) 35 17000±7971

임상경력

5년이하 89 18910±8328

0.2082
6~10년 109 17037±7096
11~15년 64 15172±8641
16~20년 42 17560±11406
21~25년 19 17105±10816
25년이상 5 17000±2345

수련여부
없음 238 17011±8219

0.4264인턴수료 27 16481±6530
전문의 63 18492±10619

졸업학교

경원 8 17375±6760

0.1481

경희 98 16984±7825
대구(경산) 43 15721±6345
대전 33 18409±9567
동국 44 15500±7534
동신 12 22833±10513
동의 12 14667±4599
세명 4 19500±7550
상지 13 14538±6765
우석 9 19778±5585
원광 57 18939±11749

표 12.일반적 특성별 급상상기도감염(감기)의 첩약치료시 하루 평균 치료비 단위:명,원
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진료 현황별로 급성상기도감염(감기)의 하루 평균 치료비를 비교해보면,
하루 평균 내원환자가 21~30명인 경우가 가장 높았고,11~20명,31~40명
순이었다.하루 평균 첩약투여환자별로는 2명이하가 가장 높았고,하루 평
균 첩약조제수에서는 120첩이상이 가장 높았으며 40첩이하가 그 다음이었
다.첩약 중 치료약의 비율이 70~80%인 경우가 가장 높았고 한달 수입 중
보험비율이 70~80%가 하루 평균 치료비가 가장 높았다.총수입에서는
1501~2000만원에서 가장 높았고 총비용에서는 500만원 이하가 가장 높았
다.이는 모두 통계학적으로 의미는 없었다.통계 분석 방법으로는
ANOVAtest를 사용하였다.
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구분 명 평균±표준편차 p값

평균 내원환자

10명이하 17 15294±6934

0.7891

11~20명 74 17358±7306
21~30명 94 18287±9626
31~40명 84 17042±8326
41~50명 32 16750±7783
51~60명 13 15500±6813
61명이상 14 16143±14070

평균 첩약투여환자
2명이하 110 18095±9632

0.59273~5명 160 16744±7525
6~10명 42 16690±7826
11명이상 16 18000±12827

평균 첩약조제수
40첩이하 125 17980±9318

0.574941-80첩 133 16688±7795
81-120첩 47 16521±7207
120첩이상 23 18043±11507

치료약 비율

1:9 7 12286±4536

0.2603

2:8 8 14750±4862
3:7 18 14751±9597
4:6 19 15342±6574
5:5 49 17980±10451
6:4 35 16586±6086
7:3 50 19680±8833
8:2 67 17470±8176
9:1 75 17087±9096

보험 비율

1:9 11 15273±6930

0.0351

2:8 21 18286±8320
3:7 37 19392±9042
4:6 74 16122±15000
5:5 61 16254±7353
6:4 46 17337±7410
7:3 46 16935±7523
8:2 17 23824±14901
9:1 15 14867±8140

총수입
(총매출)

1000만원이하 20 16750±13369

0.8545
1001-1500만원 53 17275±7924
1501-2000만원 71 17430±8296
2001-2500만원 61 16918±8587
2501-3000만원 36 16347±5446
3001만원이상 51 16588±7718

총비용

500만원이하 12 20708±16909

0.5449
501-700만원 46 15826±8271
701-1000만원 73 17103±8415
1001-1500만원 89 17039±6414
1501-2000만원 36 16889±8391
2001만원이상 36 17250±8171

표 13.진료현황별 급성상기도감염(감기)의 첩약 치료시 하루 평균 치료비 단위:명,원
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555...첩첩첩약약약의의의 건건건강강강보보보험험험 급급급여여여화화화시시시 급급급성성성상상상기기기도도도감감감염염염(((감감감기기기)))의의의 첩첩첩
약약약치치치료료료 수수수용용용의의의사사사가가가격격격 분분분석석석

첩약이 건강보험 급여화가 되었으며 그 방식이 상병별 지급방식으로 결
정되었다고 가정한 상태에서,증상을 제시한 급성상기도감염(감기)을 첩약
으로 치료할 때 하루에 최소한 얼마를 받아야한다고 생각하는지 질문하였
다.환자의 연령을 0~14세,15~64세,65세이상 등 세 군으로 나누어서 수용
의사가격을 적도록 하였다.앞서 조사한 현 치료액과 마찬가지로 ‘0이하의
값’과 ‘99% 수준 밖의 값,즉 μ±3σ 범위 밖에 해당하는 값’은 제외하였고,
또한 실제 진료를 하고 있지 않는 ‘대학 및 연구기관 소속’에서 대답한 값
도 제외하였다.(이후 모든 수용의사가격에서는 동일한 제외기준을 적용하
였다.)
분석 결과 14세이하에서는 평균 14,984(±7,214)원,15~64세에서는 평균

18,339(±7,765)원,65세이상에서는 17,358(±8,342)원으로 나타났다.(표 14)

WTA 명 평균±표준편차 중위수±사분위 범위 최빈값 최소값 최대값
14세이하 326 14,984±7,214 15,000±10,000 10000 13 40000
15~64세 327 18,339±7,765 16,000±12,000 15000 15 50000
65세이상 328 17,358±8,342 15,000±8,875 15000 15 50000

표 14.첩약 급여화시 급성상기도감염(감기)의 첩약 치료액 WTA 단위:명,원
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이후 65세 이상의 수용의사가격에 대해 분석하였다.

가가가...단단단변변변량량량분분분석석석
급성상기도감염(감기)의 치료 대상자를 65세 이상으로 하여 수용의사가

격을 질문하였을 때 평균 17,358(±8342)원이었으며 중간값은 15,000원,최빈
값은 15,000원,최소값 15원,최대값 50,000원이었다.

