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Abstract

Objectives : This study aimed to analyze the structure and the trend of utilization and expenditure for 
Korean Medicine (KM) in Korea.

Methods : Data were drawn from the 2008-2013 annual Korea Health Panel (Version 1.2.2), a national 
representative sample. We combined the data of household members with the data of outpatient KM service 
use. The volume of KM use was estimated based on the frequency of use and co-payment. 

Results : The KM utilization rate slightly increased in recent years, and it is presumed to be resulted from 
the increase of elderly population. Most KM outpatient visits were being concentrated in treating musculo- 
skeletal diseases, and the procedures used frequently were acupuncture, moxibustion, cupping, and physical 
therapy. The imbalance of KM use between lower income group and higher income group was deepening.

Conclusions : To expand restricted disease areas KM covered, the more herbal prescriptions should be insured 
and the insured form of herbal medicines need to be diversified.

Key words : Korea Health Panel, Korean Medicine, medical expense, health care utilization, 
acupuncture, herbal medicines

I. 서 론

의료이용을 파악하는 연구는 의료의 이용량과 이용

여부에 영향을 미치는 요인들을 분석하고 의료이용 행

태를 규명함으로써 의료이용의 효용을 높여 국가 정책

적 또는 산업적으로 활용하는 것이 목적이다1). 한의의

료서비스 시장의 규모가 점차 증가하면서 한의의료이

용을 파악하려는 연구도 지속되고 있다.

2014년 한방의료이용 및 한약이용실태조사2)에 따르



대한예방한의학회지 제21권 제1호(2017년 4월)

58

면 최근 3개월 이내에 한의외래 진료를 이용한 사람이 

27.1%이며, 여자(30.0%), 50-59세(32.4%), 중졸이하 

학력자(32.0%), 전업주부(34.3%), 소득 500만원 이상

자(30.2%), 기혼(30.5%) 및 기타 혼인상태인 자(34.0%)

가 많았다. 한의 외래 진료를 이용한 이유는 근육골격

계 및 결합조직이 61.1%로 가장 높았으며, 가장 많이 

이용한 한의 치료법은 침이 85.7%로 가장 높았다.

한의의료서비스 이용의 영향요인을 분석한 연구들을 

종합하여 고찰한 연구3)에 의하면 한의의료이용에 유의

한 영향을 미치는 변수는 여성일수록, 연령이 높을수

록, 근골격계 및 일부 만성질환을 가진 사람일수록 많

이 이용하였다. 

그러나 이들 연구들은 지역4),5), 연령6), 질환5),7),8),9)

이 한정되거나 대상자를 주 이용의료기관이 한의의료

기관인 자로 제한하고10) 표본의 응답률이 10% 미만이

어서11) 전체 국민을 대표하지 못한다. 또한 거시적인 

차원의 한의의료비를 다루거나 한의의료이용의 연도별 

추이를 분석한 연구는 없었다. 유 등12)은 2001년과 

2005년의 변화양상을 분석하였으나 한의의료이용자의 

특성 변화에 한정되었다.

한국의료패널은 국민의료비 지출의 상세내용을 파악

하기 위해 개인과 가구의 의료이용 자료를 구축하여 미

시적인 자료와 거시적인 국민의료비 지출 규모의 변화

를 추적할 수 있는 자료이다13). 또한 국민건강영양조사

와 고령화연구패널조사와는 달리 한국의료패널은 구체

적인 한의치료항목이 제시되어 있어 비급여를 포함한 

한의의료이용을 거시적 및 미시적으로 입체적인 분석

을 수행할 수 있다. 그러나 지금까지 한국의료패널 자

료를 시계열적으로 분석하여 비급여를 포함한 한의의

료이용의 변화추이를 파악한 연구가 보고된 적이 없다. 

따라서 이 연구에서는 한국의료패널 자료를 활용하여 

2008년부터 2013년까지 6년간의 한의의료 이용 및 의

료비 지출에 대한 변화추이를 분석하였다.

