
 

약가재평가가 약품비와 거래량에 

미치는 효과 분석 

 

- 항고혈압제를 중심으로 – 

 

 

 

 

 

 

 

연세대학교 보건대학원 

보건정책관리학과 

홍  원  기 

 



 

 

 

약가재평가가 약품비와 거래량에 

미치는 효과분석 

- 항고혈압제를 중심으로 - 

 

지도   정  우  진   교수 

 

이 논문을 보건학 석사 학위논문으로 제출함 

 

2009 년 6 월  일 

 

연세대학교 보건대학원  

보건정책관리학과 

홍  원  기



 

홍원기의 보건학 석사학위논문을 인준함  
 

 

 

심사위원                     인  

심사위원                     인  

심사위원                     인  

 

 

 

 

연세대학교 보건대학원  
 

 

2009 년  6 월  일  

 

 

 

 



 

 

감사의 글 

 

 

논문이 완성되기까지 많은 지도와 도움을 주신 정우진 교수님과 바 

쁘신 중에도 세심한 지도와 배려를 아끼지 않으신 김창순 교수님, 김성 

옥 박사님께 깊은 감사의 인사를 올립니다. 

    연구 진행에 큰 도움을 주시고, 조언을 해주신 김윤남 선생님, 김재 

윤 선생님, 박영자 선생님, 보건정책관리학과 동기 여러분 모두에게 감사 

드립니다. 

    직업을 가지고 있음에도 불구하고 학업에 임할 수 있도록 배려해 주 

신 민경윤 부회장님과 임선민 사장님, 우기석 이사님께 진심으로 감사를 

드립니다. 항상 곁에서 격려해 주신 박성우 팀장님과 마케팅전략팀 동료 

들에게도 감사 드립니다. 

    대학원 공부를 잘 마칠 수 있도록 내조해 준 예쁘고 사랑스러운 아 

내와 귀엽고 호기심 많은 딸 지혜, 논문 교정에 큰 도움을 준 동생 정기, 

그리고 언제나 인생의 든든한 후원자이신 부모님께 진심으로 감사 드립 

니다. 

     

2009년 6월  

홍 원 기 올림 



i 

 

차   례 

 

국문요약 

 

Ⅰ. 서 론 .................................................................................................... 1 

1. 연구의 배경 및 필요성 ................................................................... 1 

2. 문헌고찰 ......................................................................................... 3 

3. 연구목적 ....................................................................................... 10 

Ⅱ. 연구방법 ............................................................................................. 11 

1. 연구의 개념적 틀 .......................................................................... 11 

2. 연구가설 ....................................................................................... 12 

3. 연구자료 및 변수의 내용 .............................................................. 14 

4. 분석방법 ....................................................................................... 18 

Ⅲ. 연구결과 ............................................................................................. 19 

1. 항고혈압제의 일반적 특성 ............................................................ 19 

2. 약품비 변화에 미치는 효과 .......................................................... 22 

3. 거래량 변화에 미치는 효과 .......................................................... 30 

Ⅴ. 고 찰 .................................................................................................. 38 

Ⅵ. 결 론 .................................................................................................. 42 

참고문헌 ................................................................................................... 43 

영문초록 ................................................................................................... 47 

 

 



ii 

 

 표 차 례 

 

 

표 1. 연도별 약가재평가 시행결과 ............................................................ 4 

표 2. 2005 년도 약가재평가 시행결과 ....................................................... 5 

표 3. 변수의 정의 .................................................................................... 15 

표 4. 항고혈압제의 일반적 특성 .............................................................. 20 

표 5. 약품비의 변화에 대한 이변량분석 .................................................. 23 

표 6. 약품비의 변화에 대한 다중회귀분석 .............................................. 25 

표 7. 약품비의 변화에 대한 구성성분의 하위집단분석 ............................ 27 

표 8. 약품비의 변화에 대한 브랜드의 하위집단분석 ............................... 28 

표 9. 약품비의 변화에 대한 판매회사의 하위집단분석 ............................ 39 

표 10. 거래량의 변화에 대한 이변량분석 ................................................ 31 

표 11. 거래량의 변화에 대한 다중회귀분석 ............................................ 33 

표 12. 거래량의 변화에 대한 구성성분의 하위집단분석.......................... 35 

표 13. 거래량의 변화에 대한 브랜드의 하위집단분석 ............................. 36 

표 14. 거래량의 변화에 대한 판매회사의 하위집단분석.......................... 37 

 

 

 

 

 



iii 

 

그 림 차 례 

 

 

그림 1. 항고혈압제의 약품비 변화추이 ..................................................... 8 

그림 2. 항고혈압제이 거래량 변화추이 ..................................................... 8 

그림 3. 연구의 개념적 틀 ........................................................................ 11 

그림 4. 약가인하군과 약가미인하군의 약품비 변화추이 .......................... 22 

그림 5. 약가인하군과 약가미인하군의 거래량 변화추이 .......................... 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

국 문 요 약 

 

 

    국민의료비에서 약제비가 차지하는 비중이 높고, 증가속도가 빠른 우 

리나라에서 약제비 관리정책은 중요한 보건의료정책 중 하나이다. 약가재 

평가제도는 2002년부터 시행한 약가 사후관리정책으로써, 2008년까지 약 

3,827억원의 건강보험재정을 절감한 것으로 추정하고 있다. 그러나 이 제 

도의 효과를 분석해 본 연구는 찾아보기 어려운 것이 현실이다. 따라서 이 

연구는 향후 약제비 관리정책 수립에 필요한 기초자료로 활용할 수 있을  

것이다.  

    이 연구의 목적은 약가재평가제도가 약품비와 거래량 변화에 미친 효 

과를 분석하는 것이다. 이 제도는 약가 인하요인이 발생한 품목에 대해서 

만 약가를 인하시키기 때문에, 시행 이후에는 약가가 인하된 품목과 약가 

가 인하되지 않은 품목으로 나누어진다. 

    우리나라 총약제비에서 가장 큰 비중을 차지하고 있는  항고혈압제를 

대상으로 약가재평가 시행 전후의 변화를 비교하고 증감요인을 분석하였다. 

분석 기간은 2005년에서 2006년이며, 분석자료는 IMS health data를 활 

용하였다. 분석방법은 이변량분석, 다중회귀분석, 하위집단분석을 시행하였 

다. 

    분석 결과, 약가재평가로 약가가 인하된 항고혈압제가 약가가 인하되 

지 않은 항고혈압제에 비해 약품비가 절감되었고, 거래량의 증가도 억제된 
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것으로 나타났다. 특히 단일성분, 제너릭 제품, 국내제약사 제품은 통계적 

으로 유의한 절감효과가 나타났다. 약가재평가 이외에는 구성성분의 차이, 

판매년수의 차이, 약가의 차이, 경쟁품목수의 차이가 약품비와 거래량 변 

화에 통계적으로 유의한 영향을 미친 것으로 나타났으며, 복합성분, 신제 

품, 고가의약품, 특허미만료 의약품은 약품비와 거래량을 증가시킨 요인이 

었다. 

    약가재평가제도가 약품비 절감과 거래량 증가를 억제하는 효과를 발휘 

하였음에도 불구하고, 재평가 후에도 항고혈압제의 총약품비와 총거래량은 

상승하였다. 상승의 주원인은 약가가 인하되지 않은 안지오텐신Ⅱ수용체 

길항제(ARB)계열의 항고혈압제였다. 이들은 복합성분, 신제품, 고가 의약 

품, 특허미만료 의약품 등 약제비 증가 요인의 특성을 모두 지녔으며, 항 

고혈압제 시장에서 총약품비와 총거래량의 상승을 주도하였다. 

    위와 같은 결과를 바탕으로 총약제비의 효과적인 절감을 위해서 필요 

한 두 가지 정책적 제언을 하고자 한다. 첫째, 동일 효능군내의 고가 의약 

품에 대해서 약가인하 기전을 발휘할 수 있는 약제비 관리정책이 병행되 

어야 하며, 둘째로, 국제적 통상분쟁의 소지가 없는 범위 내에서, 특허만료 

이전에 조기 발매가 가능한 제너릭 의약품의 개발과 허가에 대한 재정적, 

행정적 지원이 필요하다고 사료된다. 

 

핵심어 : 약가재평가, 정책, 약품비, 거래량, 전후비교, 다중회귀분석 
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Ⅰ. 서   론 

 

1. 연구의 배경 및 필요성 

 

의약품은 국민의 건강수준을 향상시키기 위한 중요한 수단이며, 국민 

의료비 지출에서 높은 비중을 차지하는 구성요소 중 하나이다. 최근 우리 

나라를 비롯한 대부분의 경제협력개발기구(OECD)의 회원국가들은 급격 

한 약제비 지출 증가에 직면하고 있으며, 이를 해결하기 위해 다양한 약 

제비 관리정책을 시행하고 있다. 경제협력개발기구(OECD), 세계보건기 

구(WHO) 등과 같은 국제기구는 물론 세계 각국의 의약품정책 연구기관 

들도 약제비 지출의 증가라는 문제를 해결하기 위해 적극적으로 대응하 

고 있다.  