구분 명 평균±표준편차 중간값±사분위범위 최빈값 최소값 최대값
값 328 17358±8342 15000±8875 15000 15 50000

표 15.첩약 급여화시 65세 이상 급성상기도감염(감기)의 첩약 치료액 WTA 단위:명,원

그림 1.수용의사가격의 분포도
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나나나...이이이변변변량량량분분분석석석

조사 대상자의 특성에 따른 수용의사가격을 분석하였다.첩약의보 찬성
여부별로 볼 때 찬성의 평균이 17,375원으로 반대보다 높았으나 통계적인
유의성은 없었다.성별에서는 남자가 높았고 연령별로는 31~40세에서 가장
높았다.결혼 여부에서는 미혼이 기혼에 비해 높았으며 가족수에서는 1명
(본인)인 경우가 가장 높았다.근무형태에서는 법인한의원의 경우가 평균
25,000원으로 가장 높았고 통계적으로도 유의하였으나 표본수가 적어 추후

그림 2.수용의사가격의 누적분포도
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에 더 연구가 필요한 사항이다.근무지역에 따라서는 제주가 가장 높았고
울산,충남 순이었다.거주지 단위별로는 군지역(읍,면)이 가장 높았고 대도
시,중소도시 순이었다.임상경력별로는 5년이하가 가장 높았고 25년이상,
6~10년,16~20년 순이었다.수련여부별로는 인턴수료 한 경우가 가장 높았
다.근무형태를 제외한 모든 특성에 따른 수용의사가격은 통계적으로 유의
하지 않았으며 근무형태에 따른 것도 가장 높은 평균값이 나온 법인한의원
도 표본수가 적으므로 추후 더 연구가 필요하다.
진료현황에 따른 수용의사가격을 살펴볼 때,하루 평균내원환자별에서

11~20명에서 수용의사가격의 평균이 가장 높았고 21~30명,31~40명 순이
었다.하루 평균 첩약투여환자수별로 보면 2명이하가 가장 높았고 3~5명,
6~10명 순이었다.하루 평균 첩약조제수로 볼 경우 40첩이하가 가장 높았
고 41~80첩,81~120첩 순이었다.첩약 중 치료약의 비율별로 살펴보았을
때 치료약의 비율이 70%인 집단이 수용의사가격의 평균이 가장 높았고
60%,80%,50% 순이었다.한달 수입 중 보험의 비율별로 살펴보았을 때
보험의 비율이 80%인 집단이 가장 높았고 30%,20%,10% 순이었다.
한달 한의원 총수입 및 총지출에 대해서는 개인한의원 및 법인 한의원

을 대상으로만 분석하였다.한달 한의원 총수입이 1001~1500만원에서 수용
의사가격의 평균이 20,167원으로 가장 높았고,2001~2500만원,3001만원이
상 순이었으며 1000만원 이하가 평균 13,650원으로 가장 낮았다.
‘1001~1500만원’과 ‘1000만원 이하’사이의 평균의 차이는 통계적으로 유의
하였다. 총비용에서는 1001~1500만원이 가장 높았고 700~1000만원,
1501~2000만원,2001만원이상 순이었다.한달 한의원 총수입별 수용의사가
격을 제외한 진료현황에 따른 수용의사가격의 평균의 차이는 모두 통계학
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적으로 유의하지는 않았다.
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구 분 명 평균±표준편차 p값

첩약의보 찬성여부
찬성 278 17375±8531 0.3896반대 37 16108±7351

보통&모르겠음 13 20538±6213 0.2572
성별 남 300 17508±8209 0.2870여 28 15750±9679

연령

21-30세 19 16684±7846

0.0683
31-40세 201 18394±8426
41-50세 95 15379±8299
51-60세 11 17000±6083
61세이상 2 15500±707

결혼여부 미혼 47 19516±9502 0.0552기혼 281 16996±8095

가족수
(본인포함)

1명 18 19389±9121

0.6100
2명 33 17515±10402
3명 74 18193±8036
4명 131 17274±8268
5명 63 16159±7713

6명이상 9 15444±6502

근무형태
개인한의원 285 17355±8145

0.0268법인한의원 7 25000±10408
한방병원 30 16800±9316
보건소(지소) 6 11333±4719

근무지역

강원 7 14286±5992

0.3761

경기 72 16097±9035
경남 10 16100±12991
경북 13 17231±8613
광주 11 15909±8961
대구 14 18643±5315
대전 16 19563±9743
부산 23 14739±6676
서울 102 18277±7955
울산 7 21000±8485
인천 11 14182±5419
전남 10 17800±8892
전북 6 13833±4262
제주 2 23500±23335
충남 7 20429±7591
충북 17 20176±7204

거주지 단위
대도시 200 17596±8229

0.4875중소도시 93 16527±8299
군지역(읍,면) 35 18200±9145

임상경력

5년이하 90 19244±8571

0.1167
6~10년 110 17457±8640
11~15년 64 15813±6810
16~20년 41 16147±10055
21~25년 18 15333±43953
25년이상 5 18200±6611

수련여부
없음 238 17224±8199

0.7707인턴수료 28 18429±6574
전문의 62 17387±9599

표 16.일반적 특성별 첩약보험급여시 수용의사가격 단위:원



- 41 -

구분 명 평균±표준편차 p값

평균 내원환자

10명이하 17 13823±4531

0.3767

11~20명 75 18347±9245
21~30명 95 18266±8501
31~40명 84 16822±8418
41~50명 32 16531±7053
51~60명 12 16667±7177
61명이상 13 16769±8516