II. 연구방법

1. 연구방법

본 연구는 연도별 한의의료 이용의 변화 추이 분석

을 목적으로 한다. 이를 위해 분석 자료로서 건강보험

공단과 한국보건사회연구원이 공동으로 주관하는 한국

의료패널 2008년–2013년 연간 데이터(Version 1.2.2)14)

를 사용하였다. 한국의료패널 의료이용 데이터는 응

급⋅입원⋅외래로 구분되어지나 응급은 한의의료이용

여부가 확인되지 않고 입원에서는 한방병원과 한의원

이 구분되어 있으나 한의의료를 이용하였는지 여부가 

확인되지 않아 제외하여 외래 데이터를 중심으로 분석

하였다. 개인 특성별 이용현황을 분석하기 위하여 가구

원 자료를 외래 자료에 결합하여 활용하였으며, 가구소

득 자료는 가구 단위로 조사한 가구소득을 가구원수의 

제곱근으로 나눈 후 이를 다섯 분위로 구분하여 활용하

였다. 연령은 성인 기준인 20세, 고령화 패널의 기준인 

45세, 본인부담금 등으로 의료이용이 달라질 것으로 

예상되는 65세를 기준으로 4그룹으로 구분하였으며, 

교육정도는 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업 이하, 고

등학교 졸업 이하, 대학교 입학 이상으로 4개 그룹으로 

구분하여 분석하였다. 본 연구에서는 전 국민을 대상으

로 한 한의의료이용을 파악하기 위해 개인단위 의료이

용 분석시 모집단 기준 횡단가중치를 사용하였다.

한의의료의 이용량은 이용빈도와 본인부담금을 대상

으로 하였으며, 명세서단위를 기준으로 질환군, 진료내

용, 이용기관, 자원 등의 항목별 분석을 시행하였다. 

본인부담금은 법정본인부담금과 비급여금액을 모두 포

괄하는 수납금액 전체를 대상으로 하였으며 무료인 경

우는 ‘0’원으로 계산하고 금액을 모르거나 무응답자는 

결측 처리 하였다.

통계분석은 응답자 특성별 의료이용 차이를 확인하

기 위해 명목변수일 경우는 교차분석을 시행하였으며 

연속변수일 경우에는 t 검정 또는 분산분석을 시행하였

다. 분석은 STATA/SE, version 14.0(Stata Corp, 

College Station, TX)을 활용하여 시행하였다.

2. 연구자료

한국의료패널은 국가보건의료 정책 대응을 위해 개

인 및 가구 단위의 의료이용 통계 생산과 관련 요인 규

명을 목적으로 2008년부터 국민건강보험공단과 한국

보건사회연구원이 컨소시엄을 구축하여 조사하기 시작

하였다15). 대상자는 2005년 인구주택총조사 90% 전수

자료를 기반으로 전국 16개 광역시도와 동⋅읍면을 층

화변수로 한 확률비례 2단계 층화집락추출방법에 의해 

표본 추출되었으며, 2008년 첫 조사시 포함된 7,866

가구 24,616명에 대해 매년 반복된 조사를 수행한다15). 
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Table 1. Annual rate of outpatient visits in Korean Medicine (KM) use† (unit: %)

’08
(n=21,282)

’09
(n=19,153)

’10
(n=17,885)

’11
(n=17,035)

’12
(n=15,872)

’13
(n=14,839)

Total rate 13.1 13.4 13.3 12.9 14.4 15.0

Sex
Male 9.6***  9.9***  9.5***  9.0***  9.9*** 10.5***

Female 16.7 16.9 17.1 16.8 18.9 19.5

Age

under 19  8.9***  9.4***  8.2***  8.0***  7.6***  7.7***

20-44 10.7  9.9  9.8  9.3 10.4 11.1

45-64 17.3 18.7 18.5 17.3 20.5 21.0

over 65 21.5 21.5 23.1 23.5 24.7 24.7

Household
income

Group 1 15.1*** 15.5*** 15.1*** 16.8*** 18.4*** 19.8***

Group 2 11.3 12.1 12.1 12.9 13.2 14.8

Group 3 12.7 11.9 12.2 11.7 12.8 13.4

Group 4 13.3 13.2 13.1 11.2 14.3 13.7

Group 5 13.9 14.7 14.5 13.9 15.0 15.8

don’t know 11.6 13.6 13.4 30.5 31.9  0

Final 
education

Elementary school 14.7*** 14.7*** 15.3*** 15.0*** 15.7*** 16.7***

Middle school 14.6 16.7 16.4 15.7 18.4 18.9

High school 13.9 14.4 14.1 13.5 16.2 15.6

College - 10.6 10.1 10.1 10.0 10.8 12.2

† : Population-based cross-sectional weights were applied.  
*** : p<0.001, ** : p<0.01, * : p<0.05 (카이제곱 검정결과)

한국의료패널의 주된 목적 중 하나가 국민 의료비 

규모를 여러 가지 단위에서 파악하는 것이기 때문에 진

료비가 공단부담금, 수납금액으로 구분되어 있고 교통

비, 간병비, 처방약값 등도 세분화되어 있다. 특히 한

의의료만의 실태조사가 아닌 국가 조사 자료 중 유일하

게 외래에서 한의 치료항목이 구분되어 있어16) 한의 치

료항목별로 다양한 의료비 구성을 파악할 수 있다.