우리나라의 약제비 지출규모는 2008년을 기준으로 약 10조 3천억원 

으로서, 총진료비 34조 8천억원의 30%를 차지하고 있다(건강보험통계연 

보, 2008. 진료비통계지표, 2008). 의약분업 이후 2002년부터 2007년까 

지 5년간의 평균 약제비 증가율도 15%로서, 동일기간의 진료비 증가율 

11%보다 빠르게 증가 하고 있기 때문에 약제비 절감 방안에 대한 사회 

적 관심이 높은 상황이다. 

    국가간의 비교를 해보면 2006년 기준으로 우리나라의 국민의료비 

지출비율은 약 26%로서, 경제협력개발기구(OECD) 회원국의 평균수준인 

17%보다 높게 나타내고 있다(OECD health data, 2008). 
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    최근 우리나라의 약제비 지출구조를 살펴보면, 노인인구에서 유병률 

이 높은 만성질환의 증가로 인하여 고혈압, 당뇨 치료제의 비중이 증가하 

고 있는 추세이다(IMS health data, 2008). 이 중에서도 항고혈압제는 

단일 효능군으로는 국내에서 가장 처방규모가 큰 의약품(1조 3,820억) 

이며, 증가속도도 빠르기 때문에 향후 약제비 변화에도 큰 영향을 미칠 

것으로 예상된다.  

의약분업 이후 급증하고 있는 약제비 절감을 위하여 약제비 관리정 

책도 변화되고 있다. 보험급여 의약품 등재방식을 선별등재제도(Positive 

list)로 전환하였으며, 약가관리정책으로 개별실거래가상환제도, 약가재평 

가제도 등을 시행하고 있다. 향후에는 경제성평가를 통해 보험급여 의약 

품을 재정비하는 기등재 의약품 목록정비 사업을 시행할 예정이다(보건 

복지가족백서, 2007). 

    약제비 절감을 위해서 다양한 약제비 관리정책이 시행되고 있음에도 

불구하고, 약제비 상승에 대한 문제는 지속적으로 대두되고 있으며 기존 

정책의 효과에 대한 연구도 그리 많지 않은 것이 현실이다. 따라서 항고 

혈압제를 중심으로 약가재평가제도의 효과를 분석한 이 연구는 향후 약 

제비 관리정책의 수립에 필요한 기초자료로 활용할 수 있을 것이다. 
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2. 문헌고찰 

 

1) 약제비 관리정책의 개요 

 

약제비 관리정책은 보건정책의 한 영역으로서, 의약품의 보험등재와 

가격결정 및 사후관리, 약제비 상환, 적정한 사용 등에 관한 정책을 의미 

한다. 따라서 약제비 관리정책은 약가관리, 사용량관리 등을 포함하고 있 

는 개념이다. 

Aaserud 등(2009)은 약제비 관리정책의 유형을 다음과 같이 분류 

하였다. 의약품의 허가와 분류, 특허보호와 이익의 관리, 마케팅(광고)관 

리, 판매와 조제의 관리, 처방 장려금, 처방자 교육 및 관리, 보험급여관 

리, 급여의약품의 선정, 약가결정, 본인부담제도, 환자대상 의약품 교육, 

정책의 혼합 등이다. 

 

2) 우리나라의 약가재평가제도 

 

우리나라의 약가재평가제도는 A7국가의 약가변동요인을 정기적으로 

조사하여, 보험등재 의약품의 약가를 인하하는 제도이다. 건강보험은 약 

가가 등재된 이후의 가격변동요인을 반영하기 위하여 2002년부터 이 제 

도를 시행하고 있다.  

모든 등재 의약품을 분류하여 3년마다 정기적으로 재평가를 하는데, 
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기존 상한금액을 A7 조정평균가와 동일하게 인하시키는 방식이다. 조정 

평균가는 공장도출하가격에 부가가치세와 유통 거래 폭을 가산한 금액으 

로 산출한다(보건복지부, 2006). 

이 제도는 2008년 까지 총 7차례에 걸쳐 약 8,087품목의 약가를 인 

하였고, 건강보험재정 절감액은 약 3,827억원으로 추산하고 있다. 연도별 

약가재평가 시행 결과와 2005년도 약가재평가 시행결과는 표 1, 표 2와 

같다. 

 

표 1. 연도별 약가재평가 시행결과                           (금액 : 억원) 

시행연도 대상품목수 인하품목수 평균인하율 인하금액(추정액) 

2002년 12,178 2,732(22.4%) 7.2% 734 

2003년 344 82(23.8%) 7.5% 43 

2004년 749 226(30.2%) 6.3% 57 

2005년 5,320 1,477(27.8%) 10.8% 591 

2006년 4,895 1,421(29.0%) 17.2% 812 

2007년 4,596 1,570(34.2%) 14.1% 1,565 

2008년 4,208 687(16.3%) 6.6% 327 
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표 2. 2005년도 약가재평가 시행결과                        (금액 : 억원) 

재평가대상군 대상품목수 인하품목수 평균인하율 인하금액 

합 계 5,320 1,477(27.8%) 10.8% 591 

해열,진통,소염제 1,087 417(38.4%) 10.1% 201 

혈압강하제 712 218(30.6%) 10.9% 193 

안과용제 528 171(32.4%) 22.4% 47 

혈관확장제 219 96(43.8%) 14.4% 42 

기타 순환계용약 661 151(22.8%) 6.8% 36 

기 타 2,113 424(20.1%) 8.2% 72 

 

3) 약가관리정책의 효과에 관한 연구 

 

약가관리정책은 영국, 독일, 프랑스, 이탈리아, 호주 등 많은 국가에서 

시행되고 있는 전통적인 약제비 절감 방안이다(Mrazek, 2004). 하지만 

규제를 피해가려는 생산자 전략에 취약하다는 문제점이 있고, 경쟁력이 

없는 기업들까지 시장에서 살아남을 수 있는 원인을 제공하는 것으로 

지적되고 있다(Magazzini 등, 2004). 따라서 이러한 약점을 보완하고 약 

제비 절감의 성과을 얻기 위해서는 사용량 측면과, 사용의 구조적인 측면 

까지 고려한 통합적인 약가관리정책이 필요하다(윤희숙, 2008). 기존 정 

책을 보완하는 약가관리정책으로는 참조가격제 도입의 필요성이 일부에 

서 제기되고 있다. Schneeweiss(2002)는 항고혈압제를 중심으로 한 연 
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구에서 참조가격제가 약제비 지출을 감소시키고, 고가약의 사용도 감소시 

켰다고 하였다. 다만, 노르웨이와 스웨덴에서는 참조가격제를 폐지 하였 

는데, 그 이유는 소비자(환자)가 오리지널 의약품의 치료효과를 중시하여  

약가의 변화에 민감하게 반응하지 않았기 때문으로 해석되고 있다 

(사공진 등, 2007). 

 

4) 약제비 결정요인 

    

    약제비를 결정하는 요인은 크게 볼 때 약가와 사용량으로 나누어 

진다.  

배은영(2007)은 약가와 사용량 외에 시장의 구조적 측면을 나타내 

는 변수로서 고가-저가 의약품의 상대적 구성을 약제비 결정요인으로 추 

가하고 있다. 분석결과 개별 제품의 약가하락은 약제비를 줄이고 있었으 

며, 동일성분에서의 고가-저가 의약품의 구성비 변화는 약제비를 하락시 

키는 효과를 나타내었다.  

    사공진 등(2007)은 약제비의 결정요인이 인구구조의 변화, 고가-

저가 의약품의 상대적 구성, 신제품 진입, 질병양상의 변화로 인한 처방 

일수, 병용처방 제품의 증가라고 하였다. 

Aaserud(2009)는 보건정책이 소비자와 공급자의 의사결정과 행동 

양식에 개입함으로써 소비와 처방에 영향을 미쳐, 약제비 지출을 결정한 

다고 하였다. 
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5) 항고혈압제의 약품비와 거래량 변화추이 

 

2007년 기준 우리나라의 고혈압 유병률은 평균 25%이며, 30대에서 

는 8%, 40대 17%, 50대 34%, 60대 46%, 70대 이상 59%로 조사되었 

다. 40세 이후로는 고혈압 유병률이 급격하게 상승하는 양상을 나타내고 

있다(국민건강영양조사자료, 2007). 