평균 첩약투여환자수
2명이하 110 17939±8913

0.27053~5명 161 17516±8229
6~10명 42 16547±7712
11명이상 15 13667±6275

평균 첩약조제수
40첩이하 125 18058±8759

0.606941-80첩 134 17187±8238
81-120첩 47 16553±7983
120첩이상 22 16136±7421

치료약 비율

1:9 7 17286±8976

0.7488

2:8 8 14250±9543
3:7 17 16236±8487
4:6 19 14632±6148
5:5 49 17531±8299
6:4 36 17896±7943
7:3 50 18680±7341
8:2 68 17735±8312
9:1 74 17041±9552

보험 비율

N=331

1:9 11 18364±9542

0.0795

2:8 22 18545±9785
3:7 38 18684±9109
4:6 73 15798±6881
5:5 61 15738±7897
6:4 46 16913±8589
7:3 45 18289±6814
8:2 17 22588±12425
9:1 15 18333±8139

총수입
(총매출)

1000만원이하 20 111333666555000±7876

0.0448
1001-1500만원 54 222000111666777±7613
1501-2000만원 71 16891±9092
2001-2500만원 60 17950±8306
2501-3000만원 36 16305±5595
3001만원이상 51 17569±8853

총비용

N=294

500만원이하 12 14833±7530

0.6988
501-700만원 46 16500±7210
701-1000만원 73 17469±9175
1001-1500만원 90 18411±8061
1501-2000만원 35 17657±8084
2001만원이상 36 17611±8709

표 17.진료현황별 첩약보험급여시 수용의사가격 단위:원
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다다다...다다다변변변량량량분분분석석석

한의사의 특성에 따른 수용의사가격을 추정하기 위해 수용의사가격 모
형을 설정하고 각 변수를 표 18과 같이 설정하였다.변수의 범위 설정은
각 범위당 30명이상이 되도록 묶었으며 제일 아래 단위를 기준집단으로 하
였다.첩약의 건강보험 급여화에 대해 찬반여부를 포함시켰고,더불어 한의
사의 일반적 특성과 진료현황을 변수로 하였으며 또한 현재 급성상기도감
염(감기)의 첩약 치료가격을 변수로 설정하였다.수용의사가격 모형은 가능
한 여러 모형을 가정하여 테스트해본 결과 아래와 같은 모형이 가장 적합
하다고 판단되어 다음과 같이 설정하였다.(ln은 자연로그를 의미한다.)

lnWTA= β0+β1YESNO+β2SEX+β3AGE+β4MARI+β5FAMI+β6POSI+β

7RESID +β8CARE +β9INTERN +β10PATI +β11HERBPA +β12HERB +β

13TREAT+β14INSUR+β15INCOME+β16EXPEND +β17ln(NOW)+ε (ln:자연
로그)
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구분 설명변수 변수의 범위 표현
첩약보험화에
대한 인식

첩약보험화
찬반여부

YESNO
매우 찬성(0)-대체로 찬성(1)-보통(2)
-대체로 반대(3)-매우 반대(4)

일반적 특성

성별 SEX 남(0)여(1)

연령 AGE
31세이하(0)32~36세(1)37~41세(2)
42세~46세(3)47세이상(4)

결혼여부 MARI 미혼(0)기혼(1)
가족수 FAMI 2명이하(0)3명(1)4명(2)5명이상(3)
근무형태 POSI 한의원(0)한방병원(1)
거주지단위 RESID 대도시(0)중소도시(1)군지역(2)

임상경력 CARE
5년이하(0)6~10년(1)11~15년(2)
16~20년(3)21년이상(4)

수련여부 INTERN 없음(0)인턴(1)전문의(2)

진료 현황

내원환자수 PATI
20명이하(0)21~30명(1)31~40명(2)
41명이상(3)

첩약투여환자수 HERBPA 2명이하(0)3~5명(1)6명이상(2)

첩약조제수 HERB 40첩이하(0)41~80첩(1)81첩이상(2)

치료약 비율 TREAT
20%이하(0)30%(1)40%(2)50%(3)
60%(4)70%(5)80%이상(6)

보험 비율 INSUR
40%이하(0)50%(1)60%(2)70%(3)
80%(4)90%이상(5)

총수입 INCOME
1500만원이하(0) 1501~2000만원(1)
2001~2500만원(2)2501~3000만원(3)
3001만원이상(4)

총비용 EXPEND
700만원이하(0)701~1000만원(1)
1001~1500만원(2)1501~2000만원(3)
2001만원이상(4)

현재첩약가격 NOW 0원-

표 18.수용의사가격 모형의 변수 설명
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위의 모형에서 각 변수들을 가변수 처리해서 OLS-regression를 시행하
였다.그 결과 표 19와 같은 결과를 얻었다.이 모형에 대한 F값은 7.92이
며 p값은 <0.0001로 통계학적으로 유의한 모형이다.결정계수는 0.593이며
보정된 결정계수는 0.518이다.모든 모형에서 다중공선성(multicollinearity)
검사 결과 분산확대인자(VIF,VarianceInflationfator)의 값이 10이 넘는
변수가 없어서 각 독립변수는 독립임을 알 수 있고,Durbin-Watson검증
결과 값이 1.962로 모두 2에 가까우므로 자기상관성(autocorrelation)문제
또한 없다.
수용의사가격 모형을 변수별로 나타난 계수의 분석해보면,첩약보험급