III. 연구결과

1. 한의 외래 이용률

전체 대상자 중 한의 외래의료를 이용한 비율은 2008

년 13.1%에서 2013년 15.0%로 1.9% 증가하였다. 한의 

외래이용여부는 성, 연령, 가구소득, 학력의 모든 특성

에서 차이를 보였으며, 통계적으로도 유의하였다. 세부

적으로는 여성이 16.7%에서 19.5%로 2.8% 증가하여 

증가율이 남자보다 높았다. 연령계층은 0-20세 미만

은 8.9%에서 7.7%로 1.2% 감소하였으나 45세- 65세 

미만은 17.3%에서 21.0%로 3.7% 증가하였고 65세 이

상은 21.5%에서 24.7%로 3.2% 증가하였다. 가구소득

은 4분위와 5분위의 고소득 대상자의 증가는 크지 않

으나 2분위는 3.5%, 1분위는 4.7%나 증가하여 저소득 

대상자의 증가율이 높았다. 학력은 중학교 이하에서 

4.3% 증가하였으며, 나머지 학력수준은 2% 내외로 증

가하였다.

2. 한의 외래 이용 횟수

1) 한의 외래 이용자별 이용 횟수

한의 외래 이용자의 1인당 평균 한의 외래 이용 횟수

는 2008년 0.81회에서 2013년 1.32회로 63.0% 증가

하였다. 2013년에 여성이 남성보다 1.09회 더 많이 이

용하였으며 통계적으로 유의하였다. 2008년 대비 2013

년의 증가율은 여성이 68.5%, 남성이 56.0%로 여성이 

높았다. 연령은 65세 이상 대상자들이 68.3%로 가장 
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높은 증가율을 보였으며, 45-64세 미만 대상자가 60.4%

로 두 번째로 증가율이 높았다. 가구소득은 1분위, 2분

위의 저소득층에서 이용 횟수가 많았고 증가율도 높았

다. 학력은 초등학교 이하자의 이용횟수가 가장 많았

고, 통계적으로도 유의하였다. 2008년 대비 2013년 증

가율은 중학교 이하 자가 104.3%, 초등학교 이하 자가 

97.0%로 높았다.

2) 진단코드 대분류별 외래 이용 횟수

명세서 단위를 기준으로 질환별 한의 외래이용 횟수

를 살펴본 결과, ‘근육골격계통 및 결합조직의 질환’의 

비중이 2008년 67.1%에서 2013년 90.4%로 크게 증가

하였다. 그 외 질환들은 대부분 이용 횟수의 비중이 모

두 줄어들고 있어 한의 외래 이용에 대한 질환 편중이 

더욱 심화되고 있는 것으로 보인다.

3) 치료항목별 한의 외래 이용 횟수

명세서 단위를 기준으로 치료항목별 한의 외래 이용 

횟수를 살펴본 결과 2013년에 ‘침/뜸/부항’ 항목이 94.6%, 

‘물리치료’ 항목이 79.4%를 차지하여 이 두 치료항목에 

대한 편중이 더욱 심해지고 있다. ‘침/뜸/부항’과 ‘물리

치료’는 모두 근골격계 질환 환자에게 주로 사용하는 

치료항목으로 근골격계 질환에 대한 비중의 증가와 맥

락을 같이 하고 있다.

4) 이용기관별 한의 외래 이용 횟수

2013년 한의 외래를 이용한 기관은 한의원이 94.6%

로 대부분을 차지하였다. 한방병원이 약 3%의 비중이

었으며, 그 외 기관들은 모두 1% 이하였다. 이러한 이

용기관별 이용 횟수 비중은 6년간 크게 변화 없이 유지

되고 있다.

