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ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the economic efficiency of a nutrition

management program for children under 5 years of age in Kenge, Kwango District,

Democratic Republic of the Congo (DR Congo) from 2014 to 2016. 

Methods: The economic efficiency of a nutrition management program for children

under 5 years of age who have recovered from malnutrition status was evaluated using

a cost-benefit analysis. The costs were analyzed according to the executed budget

incurred during the project period. The benefits were estimated as the monetary value

of the saved lives of children under 5 years of age. The economic efficiency of the

program was determined by the Benefit-Cost Ratio (BCR). The BCR was calculated by

dividing the total discounted benefit by the total discounted costs. The project is

economically efficient when the BCR is greater than 1.

Results: The costs of the nutrition management program were calculated as

1,677,609,648 Korean Won (KRW). A total of 2,466 children survived with improved

malnutrition status through this program. The benefit for the reduction of mortality for

children under 5 years of age was estimated to be 6,814,354,467 KRW, the estimated

value of life for 2,466 children. The BCR was 4.06. 

Conclusions: The nutrition management program for children under 5 years of age in

DR Congo was found to be a cost-effective project. Successful and efficient Official

Development Assistance (ODA) for a health project requires integrated and comprehensive

strategies and specialized international development consulting to improve efficiency.

Future nutrition management programs should take into account the national health

program to maintain the sustainability of the project.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

영양실조(malnutrition)는 넓은 의미에서 영양분 섭취의

불균형으로서 영양부족 혹은 과잉으로 정의되며, 본 연구에

서는 영양부족(undernutrition), 발육부진(stunting)을 의

미한다[1, 2]. 아동의 영양실조는 전 세계적으로 해결해야

할 주요한 공중보건 문제이며, 특히 중·저소득 국가에서의

아동 건강은 미래의 경제성장을 위한 생산인구로서 그 중요

성이 크다고 할 수 있다[3]. 영양실조는 5세 미만 아동 사망

의 절반에 해당하며, 아시아와 사하라 사막 이남 아프리카 지

역에서 여전히 심각하게 존재하고 있다[4-6]. 

세계보건기구(World Health Organization, WHO)의

‘아프리카 지역 영양(Nutrition in the WHO African

Region) 보고서’에 의하면[7], 아프리카 45개국을 대상으

로 분석한 결과, 이중 15개 국가에서 5세 미만 아동의 발육

부진 유병률이 높은(30%-39%) 것으로 나타났고, 10개

국가에서는 매우 높은(>40%) 것으로 나타났다. 2000년부

터 2017년까지의 전 세계 5세 미만 아동 영양실조 경향을

살펴보면[8], 아시아 지역, 라틴 아메리카 및 카리브해 지역

에서는 각각 1억 3,460만 명에서 8,360만 명, 970만 명에

서 510만 명으로 영양실조 상태가 감소하고 있는 추세이지

만, 아프리카 지역에서만 5,000만 명에서 5,800백만 명으

로 유일하게 증가한 것으로 보고되고 있다. 2018년도에는

남수단과 예멘에서의 극심한 영양실조 문제가 예상됨에 따

라 ‘2018년 국제보건에서의 10가지 위협(10 threats to

global health in 2018)’ 중 하나로 영양실조가 선정되면서

아프리카 지역에서 여전히 증가하고 있는 보건문제로 인식

되고 있다[9].

2018년 유엔아동기금(United Nations Children's

Fund, UNICEF)에 의하면 5세 미만 아동의 사망자 중 연

간 약 3백만 명이 영양실조로 인해 사망하고 있으며[4],

2016년에 집계된 5세 미만 아동 사망은 560만 명으로 보고

되고 있다[10]. 이러한 사망은 간단하고도 저렴한 보건의료

적 개입(intervention)을 통해 사망자의 절반 이상이 쉽게

예방 가능함에도 불구하고 여전히 발생하고 있다. 신생아부

터 5세까지 주요 사망원인으로는 폐렴, 설사 및 말라리아이

며, 이를 더욱 심각하게 만드는 근본적인 위험요인으로는 영

양실조가 약 45%를 차지하고 있다[9, 10]. 아동의 생애 중

출생 이후 1,000일 동안의 영양실조가 아동의 성장을 저해

할 수 있으며, 이는 인지 능력과 학습 및 운동신경을 떨어뜨

리는 결과도 초래한다[4]. 이에 아동의 영양상태는 성장뿐

만 아니라, 학습 능력, 신체적인 능력에 모두 영향을 미치는

주요한 요소라고 할 수 있다.