고혈압 약물 선택의 원칙은 심혈관 질환의 장기간 이환율과 사망률 

을 최대한 낮추기 위해서, 가능한 모든 가역적인 위험인자를 제거하고 혈 

압을 철저히 조절하여 목표혈압을 최소한 140/90mmHg 이하로 낮추는  

것이다. 당뇨병이나 만성 신질환이 있으면 혈압을 130/80 mmHg 이하로  

낮춰야 하며, 2기 고혈압 (160/100 mmHg)부터는 강압효과를 극대화하 

고 빠른 혈압조절을 위해 강압제 저용량 병용요법의 시행을 권장하고 있 

다. 실제 고혈압 환자의 2/3이상은 하나의 약제로 조절되지 않기 때문에 

2가지 이상의 항고혈압제를 병용하도록 권장하고 있다. 

치료에 사용하는 항고혈압제는 이뇨제(diuretic), 베타차단제(BB), 

칼슘길항제(CCB), 안지오텐신전환효소 억제제(ACEI), 안지오텐신II수용 

길항제(ARB) 등이 있다(대한고혈압학회, 2004). 

    그림 1, 그림 2는 최근 5년간 항고혈압제 약품비와 거래량의 계열별 

변화추이를 보여주고 있다.  
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(자료 : IMS health data / 단위 : 천원) 

 

그림 1. 항고혈압제의 약품비 변화추이 

(자료 : IMS health data / 단위 : 천정) 

 

그림 2. 항고혈압제의 거래량 변화추이 
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항고혈압제 약품비 규모는 2008년에 1조 477억원을 기록하였다. 이 

중에서 안지오텐신II수용체 길항제(ARB)는 가장 높은 약품비를 나타내 

고 있으며, 칼슘길항제(CCB)가 두 번째로 큰 규모를 나타내고 있다. 그 

러나 5년간 칼슘길항제(CCB)의 증가는 평균 10% 이내에 불과하였지만  

안지오텐신II수용체 길항제(ARB)는 평균 20% 이상으로 성장하고 있어,  

총약제비 증가에 큰 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다(IMS Health  

data, 2008). 

 

6) “약제비”와 “약품비”의 구분 

 

약제비는 국민건강보험공단이 요양기관에 지급하는 비용의 구성요소 

중 약제에 해당하는 요양급여비용을 의미한다(요양급여비용중약제비지급 

규칙, 보건복지가족부령 제1호). 이 비용은 조제료와 같이 의사나 약사에 

게 지급하는 돈을 포함하지 않은 순수하게 보험의약품에 대한 비용이다. 

신종각 등(2008)과 사공진 등(2007)의 연구를 보면 약제비와 약품 

비라는 용어를 사용하고 있는데, IMS Health data 자료에서는 약품비라 

는 용어를 사용하고, 건강보험청구자료에서는 약제비라는 용어를 사용하 

는 것이 바람직할 것으로 보인다. 
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3. 연구목적 

 

1) 항고혈압제를 중심으로 약가재평가제도가 약품비와 거래량 변화에 미 

친 정책의 효과를 분석한다. 

 

2) 약가인하군과 약가미인하군의 특성과 분포를 파악하고, 정책시행 전 

후(前後) 두 집단에서 나타난 변화의 차이를 검정한다. 

 

3) 약품비 및 거래량 변화와 원인변수의 관련성을 분석하고, 약가재평가 

제도의 효과에 대한 실증적인 결과를 도출하여, 정책의 개선방향을 제시 

한다. 
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Ⅱ. 연구방법 

 

 

1. 연구의 개념적 틀 

약가인하군(133 품목)                            약가미인하군(345 품목) 

약품비 

거래량 

이변량분석 약품비 

거래량 t-test 

 

항고혈압제(478 품목)의 약품비와 거래량 변화 

 

다중회귀분석  하위집단분석(구성성분, 브랜드, 판매회사) 

 

제도적 특성(1개) 의약품의 특성(5개) 의약품공급자 특성(1개) 

약가재평가 

구성성분 

브랜드 

판매년수 

경쟁품목수 

가중평균약가 

판매회사 

그림 3. 연구의 개념적 틀 
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2. 연구가설 

 

가설 1. 약가재평가로 약가가 인하된 항고혈압제들이 약가가 인하되 

지 않은 품목들보다 약품비와 거래량의 변화가 작을 것이다. 보건복지부 

는 2005년 항고혈압제의 약가재평가 결과, 약가인하로 193억원의 약제 

비 절감효과가 있을 것으로 추정하고 있다(보건복지가족백서, 2007) 

 

가설 2. 복합성분의 항고혈압제들이 단일성분의 품목들보다 약품비 

와 거래량의 변화가 클 것이다. 대한고혈압학회의 새로운 고혈압 진료지 

침(2004)은 고혈압 환자의 2/3 이상이 하나의 약으로 조절되지 않으며 

서로 계열이 다른 2가지 이상의 약제를 사용하는 병용치료를 권장하고 

있어 복합 성분 항고혈압제의 약품비와 거래량이 증가할 것이다. 

 

가설 3. 오리지널 항고혈압제들이 제너릭 품목들보다 약품비와 거래 

량 변화가 클 것이다. 사공진 등(2007)은 오리지널 제품의 등재품목수는 

전체의 15%이며, 청구액은 전체의 33%에 이른다고 하였다. 

 

가설 4. 판매년수가 짧은 항고혈압제들이 판매년수가 긴 품목들보다 

약품비와 거래량 변화가 클 것이다. Hudson 등(2000)은 미국 의약품시 

장에서 오리지널 제품의 시장점유율이 제품 나이에 비례한다고 하였다. 
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가설 5. 보험약가가 높은 항고혈압제들이 보험약가가 낮은 제품보다 

약품비와 거래량 변화가 클 것이다. 배은영(2007)은 동일한 적응증을 치 

료하는데 신약을 포함하는 고가 의약품 사용이 증가하고 있으며, 이것이 

약제비 증가에 큰 영향을 미치고 있다고 하였다. 

 

가설 6. 경쟁제품 수가 적은 항고혈압제들이 경쟁제품 수가 많은 제 

품보다 약품비와 거래량의 변화가 클 것이다. 사공진 등(2007)은 2007 

년 1월 기준으로 단독 성분으로 등재된 오리지널 의약품이 보험급여에서 

차지하는 비중이 등재 의약품수 대비 14%이며, 청구금액 대비로는 25% 

라고 하였다.  

 

가설 7. 다국적 제약사의 항고혈압제들이 국내 제약사의 제품들보다 

약품비와 거래량 변화가 클 것이다. 사공진 등(2007)은 2006년 기준 전 

문의약품 시장에서 57%이상의 생산실적을 다국적 제약사가 점유하고 있 

으며, 상위 20개 품목의 경우 1위에서 5위까지를 다국적 제약사의 제품 

이 차지하고 있다고 하였다. 
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3. 연구자료 및 변수의 내용 

 

이 연구에서 사용한 자료는 항고혈압제에 대한 2년간(2005년 2분기 

~ 2007년 1분기)의 IMS Health data이다. 이 data는 시장조사기관인 

IMS社에서 매 분기마다 발간하고 있는 우리나라 의약품거래에 관한 통 

계자료이다. IMS Health data는 우리나라의 병ㆍ의원, 약국, 도매회사 등 

의 패널에서 거래된 세금계산서를 근거로 작성하는 표본조사 자료이며, 

보험의약품은 부가가치세(VAT)를 차감한 금액으로 집계된다. 

분석에 활용한 IMS Health data는 다음과 같은 방법으로 재구성하였 

다. 우선 2005년 2분기 부터 2007년 1분기까지 약품비와 거래량이 

집계된 801개의 항고혈압제를 분류하였다. 다시 그 중에서 재평가 시행 

전(前)과 시행후(後)로 나누었을 때, 전후에 걸쳐 약품비와 거래량이 

있는 478개 품목을 분석대상으로 선정하였다. 약가인하품목과 약가미인 

품목의 분류는 보건복지부가 고시한 “상한금액변경고시”를 근거로 하였 

다(2006년 3월 1일 시행). 