Table 2. Per capita average frequency for KM outpatient visits†

’08
(n=21,282)

’09
(n=19,153)

’10
(n=17,885)

’11
(n=17,035)

’12
(n=15,872)

’13
(n=14,839)

Total 0.81 0.92 0.96 1.04 1.21 1.32

Sex
Male 0.50*** 0.61 0.59* 0.62** 0.74 0.78**

Female 1.11 1.22 1.35 1.45 1.67 1.87

Age

under 19 0.25*** 0.28*** 0.32*** 0.29*** 0.32*** 0.32***

20-44 0.50 0.47 0.47 0.50 0.58 0.63

45-64 1.01 1.26 1.23 1.34 1.61 1.62

over 65 2.59 3.05 3.30 3.45 3.78 4.36

Household
income

Group 1 1.32*** 1.64*** 1.69*** 2.37*** 2.53*** 2.70***

Group 2 0.79 0.93 0.96 1.07 1.17 1.41

Group 3 0.83 0.83 0.94 0.79 0.92 1.11

Group 4 0.63 0.74 0.71 0.80 1.07 1.11

Group 5 0.72 0.81 0.87 0.86 1.08 1.12

don’t know 0.40 0.86 1.73 14.36 1.42 0

Final 
education

Elementary school 1.01*** 1.15** 1.34*** 1.50*** 1.61*** 1.99***

Middle school 0.94 1.37 1.36 1.57 1.86 1.92

High school 0.85 1.00 1.05 1.10 1.39 1.35

College - 0.51 0.50 0.48 0.50 0.59 0.74

†: Population-based cross-sectional weights were applied.
***: p < 0.001, **: p < 0.01, *: p < 0.05 (t-test 또는 분산분석 결과)
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Table 3. Frequency and proportion of KM outpatient visits by diseases† (unit: visit, %)

’08 ’09 ’10 ’11 ’12‡ ’13‡

Total
18,376 
(100.0)

19,564 
(100.0)

19,720 
(100.0)

20,550
(100.0)

22,301
(100.0)

24,253
(100.0)

Diseases of the musculo- 
skeletal system and 
connective tissue

12,338
(67.1)

13,759
(70.3)

15,797
(80.1)

17,604
(85.7)

19,833
(88.9)

21,933
(90.4)

Injury, poisoning and certain
other consequences of 
external causes

1,841
(10.0)

2,257
(11.5)

1,584
(8.0)

1,641
(8.0)

1,380
(6.2)

1,950
(8.0)

Diseases of circulatory system
1,691
(9.2)

2,072
(10.6)

1,735
(8.8)

1,485
(7.2)

1,086
(4.9)

812
(3.3)

Diseases of nervous system
832
(4.5)

1,187
(6.1)

902
(4.6)

691
(3.4)

811
(3.6)

926
(3.8)

Respiratory diseases
790
(4.3)

663
(3.4)

641
(3.3)

732
(3.6)

422
(1.9)

556
(2.3)

Digestive diseases
501
(2.7)

458
(2.3)

424
(2.2)

563
(2.7)

410
(1.8)

365
(1.5)

Unclassified symptoms
491
(2.7)

401
(2.0)

631
(3.2)

545
(2.7)

1,232
(5.5)

1,371
(5.7)

Others
1,817
(9.9)

1,686
(8.6)

1,745
(8.8)

1,385
(6.7)

1,869
(8.4)

1,579
(6.5)

†: Multiple answers
‡: KCD (Korean Standard Classification of Diseases) was used 

Table 4. Frequency and proportion of KM outpatient visits by treatment methods† (unit: visit, %)

’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13

Total
18,376 
(100.0)

19,564 
(100.0)

19,720 
(100.0)

20,550
(100.0)

22,301
(100.0)

24,253
(100.0)

Acupuncture/ Moxibustion/ 
Cupping

16,128
(87.8)

18,062
(92.3)

18,205
(92.3)

18,760
(91.3)

20,679
(92.7)

22,938
(94.6)

Herbal decoctions/ 
Herbal Preparations

2,967
(16.1)

2,575
(13.2)

2,249
(11.4)

2,957
(14.4)

1,985
(8.9)

2,384
(9.8)

Manual treatment‡ 148
(0.8)

268
(1.4)

- - - -

Boyak (restorative herbal 
medicines)∮

- -
377
(1.9)

315
(1.5)

207
(0.9)

194
(0.8)

Physical therapy
11,065
(60.2)

12,522
(64.0)

13,750
(69.7)

15,504
(75.4)

16,769
(75.2)

19,267
(79.4)

Others
322
(1.8)

178
(0.9)

163
(0.8)

191
(0.9)

154
(0.7)

106
(0.4)

†: Multiple answers
‡: Manual treatment questionnaire was deleted since 2010 survey.
∮: Since 2010, Boyak has been separated from the category of ‘Herbal decoction/Herbal preparations’.
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Table 6. Per capita out-of-pocket expenses for KM outpatient visits† (unit : KRW)

’08
(n=21,282)

’09
(n=19,153)

’10
(n=17,885)

’11
(n=17,035)

’12
(n=15,872)

’13
(n=14,839)