여 찬반여부에 따라 ‘매우 반대’의 경우 음(-)의 값을 갖는데 이는 ‘매우 찬
성’에 비해 수용의사가격이 낮아짐을 나타내고 있다.성별로 보면 여성의
경우 음(-)의 값을 가지고 남성에 비해 낮은 수용의사가격을 보이고,연령
의 경우 32~41세는 양의 값을,42세이상에서는 음의 값을 가진다.결혼여
부에서 기혼의 경우 음의 값을 가져 미혼에 비해 낮은 수용의사가격을 나
타내고,가족수에서는 모두 양의 값을 가지고 가족수가 많을수록 계수가
작아지는 경향성을 보이나 통계적인 유의성은 없다.근무형태에서는 한방
병원 근무자가 한의원 근무자에 비해 낮은 수용의사가격을 보였고,임상경
력에서는 6~10년에서 음의 값을,그 이상에서는 양의 값을 나타내었다.수
련여부에서는 인턴수료,전문의에서 양의 값을 보였다.이상 모든 일반적
변수의 계수에 대해서는 통계적으로 유의하지 않았다.보험비율에서 p<0.1
에서 통계적으로 유의한 결과를 보였는데 90%수준에서 40%에 비해 높은
가격을 제시하였다.현재첩약가격이 p<0.0001로 강력한 설명변수로 작용하
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는데 계수가 양의 값으로 현재의 첩약가격보다 건강보험 급여화시 수용의
사가격이 높은 경향을 보인다.
진료현황별로 살펴보면 내원환자에서는 모두 음(-)의 값을 가지나 환자

수의 변화에 따른 일정한 경향성을 보이지는 않는다.치료약비율에서는
30%에서 음(-)의 값,40%이상에서는 양(+)의 값을 갖는다.보험비율에서는
50%에서 음(-)의 값을 가지고 60%이상에서는 양(+)의 값을 가지고 90%에
해당하는 항목에서 통계적으로 유의한 결과를 얻었다.총수입은 모든 항목
에서 음(-)의 값을 가져 1500만원이하에 비해 낮은 수용의사가격을 나타내
었고,총비용에서는 모두 양(+)의 값을 가져 700만원이하에 비해 높은 수용
의사가격을 나타내었다.마지막으로 현재첩약가격의 계수값이 양(+)의 값을
가지고 p<0.0001로 통계적으로 유의하였다.이상 진료현황에 따른 수용의
사결정 모형에서는 보험비율의 90%와 현재첩약가격을 제외하고는 모두 통
계적으로 유의하지 않았다.
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구분 설명변수 항목 수용의사가격 모형
계수(t값)

상수항 CONST 2.242***(4.63)
첩약보험
화에 대한
인식

첩약보험화
찬반여부

YESNO

매우찬성 -
대체로찬성 0.071(1.19)
보통 0.041(0.24)

대체로반대 0.078(0.74)
매우반대 -0.015(-0.10)

일반적
특성

성별 SEX 남 -
여 -0.090(-0.90)

연령 AGE

31세이하 -
32~36세 0.105(0.92)
37~41세 0.032(0.22)
42~46세 -0.150(-0.95)
47세이상 -0.106(-0.54)

결혼여부 MARI 미혼 -
기혼 -0.117(-1.27)

가족수 FAMI
2명이하 -
3명 0.129(1.38)
4명 0.089(0.99)

5명이상 0.014(0.14)
근무형태 POSI 한의원 -

한방병원 -0.175(-1.28)

거주지단위 RESID
대도시 -
중소도시 -0.028(-0.45)
읍,면 0.140(1.35)

임상경력 CARE

5년이하 -
6~10년 -0.081(-0.95)
11~15년 0.113(0.99)
16~20년 0.037(0.28)
21년이상 0.129(0.68)

수련여부 INTERN
없음 -

인턴수료 0.105(1.01)
전문의 0.020(0.23)

Fvalue=7.92,p-value<0.0001R2=0.593,AdjR2=0.518,Durbin-WatsonD=1.962
*:p<0.1,**:p<0.05,***p<0.01

표 19-1.수용의사가격 모형의 추정결과
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구분 설명변수 항목 수용의사가격 모형
계수(t값)

진료현황

내원환자수 PATI
20명이하 -
21~30명 -0.044(-0.59)
31~40명 -0.042(-0.49)
41명이상 -0.048(-0.48)

첩약투여환자
수

HERBPA
2명이하 -
3~5명 0.074(0.71)
6명이상 -0.059(-0.42)

첩약조제수 HERB
40첩이하 -
41~80첩 0.021(0.22)
81첩이상 -0.009(-0.07)

치료약 비율 TREAT

20%이하 -
30% -0.064(-0.37)
40% 0.117(0.66)
50% 0.044(0.30)
60% 0.080(0.51)
70% 0.055(0.38)

80%이상 0.039(0.28)

보험 비율 INSUR

40%이하 -
50% -0.030(-0.38)
60% 0.009(0.10)
70% 0.150(1.59)
80% 0.024(0.17)
90% 0.272*(1.73)

총수입 INCOME

1500만원이하 -
1501~2000 -0.122(-1.23)
2001~2500 -0.047(-0.39)
2501~3000 -0.122(-0.83)
3001만원이상 -0.027(-0.15)

총비용 EXPEND

700만원이하 -
701~1000 0.018(0.19)
1001~1500 0.165(1.60)
1501~2000 0.115(0.89)
2001만원이상 0.144(0.87)

현재첩약가격 NOW ln(NOW) 0.756***(16.78)
Fvalue=7.92,p-value<0.0001R2=0.593,AdjR2=0.518,Durbin-WatsonD=1.962
*:p<0.1,**:p<0.05,***p<0.01

표 19-2.수용의사가격 모형의 추정결과(계속)
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666...양양양방방방의의의 급급급성성성상상상기기기도도도감감감염염염(((감감감기기기)))하하하루루루 진진진료료료비비비에에에 대대대한한한 한한한의의의
사사사의의의 인인인식식식

조사 대상자에게 위에서 제시한 급성상기도감염(감기)의 증상에 대해
양방에서는 하루 진료비가 얼마정도 된다고 생각하는지에 대한 설문에서
193명이 ‘잘 모르겠다(0)’라고 하였고,가격을 제시한 149명중에서 ‘0미만의
값’과 ‘99% 수준 밖의 값,즉 μ±3σ 범위 밖에 해당하는 값’을 제외한 147명
의 가격을 분석한 결과 평균 15694원(±10644),중위값 15000원(±10000)이었
다.