미국 국제개발처(United States Agency for Inter-

national Development, USAID), 일본국제협력기구

(Japan International Cooperation Agency, JICA), 한

국국제협력단(Korea International Cooperation Agency,

KOICA) 등의 다양한 공여기관과 UNICEF, WHO 등의 국

제기구에서는 개발도상국의 급성 영양실조(Severe Acute

Malnutrition, SAM) 상태의 아동들을 치료하기 위해 즉석

에서 바로 섭취할 수 있는 치료용 식품(Ready-to-Use

Therapeutic Foods, RUTF)을 지원하고 있으며, 지속적

인 영양관리를 위해 모성과 아동을 대상으로 한 보건교육을

실시하고 있다. 

공여기관 및 국제기구에서는 사업수행뿐만 아니라, 사업

의 효율성 분석을 위해 경제성 평가(economic evaluation)

를 실시하고 있다. 경제성 평가는 한정된 자원을 가지고 얼

마나 효율적으로 사용하였는지에 대한 경제적 효율성을 분

석하는 기법으로 성과측정 및 사업의 투명성 제고 측면에 있

어서 중요하며, 향후 프로그램 개발 및 수행에 기초자료로 활

용될 수 있는 중요한 과정중 하나이다. 경제성 평가의 대표

적인 분석 방법으로는 비용효과 분석(Cost-Effectiveness

Analysis, CEA)과 비용편익 분석(Cost-Benefit

Analysis, CBA) 등이 있다[11-14]. 

비용편익 분석(CBA) 기법으로 RUTF의 경제성을 평가

한 선행연구 결과에 의하면, RUTF는 극심한 급성 영양실조

상태의 아동을 관리하고 건강을 향상하는데 효과적이고, 효

율적인 것으로 나타났다[15-20]. Bachmann[16]과

Collins 등[17]의 연구에서는 지역사회를 기반으로 한 치료

프로그램을 통해 비용효과적인 개입임을 증명하였으며, 우

간다 남서부 지역의 급성 영양실조 통합관리(Integrated

Management of Acute Malnutrition, IMAM) 프로그램

의 비용효과 분석을 실시한 연구에서도 RUTF를 사용하여

영양실조를 치료하는 것이 매우 경제적인 것으로 보고되었

다[18]. 또한, 콩고민주공화국을 포함한 17개 국가에서 연

구한 비용편익 분석 결과에서도 경제성이 있는 것으로 나타

났다[19, 20]. 

KOICA는 사하라 사막 이남 아프리카 지역인 콩고민주공

화국(Democratic Republic of the Congo, 이하 DR콩고)

정부의 요청에 의해 공적개발원조(Official Development

Assistance, ODA)로 꽝고(Kwango)지역에 모자보건사

업을 지원하기로 하였고, 프로젝트 관리 컨설팅(Project

Management Consulting, PMC) 기관으로는 KOICA-

YGHC을 선정하여 2013년부터 2017년까지 모자보건사업

을 시행하였다. DR콩고는 생후 6개월-59개월 아동의 43%
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가 만성 영양실조(chronic malnutrition)을 겪고 있으며

[21], 5세 미만 아동 발육부진 유병률이 WHO 아프리카 지

역 47개 국가 중 매우 높은(42.6%) 수준을 나타내고 있다

[7]. 이에 KOICA는 모자보건사업의 일환으로 사업대상지

역인 껭게(Kenge)에 5세 미만 영양실조 아동을 대상으로

영양관리 프로그램을 개발, 수행하였다. 이에 본 프로그램이

투입한 자원 대비 지원성과가 경제적인 측면에서 어느 정도

효과가 있었는지는 중요 과제중의 하나이다.