Total 19,766 17,966 16,002 15,366 18,474 20,158

Sex
Male 13,560*** 13,600*** 10,019*** 10,235*** 11,795*** 11,535***

Female 25,951 22,344 22,021 20,520 25,173 28,806

Age

under 19 15,539*** 15,271*** 11,707*** 10,889*** 13,895*** 11,127***

20-44 17,307 13,830 12,536 12,407 14,942 16,470
45-64 25,010 23,056 21,117 20,209 23,961 27,078
over 65 25,914 26,506 24,383 22,210 24,906 30,064

Household
income

Group 1 14,540*** 15,464*** 13,270 13,770** 14,949*** 15,357***

Group 2 14,722 11,912 12,747 11,600 13,077 13,741
Group 3 17,064 12,673 17,116 14,411 13,570 16,465
Group 4 21,698 18,956 14,296 15,844 21,688 19,863
Group 5 27,754 27,221 20,571 18,989 24,643 29,497
don’t know 9,338 20,325 8,732 61,870 60,136 -

Final 
education

Elementary school 21,292 18,809 16,438 16,974 20,048* 20,645
Middle school 20,503 17,963 18,767 19,030 25,683 23,470
High school 19,223 18,200 16,679 15,504 18,351 21,132
College - 18,862 17,152 14,036 12,908 15,216 18,005

†: Population-based cross-sectional weights were applied.
***: p < 0.001, **: p < 0.01, *: p < 0.05 (t-test 또는 분산분석 결과)

Table 5. Frequency and proportion of KM outpatient visits by health care institutions (unit: visit, %)

’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13

Total
18,376 
(100.0)

19,564 
(100.0)

19,720 
(100.0)

20,550
(100.0)

22,301
(100.0)

24,253
(100.0)

KM hospitals
708

(3.85)
526

(2.69)
457

(2.32)
447

(2.18)
610

(2.74)
717

(2.96)

KM clinics
17,395
(94.66)

18,435
(94.23)

18,557
(94.10)

19,409
(94.45)

21,037
(94.33)

22,723
(93.69)

Western Medicine
hospitals and clinics

40
(0.22)

115
(0.59)

188
(0.95)

70
(0.34)

104
(0.47)

78
(0.32)

Public hospitals
228

(1.24)
345

(1.76)
0

(0.00)
0

(0.00)
0

(0.00)
0

(0.00)

Long-term care hospitals
4

(0.02)
35

(0.18)
56

(0.28)
96

(0.47)
8

(0.04)
214

(0.88)

Others
1

(0.01)
108

(0.55)
462

(2.34)
528

(2.57)
542

(2.43)
521

(2.15)

3. 한의 외래 의료비 지출

1) 한의 외래 이용자 특성별 평균 본인부담액

한의 외래 이용자의 1년간 1인당 평균 본인부담액은 

2013년 20,158원으로 2008년에 비해 거의 증가하지 

않았다. 특성별로 살펴보면, 여성이 2013년에 28,806

원으로 11,535원인 남성에 비해 높았으며 통계적으로

도 유의하였다. 증가율은 여성은 2,855원 증가하였으

나 남성은 오히려 감소하였다. 연령군별로는 45세 이

상 대상자에서 본인부담액이 증가하였으며 나이가 많

을수록 본인부담액이 높았다. 가구소득은 2013년 5분
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Table 7. Per visit average out-of-pocket expenses for KM outpatient visits† (unit: KRW)

’08
(n=2,869)

’09
(n=2,686)

’10
(n=2,525)

’11
(n=2,348)

’12
(n=2,416)

’13
(n=2,397)

Total 60,129 42,687 31,612 27,439 28,318 26,323

Sex
Male 69,685*** 50,903*** 32,412 30,393 32,039* 25,847

Female 54,658 37,858 31,167 25,846 26,362 26,580

Age

under 19 98,698*** 75,327*** 41,270*** 39,602*** 63,867*** 45,435***

20-44 71,675 50,431 38,312 39,653 36,779 35,183

45-64 45,030 32,065 30,001 21,183 20,541 21,738

over 65 32,054 21,882 17,991 14,567 13,193 13,787

Household
income

Group 1 25,272*** 22,762*** 23,842** 10,635*** 11,949***  9,944***

Group 2 37,439 24,394 28,382 22,790 23,015 15,256

Group 3 55,931 35,172 30,333 27,280 24,338 27,297

Group 4 76,606 53,548 33,131 30,327 31,469 28,615

Group 5 84,589 59,010 37,369 37,132 38,731 38,295

don’t know 26,919 67,091  7,312  4,470 133,086 -

Final 
education

Elementary school 87,201*** 41,083*** 26,896*** 23,284** 31,720 24,304**

Middle school 53,409 32,867 28,057 21,223 24,169 21,645

High school 51,447 37,064 29,630 25,297 22,744 24,080

College - 78,051 58,158 41,212 37,471 34,920 32,583

†: Population-based cross-sectional weights were applied.
***: p < 0.001, **: p < 0.01, *: p < 0.05 (t-test 또는 분산분석 결과)