연구의 종속변수는 약가재평가 시행 전후의 약품비와 거래량의 변화 

이다. 독립변수는 3가지 특성으로 분류하였다. 첫째, 제도적 특성을 나타 

내는 약가재평가, 둘째, 의약품의 특성을 나타내는 처방가능한 동반질환 

수, 구성성분, 브랜드, 판매년수, 가중평균약가, 경쟁품목수, 마지막으로  

의약품공급자의 특성을 나타내는 판매회사로 구성하였다. 
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표 3. 변수의 정의 

변수명 변수의 정의 

약품비 변화량 (재평가後 1년 - 재평가前 1년) 

거래량 변화량 (재평가後 1년 - 재평가前 1년) 

제도적 특성 약가재평가 약가미인하군 0 / 약가인하군 1 

의약품 특성 

처방가능한 

동반질환수 

10개 미만 0 / 10개 이상 1 

구성성분 단일제 0 / 복합제 1 

브랜드 오리지널 0 / 제너릭 1 

판매년수 

(4분위수) 

1~4년 

5~9년 

10~16년 

17년 이상 

가중평균약가 

(4분위수) 

225원 미만 

225원 이상~393원 미만 

393원 이상~530원 미만 

530원 이상 

경쟁품목수 

(계열별) 

64개(ARB) 

168개(ACEI) 

228개(BB) 

244개(CCB) 

의약품공급자 특성 판매회사 다국적제약사 0 / 국내제약사 1 
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종속변수인 약품비와 거래량은 IMS Health data에 집계된 금액과 

수량이다. 약품비와 거래량은 병의원, 약국, 도매회사 등에서 집계된 금액 

과 수량을 반영하기 때문에, 건강보험 청구자료의 약제비와 사용량과는 

차이가 있다.  

변화금액과 변화수량은 다음과 같은 기준으로 산출하였다. 약가재평 

가 결과가 시행된 2006년 3월 1일을 기준으로 해서 가장 근접한 시기의 

data를 활용하였다. 이에 따라 2005년 2분기 ~ 2006년 1분기를 시행전 

(前)으로, 2006년 2분기 ~ 2007년 1분기를 시행후(後)로 구분하였다.  

처방가능한 동반질환수는 2007년 유럽고혈압학회(ESH)와 유럽심장 

학회(ESC)가 발표한 New European Hypertension Guidelines을 기준 

으로 분류한 것이다. 처방가능한 동반질환수는 이뇨제가 2개, 베타차단제 

(BB)가 4개, 안지오텐신전환효소 억제제(ACEI)가 11개, 안지오텐신 II 

수용체 길항제(ARB)가 10개, 칼슘길항제(CCB)가 6개였다. 처방가능한 

동반질환수는 효과적인 분석을 위하여 10개 미만과 10개 이상의 범주형 

변수로 변환하여 분석하였다. 

구성성분을 단일제와 복합제로 나누는 기준은 식품의약품안전청의 

허가상 표시된 주성분을 기준으로 한다. 주성분이 한 개이면 단일제로, 

주성분이 두 개 이상이면 복합제로 구분한다. IMS Health data는 구분된 

자료를 제공하고 있으므로 별도의 분류절차를 거치지 않았다.  

브랜드를 오리지널과 제너릭으로 분류하는 기준은 1차로 IMS Health  

data에서 구분한 자료를 바탕으로 하였고, 다음 단계로 식품의약품안전청 
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의 의약품민원 웹사이트인 이지드럭(http://ezdrug.kfda.go.kr)에서 최초 

허가일자를 확인하여 오리지널과 제너릭을 분류하는데 참고하였다. 다만, 

최초허가일자가 가장 먼저 등재되어 있다 하더라도 오리지널 제품이 아 

닌 경우가 있었으며 동일 성분군내에서 오리지널 제품의 판매가 중단된 

경우도 있다(최상은, 2008). 

판매년수에 관한 변수는 IMS Health data에서 제공된 발매일을 활용 

하였다. 실제 금액이 발생한 연도부터 1년으로 계산하였다. 판매년수는 

효과적인 분석을 위해 사분위수를 이용하여 범주형변수로 변환하여 분석 

하였다. 

가중평균약가는 2007년 상반기 요양급여청구자료 심사분을 기준으로 

공개한 “의약품주성분별가중평균가격” 파일을 활용하였다(건강보험심사 

평가원, 2007년). 이 변수도 효과적인 분석을 위하여 사분위수를 이용하 

여여 범주형 변수로 변환하여 분석하였다. 

경쟁품목수는 항고혈압제 계열을 기준을 분류하였으며, 이뇨제(diaure  

tics)와 안지오텐신II수용체 길항제(ARB) 계열이 64개, 안지오텐신전환 

효소 억제제(ACEI)계열이 168개, 베타차단제(BB)계열이 228개, 칼슘길 

항제(CCB)계열이 244개였다.  

판매회사에서 다국적제약사와 국내제약사의 분류는 한국제약협회(KP 

MA)와 다국적의약산업협회(KRPIA)에 가입된 외자기업현황을 근거로 

분류하였다.  

 

http://ezdrug.kfda.go.kr/
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4. 분석방법 

 

약가재평가가 약품비와 거래량 변화에 미치는 효과를 분석하기 위하 

여, 이변량분석, 다중회귀분석, 하위집단분석을 시행하였다. 통계처리는  

윈도우용 SAS(ver. 9.1)를 이용하였다.  

재평가 대상품목을 약가미인하군과 약가인하군으로 분류하고, 약품비 

와 거래량의 변화에 어떤 차이가 있는지 이변량분석(bivariate analysis)  

을 시행하였고, 유의성 검증은 t-test를 이용하였다. 

    각각의 독립변수(제도적 특성, 의약품의 특성, 의약품공급자의 특성) 

가 종속변수(약품비, 거래량)에 미친 영향을 측정하기 위해 다중회귀분석 

(Multiple regression analysis)을 시행하였다. 구성성분(단일제, 복합제), 

판매회사(다국적제약사, 국내제약사), 브랜드(오리지널, 제너릭)에 대해서 

는 하위집단 분석(Sub-group analysis)를 추가로 시행하였다. 

이 연구의 통계적 유의수준(α)은 0.05로 설정하였다. 

 

 

 

 

 

 

 



１９ 

 

Ⅲ. 연구결과 

 

 

1. 항고혈압제의 일반적 특성 

 

연구대상인 항고혈압제 478품목의 일반적 특성을 약가인하군과 약 

미인하군으로 나누어 요약하면 표 4와 같다. 

첫째, 구성성분은 단일제와 복합제로 구분하였고, 단일제는 428품 

목(90%), 복합제는 50품목(10%)이었다. 약가인하군에서는  단일제가 1 

11개 품목(84%) 였고, 복합제가 22품목(16%)이었다. 약가미인하군에 

서는 단일제가 317개 품목(92%), 복합제가 28개 품목(8%)이었다.  

둘째, 처방가능한 동반질환수는 10개 미만이 항고혈압제가 330개  

품목(69%), 10개 이상인 항고혈압제가 148개 품목(31%)이었다. 약가인 

하군에서 10개 미만인 항고혈압제는 113개 품목(85%)이었고, 10개 이 

상인 항고혈압제는 20개 품목(15%)이었다. 약가미인하군은 10개 미만 

인 항고혈압제가 217개 품목(63%) 이었고, 10개 이상인 항고혈압제가  

128개 품목(37%)이었다.  

     셋째, 오리지널 항고혈압제는 79개 품목(16%)이었고 제너릭이 39 

9개 품목(84%)이었다. 약가인하군에서 오리지널은 18개 품목(13%)이 

었고 제너릭은 115개 품목(87%)이었다. 약가미인하군에서는 오리지널이 

61개 품목(18%)이었고, 제너릭은 284개 품목(82%)이었다.  
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표 4. 항고혈압제의 일반적 특성 

변수 
약가미인하군 약가인하군 

총계(%) 

345개 품목(%) 133개품목(%) 

구성성분 
단일제 317(92) 111(84) 428(90) 

복합제 28(8) 22(16) 50(10) 

처방가능질환수 
10개 미만 217(63) 113(85) 330(69) 

10개 이상 128(37) 20(15) 148(31) 

브랜드 
오리지널 61(18) 18(13) 79(16) 

제너릭 284(82) 115(87) 399(84) 

판매회사 
다국적제약사 36(10) 6(4) 42(9) 

국내제약사 309(90) 127(96) 436(91) 

판매년수 

(4분위수) 

1~4년 65(19) 52(39) 97(21) 

5~9년 86(25) 50(38) 136(29) 

10~16년 93(27) 15(11) 108(24) 

17년 이상 101(29) 16(12) 117(26) 

가중평균약가 

(4분위수) 

225원 이하 100(29) 23(17) 123(26) 

226~392원 122(35) 20(15) 142(30) 

393~529원 82(24) 32(25) 114(24) 

530원 이상 41(12) 58(43) 99(20) 

경쟁품목수 

(계열별) 

64개(ARB) 53(15) 3(3) 56(12) 

168개(ACEI) 113(33) 18(13) 131(27) 

228개(BB) 94(27) 64(48) 158(33) 

244개(CCB) 85(25) 48(36) 133(28) 
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넷째, 판매회사로 분류해 보면, 다국적제약사의 항고혈압제가 42개  

품목(9%)이고, 국내제약사의 항고혈압제가 436개 품목(91%)이었다. 약 

가인하군은 다국적제약사의 품목이 6개(4%)였고, 국내제약사 품목이 12 

7개(96%)였다.  