명 평균±표준편차 중위수±사분위 범위
가격제시 147 15694±10644 15000±10000
잘 모르겠다 193 -

표 20.양방의 급성상기도감염(감기)하루 진료비에 대한 한의사의 인식 단위:명,원

777...첩첩첩약약약의의의 건건건강강강보보보험험험 급급급여여여화화화시시시 본본본인인인부부부담담담율율율에에에 대대대한한한 한한한의의의사사사
의의의 인인인식식식

첩약을 건강보험 급여화할 경우 본인부담율은 몇 %로 하는 것이 좋겠
냐는 설문에 대해 음의 값을 제외한 341명 중 30%라고 응답한 사람이 가
장 많았고 50%,20%,40% 순이었고 평균 33.9(±10.6)% 였다.
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본인부담율 명(%)
10 3(0.88)
15 2(0.59)
20 25(7.33)
25 1(0.29)
30 216(63.34)
35 2(0.59)
40 22(6.45)
45 2(0.59)
50 64(18.77)
60 2(0.59)
80 1(0.29)
100 1(0.29)

평균(±표준편차) 33.9(±10.6)%
계 341(100.0)

표 21.첩약의 건강보험 급여화시 본인부담율에 대한 한의사의 인식 단위:명(%)

888...급급급성성성상상상기기기도도도감감감염염염(((감감감기기기)))의의의 다다다빈빈빈도도도 예예예상상상 처처처방방방

제시한 증상에 대해 많이 사용할 것 같은 처방을 보기 중에서 네 개까
지 선택하도록 하였다.보기의 처방은 “한방의료보험 약제급여 개선방안
및 상병범위에 관한 연구”(대한한의사협회,1995)에서 ‘마06.감모(感冒)’에
쓰이는 처방으로 제시한 보기에서 인용하였다.가장 많은 것은 소청룡탕이
었고,삼소음,구미강활탕,인삼패독산 순이었다.기타의견으로 사상처방,
갈근탕,마행감석탕,형백패독산,은교산 등이 있었고 ‘모두 다 사용해야한
다’,‘처방자체를 정하는 것은 문제가 있다’,‘소문원리에 의해 처방’등이
있었다.
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처방 명(%) 처방 명(%)
가미소요산 3(0.88) 갈근해기탕 119(34.80)
구미강활탕 192(56.14) 궁소산 7(2.05)
궁하탕 1(0.29) 당귀연교음 2(0.58)
대시호탕 - 대청룡탕 4(1.17)
반하사심탕 1(0.29) 반하후박탕 -
백출탕 - 복령보심탕 -

불환금정기산 45(13.16) 삼소음 222(64.91)
생맥산 2(0.58) 소시호탕 60(17.54)
소청룡탕 229(66.96) 시경반하탕 10(2.92)
시호계지탕 10(2.92) 시호소간탕 1(0.29)
연교패독산 135(39.47) 오적산 14(4.09)
이중탕 - 이진탕 5(1.46)

인삼패독산 187(54.68) 청상견통탕 1(0.29)
청서익기탕 2(0.58) 행소탕 27(7.89)
황련해독탕 9(2.63) 회춘양격산 4(1.17)
기타 20(5.8)

표 22.금성상기도감염(감기)의 다빈도 예상 처방(복수응답)
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ⅤⅤⅤ...고고고 찰찰찰
본 연구는 2006년 6월 전국 한의사들을 대상으로 ‘첩약의 건강보험화에

대한 한의사의 의식조사 -감기치료를 중심으로‘에 관한 E-mail설문조사
자료를 이용하여 한약첩약의 건강보험 급여화에 대한 한의사의 인식과 수
용의사가격을 연구하기 위해 실시되었으며,사회·경제적 요인,진료현황과
첩약보험급여과의 관계 및 수용의사가격과의 관계를 분석하였다.

111...연연연구구구 결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰
가가가...첩첩첩약약약보보보험험험급급급여여여화화화에에에 대대대한한한 한한한의의의사사사의의의 인인인식식식
첩약의 건강보험급여화에 대해 조사된 한의사들은 찬성 84.80%,보통

2.63%,반대 11.40%,모르겠다 1.17%로 답하였다.이는 과거의 연구에 비해
찬성율이 높아진 것인데,대한한의사협회(1997)의 연구에서는 찬성의 비율
이 74.8%였고,박용신(2002)의 연구에서는 찬성비율이 81.6%였으며,국립의
료원(최병호,2003에서 재인용)의 73.68%였던 것에 비하면 찬성율이 높아졌
음을 알 수 있다.
한의사의 사회·경제적 특성과 진료현황에 따른 첩약 보험급여의 찬반