위 대상자의 평균 본인부담액은 1분위 대상자의 평균 

본인부담액의 1.92배로 거의 두 배 가까웠으며 통계적

으로 유의하였다. 이는 2008년 1.91배였던 것에 비해 

약간 증가하였다. 학력에 따른 평균 본인부담액의 차이

는 통계적으로 유의하지 않았다.

한의 외래 이용자 특성에 따른 방문당 평균 본인부

담액은 2008년 60,129원에서 2013년 26,323원으로 

약 56.2% 감소하였다. 성별은 2013년에 남자가 25,847

원으로 여자 26,580원보다 많았으나 통계적으로 유의

하지 않았다. 연령계층은 나이가 많을수록 방문당 본인

부담액이 적었는데, 0-20세 미만 대상자와 65세 이상 

대상자 간의 격차가 2008년 3.08배에서 3.30배로 점

차 커지고 있다. 가구소득구간별로는 2008년 이후 전 

소득구간에서 방문당 평균 본인부담액이 줄고 있는 추

세이며 1분위와 5분위간 차이가 2008년 3.35배에서 

3.85배로 점차 커지고 있다.

2) 한의 외래 치료항목별 본인부담액

모집단 기준 가중치를 적용한 2013년 한의 외래 본

인부담액은 2013년 9,090억원으로 2008년 이후로 1조

원 내외로 큰 변동없이 유지되었다. 치료항목별 비중을 

살펴보면 ‘침/뜸/부항’ 항목이 2013년 66.9%로 가장 

높았으며 ‘첩약/탕약/한약제제’ 항목이 49.8%로 두 번

째로 높았다. 그러나 ‘침/뜸/부항’ 항목이 2008년 50.4%

에서 증가하고 있는데 반해, ‘첩약/탕약/한약제제’ 항목

은 2008년 83.1%에서 2013년에는 보약 항목을 합산하

여도 70.3%로 계속 감소하고 있다. 이는 한의의료서비

스에서 대표적인 비급여 치료수단인 탕약이 감소하고 

있다는 것을 잘 보여준다. 반면 ‘침/뜸/부항’ 항목과 함

께 ‘물리치료’ 항목의 본인부담액도 증가하였는데 2008

년 25.3%에서 2013년 30.6%로 증가하였다.

IV. 고 찰

한국의료패널은 건강보험공단과 체계적인 연계시스

템이 마련되지 않아 총 진료비를 정확하게 파악하기 어

렵다16). 또한 한의 의료비 관련해서 첫째 한의 의료이

용률이 축소되었을 가능성이 있고, 둘째 보약 항목이 
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Table 8. Out-of-pocket expenses and proportion for KM outpatient visit by treatment methods†

(unit: 100million KRW, %)

’08
(n=2,869)

’09
(n=2,686)

’10
(n=2,525)

’11
(n=2,348)

’12
(n=2,416)

’13
(n=2,397)

Total
9,610

(100.0)
8,790
(100.0)

10,100
(100.0)

9,660
(100.0)

10,400
(100.0)

9,090
(100.0)

Acupuncture/ Moxibustion/ 
Cupping

4,840
(50.4)

5,410
(61.5)

6.060
(60.0)

5,570
(57.7)

6,860
(66.0)

6,080
(66.9)

Herbal decoctions/
Herbal Preparations

7,990
(83.1)

6,880
(78.3)

5,670
(56.1)

5,150
(53.3)

5,670
(54.5)

4,530
(49.8)

Manual treatment‡ 256
(2.7)

143
(1.6)

- - - -

Boyak (restorative herbal 
medicines)∮

- -
2,220
(22.0)

2,090
(21.6)

1,490
(14.3)

1,860
(20.5)

Physical therapy
2,430
(25.3)

2,620
(29.8)

2,990
(29.6)

3,180
(32.9)

3,020
(29.0)

2,780
(30.6)

Others
344
(3.6)

435
(4.9)

389
(3.9)

261
(2.7)

247
(2.4)

210
(2.3)

†: Multiple answers. Population-based cross-sectional weights were applied.
‡: Manual treatment questionnaire was deleted since 2010 survey.
∮: Since 2010, Boyak has been separated from the category of ‘Herbal decoction/ Herbal preparations’.