    다섯째, 판매년수는 1년부터 50년까지의 범위를 사분위수로 분류하 

였다. 1~4년 사이의 항고혈압제는 97품목(21%), 5~9년 사이의 항고혈 

압제는 136 품목(29%), 10~16년 사이의 항고혈압제는 108품목(24%), 

17년 이상의 항고혈압제는 117품목(26%)이었다. 

    여섯째, 가중평균약가는 최저가 9원부터 최고가 1,216원까지의 약가 

범위를 사분위수로 분류하였다. 225원 미만인 항고혈압제는 123개 품목 

(26%), 225원에서 393원 미만인 항고혈압제가 142 개품목(30%), 393 

원에서 530원 미만인 항고혈압제가 114개 품목(24%), 530원 이상인 

항고혈압제가 99개 품목(20%)이었다.  

    일곱째, 경쟁품목수는 64개인 항고혈압제가 56개 품목(12%), 168 

개인 항고혈압제가 131개 품목(27%), 228개인 항고혈압제가 158개 품 

목(33%), 244개인 항고혈압제가 133개 품목(28%)이었다.  
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2. 약품비 변화에 미치는 효과 

 

1) 약품비 변화에 대한 이변량 분석 

 

최근 5년간의 약가인하군과 약가미인하군의 약품비 변화추이를 살펴 

보면 그림 4와 같다. 약가가 인하된 항고혈압제의 약품비는 2005년 보 

다 2006년에 감소하였으나, 약가가 인하되지 않은 항고혈압제들은 높은 

증가추세를 유지하면서 전체 항고혈압제의 약품비 상승을 주도하였다.  

 

(자료 : IMS health data / 단위 : 천원) 

 

그림 4. 약가인하군과 약가미인하군의 약품비 변화추이 
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 표 5. 약품비 변화에 대한 이변량 분석                         (단위 : 천원) 

변수 
약가미인하군(345품목) 약가인하군(133품목) 

t값 

평균 표준편차 평균 표준편차 

합계 266,366 

 

±1,299,319 

 

-8,678 

 

±823,420 

 

 2.27
*
 

구성성분 
단일제 128,682 ±848,806 -9,946 ±901,870 1.46 

복합제 1,825,148 ±3,214,770 -2,284 ±35,806 2.66
*
 

처방질환 
10개미만 110,689 ±740,054 -4,929 ±471,464 1.51 

10개이상 530,288 ±1,878,760 -29,862 ±1,843,80

7 

1.24 

브랜드 
오리지널 1,113,289 ±2,794,352 -146,631 ±2,221,81

8 

1.75 

제너릭 84,457 ±456,964 12,914 ±213,212 1.61 

판매회사 
다국적사 1,259,366 ±2,804,823 475,751 ±2,908,76

3 

0.63 

국내제약사 150,677 ±928,921 -31,565 ±602,373 2.04 

판매년수 

(4분위수) 

1~4년 559,546 ±1,665,528 112,642 ±320,069 1.91 

5~9년 691,325 ±2,030,700 -38,730 ±330,029 2.52
*
 

10~16년 -926 ±208,231 370,157 ±1,834,94

6 

1.92 

17년 이상 -38,039 ±340,405 -664,216 ±1,209,94

9 

4.31
***

 

약가 

(4분위수) 

225원미만 -6,558 ±71,299 -5,043 ±37,402 0.10 

225~393 43,262 ±429,495 -76,776 ±540,755 1.12 

393~530 211,127 ±1,032,900 -140,963 ±615,041 1.80
*
 

530원이상 1,706,386 ±3,052,532 86,347 ±1,116,13

9 

3.71
***

 

경쟁품목 

(계열별) 

64개(ARB) 1,270,531 ±2,737,853 2,499,288 ±2,312,02

4 

0.76 

168개(ACEI

) 

3,819 ±287,534 -453,381 ±1,360,90

0 

3.21
**
 

228개(BB) 5,806 ±136,824 57,728 ±396,268 1.17 

244개(CCB) 277,421 ±1,156,467 -87,204 ±553,952 2.05
*
 

*
p<0.05, 

**
 p<0.01, 

***
p<0.001 
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표 5는 약품비의 이변량 분석결과를 보여주고 있다. 항고혈압제를  

중심으로 약가재평가로 약가가 인하된 133품목(약가인하군)과 약가가 인 

하 되지 않은 345 품목(약가미인하군)으로 나누어 이변량 분석을 실시한  

결과, 약가미인하군과 비교했을 때 약가인하군은 약품비가 감소되는 결과 

를 나타냈으며, 통계적으로도 유의하였다. 개별적인 요인들의 차이를 살 

펴보면, 복합성분의 항고혈압제, 판매년수가 5~9년, 17년 이상인 항고혈 

압제, 약가가 393원 이상인 항고혈압제, CCB와 ACEI계열의 항고혈압제 

가 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다.  

 

2) 약품비 변화에 대한 다중회귀분석 

 

항고혈압제를 중심으로 약가재평가가 약가인하군과 약가미인하군에 

미친 영향을 살펴보기 위해서 다중회귀분석을 시행한 결과, 약가미인하군 

과 비교시 약가인하군은 약품비를 감소시키는 효과를 발휘하였으며, 통계 

적으로도 유의하였다(표 6). 복합성분, 고가 의약품, 판매년수가 짧은 제 

품, 경쟁품목 수가 적은 제품이 약제비를 증가시킨 것으로 나타났고, 통 

계적으로도 유의하였다. 그러나, 오리지널과 제너릭, 국내제약사와 다국적 

제약사간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 처방가능한 동반질환수 

는 경쟁품목수와 다중공선성이 존재하여 설명력이 강한 경쟁품목수만 포 

함시키고, 처방가능한 동반질환수는 제외하였다. 
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표 6. 약품비의 변화에 대한 다중회귀분석                       (단위 : 천원) 

변수 회귀계수 t값 

약가재평가 
약가미인하군 기준군  

약가인하군 -639,663 5.34
***

 

구성성분 
단일제 기준군  

복합제 1,026,837 6.04
***

 

브랜드 
오리지널 기준군  

제너릭 -76,002 0.44 

판매회사 
다국적제약사 기준군  

국내제약사 -186,462 0.88 

판매년수 

(4분위수) 

1~4년 기준군  

5~9년 -341,887 2.54
*
 

10~16년 -357,150 2.37
*
 

17년이상 -771,651 4.92
***

 

가중평균약가 

(4분위수) 

225원 미만 기준군  

225~393원미만 598,387 3.40
***

 

393~530원미만 186,367 0.84 

530원 이상 880,106 5.05
***

 

경쟁품목수 

(계열별) 

64개(ARB) 기준군  

168개(ACEI) -1,600,063 7.97
***

 

228개(BB) -1,021,440 5.90
***

 

244개(CCB) -907,159 4.14
***

 

Adj R-Sq 0.30  

F 19.48  

*
p<0.05, 

**
 p<0.01, 

***
p<0.001 
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3) 약품비 변화에 대한 하위집단분석 

 

    구성성분을 나누어 하위집단분석을 시행한 결과(표 7), 단일성분의  

항고혈압제에서는 약가인하군이 약가미인하군 보다 약품비를 감소시켰으 

며, 통계적으로도 유의하였다. 이들은 판매년수가 짧을수록, 약가가 높을 

수록, 경쟁품목수가 적을수록 약품비를 증가시켰으며, 통계적으로도 유의 

하였다. 그러나 복합제는 ACEI계열만 통계적으로 유의하였다.  

브랜드에 대한 하위집단분석을 시행한 결과(표 8), 제너릭 항고혈압 

제에서는 약가인하로 약가인하군이 약가미인하군 보다 약품비가 감소되 

었으며, 통계적으로도 유의하였다. 국내제약사 제품, 판매년수가 짧은 제 

품들이 약품비를 증가시켰으며, 통계적으로도 유의하였다. 반면 오리지널 

은 약가인하의 효과가 통계적으로 유의하게 나타나지 않았다. 복합제, 

판매년수가 짧은 제품, 약가가 높은 제품, 경쟁품목이 적은 제품들이 약 

품비를 증가시킨 것으로 나타났으며, 통계적으로도 유의하였다.  