따라서, 본 연구의 목적은 DR콩고에서 수행된 영양실조

아동 대상 영양관리 프로그램에 대하여 비용편익 분석(CBA)

기법을 활용하여 경제적 효율성을 평가하는데 있다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상

연구대상 지역인 껭게는 꽝고지역의 주정부가 위치하고 있

는 주도(capital)로 인구는 282,972명이다[22]. 껭게는

DR콩고 수도 킨샤사(kinshasa)로부터 동남쪽으로 약

270km 거리상에 위치하고 있으며, 차량으로는 약 4시간 30

분이 소요된다. 껭게에는 2차병원 4개소, 거점보건소 1개소,

보건소 18개소로 총 23개소 공공보건의료기관을 중심으로

보건행정구역이 형성되어 있으며, 껭게 지역주민의 보건의

료를 담당하고 있다(Photo 1).

연구대상은 2015년 4월부터 2016년 12월까지 영양물

품을 제공받은 총 3,320명의 5세 미만의 영양실조 아동 중

상태가 완치된 5세 미만 아동 2,466명을 대상으로 하였다.

2. 자료수집 방법

2014년 8월부터 2016년 12월까지의 영양관리 프로그램

을 통해 수혜 받은 영양실조 상태 완치 아동 수와 본 프로그

램을 수행하기 위해 집행한 예산 내역을 분석하였다. 영양실

조 상태 완치 아동 수는 DR콩고 국가영양관리프로그램

(Programme Nationale de Nutrition, PRONANUT)

의 껭게 보건구역 담당자를 통해 수집된 2차 자료를 활용하

여 분석하였다.

본 연구는 Y대학교 생명윤리심의위원회(Institutional

Review Board, IRB)의 승인(관리번호: 1041849-

201406-BM-027-01)을 받았으며, DR콩고 K대학교

보건대학원 생명윤리심의위원회(COMITE D'ETHIQUE)

로부터 승인(관리번호: ESP/CE/021/14)을 받아 진행되

었다.

3. 개입 프로그램

5세 미만 영양관리 프로그램은 껭게(Kenge)의 20개 보

건구역에 거주하고 있는 5세 미만 아동을 대상으로 한 지역

사회 기반 영양관리 프로그램이다.

프로그램이 수행되는 기간 동안 껭게 보건구역에는 본 프

로그램을 제외한 다른 공여기관이나 국가에서 제공하는 영

양관리 서비스가 없었으며, KOICA-YGHC의 영양관리 프

로그램만 수행되었다.

1) 보건교육 실시

영양관리를 위한 보건교육은 영양관리 프로그램 수행 이

전에 껭게 20개 보건구역에서 근무하고 있는 책임간호사 및

영양사 40명, 지역보건봉사자 220명을 대상으로 실시하였

다. 교육의 주제는 영양실조 아동의 진단 및 치료, 모니터링

방법으로 이론교육과 실습교육을 병행하여 실시하였으며, 정

규교육과 보수교육을 제공하였다. 정규교육은 2014년 10

Photo 1. Map of Kwango district and Kenge
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월 13일부터 10월 20일까지 총 8일간 실시하였으며, 이후

영양관리 프로그램의 지속 가능한 관리를 위해 수시 및 정규

모니터링을 수행하였고, 2회의 보수교육을 추가로 실시하였

다. 또한 지역보건봉사자를 활용하여 지역사회 주민들에게

정규 또는 수시로 영양관리 교육과 영양실조 아동 선별

(screening)을 위한 전달교육을 지속적으로 실시하였다. 