인식을 분석한 결과를 볼 때 첩약 보험급여의 찬반과 한의사의 사회·통계
적 특성과 진료현황이 서로 통계적으로 관련이 없다고 조사되었다.박용신
(2002)이 연령,근무지역,내원환자수,하루평균 첩약조제수에 따라 첩약보
험급여 찬반인식 분포를 조사한 것에서도 통계적인 유의한 차이는 없었다.
이로 볼 때 첩약보험급여의 찬반은 한의사의 사회·경제적 특성 및 진료현
황과는 별다른 관계가 없음을 알 수 있다.
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본 연구에서 첩약보험급여의 찬성 이유에 대해서는 ‘한의학이 치료의학
으로 발전할 수 있다’는 응답이 가장 많이 나왔고 ‘본인부담금 절감으로
환자들의 경제적 부담 감소’,‘환자의 한방진료 선택권 확대’순으로 나왔
는데 대한한의사협회(1997)에서는 ‘국민들 경제적 부담이 적어짐’,‘한의학
을 치료의학으로 발전시키기 위해’,‘한방의료의 제도권 정착을 위해’의 순
으로 조사되었고,박용신(2002)의 경우에도 같은 순위로 조사되었다.또한
국립의료원(최병호,2003에서 재인용)의 연구에서는 ‘한방진료의 대중화에
기여’,‘진료비용 부담이 가장 큰 첩약의 보험적용 필요성’,‘환자의 한방진
료 선택권 확대’등의 순으로 조사되었다.이를 종합해볼 때 첩약보험급여
의 찬성이유는 첩약이 보험급여화 되지 않아 본인부담금이 높아서 많은 일
반 국민들이 경제적인 부담으로 첩약을 자유롭게 이용하지 못하기 때문에
보다 한방진료가 대중화되기 위해서 찬성하는 것으로 볼 수 있다.이는 조
재국(2004)의 연구에서 밝힌 한방의료 이용자들이 한방의료에서 가장 큰
문제점으로 꼽았던 ‘건강보험의 혜택이 낮다’는 것과 일맥상통한다고 할
수 있다.
첩약보험급여의 반대 이유로는 ‘비현실적인 낮은 수가 예상’,‘심평원

및 건강보험 공단과의 갈등’등의 순으로 조사되었는데 이는 대한한의사협
회(1997)의 조사결과인 ‘한방병의원의 경영수지가 악화된다’,‘많은 환자를
진료하게 되면 의료의 질이 떨어진다’,‘의료보험 재정이 부족하기 때문이
다’의 순이나,박용신(2002)의 ‘건강보험 재정부족’,‘경영수지 악화’,‘의료
의 질 저하’의 순과는 다소 다른 결과로 보인다.연구 결과들을 종합해보면
전반적으로 현재 받고 있는 첩약의 가격보다 보험급여화시 적은 가격을 받
을 것으로 예상하여 이로인해 경영상의 문제가 나타날 것을 우려하고 있는
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것으로 보인다.
첩약이 보험급여화 되고 있지 않는 이유에 대해서는 ‘보험수가의 산정

및 심사의 어려움’,‘법적,제도적 뒷받침의 어려움’,‘관련 기관들의 인식부
족’,‘한의학의 표준화 미비’등의 순으로 조사되었는데 대한한의사협회
(1997)에서 첩약의보 시행의 장애요인으로 ‘적정한 보험수가 산정’,‘불합리
한 한방의료보험 체계’,‘정부의 의지 부족’등의 순으로 조사된 것과 비교
하면 그 결과가 대략 일치한다고 볼 수 있다.
첩약보험급여화시 급여방식에 대해서는 ‘약재별 지불방식’,‘일당 정액

지불방식’,‘처방별 지불방식’,‘상병별 지불방식’등의 순으로 조사되었는데
많은 연구(최환영 등,1995;김남주 등,1996;염용권 등,1998)에서 제안하
고 있는 ‘상병별 지불방식’과 다른 의견을 보이는 것으로 조사되었다.

나나나...급급급성성성상상상기기기도도도감감감염염염(((감감감기기기)))치치치료료료에에에 대대대한한한 수수수용용용의의의사사사가가가격격격 분분분석석석
현재 급성상기도감염(감기)를 첩약으로 치료할 때의 하루 진료비에 대

한 설문에서 평균 17,252원,중간값 15,000원으로 조사되었다.이를 통상 한
방병의원에서 첩약 단위로 쓰고 있는 한재(20첩=10일)로 계산하였을 때 평
균 172,520원,중간값 150,000원으로 환산할 수 있는데,이는 박용신(2002)
의 연구에서 정리한 연구된 적정 첩약원가인 72,615~84,724원(한국보건의료
관리연구원,1996),94,000~95,000원(안건회계법인,1998)은 물론,첩약의 관
행수가인 평균 115,091원보다도 높은 수치이다.최병호(2003)의 경우 감모
의 한 건당 총진료비를 비보험의 경우 평균 131,000원으로 조사하였는데
이 경우보다도 본 연구에서 조사한 가격이 높게 책정되었다.이렇게 과거
에 비해서 첩약의 가격이 오른 요인에 대해서는 추후 연구가 필요하다.
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한의사의 사회·경제적 특성과 진료현황에 따른 현재 급성상기도감염(감
기)치료에 대한 분포는 근무지역과 보험비율에서 통계적으로 유의하게 조
사되었다.특히 근무지역의 경우에는 제주,대전,강원,전남 등이 높은 가
격으로 조사되었는데 대전을 제외하고는 10명이하의 적은 응답수를 보여
적은 표본수로 인한 통계적 오류인지,실제 지역별 한약재의 가격이 차이
가 있어서 현재 급성상기도감염(감기)의 진료비에 반영이 되는지 등에 대
해 충분한 표본수를 가지고 통계적 오류를 최대한 배제한 채로 추후 연구
가 필요한 사항이다.
65세 이상의 급성상기도감염(감기)의 첩약치료 수용의사가격을 분석한