판매회사에 대한 하위집단분석을 시행한 결과(표 9), 국내제약사 

제품은 약가인하로 약가인하군이 약가미인하군보다 약품비가 감소되었으 

며, 통계적으로도 유의하였다. 복합성분인 제품, 판매년수가 짧은 제품, 

약가가 높은 제품, ACEI와 BB계열의 제품들에서 약품비가 감소한 것으 

로 나타났으며 통계적으로도 유의하였다. 다국적제약사의 경우는 CCB계 

열의 제품만 통계적으로 유의하게 약품비가 감소되었다. 
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표 7. 약품비 변화에 대한 구성성분의 하위집단분석              (금액 : 천원) 

변수 
단일제 복합제 

회귀계수 t값 회귀계수 t값 

약가재평가 
약가미인하군 기준군  기준군  

약가인하군 -442,398 4.03
***

 -2,695,576 0.91 

브랜드 
오리지널 기준군  기준군  

제너릭 81,986 0.55 123,038 0.05 

판매회사 
다국적제약사 기준군  기준군  

국내제약사 -239,245 1.28 2,631,682 1.51 

판매년수 

(4분위수) 

1~4년 기준군  기준군  

5~9년 -238,902 2.05
*
 -1,287,997 1.57 

10~16년 -289,937 2.32
*
 -1,178,018 0.82 

17년 이상 -636,388 4.87
***

 -1,187,525 0.64 

가중평균약가 

(4분위수) 

225원미만 기준군  기준군  

255~393원 334,048 2.20
*
 -3,555,411 1.11 

393~530원 64,814 0.33 2,674,208 0.91 

530원이상 476,876 2.94
**
 3,714,462 1.36 

경쟁품목수 

(계열별) 

64개(ARB) 기준군  기준군  

168개(ACEI) -969,226 5.49
***

 -5,726,975 3.87
***

 

228개(BB) -568,868 3.86
***

 - - 

224개(CCB) -472,375 2.51
*
 -4,064,140 1.22 

 Adj R-Sq 0.13  0.59  

*p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001 
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표 8. 약품비 변화에 대한 브랜드의 하위집단분석                (금액 : 천원) 

변수 
오리지널 제너릭 

회귀계수 t값 회귀계수 t값 

약가재평가 
약가미인하군 기준군  기준군  

약가인하군 -435,477 0.73 -207,468 3.84
***

 

구성성분 
단일제 기준군  기준군  

복합제 2,062,385 2.97
**
 67,880 0.87 

판매회사 
다국적제약사 기준군  기준군  

국내제약사 -493,594 0.98 358,809 2.01
*
 

판매년수 

(4분위수) 

1~4년 기준군  기준군  

5~9년 -3,216,521 3.14
**
 -176,970 3.42

***
 

10~16년 -2,804,201 2.53
*
 -265,522 4.45

***
 

17년이상 -3,853,927 3.56
***

 -290,772 4.66
***

 

가중평균약가 

(4분위수) 

225원미만 기준군  기준군  

225~393원 1,770,206 2.02
*
 -58,554 0.78 

393~530원 100,886 0.09 -59,694 0.63 

530원이상 1,431,728 1.86 24,643 0.32 

경쟁품목수 

(계열별) 

64개(ARB) 기준군  기준군  

168개(ACEI) -2,952,714 4.33
***

 4,501.677 0.05 

228개(BB) -1,088,625 1.46 15,778 0.20 

244개(CCB) -2,035,742 2.76
**
 191,025 1.83 

 Adj R-Sq 0.49  0.20  

*
p<0.05, 

**
 p<0.01, 

***
p<0.001 
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표 9. 약품비 변화에 대한 판매회사의 하위집단분석              (금액 : 천원) 

변수 
다국적제약사 국내제약사 

회귀계수 t값 회귀계수 t값 

약가재평가 
약가미인하군 기준군  기준군  

약가인하군 -23,435 0.02 -569,326 5.60
***

 

구성성분 
단일제 기준군  기준군  

복합제 741,769 0.70 736,221 4.84
***

 

브랜드 
오리지널 기준군  기준군  

제너릭 603,018 0.36 -188,912 1.20 

판매년수 

(4분위수) 

1~4년 기준군  기준군  

5~9년 951,489 0.68 -408,259 3.79
***

 

10~16년 112,059 0.08 -404,170 3.31
***

 

17년 이상 - - -617,591 4.85
***

 

가중평균약가 

(4분위수) 

225원 미만 기준군  기준군  

225~393원 2,717,638 1.44 260,961 1.80 

393~530원 1,723,107 0.82 -87,332 0.48 

530원 이상 2,754,233 1.67 512,420 3.41
***

 

경쟁품목수 

(계열별) 

64개(ARB) 기준군  기준군  

168개(ACEI) -3,585,772. 2.20
*
 -801,755. 4.43

***
 

228개(BB) -1,102,513. 0.84 -451,757. 2.96
**
 

244개(CCB) -3,525,664. 2.86
**
 -136,382. 0.70 

 Adj R-Sq 0.44  0.16  

*
p<0.05, 

**
 p<0.01, 

***
p<0.001 
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3. 거래량 변화에 미치는 효과 

 

1) 거래량 변화에 대한 이변량분석 

 

최근 5년간의 약가인하군과 약가미인하군의 거래량 변화추이를 살펴 

보면 그림 5와 같다. 약가가 인하된 항고혈압제의 거래량은 2005년과  

비교했을 때 2006년에도 증가하였으며, 약가가 인하되지 않은 항고혈압 

들이 전체 거래량의 상승을 주도하였다. 

(자료 : IMS health data / 단위 : 천정) 

 

그림 5. 약가인하군과 약가미인하군의 거래량 변화추이 
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표 10. 거래량 변화에 대한 이변량분석                        (단위 : 천정) 

변수 
약가미인하군 약가인하군 

t값 

평균 표준편차 평균 표준편차 

합계 451 

 

±2,054 

 

194 ±1,435 

 

  1.33 

구성성분 

292 

2,256 
 

단일제 292 ±1,717 233 ±1,566 0.32 

복합제 2,256 ±3,941 -4 ±201 2.68
*
 

처방질환 
10개미만 365 ±1,923 173 ±1,302 0.96 

10개이상 596 ±2,258 313 ±2,070 0.53 

브랜드 
오리지널 1,417 ±3,580 952 ±3,771 0.48 

제너릭 243 ±1,471 75 ±398 1.21 

판매회사 
다국적사 1,279 ±3,222 619 ±3,674 0.46 

국내제약사 355 ±1,855 174 ±1,270 1.01 

판매년수 

(4분위수) 

1~4년 1,186 ±2,900 206 ±443 2.41
*
 

5~9년 1,026 ±2,598 6 ±567 2.73
**
 

10~16년 -69 ±405 1,420 ±2,751 5.01
***

 

17년이상 -33 ±1,453 -412 ±2,707 0.84 

약가 

(4분위수) 

225원 미만 -57 ±749 -13 ±201 0.28 

225~393원 206 ±1,425 387 ±2,042 0.49 

393~530원 666 ±2,399 -43 ±734 1.64 

530원 이상 1,990 ±3,706 340 ±1,728 2.97
**
 

경쟁품목 

(계열별) 

64개(ARB) 1,502 ±3,400 2,917 ±2,812 0.71 

168개(ACEI) -38 ±375 -150 ±1,566 0.66 

228개(BB) 126 ±1,231 217 ±1,206 0.46 

244개(CCB) 805 ±2,643 122 ±1,444 1.66 

*
p<0.05, 

**
 p<0.01, 

***
p<0.001 
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항고혈압제를 중심으로 약가재평가로 약가가 인하된 133품목과 약가 

인하되지 않은 345품목을 나누어 거래량의 변화에 대한 이변량 분석을  

시행한 결과(표 10), 약가인하군에서도 거래량이 증가하는 결과가 나타 

났으나 약가미인하군과의 차이에서 통계적으로 유의하지 않았다. 개별적 

적인 요인들의 차이를 살펴보았을 때, 복합성분의 항고혈압제, 판매년 

수가 16년 이하인 항고혈압제, 약가가 530원 이상인 항고혈압제의 차이 

가 통계적으로 유의하였다.  

