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서론

정부는 2017년 8월 9일 건강보험 보장성 강화 정책

을 발표하였다[1]. 건강보험 보장률을 높여 2022년까

지 국민의 의료비 부담을 평균 18% 낮춘다는 것이 골자

이다. 한국의 가계부담 의료비는 32.5%로 경제협력개발

기구(Organization for Economic Co-operation and 

Development, OECD) 평균인 20.1%보다 약 1.6배 높다

[2]. 2017년 한국의 가계부담 의료비는 208만2,227원이며, 

지난 2011년부터 매년 3.6%씩 증가하고 있다. 2019년 미

용·성형을 제외한 총진료비 103조3천억 원 가운데 비급여

는 16조6천억 원으로 전체의 16.1%에 달한다[3]. 가계부담 

의료비 중 절반 정도가 비급여 의료비이다. 따라서 비급여

를 급여로 전환하여 가계부담을 줄인다는 취지는 충분히 공

감할 만하다.
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On August 9, 2017, the government announced a policy to strengthen health insurance coverage. The main goal is to 

increase the health insurance coverage rate and lower the national medical expense burden by an average of 18% by 

2022. This policy was proposed without consulting doctors, a major medical care provider, and raised the impression 

of populism. It is a concern that this policy may place an additional financial burden on the medical clinics, which 

are already suffering due to poor financial circumstances. Although the policy is already in progress, it is necessary to 

carefully review whether the government and the medical community can afford it in terms of the national healthcare 

financial burden and the implementation possibility of this policy. There is no disagreement on the efficient supply 

of qualified medical care. However, it must be a sustainable system in Korea. Simply increasing the coverage rate 

does not increase the quality of healthcare. This study aims to analyze the government's health insurance policy for 

magnetic resonance imaging tests and suggest proper countermeasures.
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그러나 재원과 방법에 대한 준비가 없이 정부 단독으로 

정책을 발표하여 의료계는 당혹스러울 수 밖에 없다[4,5]. 

정부 통계에서도 밝혔듯이 한국의 병원급 이상 의료기관 중 

공공의료 비중은 5.7%로 OECD 국가 중 최하위이다. 다

시 말해 그동안 국내 의료체계를 주로 만들어온 것은 정부

가 아닌 민간인 것이다. 의료의 주요 공급자인 의사의 의

견 수렴없이 제시된 정책이라 포퓰리즘이라는 인상을 지울 

수가 없다. 가뜩이나 재정이 열악해지고 있는 의료계에 추

가 부담을 주는 것은 아닌지 우려스럽다[6]. 정책은 이미 진

행 중이지만 재원 마련과 추진방식에 있어서 정부와 의료계

가 감당할 만한 수준인지 여전히 신중한 검토가 필요하다.  

2021년 정부의 당초 로드맵보다는 늦춰지고 있지만, 전체 

자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI) 비급

여 중 65.2%에 해당하는 3,300억 원 규모의 척추 MRI와 

3,700억 원 규모의 관절 MRI의 급여화를 앞두고 있다[7]. 

저자는 정부의 MRI 급여화 대책을 면밀히 분석해보고 대책

을 제시하고자 한다. 

국내 의료현황

OECD 통계에 따르면 2018년 한국의 의료비는 약 144조 

원이고 전년 대비 9.4% 늘었다. 모든 의료비가 급여가 되었

다고 가정하고 본인 부담율을 일괄적으로 20%로 하여 계산

하면 연간 약 29조 원의 재정이 추가로 필요하게 된다. 추가 

재정은 OECD 평균과 비슷하게 매년 약 10% 상승할 것이다. 