명확한 기준이 없이 구분되어 자료가 부정확할 가능성

이 있다는 단점을 갖고 있다17). 그럼에도 불구하고 한

국의료패널은 전 국민을 대표하는 표본을 활용하여 다

양한 한의 치료항목별 비급여 이용 양상을 파악할 수 

있는 자료로 의미를 갖는다.

최근 2년간(2012~2013) 한의 외래 이용률은 각각 

14.4%와 15.0%로 그 이전에 13% 내외에 머물던 것에 

비해 증가한 양상을 보여준다. 그러나 한의 외래 이용

률이 15%에 불과한 것은 여전히 낮은 수치인데 이것을 

볼 때 한국의료패널 조사시 한의외래의료 이용이 과소

집계되었을 가능성이 있다. 2015년 건강보험으로 한의

원 외래를 이용한 환자(진료실인원)는 12,556,795명18)

으로 전 국민의 약 25% 정도인데 한방병원 외래 이용

과 비급여 이용이 포함된다면 이보다 높을 것으로 여겨

지기 때문이다. 우리나라와 상황이 유사한 대만의 경우 

2014년 건강보험으로 중의외래를 이용한 국민들이 전

체 국민의 29.4%에 달하는데19), 우리나라도 이와 유사

한 비율을 보일 것으로 예상된다. 이처럼 한의 외래 이

용에 대한 응답이 적은 이유는 정확히 파악하기 어려우

나, 한의의료의 특성상 1년에 한 번 이용한 이용자가 

많을 것이기 때문에 이들이 단순 염좌 등으로 한의 의

료를 이용하였을 경우 이를 누락하였을 가능성이 커 보

인다. 대상자 특성별로 살펴보면 연령은 20세 미만의 

이용률이 약간 감소한 반면 45세 이상 군들의 이용률

이 지속적으로 증가하고 있어 한의의료 이용률의 증가

가 한의의료를 선호하는 고령인구의 증가에 따른 것임

을 유추할 수 있게 한다.

소득수준이 낮은 계층, 학력이 낮은 계층, 그리고 65

세 이상 노인에서 한의 이용의 이용률과 이용횟수가 증

가하고 있었다. 소득수준과 학력은 상호 상관성이 높은 

변수이며, 노인의 경우 연령이 높아질수록 학력이 역으

로 낮아지는 경향을 보여 학력과 연령 또한 상관성이 

높은 변수이다. 따라서 학력이 한의의료이용에 미치는 

영향을 보이기 위해서는 다변수 분석을 통한 고찰이 필

요하다고 여겨진다. 저소득계층에서 한의의료 이용이 

많은 것은 한의원의 건강보험 본인부담금이 4,966원으

로 의원의 5,325원보다 다소 낮아20) 첩약 등 비급여를 

이용하지 않는다면 매우 저렴하게 한의의료를 이용할 

수 있기 때문으로 보인다. 또한 한의의료는 여러 가지 

증상에 대해 포괄적인 치료를 시행하는 특징이 있어 여

러 만성질환을 보유하고 있는 노인들에게 보다 효율적

인 접근법이 될 수 있으므로 노인들의 선호도가 높아지

고 있는 것으로 해석된다.

이전 조사에서도 지적된 바와 같이 한의의료 이용의 
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가장 큰 문제인 특정 질환으로의 편중은 더욱 심화되고 

있다. ‘근육골격계통 및 결합조직의 질환’으로 인한 외

래 이용 횟수가 전체 외래 이용횟수에서 차지하는 구성

비가 2013년 90.4%까지 이르고 있으며, 일부 순환계

통, 신경계통, 정신 및 행동장애 질환 외에 여타의 질

환들에 대한 구성비는 미미한 수준이다. 이는 <Table 

4>에서 보듯 한의 외래의 치료가 침/뜸/부항, 물리치

료에 편중이 되어 있는 것과 서로 관련되는 것으로서 

치료기술의 발전에 제한됨으로 인해 질환이 편중되고, 

질환의 편중은 다시 치료도구의 사용을 협소화하는 악

순환이 심화되는 양상이라고 할 수 있다.

치료기술이 협소화되는 주된 원인 중의 하나는 한약 

이용의 저하다. 한약 이용빈도의 구성비는 전체 치료항

목의 빈도 중 10.1%에 불과하며, 특히 첩약/탕약의 대

표적 용도인 보약은 그 구성비가 지난 4년간 절반 이하

로 감소했다. 당연히 <Table 8>에서 나타나듯 한약에 

대한 외래 본인부담액도 감소추세에 있다. 한약제제의 

처방 확대를 통한 안전한 한약의 이미지 제고와 함께 

다양한 한약 제형에 대한 건강보험 급여 적용 등 정책

적 노력이 절실한 상황이라 할 수 있다.