결과 평균 17,358원(±8342원),중간값 15,000원으로 조사되었고,한의사의
일반적 특성 및 진료현황에 따른 수용의사가격 모형을 만든 후 다중회귀분
석을 시행해보았을 때,보험비율이 90%인 그룹이 40%이하인 그룹에 비해
양(+)의 계수를 나타낸 것 외에는 통계적으로 유의한 값이 없어서 수용의
사가격을 일반적 특성 및 진료현황으로 설명하기는 어려워보이고,다만 현
재첩약가격이 수용의사가격을 설명하는 강력한 변수로 작용하는 것으로 나
타난다.현재첩약가격의 계수가 양(+)의 값을 갖는데,이는 현재첩약가격보
다 수용의사가격이 높다는 것을 의미하는 것으로,일반적으로 비급여시에
받는 가격보다 건강보험 급여화시 받는 가격이 낮다는 점,즉 원가보존이
안되고 소위 ‘박리다매’식인 현 수가체계를 감안할 때(이창훈,2000)현실적
이지 않은 결과라고 할 수 있다.이러한 결과의 이유에 대해 몇가지 추정
해 볼 수 있는데 첫째,의도적으로 현재첩약가격보다 높은 가격을 제시하
였거나,둘째,앞서 현재첩약가격을 실제보다 낮게 대답하였거나,셋째,응
답자가 보험급여화에 대한 인식이 부족한 경우이다.
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이러한 연구 결과를 볼 때 현재의 원가보존이 안되는 보험수가체계의
상황에서 첩약보험급여를 확대한다면 한의사들의 반발이 예상된다.이에
첩약보험급여시 합리적인 수가체계에 대한 연구가 선행되어야 할 것으로
보이며,아울러 한의사들을 대상으로 건강보험 급여화에 대한 설명 및 교
육이 필요할 것으로 보인다.즉 건강보험이 적용될 경우 현재 첩약의 비급
여 상황에 비해 어떤 변화가 예상되는지에 관한 자료를 제시한 상태에서
보다 깊은 연구를 수행해야할 것으로 생각된다.

222...연연연구구구자자자료료료 및및및 방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구는 2006년 5월 현재 대한한의사협회에서 파악하고 있는 전체 한
의사의 E-mail을 근거로 자료를 수집하였다.총 8463명에게 발송하여 반송
된 메일 805개를 제외하고 나머지 중에서 414명이 응답하여 5.4%의 회신
율을 보였다.이런 인터넷 서베이 방식은 선행연구인 대한한의사협회(1997)
와 박용신(2002)등의 연구에서 취한 우편설문방식과는 다른 방식인데 인
터넷 서베이 방식은 시간과 비용을 절약할 수 있고,데이터의 손실이 적으
며,통계처리하기 편하다는 장점이 있는 반면에 회신율이 낮으며,selection
bias,즉 인터넷을 잘 사용하는 사람이 응답할 확률이 높아 본 연구의 결과
를 전체 한의사를 대상으로 적용하기에는 무리가 있다(안문석 등,2002;유
근환,2003;Rhodes,2003;Yasunagaetal,2006).
연구방법으로는 조건부가치측정법,특히 첩약보험급여의 수용의사가격

을 묻는 방식으로 하였는데,첩약에 대해서 잘 인식하고 있다고 판단하여
질문 방식을 개방형 방식을 취하였다.하지만 개방형 방식의 단점이라고
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할 수 있는 지나치게 높거나 낮은 가격을 제시한 경우도 있어(김태윤 등,
2004)이를 제외한 나머지를 가지고 자료를 분석하였다.
한의사의 사회·경제학적 특성이 첩약보험급여의 수용의사가격에 어떤

영향을 미칠지에 대해 연구하고자 사회·경제학적 특성을 지닌 변수들과 진
료현황에 대한 변수들을 설정하여 다중회귀분석의 모형을 구축하였는데 설
정한 사회·경제학적 변수와 현재첩약가격을 제외한 진료현황에 대한 변수
가 수용의사가격을 적절히 설명해주지 못하여 변수 설정과 응답을 요구하
는 방식에서 문제가 있던 것으로 보인다.
본 연구는 위의 단점에도 불구하고 본 연구는 우리나라의 한방의료체계

에 있어서 조건부가치측정법인 수용의사가격의 개념을 처음으로 도입하여
연구한 것으로서 연구의 방법을 다양화 하였다는데 그 의의가 있다고 할
수 있다.또한 한의사들의 첩약보험급여에 대한 인식과 실제 수용의사가격
을 연구함으로써 향후 한방보험급여 확대,특히 첩약보험급여 적용에 대한
정책 논의시 중요한 자료를 제공할 수 있다.
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ⅥⅥⅥ...결결결 론론론

본 연구는 한약첩약의 건강보험 급여화에 대한 한의사의 의식 및 감기
치료를 대상으로 수용의사가격을 연구하고자 하였다.전국 한의사를 대상
으로 인터넷 E-mail서베이를 실시하여 자료를 분석한 결과 다음과 같은
결론을 얻었다.

첫째,한의사들은 첩약보험급여에 84.80%가 찬성한다고 밝히고 있으며,
찬성의 이유로 ‘경영수지 개선’이나 ‘수익증가’보다는 ‘한의학의 치료의학으
로 발전’할 수 있거나 ‘환자들의 경제적 부담감소’등에 많은 대답을 하여
한의학의 발전이나 환자들의 한방의료 이용확대에 더 큰 의의를 두고 있
다.
둘째,현재 급성상기도감염(감기)를 첩약으로 치료할 때 하루에 평균