2) 신체계측 및 영양물품 제공

(1) 신체계측

본 프로그램에서는 영양실조 아동 진단을 위해 중간 상완

둘레 측정도구인 MUAC(Mid-Upper Arm Circum-

ference) 테이프와 아동의 몸무게와 키를 측정할 수 있도록

체중계와 신장계를 제공하였다. 이후 보건소를 방문하는 아

동들을 대상으로 UNICEF[14]의 MUAC 테이프 색깔 진

단 기준(Table 1)에 의거하여 체중계 및 신장계를 통해 종

합적인 영양실조 상태를 평가하였다[23].

(2) 영양물품 제공

체중계 및 신장계를 통하여 평가한 아동의 건강상태 경중

도에 따라 영양물품(RUTF/Plumpy Nut, F-75, F-100,

ReSoMal)을 제공하였다(Photo 2). RUTF/Plumpy Nut

는 5세 미만 급성 영양실조 아동 중 외래 관리가 가능한 경

우 제공하였으며, F-75, F-100, 그리고 ReSoMal은 입원

이 필요한 중증 급성 영양실조 아동들에게 제공하였다. 영양

물품은 2015년 4월부터 2016년 12월까지 21개월간 총

3,320명의 아동들에게 제공이 되었다. 본 영양물품은

UNICEF에서 제작한 물품을 구매 제공하였다.

3) 영양실조 아동 등록 및 관리

신체계측을 통해 판별된 영양실조 상태의 아동들은 각각의

보건소에서 영양실조 아동 등록 서식지(Fig. 1)를 활용하여

관리를 하였으며, KOICA-YGHC는 매월 말에 각 보건소의

책임간호사가 해당 보건구역의 영양실조 아동의 개선 및 지

속 치료 여부를 DR콩고 국가영양프로그램(PRONANUT)

의 껭게 담당자에게 보고할 수 있도록 지원하였다. 영양실조

아동 등록 서식지는 총 2페이지로써 첫 번째 페이지에는 아

동의 이름, 키, 몸무게, 나이, 중간 상완 둘레, 부종 여부, 설

사 여부 등 아동의 신체측정 및 질병 여부를 기록하도록 되

Table 1. Measuring Mid-Upper Arm Circumference

Red Yellow Green

< 115 mm 115 mm − 124 mm ≥ 125 mm

Severe Acute Malnutrition Moderate Acute Malnutrition Normal

Source : UNICEF. (2009). Measuring Mid-Upper Arm Circumference

Photo 2. Nutritional supplement products
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어 있으며, 두 번째 페이지에는 측정한 아동이 영양실조에 해

당할 경우, 기간에 따라 RUTF 제공량 및 권장 섭취량을 기

록하도록 구성되어 있다.

4) 프로그램 홍보

영양관리 프로그램의 홍보를 위해 2015년 10월부터 2016

년 2월까지 5개월간 5세 미만 아동 영양관리 프로그램 관련

라디오 방송을 송출하였다. 라디오 방송은 껭게 전체 보건구

역에 전파 송신이 가능한 라디오 방송사를 통해 실시하였으

며, 매일 2회씩 지역사회 주민들의 청취율이 가장 높은 시간

에 방송되었다. 방송은 영양관리 프로그램 수혜 대상, 지원

물품, 지원기관에 대한 홍보용 내용으로 구성되었다.

4. 분석방법

본 연구는 5세 미만 아동대상 영양관리 프로그램의 경제

적 효율성을 평가하기 위해 비용편익 분석 방법을 실시하였

다. 비용편익 분석은 비용(cost)과 편익(benefit)을 분류하

고 편익을 화폐적 가치로 환산하여 비용과 편익의 비율을 이

용하여 분석하는 방법으로, 투입된 자원(cost) 대비 지원 결

과(benefit)가 경제적으로 얼마나 달성되었는지 효율성을

분석하는 방법이다[11-14]. 비용편익 분석은 단일 프로젝

트의 경제성을 평가하기 위해 독립적으로 적용이 가능하다

는 장점이 있으며, 화폐적 가치로 환산된 편익을 통해 국제

사회와 정책입안자 뿐만 아니라 공여국 국민에게는 비용편

익 분석 결과를 쉽게 이해할 수 있도록 도와줌으로써 궁극적

으로는 ODA 사업의 투명성 제고에 기여할 수 있는 기법이

다[12, 24].