이 금액은 2021년 편성된 보건복지부 예산안의 약 33%에 

해당한다. 정부는 적립금 21조 원을 풀고, 추가 재정을 편성

하면 가능하다고 주장한다[8]. 그러나 이것이 일회성이 아닌 

지속 가능한 수준인지 다시 한번 재고해야 한다. 특히 코로

나19로 재정지출이 급증한 상황에서 무리한 정책의 추진은 

의료체계에 돌이킬 수 없는 손상을 유발할 수도 있다. 재정 

투여가 불가능하게 되거나 또는 막대한 재정부담이 의료계

에 지워질 수도 있다. 이런 우려를 하지 않을 수 없는 것이, 

기존 비급여가 급여화 되었을 때 비급여 금액의 절반 이하로 

떨어져왔음을 감안하면, 이미 상당한 수준의 재정부담이 의

료계에 지워질 것으로 예상된다. 정부에서도 인정했듯이 원

가의 70% 수준인 의료수가로 어렵게 양질 의료를 공급해온 

의료계가 파산하는 사태도 일어날 수 있다[9]. 2018년 한국

이 지출한 의료비는 국내총생산 대비 7.6%로 OECD 평균

인 8.8%보다 낮은 수준이다[2]. 국내총생산 대비 지출 의료

비도 OECD 평균의 86% 수준으로 낮은 편이며, 물가수준을 

반영한 1인당 경상의료비도 OECD 평균의 77%로 낮은 수준

인데 무리한 정책을 추진하는 것은 아닌지 돌이켜 보아야 한

다. 작년 한국의 1인당 국민소득은 33,270달러로 OECD평

균인 41,760달러의 76% 수준이고, OECD 전체 22위였다. 

무상의료에 가까운 복지를 추진하기에는 재원이 부족하지 

않을지 우려가 되는 상황이다[8].

국내 MRI 현황 

한국의 MRI 보유 대수는 인구 100만 명당 30.1대로 

OECD 평균 17.0대보다 1.8배 많다. 또한, 2013년 인구 

100만 명당 24.4대에서 2018년 30.1대로 5.7대 증가하여 

OECD 평균 3.0대 증가보다 높은 증가 양상을 보여주고 있

다. MRI 보유 현황은 OECD 회원국 간에 큰 차이를 보이는

데, 일본은 OECD 회원국 중에서 MRI 장비가 가장 많은 국

가로 인구 100만 명당 55.2대에 이르고, 우리나라는 미국 

39.2대, 독일 34.7대에 이어 OECD 국가 중에서 네 번째

로 MRI 장비를 많이 보유하고 있다. MRI 기기 도입 대수 

또한 2017년 1,496대, 2018년 1,553대, 2019년 8월 기준  

1,621대로 점차 증가하고 있는 것으로 집계됐다. 의료기관 

종별로 보더라도 종합병원을 제외한 모든 종별에서 MRI 기

기 보유 대수 증가 속도가 빨라지고 있었다. 공공의료 비중

이 5.7%임을 감안할 때 MRI의 대부분은 민간병원에 설치되

어 있다. 정부지원 없이 민간자본에 의해 설치된 이상 도입

과 운용에 필요한 비용은 의료비로 감당해야만 한다. 그러나 

과잉 도입된 MRI는 병원들의 출혈 경쟁을 유발하고 있다. 

원가에도 미치지 못하는 가격으로 저가경쟁을 하고 있는 것

이다. 급여화시에 현장 가격을 최대한 보전해준다고 했지만, 

실제 협상에서 어떻게 결정될지는 두고 봐야 한다[10]. 과거 
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정부는 2001년 건강보험재정이 위기에 처하자 의료수가를 

일방적으로 깎아버렸고, 2006년 어린이 입원비 무료정책을 

시행했다가 폭증 비용을 감당 못해 1년만에 접은 바 있으며, 

2016년 혈액검사 수가를 10% 깎는 작업이 시작되는 등, 항

상 재정 유지를 우선시했던 전례가 있기 때문이다[11]. 국민

건강보험의 도입 당시부터 수가는 원가 이하로 결정되었다. 

통상적으로 비급여 때 받는 가격의 절반 이하로 떨어져온 전

례를 볼 때 환자에게 저렴한 가격에 제공되는 MRI의 나머지 

비용은 병원이 고스란히 짊어져야 할 가능성이 높다. 장기적

으로는 우수한 장비대신 저가의 저질 장비가 도입되고, 한국

의 의료기 제조 회사들은 도산의 위기에 빠질 수 있다.