 

2) 거래량 변화에 대한 다중회귀분석 

 

    약가재평가가 거래량 변화에 미친 영향에 대한 다중회귀분석 결과 

(표 11), 약가가 인하된 항고혈압제들의 거래량이 약가미인하 제품들보 

다 거래량이 감소되었으며, 통계적으로도 유의하였다. 복합성분 제품은 

거래량을 증가시켰으며, 통계적으로도 유의하였다. 제너릭 제품은 오리지 

널 제품보다 거래량의 증가가 억제된 결과를 나타내었으나 통계적으로 

유의하지는 않았다. 판매년수가 오래될수록, 가중평균약가가 낮을수록, 경 

쟁품목수가 많을수록 거래량을 증가에 미치는 효과가 낮았으며, 약가가 

393원 ~ 530원 사이에 있는 CCB계열의 제품과 225원 미만인 제품은 

통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 
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표 11. 거래량의 변화에 대한 다중회귀분석                    (단위 : 천정) 

변수 회귀계수 t값 

약가재평가 
약가미인하군 기준군  

약가인하군 -811 3.96
***

 

구성성분 
단일제 기준군  

복합제 1,227 4.22
***

 

브랜드 
오리지널 기준군  

제너릭 -757 2.61 

판매회사 
다국적제약사 기준군  

국내제약사 499 1.40 

판매년수 

(4분위수) 

1~4년 기준군  

5~9년 -550 2.54
*
 

10~16년 -626 2.37
*
 

17년 이상 -1,276 4.92
***

 

가중평균약가 

(4분위수) 

225원 미만 기준군  

225~393원 미만 1,160 3.40
***

 

393~530원 미만 494 0.84 

530원 이상 1,149 5.05
***

 

경쟁품목수 

(계열별) 

64개(ARB) 기준군  

168개(ACEI) -2,095 7.97
***

 

228개(BB) -972 5.90
***

 

224개(CCB) -842 4.14
***

 

Adj R-Sq 0.20  

F 9.58  

*
p<0.05, 

**
 p<0.01, 

***
p<0.001 
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3) 거래량 변화에 대한 하위집단분석 

 

구성성분을 나누어 하위집단분석을 시행한 결과(표 12)에서는 단일 

성분의 항고혈압제에서 약가인하군이 약가미인하군 보다 거래량이 감소 

하였고, 통계적으로도 유의하였다. 단일성분 제품은 판매년수가 짧을수록, 

약가가 높을수록, 경쟁품목수가 적을수록 거래량을 증가시켰으며, 통계적 

으로도 유의하였다. 그러나 복합제의 경우 ACEI계열을 제외하고는 통계 

적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

브랜드로 나누어 하위집단분석을 시행한 결과(표 13)에서는 제너릭 

제품의 약가인하군에서 거래량이 감소하였고, 통계적으로도 유의하였다. 

판매년수가 짧은 제품들이 거래량이 증가하였으며, 통계적으로도 유의하 

였다. 반면 오리지널 제품은 약가인하의 영향에 의한 차이가 통계적으로 

유의하지 않았다. 복합제, 판매년수가 짧은 제품, 고가 제품, ACEI계열 

제품이 통계적으로 유의한 결과를 나타내었다.  

판매회사를 구분하여 하위집단분석을 시행한 결과(표 14)에서는 국 

내제약사의 약가인하군에서 거래량이 감소하였으며, 통계적으로도 유의하 

였다. 복합성분 제품, 판매년수가 짧은 제품, 고가 제품, ACEI계열 제품 

에서 거래량이 증가되었고, 통계적으로도 유의하였다. 다국적제약사의 경 

우는 ACEI와 CCB계열의 제품들에서만 통계적으로 유의하게 거래량이 

감소된 것으로 나타났다. 
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표 12.  거래량 변화에 대한 구성성분의 하위집단분석           (단위 : 천정) 

변수 
단일제 복합제 

회귀계수 t값 회귀계수 t값 

약가재평가 
약가미인하군 기준군  기준군  

약가인하군 -559 2.57
*
 -3,158 0.92 

브랜드 
오리지널 기준군  기준군  

제너릭 -582 2.00
*
 -188 0.07 

판매회사 
다국적제약사 기준군  기준군  

국내제약사 480 1.31 3,598 1.89 

판매년수 

(4분위수) 

1~4년 기준군  기준군  

5~9년 -386 1.68 -1,821 1.91 

10~16년 -560 2.27
*
 -1,366 0.81 

17년이상 -1,110 4.26
***

 -1,605 0.75 

가중평균약가 

(4분위수) 

225원 미만 기준군  기준군  

225~393원 793 2.65
**
 -3,611 0.97 

393~530원 292 0.75 4,758 1.40 

530원 이상 616 1.93 5,742 1.89 

경쟁품목수 

(계열별) 

64개(ARB) 기준군  기준군  

168개(ACEI) -1,248 3.56
***

 -8,384 4.87
***

 

228개(BB) -391 1.34 - - 

224개(CCB) -265 0.71 -5,828 1.55 

 Adj R-Sq 0.09  0.63  

*
p<0.05, 

**
 p<0.01, 

***
p<0.001 
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표 13.  거래량 변화에 대한 브랜드의 하위집단분석             (단위 : 천정) 

변수 
오리지널 제너릭 

회귀계수 t값 회귀계수 t값 

약가재평가 
약가미인하군 기준군  기준군  

약가인하군 498 0.58 -524 3.06
**
 

구성성분 
단일제 기준군  기준군  

복합제 2,497 2.48
*
 147 0.60 

판매회사 
다국적제약사 기준군  기준군  

국내제약사 207 0.29 440 0.81 

판매년수 

(4분위수) 

1~4년 기준군  기준군  

5~9년 -3,934 2.66
**
 -315 1.95 

10~16년 -3,341 2.08
*
 -584 3.09

**
 

17년이상 -5,163 3.28
**
 -737 3.72

***
 

가중평균약가 

(4분위수) 

225원 미만 기준군  기준군  

225~393원 2,634 2.08
*
 409 1.73 

393~530원 -688 0.46 406 1.36 

530원 이상 1,488 1.38 266.558 1.08 

경쟁품목수 

(계열별) 

64개(ARB) 기준군  기준군  

168개(ACEI) -3,985 4.11
***

 -64 0.20 

228개(BB) -1,031 0.95 454 1.78 

224개(CCB) -1,996 1.88 541 1.62 

 Adj R-Sq 0.39  0.17  

*
p<0.05, 

**
 p<0.01, 

***
p<0.001 
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표 14.  거래량 변화에 대한 판매회사의 하위집단분석           (단위 : 천정) 

변수 
다국적제약사 국내제약사 

회귀계수 t값 회귀계수 t값 

약가재평가 
약가미인하군 기준군  기준군  

약가인하군 256 0.21 -790 3.93
***

 

구성성분 
단일제 기준군  기준군  

복합제 993 0.87 990 3.30
***

 

브랜드 
오리지널 기준군  기준군  

제너릭 276 0.15 -663 2.30
*
 

판매년수 

(4분위수) 

1~4년 기준군  기준군  

5~9년 1,540 1.01 -683 3.23
***

 

10~16년 807 0.52 -738 3.05
**
 

17년이상 - - -1,166 4.60
***

 

가중평균약가 

(4분위수) 

225원 미만 기준군  기준군  

225~393원 2,930 1.45 835 2.90
**
 

393~530원 2,242 1.05 223 0.62 

530원 이상 2,792 1.62 817.169 2.73
**
 

경쟁품목수 

(계열별) 

64개(ARB) 기준군  기준군  

168개(ACEI) -4,349 2.52
*
 -1,051 2.91

**
 

228개(BB) -1,625 1.14 -151 0.50 

224개(CCB) -4,106 3.19
**
 207 0.54 

 Adj R-Sq 0.52  0.17  

*
p<0.05, 

**
 p<0.01, 

***
p<0.001 
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Ⅳ. 고  찰 

 

 

1. 연구자료 및 방법에 대한 고찰 

 

    약가재평가제도가 항고혈압제의 약품비와 거래량에 미친 효과를 분 

석하기 위해 활용한 자료는 IMS health data 이다. 이 자료는 전국의 병 

ㆍ의원, 약국, 도매회사, 제약사 등의 패널을 대상으로 표본조사를 실시하 

여 약품비와 거래량을 산출한 것이다.  

    이의경(2000)은 의약품 연구에 활용할 수 있는 통계자료로 식품의 

약품안전청의 의약품 생산실적자료, 건강보험심사평가원의 건강보험청구 

자료, IMS health data를 제시하였다.  

    이 data는 작용부위별 약효분류(ATC)를 기준으로 자료가 구축되어 

있으며, 1일 사용량 기준단위(DDD)를 산출할 수 있고, 국가간의 비교가 

가능하다. 또한 매 분기마다 업데이트된 자료를 제공하기 때문에 최신자 

료를 신속하게 파악할 수 있다는 특징이 있다. 다만, 이것은 거래량에 관 

한 자료이므로 사용량을 추정하기 위해서는 가격보정이 필요하다는 것과 

처방내역에 관한 정보를 담고 있지 못한 점이 단점으로 지적 되고 있다.  

    건강보험청구자료는 의약품 사용에 대한 가장 사실적인 자료이며, 

상세한 진료내역을 포함하고 있어 다양한 분석이 가능하다는 특징이 

있다. 그러나 자료 이용이 매우 제한적이고 통계자료의 분류체계가 국제 
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적으로 통용되는 작용부위별 약효분류(ATC)를 적용하고 있지 않기 때 

문에 국가간 비교자료로 활용하는데 한계가 있다.  

    의약품 생산실적자료는 제약사가 자율적으로 생산한 수량을 집계한 

자료이기 때문에 연구자료로 활용하는 경우 자료의 신뢰도 측면에 문제 

가 있으며, 매년 1회만 발표하기 때문에 최신 경향을 신속하게 반영하지 

못하는 단점이 있다. 또한 사용량 추정을 위해서는 가격보정도 필요하다. 