17,251원의 치료비를 받고 있으며 첩약보험급여시 수용의사가격으로는 65
세이상의 환자군에 대해 17,358원을 제시하였다.한의사의 사회·경제적 특
성 및 진료현황과 함께 수용의사가격 모형을 설정한 결과 한의사의 사회·
경제적 특성 및 진료현황이 수용의사가격을 적절히 설명하지 못한다.다만
현재의 급성상기도감염(감기)의 첩약치료액이 수용의사가격의 결정에 영향
을 끼치는데,현재첩약가격보다 더 높은 수용의사가격을 보인다.이에 본
연구에서 알아본 한의사의 일반적 특성 및 진료현황 외에 다른 어떤 요인
이 수용의사가격을 설명할 수 있는지 더 깊은 연구를 제안한다.
셋째,첩약의 공급자인 한의사들은 현재 첩약가격보다 수용의사가격을
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높게 제시하고 있는데 이는 일반적으로 비급여 대상이었던 어떤 보건의료
서비스가 급여화 될 경우 기존 비급여시에 비해 낮은 수가로 정해지는 것
과는 반대의 결과를 나타낸다.따라서 현재의 수가체계에서 첩약보험급여
가 진행된다면 한의사의 반발이 예상되며,첩약보험급여 적용을 위한 정책
논의시 한의사들의 인식 재고와 적절한 첩약보험수가를 위한 보다 심도 깊
은 사후 연구를 제안한다.
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Jang,Bo-Hyoung
Dept.ofInternationalHealth
TheGraduateSchoolof
PublicHealth
YonseiUniversity

Thisstudy,whichisabouttheorientalmedicaldoctor'sopinionand
theirwillingness to accept(WTA)when nationalpubliic health care
insurance pay for packed oriental herb, tried to find a policy
proposition.
Theobjectofthisstudyiswholeorientaldoctorswhoregisteredin

theassociationofKoreanOrientalMedicineonMayof2005.Thefinal
objectofthisstudyis342doctorswhogaveproperanswersamong414
doctorswhoacceptedthequestionnaireamong8,463doctorswhowere
grasped theire-mailaddressamong12,084doctorswhoregistered in
theassociation.Researchmaterialanalysiswasprogressedbygrasping
therelationbetweenthepresentconditionofmedicaltreatmentandthe
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generalcharacteristic and the pros and cons ofthe wage ofthe
insuranceofpackedorientalherbbyfrequencyanalysisandX²-Testand
also grasping reasons ofthe pros and cons ofthe salary ofthe
insurance ofthe packed orientalherb and preferred forms ofit.
Moreover,thepriceofthepresentpackedorientalherbandwillingness
to accept was investigated about acute upper respiratory
infections(commoncold)andtherelationofgeneralcharacteristicaswell
as thepresentcondition ofthemedicaltreatmentwasanalyzed by
'ANOVA'.Finally,multiplerarityanalysiswascarriedouttorecognize
thesocial∙ economicalprimary factor,deciding thewillingnessto
accept.
Theresultofthisstudyislikethis.
Numberone,84.80% oforientaldoctors,whowereinvestigatedabout

thesalarization oftheinsuranceofthepacked orientalherb,agreed,
2.63% ofthem werejustalright,11.40% ofthem opposed,1.17% of
them saidthattheydon'tknow.Accordingtothisinvestigation,itwas
noticed thatmostoforientaldoctorsagreed to the salarization of
insuranceofpackedorientalherb.Therewerestatisticallynomeaningful
differences in the relationship between the generalcharacteristic of
oriental doctors and the present condition of medical treatment.
Representative reasonsofthewageoftheinsuranceofthepacked
orientalherbarelikethis;'Orientalmedicinecanbedeveloped asa
treatmentmedicine', 'Decreaseofthepatient'seconomicalburdensome'
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,'Much widerselectionsofthepatient'sorientalmedicaltreatment'.
Thoseshow thatpatientsoftheorientalmedicinewantthattheoriental
medicaltreatmentbecomesmorepopularby morefreeusing ofthe
packedorientalherbandthatcanlifttheburdenoftheireconomical
conditions.
Numbertwo,itwasshownthatonedayfeeofthetreatment,when

treatmentofacuteupperrespiratoryinfections(commoncold)bypacked
orientalherb,ismuchhigherasthisinvestigation;theaverageoffeeis
17.252won,medianis15,000won.Moreover,itwasinvestigatedthatthe
average of the willingness to accept is 17,358won(±8342won) and
medianis15,000wonwhenthewageoftheinsuranceofthepacked
orientalherbisapplied toacuteupperrespiratoryinfections(common
cold) patientsover65 age.Theresultby multiplerarity analysis,
which wasanalyzed byconstructingthemodelofthewillingnessto
acceptrelatedtothegeneralcharacteristicoftheorientaldoctorandthe
presentcondition ofthemedicaltreatment,hasshown thatdifferent
variablesofthepresentpriceofthepackedorientalherbseemsthatit
isnotproperasavariablewhichdecidesthewillingnesstoaccept.In
addition,thevalueofthecoefficientofthepriceofthepackedoriental
herbhasshownapositivevalueandthishasshownthewillingnessto
acceptishigherthanthepresentpriceofthepackedorientalherb.
Combinedwiththeseresults,orientaldoctorsagreetothewageofthe
insurance ofthe packed orientalherb butitwasnoticed thatthe
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willingnesstoacceptismoreexpansivethanthepriceofthepacked
orientalherbwhentherealwageofinsuranceofpackedorientalherb
wasapplied.Consequently,when thepolicy aboutthewageofthe
insuranceofthepacked orientalherb isdiscussed,itislikely that
detailresearchesare needed abouta medicalcharge system ofthe
reasonablepackedorientalherbanditseemsthatmoreeffortsforthe
recognizantreconsiderationofthewageoftheinsuranceofthepacked
orientalherb are essentialaswell.Alloforientaldoctorswillbe
targetedtotheefforts.

keywords:thewageoftheinsuranceofthepackedorientalherb,
willingnesstoaccept,acuteupperrespiratoryinfections
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