뇌 MRI 급여화 실정

2018년 10월 뇌 MRI가 전면 급여화 되었다. 그전에도  

4대 중증 환자를 대상으로 MRI는 급여가 적용되었다. 그러

나 지금까지는 MRI 촬영 후 급여에 해당하는 진단이 나오지 

않으면 삭감되었다[12]. 진료현장의 불만이 많았던 점인데, 

뇌 MRI 급여화를 시작하면서 복지부는 검사 후 진단이 나오

지 않더라도 삭감하지 않을 것이라고 공언하였다[13]. 정부

는 뇌 MRI 급여화 시 연간 1,642억 원의 재정이 투입될 것

으로 전망했지만 2019년 진료 청구액은 약 2,800억 원으로 

집계됐다[14]. 상급종합병원은 MRI 촬영 수요가 몰리면서 

대기시간이 평균 한 달 이상으로 길어졌다. 예측 실패로 상

황이 어려워지자 복지부는 삭감하지 않겠다는 약속을 무시

하였으며 2020년 10월 고시를 변경하고 대량 삭감을 예고 

하고 있다[15,16]. 또한 뇌졸중, 뇌종양 등 뇌질환이 의심되

는 경우에는 기존과 같이 본인 부담률은 30-60%가 적용되

지만, 그 외에는 80%로 높아졌다[16]. 또한 복지부는 보험기

준 강화와 함께 청구 건수가 많은 의료기관은 선별·집중 모

니터링하겠다고 하였다[16]. MRI 급여대상이 확대되면 MRI 

청구 건수 급증이 충분히 예측되는데도 불구하고 안일하게 

판단한 결과라고 할 것이다[14,15,17]. 2018년 국민 1인당 

외래진료 횟수는 16.9회로 OECD 평균 6.8회의 2.5배이며, 

환자 1인당 평균재원일수는 19.1일로 OECD 평균 8.1일의 

2.4배로 한국의 의료이용량은 매우 높은 상태이다[2]. 보장

성 확대로 환자의 의료비가 완화되면 의료 이용량은 더욱 증

가할 것이고 이것은 재정 지출 증가로 이어질 것이다[18]. 현

재로서는 비급여 MRI 건수를 정확히 집계하는 것이 불가능

에 가깝다. 정확한 수요 예측이 불가능하므로 예산을 세우기

도 매우 어려운 상황이다. 정확한 예측 없이 수립되는 정책

은 불안할 수밖에 없다[4,5,19].

MRI 적응증의 한계

MRI 촬영에는 절대적 기준이 없다. MRI를 언제 찍어볼

지는 상대적 기준만이 존재한다. 누구를 찍고 누구는 안찍

을 것인가? 의사는 촬영을 원하는 환자에게 의학적 필요성

이 부족함을 이유로 MRI 검사를 거절하기는 어렵다. 비슷한 

상황은 교통사고 환자 진료에 흔하게 일어나고 있다. 단순

접촉사고라 MRI 촬영은 필요치 않다고 하여도 일부 환자들

은 당장 촬영하고 싶다고 언쟁을 불사한다. 만약 그런 환자

들을 촬영하지 않았다가 나중에 조그만 이상이라도 MRI 상

에서 발견된다면 그 의사는 법적 보호를 받을 수 있을까? 의

사는 MRI를 촬영하지 않았다가 혹시라도 발생할 수 있는 오

진 시비에 휘말리지 않기 위해 방어적으로 MRI를 처방한다. 

국내 진료실 현장은 급성과 만성이 뒤섞인 많은 환자로 매우 

열악하다. 5분 진료도 어려운 실정이며 충분한 신경학적 검

진을 하기에는 턱없이 부족한 시간이다. 많은 환자를 짧은 

시간에 진료해야 하므로 MRI와 같은 영상검사를 방어적으

로 처방할 수밖에 없다. 전면 급여화로 MRI에 대한 가격 장

벽이 없어지면 환자와 의사의 MRI 촬영 욕구를 막을 방법

은 없다. 통증을 주증상으로 진료를 받는 척추와 관절 질환

은 객관적 진료기준을 만들기가 불가능하다. 통증은 객관적

으로 측정할 도구가 사실상 없고, 척추와 관절 질환은 절대

적인 신체검진도 없다. 이런 상황에서 만들어지는 척추와 관

절 MRI 촬영기준은 개별 진료현장에서 매우 다르게 적용될 

수 있다. 진료 시 실제 질환 유무와 상관없이 일정한 수가를 

지급받을 수 있다는 점까지 더해지면 척추와 관절 질환에서 

MRI 진료량을 통제할 수단은 없다[18]. 노벨경제학상 수상
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자인 오스트롬 교수가 공유의 비극을 넘어라는 책에서 공유

자원의 이용범위가 명확하지 않으면 조금 내고 많이 가지려

는 무임 승차자들을 막을 수 없고, 결국 제도도 지속할 수 없

을 것이라고 경고한다. 척추 및 근골격계 MRI의 경우 바로 

그 이용범위가 불명확하다는 문제점이 있음을 주의 깊게 인

지해야 한다[20].