의료비 지출의 경우, 2013년 방문당 평균 본인부담

액은 26,323원에 머물러 2008년 60,129원에 비해 크

게 감소하였다. 이는 한의 외래이용률과 이용횟수는 

증가한 반면 본인부담액은 감소하였기 때문이다. 또한 

방문당 평균 이용횟수는 저소득계층, 저학력계층에서 

많았던 것에 반해, 평균 본인부담액은 고소득계층, 고

학력계층에서 더 높게 나타났다. 특히 방문당 평균 본

인부담액은 가구소득에 따라 격차가 더욱 커지고 있어 

저소득계층은 저비용의 급여행위 중심으로 이용 횟수

가 증가한데 비해, 고비용의 비급여 행위는 고소득계

층 위주로 이용되는 불균형이 나타나고 있다고 진단할 

수 있다.

2013년 한의 외래 본인부담액은 총 9,090억원이었

다. 이는 앞서 밝힌 한의 외래의료의 과소집계로 인해 

축소되었을 가능성이 있다. 2013년 한의원의 총 매출

이 3조9,593억원21)이며, 이 중 건강보험 진료비가 1조

9,082억원21)으로 예상되는 한의원의 비급여 진료비는 

약 2조 가량 될 것으로 보인다. 한의 외래 이용의 대부

분이 한의원에서 이루어진다는 사실로 미루어 볼 때 한

국의료패널에서의 본인부담액은 지나치게 축소되어진 

것으로 보인다. 그럼에도 불구하고 총액을 구성하는 항

목별 비중은 의미가 있을 것으로 보인다. 한의 외래 본

인부담액은 2013년 9,090억원으로 2008년에 비해 오

히려 감소하였다. 이는 ‘첩약/탕약/한약제제’ 항목의 급

격한 감소에 기인한다. 2010년 이후에는 보약 항목이 

분리되어 보약 항목과 ‘첩약/탕약/한약제제’ 항목을 합

산하여도 2008년 83.1%에서 2013년 70.3%로 10%이

상 감소하였다. 이는 임상 한의사들이 말하는 비급여 

한약의 감소 추세를 확인해주는 결과이다. 그러나 이 

결과는 좀 더 신중히 검토하고 향후 보완해야 하는데 

첫째 <Table 8>은 중복응답으로 구성된 표로 배타적으

로 구성되어 있지 않아 ‘첩약/탕약/한약제제’ 항목의 감

소가 직접적으로 한약의 감소로 보기 어렵다. 곧 ‘첩약/

탕약/한약제제’를 이용한 명세서의 다른 시술의 진료비

가 감소한다면 ‘첩약/탕약/한약제제’ 항목의 진료비가 

동반 감소하는 결과를 보이기 때문이다. 두 번째 ‘첩약/

탕약/한약제제’안에는 비급여 한약 뿐만 아니라 보험용 

한약제제도 포함되어 있어 ‘첩약/탕약/한약제제’ 항목

의 감소를 비급여 한약의 감소로 단정지을 수 없다. 따

라서 향후 좀 더 세밀한 분석이 요구된다.

V. 결 론

한국의료패널 데이터 분석을 통해 한의 의료이용의 

최근 추세에 대해 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻

었다.

1. 최근 한의의료 이용률은 소폭 증가한 양상이며 이는 

노령층의 이용증가에 따른 것으로 보인다.

2. 한의 이용자들의 상병이 ‘근육골격계통 및 결합조직

질환’으로 더 편중되고 있으며, 이용하는 시술도 침

/뜸/부항, 물리치료에 편중되고 있다.

3. 한약 이용이 감소하는 추세에 대해 한약제제의 처방 

확대를 통한 안전한 한약의 이미지 제고와 함께 다

양한 한약 제형에 대한 건강보험 급여 적용 등 정책

적 노력이 필요하다.

4. 양방 의료기관에서의 한의 이용빈도는 낮게 나타나

고 있어 정부의 협진촉진정책이 아직 실효를 거두지 

못하고 있다.

5. 저소득계층은 저비용의 급여행위 중심으로 한의 이

용 횟수가 증가한데 비해, 고비용의 비급여 행위는 

고소득계층 위주로 이용되는 불균형이 나타나고 있다.
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