    분석방법은 동일효능군내(항고혈압제)에서 약가인하군과 약가미인하 

군으로 나누어 전후비교를 하였다. 또한 결과에 영향을 미치는 여러 가지  

외적 요인들의 영향을 배제하고, 개별 원인 변수와의 관련성을 파악하기  

위하여, 다중회귀분석을 실시하였다.  

 

2. 연구결과에 대한 고찰 

 

    약가재평가로 약가가 인하된 항고혈압제(약가인하군)가 약가가 인하 

되지 않은 항고혈압제(약가미인하군)에 비해 약품비가 절감되었고, 거래 

량의 증가도 억제된 것으로 나타났다. 단일성분 제품, 제너릭 제품, 국내 

제약사 제품은 약가인하의 효과가 더 크게 작용한 것으로 나타났으며,  

통계적으로도 유의하였다.  

약가인하 이외에는 구성성분의 차이, 판매년수의 차이, 약가의 차이,  

경쟁품목수의 차이가 통계적으로 유의한 결과를 나타내었으며 복합성분 

제품, 신제품, 고가의약품, 특허미만료 의약품은 약품비와 거래량을 증가 
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시키는 요인으로 파악되었다.  

    복합성분 제품의 거래량이 증가한 이유는 새로운 고혈압진료지침 

(대한고혈압학회, 2004)이 2가지 이상 계열의 병용처방을 권고하고 있기 

때문이다. 복합성분 제품은 10개 품목 이며, 항고혈압제 총약품비에서 차 

지고 있는 비중은 17%이다. 향후 항고혈압제 시장에서 혁신적인 신약 

발매가 어려운 상황임을 감안할 때, 단일제에 비해 높은 보험약가로 등재 

할 수 있는 복합성분 제품의 출시가 크게 늘어날 것으로 예상된다. 

항고혈압제 시장상황이 위와 같이 전개된다면 배은영(2007)의 연구 

결과에서와 같이 고가 의약품의 상대적 구성비율이 높아지면서 총약품비 

와 거래량이 증가될 것이다. 

    신제품과 고가의약품에 관한 결과를 고찰해 보면, 이들은 이미 사공 

진 등(2007)과 배은영(2007)의 연구에서도 약제비 증가 요인으로 지적 

된 것들이다. 그렇다면 우리나라 의약품 시장에서 높은 약가가 의미하는 

것이 무엇인지를 검토해 볼 필요가 있다. 그것은 약품 개발에 투입된 개 

비용을 보전해 주는 원천이며, 치열한 경쟁에서 이기기 위해 필요한 마케 

팅 자원(예산)을 확보하는 것이라고 할 수 있다. 그래서 동일성분 중 높 

은 가격을 선점한 제품(제약사)의 시장점유율이 크게 나타난다. 단일성분 

보다 높은 약가를 인정받는 복합성분의 약품비와 거래량이 상승하고 있 

는 배경도 이러한 관점에서 재해석할 수 있다. 

    특허미만료 의약품은 약품비와 거래량 증가에 큰 영향을 미치는 요 

인이지만, 법의 보호 아래 독점적 지위를 누리고 있는 제품이기 때문에 
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약제비 관리정책만으로는 규제하기 어려운 특성을 가지고 있다. 특허보호 

기간 동안에는 약가까지 높은 수준으로 보장해 주기 때문이다. Hudson 

(2000), Mrazek(2004)은 특허만료에 따른 제너릭 진입이 약제비 절감  

에 긍정적인 영향을 줄 것이라고 하였는데, 최근에는 특허가 만료되기 

이전에 개량된 기술을 적용한 우수한 품질의 의약품을 개발하여 특허의 

제재를 받지 않고 시장에 발매하는 의약품들이 나타나고 있다. 특히 

특허미만료 의약품이 동일효능군내에서 높은 시장점유율을 가지고 있는 

경우라면, 특허를 회피한 제너릭의 발매가 약제비 절감에 큰 효과를 나타 

낼 것이다. 항고혈압제 시장에서는 CCB계열에서 이러한 사례가 있었으 

며, 특허 만료 이후 CCB계열의 약품비 증가추세는 크게 둔화되었다. 
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Ⅴ. 결  론 

 

 

    약가재평가 이후 약가가 인하된 제품군은 약가가 인하되지 않은 제  

품군에 비해 약품비가 절감 되었고, 거래량의 상승도 억제되었다. 즉, 약  

가 인하는 약품비를 절감시켰으며, 통계적으로도 유의하였다. 복합성분  

제품, 오리지널 제품, 다국적제약사 제품보다 단일성분 제품, 제너릭 제품, 

국내제약사 제품이 통계적으로 유의하게 약품비와 거래량이 절감되었다.  

그러나, 약가재평가제도가 약품비와 거래량을 절감시켰음에도 불구하 

고, 재평가 이후에도 항고혈압제 시장의 총약품비와 총거래량은 상승하였 

다. 상승의 주원인은 약가인하에서 제외된 안지오텐신Ⅱ수용체 길항제  

(ARB)였다. 이들은 신제품, 고가의약품, 특허미만료 의약품 등 약제비를 

상승시키는 특성을 모두 가지고 있으며, 타 계열에 비해 우수한 임상효과 

를 지니고 있어 의사들의 처방선호도까지 높은 제품이다. 

위와 같은 결과를 바탕으로 총약제비의 효과적인 절감을 위해서 필 

요한 두 가지 정책적 제언을 하고자 한다. 첫째, 동일 효능군내의 고가 

의약품에 대해서 약가인하 기전을 발휘할 수 있는 약제비 관리정책이 병 

행되어야 하며, 둘째로, 국제적 통상분쟁의 소지가 없는 범위 내에서, 특 

허만료 이전에 조기 발매가 가능한 제너릭 의약품의 개발과 허가에 대한  

재정적, 행정적 지원이 필요하다고 사료된다.  
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=  ABSTRACT  = 

 

 

Analysis of the Effect of Reimbursement Drug Price Reevaluation 

on the Change in the Drug Cost and Sales 

- With a focus on anti-hypertensive agent - 

 

Ki Won Hong 

Graduate School of Public Health 

Yonsei University 

 

(Directed by Professor Woo Jin Chung Ph. D.) 

 

The purpose of this study was to analyze the effect of reimbursement drug 

reevaluation policy on the drug cost and sales. As this policy leads to the decrease in 

the drug price for ordinary people in the case of the item subject to the decrease of 

drug price, medical drugs are classified into the items of which price decreased after 

the enforcement ordinance and the items of which price remains unchanged after the 

enforcement ordinance. 

In this study, the change before and after the implementation of the 

reimbursement drug price reevaluation was compared by focusing on the anti-

hypertensive agent which comprises the greatest portion of the total drug costs in 

Korea. The analysis was carried out from 2005 to 2006, and IMS health data was 

analyzed. The analysis was conducted by bivariate analysis, multiple regression 

analysis, and subgroup analysis. 

The result of analysis indicated that the drug cost of anti-hypertensive 

agent(group with decrease in drug price) of which price declined after the 

implementation of reimbursement drug price reevaluation dropped more than the 

anti-hypertensive agent(group without decrease in drug price) of which price did not 

decline, and the volume of sales decreased in the case of the anti-hypertensive 

agent(group with decrease in drug price) of which price declined after the 

implementation of reimbursement drug price reevaluation. 
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Particularly, it was found that the effect was greater in the case of drugs 

composed of single component, generic drugs, drugs of domestic pharmaceutical 

companies before the drug price decreased. The differences in the components, year 

of sales, drug cost, number of competition items were statistically significant, in 

addition to the reimbursement drug price reevaluation, and the complex component 

drug, new drug, high-priced drug, drug with non-expired patent were found to 

increase the cost of drug and sales. 

The total cost of drug and total sales increased even after the policy was 

implemented. The major reasons for the increase was the anti-hypertensive agent of 

angiotensin II receptor antagonist series(group without decrease in drug price) 

which possessed all characters relating to increase of drug cost, such as no change in 

the drug price, complex component drug, new drug, high-priced drug, drug with 

non-expired patent. In relation to the change in the total drug cost and total sales, 

they were found to have the greatest effect on the scale and the speed of increase. 

Based on the aforesaid result, two recommendations are put forth here to 

stimulate effective reduction of total drug cost . 

First, it is necessary to establish policies for managing the cost of drug which 

has the potential for decreasing the cost of drug across the same medical efficacy 

group. 

Second, it is considered necessary to provide support from the perspective of 

finance and administration in relation to the development and authorization of 

generic drugs which can be launched early before the patent expires without 

exceeding the boundary and causing disputes in international trade. 

 

Key word : drug, reimbursement, price, reevaluation, cost, sales, change of before 

and after, multiple regression analysis 

 