지속 가능한 시스템에 대한 제언

양질 의료의 효율적 공급에 대해서는 이견이 없다. 그러

나 한국에서 지속 가능한 시스템이어야 한다. 단순히 보장

률만 높인다고 의료질이 높아지지는 않는다. 오히려 저가 정

책으로 의료의 질은 떨어지면서, 비필수 환자군의 대량 유

입으로 재정은 바닥날 수도 있다. 코로나19사태 때 무상의

료 국가의 사망률은 9.2%로 유상의료 국가의 3.1%보다 무

려 3배가 높았다는 점은 주목할 만하다. 이런 상황에서 지속

가능한 시스템을 위해 몇 가지 권고를 제시한다. 첫째, 척추 

MRI 급여 범위는 필수의료에 준해야 하며[21], 그외는 비급

여나 그에 상당하게 존치해야 한다. 또한MRI 오남용을 효과

적으로 막을 수 있는 구체적 방안에 대해 추가 연구가 필요

하다. 둘째, MRI 관련 보상방안 협의는 척추와 관절을 분리

하여 논의되어야 한다[21]. 척추와 관절이 각각 30%씩을 점

유하는 큰 규모이므로 개별 논의가 타당하다. 셋째, 임상현

장에서는 환자의 MRI 촬영을 강제로 막을 방법이 없으므로 

의학적 필요성은 다소 부족하더라도 환자가 MRI 촬영을 강

력히 원하면 촬영할 수 있어야 한다. 그런 경우는 개인이 지

불하도록 하면 건강권을 침해하지 않으면서 공공 재정도 아

낄 수 있다. 넷째, 척추 MRI는 그동안 시행규모가 크기 때문

에 적절한 별도 보상 없이는 진료 및 운영에 큰 어려움이 예

상된다. 척추MRI 촬영 시 특수 부위나 복합 촬영을 별도 보

상해주는 등의 대책이 마련되어야 한다. 다섯째, 한국의 행

위별 수가제는 관리에 많은 인력과 자원이 필요하다. 비급여

의 급여화로 급여항목이 급증하면 보건복지부와 건강보험심

사평가원의 업무도 따라서 급증할 것이고, 진료비 증가뿐만 

아니라 현재 계산하지 않고 있는 행정비의 급증도 충분히 예

상된다. 이에 대한 대책도 마련해야 할 것이다. 여섯째, 진료

비를 통해 병원의 원할한 운영과 미래에 대한 투자가 가능해

야 한다. 척추 MRI 급여화 시 수가는 최소한 중소병원의 관

행수가를 유지해야 한다[21]. 일곱째, 의료는 수요를 창출할 

수 있는 서비스이다. 수요가 고정되어 있는 것이 아니라 환

경에 따라 수요는 증가할 수 있다. 더구나 현재로서는 수요

를 정확히 예측할 수도 없는 상태이므로 정책을 너무 과감하

게 밀어붙여서는 안된다[22]. 코로나19 사태의 진정 이후 충

분한 협의 후 진행할 것을 권고한다[21]. 여덟째, 마지막으

로 이런 여러 가지 사항들은 단일창구인 대한의사협회를 통

하여 진행하길 바란다[21]. 개별 학회나 단체를 통하는 경우 

서로의 이익이 상충할 수 있고, 서로 겹쳐서 중복되는 부분

도 있을 것이므로 대표 단체를 단일 창구로 둘 필요가 있다.

결론

의료수가와 지불방식은 의료의 질에 큰 영향을 미치게 된

다. 한 나라의 지불제도는 그 나라의 실정에 맞게 변형되어 

운영되고 있다. 따라서 양질의 의료 공급이 유지되고 발전할 

수 있기 위해서는 수정될 수도 있다. MRI 전면급여화는 의

료계와 충분한 사전 협의 없이 통보되었지만 향후에는 코로

나19와 같은 여러 가지 변수를 감안하여 신중하게 추진할 것

을 당부하는 바이다. 무상의료에 가까운 정책실험이어서는 

안되고 지속 가능한 변화이어야 할 것이며 정권이 바뀔 때마

다 수선이 필요한 정책이 아니어야 할 것이다. 
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