본 연구의 비용편익 분석은 <Fig. 2>의 절차로 진행하였

다. 첫 번째 단계에서는 프로그램과 관련된 비용과 편익을 세

분화한다. 두 번째 단계에서는 세분화된 비용과 편익을 항목

별로 계량화하고 할인율 및 경제성장률을 적용하여 현재가

치로 계산한다. 세 번째 단계에서는 편익의 화폐적 가치 산

출을 위해 인명가치를 계산한다. 그리고 마지막 단계에서는

현재 가치화된 비용과 편익을 비교하여 경제적 효율성을 평

Fig. 1. Follow-up consultation form of patient with malnutrition
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가한다.

첫 번째 단계에서는 프로그램 비용과 편익을 세분화 하였

다. 분석을 위한 비용은 5세 미만 아동 영양관리 프로그램을

운영 및 관리를 위해 실제로 투입된 기간 동안(2014년도 2

월부터 2016년도 12월까지)의 관련 예산 집행 내역을 분석

하였다. ODA 사업의 편익은 외교관계 증진, 현지인력 및 국

내인력 고용창출, 수원국 경제발전 기반 구축, 인력 교육훈

련 수행에 따른 편익 등 광범위하게 정의된다[12, 25, 26].

그러나 본 연구에서는 편익을 5세 미만 영·유아의 인명가

치에만 한정하였다. 따라서 영양관리 프로그램을 통해 영양

실조 상태가 완치된 5세 미만 영·유아의 사망 감소만을 최

종적인 편익으로 추정하였다.

두 번째 단계에서는 비용과 편익을 현재가치를 계산하기

위해 DR콩고의 경제성장률과 할인율을 적용하였다. 경제성

장률은 DR콩고의 경우 정치적인 문제로 인해 경제상태가 불

안정한 국가이므로 최근 10년간의 경제성장률의 평균치를

활용하였다. 할인율은 사회적 할인율(social discount rate)

을 적용하였다. 사회적 할인율이란 인프라 및 공공사업의 비

용편익 분석에서 사용되는 할인율로 정의되며, 개발도상국

의 경우 일반적으로 국제개발기구에서 사용하는 12%를 적

용하고 있다[27-29]. 본 경제성 분석에서도 12%의 사회

적 할인율을 적용하여 분석하였다.

세 번째 단계에서는 편익을 화폐적 가치로 산출하기 위해

서는 DR콩고의 인명가치가 필요하다. 그러나 DR콩고의 인

명가치를 계산한 선행연구가 아직 없기 때문에 DR콩고의 생

애소득을 기준으로 1인당 국민총소득(Gross National

Income, GNI)가 노동소득을 대변한다는 가정 하에 인명가

치를 계산하였다[25, 30]. 이에 생애소득 계산을 위해서는

세계은행(World Bank)에서 제시된 2014년도 기준 1인당

GNI $ 410[31]와 DR콩고의 2006년에서 2016년까지의

평균 경제성장률 6.26%[32], 사회적 할인율 12%를 적용

하였다. 또한 본 프로그램을 통해 영양실조 상태가 완치된 아

동은 DR콩고인의 평균수명 57.7세를 고려하여[33], 향후

18세부터 52세까지 35년간 사망 및 사망의 위험을 배제하

고 경제활동이 지속된다는 가정 하에 1인당 미래 GNI의 현

재 가치를 아래 공식을 활용하여 계산하였다.

1인당 미래 GNI의 현재가치 = 

마지막 단계에서는 경제적 효율성을 평가하기 위해 편익

비용비(Benefit-Cost Ratio, BCR)를 계산하였다. 영양관

리 프로그램으로 인해 발생하는 총 편익과 총 비용의 비율로

편익비용 비율이 1보다 클 경우 해당 프로그램으로 인한 비

용에 비해 편익이 상대적으로 크다고 해석하고, 해당 사업의

경제적 타당성이 높다고 평가한다[11-13].

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 영양관리 프로그램의 비용 추정

본 연구에서 사용된 비용은 DR콩고 껭게 보건구역의 영

양관리 프로그램을 시행하는데 지출된 사업비용이다(Table

2). 영양관리 프로그램의 비용은 2014년부터 2016년까지

3년간 지출된 금액이며, 비용항목으로는 모자보건 서비스 홍

보비, 영양관리 프로그램 운영비용, 모니터링 및 평가비용,

국내 전문가 현지 파견비용 및 현지사업 운영비용 등이다. 

모자보건 서비스 홍보비에는 사업지역 전체를 대상으로

한 영양관리 프로그램의 라디오 홍보 방송 비용이며, 영양관

리 프로그램 운영비용에는 지역보건봉사자, 보건의료인을

대상으로 진행한 영양관리 교육비, 교육자료 및 사무용품비,

그리고 영양물품 구입비 항목이다. 모니터링 및 평가비용에

는 사업에 대한 정기적인 설문조사와 모니터링 비용이 포함

되어 있으며, 국내 전문가 파견비용에는 DR콩고 모자보건

사업의 운영 및 성과관리를 위해 파견된 현지 사업관리자

(Project Manager, PM)와 주니어컨설턴트(Junior

Consultant, JC)의 인건비, 체재비, 항공료 및 보험료 등의

파견을 위해 지출된 비용이다. 현지사업 운영비에는 현지사

무소 운영비 및 현지 인력경비와 기타 사업홍보비 항목이 포

함되어 있다.
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Fig. 2. Steps to perform cost-benefit analysis
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비용분석 항목에 따른 연도별 지출 비용은 2014년 4억

1,543만원, 2015년 7억 2,167만원, 2016년 4억 4,167만

원이었으며, 2016년을 기준으로 화폐가치를 환산하기 위해

서 2006년부터 2016년까지 10년간의 평균 경제성장률

6.26%를 적용하였다. 이에 최종적으로 2016년의 화폐가치

기준으로 환산한 총 발생비용은 16억 7,760만원으로 추정

되었다(Table 3).

2. 영양관리 프로그램의 편익 추정

DR콩고 영양관리 프로그램의 5세 미만 아동 사망 감소 편

익을 추정하기 위하여, 본 프로그램의 사업 실적과 DR콩고

의 인명가치를 사용했다. 본 프로그램을 통해 사업기간동안

영양실조 상태가 완치된 5세 미만 아동의 인원수를 파악하

였고, 수혜아동들이 건강상의 문제로 사망하지 않았을 경우

발생하는 사망 감소 편익을 DR콩고의 인명가치를 활용하여

화폐적 가치로 환산하였다.

본 프로그램을 통해 2015년과 2016년에 영양관리 프로

그램을 수혜 받은 아동은 총 3,320명이며, 이중 영양실조 상

태가 완치된 5세 미만 아동의 수는 각각 1,198명과 1,268

명으로서 2년간 총 2,466명이었다(Table 4). DR콩고 인

명가치 계산을 위해 수혜아동의 향후 경제활동연령(18세-

52세까지) 기간 동안 연도별로 발생하는 경제소득의 현재가

치 환산 추계 결과는 <Table 5>와 같다. 이에 따른 2015년

도와 2016년도 수혜아동의 1인당 인명가치는 각각 $ 2,477

(USD)와 $ 2,350 (USD)로 추정되었다. 따라서 본 프로

그램의 연도별 수혜아동에 대한 사망 감소 편익은 2015년

$ 2,967,446 (USD), 2016년 $ 2,979,800 (USD)로

총 $ 5,947,246 (USD)이며, 2015년부터 2016년까지의

2년간 평균 달러-원 환율[34]인 1,145.80원에 따라 우리

나라 화폐가치로 환산하면 6,814,354,467원이 본 프로그

램의 편익으로 추정된다.

3. 영양관리 프로그램의 편익비용비

비용과 편익을 추정하기 위하여 DR콩고 영양관리 프로그

Table 2. Intervention costs of the nutrition management program in the Democratic Republic of Congo (DRC) by year (Unit: KRW)

Division
2014 2015 2016

Budget Costs Budget Costs Budget Costs

1. Promotion of service − − 480,664 480,664 − −

2. Nutrition management service 50,569,001 50,569,001 319,457,904 319,457,904 27,022,922 27,022,922

2-1. Training of CHW 34,565,221 34,565,221 − − 1,377,770 1,377,770

2-2. Training of HP 5,129,200 5,129,200 − − 3,697,428 3,697,428

2-3. Educational materials & supplies 10,874,580 10,874,580 2,713,537 2,713,537 4,779,480 4,779,480

2-4. Nutritional supplement products − − 316,744,367 316,744,367 17,168,244 17,168,244

3. Monitoring and evaluation 47,893,028 47,893,028 44,801,233 44,801,233 65,464,544 65,464,544

4. Dispatch of health experts 252,379,895 252,379,895 200,427,800 200,427,800 192,494,570 192,494,570

5. Project management 64,596,284 64,596,284 156,508,966 156,508,966 156,695,018 156,695,018

Total costs 415,438,208 415,438,208 721,676,567 721,676,567 441,677,054 441,677,054

Abbreviations: HP, Health Professional; CHW, Community Health Worker

Table 3. Present value of intervention costs of the nutrition management program 

Division 2014 2015 2016 Total

Total nominal costs (KRW) 415,438,208 721,676,567 441,677,054 1,578,791,829

Present value of 2016 (KRW) 469,079,074 766,853,520 441,677,054 1,677,609,648

Table 4. Benefit estimation for the nutrition management program (2015-2016) 

1 USD = 1,145.80 KRW

Division
Number of 
beneficiary

Monetary value per 
beneficiary

Benefit estimation

USD KRW

Benefit of reduced under-five mortality rate
2015 1,198 2,477 USD 2,967,446 3,400,099,627

2016 1,268 2,350 USD 2,979,800 3,367,174,840

Total monetary value 5,947,246 6,814,354,467
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램의 경제적 타당성을 검증하기 위한 BCR을 도출하여야 한

다. DR콩고 영양관리사업의 비용과 경제적 편익을 분석한

결과, 영양관리 프로그램의 BCR은 4.06로 추정되었다

(Table 6).

Table 5. Estimated economic income of survivor by each year

Year GNI per capita Present value Age of beneficiary in 2015 Age of beneficiary in 2016

2014 $ 410 $ 410 0 0
2015 $ 436 $ 389 0 0
2016 $ 463 $ 369 1 0
2017 $ 492 $ 350 2 1
2018 $ 523 $ 332 3 2
2019 $ 555 $ 315 4 3
2020 $ 590 $ 299 5 4
2021 $ 627 $ 284 6 5
2022 $ 666 $ 269 7 6
2023 $ 708 $ 255 8 7
2024 $ 752 $ 242 9 8
2025 $ 800 $ 230 10 9
2026 $ 850 $ 218 11 10
2027 $ 903 $ 207 12 11
2028 $ 959 $ 196 13 12
2029 $ 1,019 $ 186 14 13
2030 $ 1,083 $ 177 15 14
2031 $ 1,151 $ 168 16 15
2032 $ 1,223 $ 159 17 16
2033 $ 1,300 $ 151 18 17
2034 $ 1,381 $ 143 19 18
2035 $ 1,467 $ 136 20 19
2036 $ 1,559 $ 129 21 20
2037 $ 1,657 $ 122 22 21
2038 $ 1,761 $ 116 23 22
2039 $ 1,871 $ 110 24 23
2040 $ 1,988 $ 104 25 24
2041 $ 2,112 $ 99 26 25
2042 $ 2,245 $ 94 27 26
2043 $ 2,385 $ 89 28 27
2044 $ 2,534 $ 85 29 28
2045 $ 2,693 $ 80 30 29
2046 $ 2,862 $ 76 31 30
2047 $ 3,041 $ 72 32 31
2048 $ 3,231 $ 69 33 32
2049 $ 3,433 $ 65 34 33
2050 $ 3,648 $ 62 35 34
2051 $ 3,877 $ 59 36 35
2052 $ 4,119 $ 56 37 36
2053 $ 4,377 $ 53 38 37
2054 $ 4,651 $ 50 39 38
2055 $ 4,942 $ 47 40 39
2056 $ 5,252 $ 45 41 40
2057 $ 5,581 $ 43 42 41
2058 $ 5,930 $ 41 43 42
2059 $ 6,301 $ 38 44 43
2060 $ 6,696 $ 36 45 44
2061 $ 7,115 $ 35 46 45
2062 $ 7,560 $ 33 47 46
2063 $ 8,033 $ 31 48 47
2064 $ 8,536 $ 30 49 48
2065 $ 9,071 $ 28 50 49
2066 $ 9,639 $ 27 51 50
2067 $ 10,242 $ 25 52 51
2068 $ 10,883 $ 24 52

Monetary value per beneficiary $2,477 $ 2,350
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—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 DR콩고에서 실시된 KOICA의 5세 미만 아동

영양관리 프로그램을 대상으로 비용편익 분석 방법을 활용

하여 프로그램의 경제적 효율성을 평가하고자 수행되었다.

비용편익 분석 결과 영양관리 프로그램의 BCR은 4.06으로

서 경제적 타당성 평가 기준인 편익비용 비율이 1보다 크므

로 경제성이 있는 것으로 평가되었다[11-13]. 이와 같이

DR콩고 5세 미만 아동 영양관리 프로그램이 경제성이 있는

것으로 평가된 가능한 이유는 다음과 같다. 

첫째, 본 영양관리 프로그램이 영양실조 아동의 건강 상태

를 개선시키기 위해 통합적이고 포괄적인 영양관리 사업을

실시하였기 때문이다. 본 프로그램은 보건교육뿐만 아니라,

신체계측 및 영양물품 제공, 영양실조 아동 등록 및 관리, 프

로그램 홍보 등의 다양한 개입 프로그램이 제공되었고, 각각

의 지원활동들이 상호 연계적으로 수행되었기 때문이다. 이

러한 통합적이고 포괄적인 프로그램 운영이 모성 및 아동의

건강 향상에 기여한다는 연구는 다양하게 수행되어 왔으며

[35-37], 라오스의 모자보건 증진사업을 대상으로 경제적

효율성 평가를 실시한 Lee[36]의 연구 결과도 통합적인 모

자보건사업이 경제성을 있음을 보고하기도 하였다. 따라서

효과적이고 효율적인 모자보건 향상을 위해서는 사업설계 단

계부터 포괄적이고 통합적인 접근방식의 고려가 필요할 것이다.

둘째, 지속적인 역량강화 교육을 통해 보건의료인의 정확

한 영양실조 아동 진단 및 치료 역량을 강화시켰고, 영양관

리 프로그램의 홍보를 통해 지역사회 주민의 영양관리 인식

을 도모하였기 때문이다. 본 프로그램을 수행하는 동안 지역

보건봉사자 220명과 보건의료인 및 영양사 40명을 대상으

로 역량강화 교육 1회 및 보수교육 2회가 수행되었고, 영양

관리 프로그램의 참여 독려를 위해 켕게 전체지역에 총 5개

월간 5세 미만 아동 영양관리 라디오 방송을 송출하였다. 정

규교육과 보수교육으로 영양관리 프로그램 담당 인력의 영

양실조 아동 선별 및 치료방법에 대한 교육을 지속적으로 실

시하였으며, 영양관리 가이드라인을 책자로 인쇄하여 담당

자 및 보건소에 배포하였다. 또한 지역사회 주요 매체인 라

디오를 활용하여 지역사회 주민들의 청취율이 가장 높은 시

간인 오전 6시 30분과 오후 6시 30분에 총 2회 방송하였으

며, 지역사회 주민들의 5세 미만 아동 영양관리 프로그램에

대한 정보를 습득할 수 있도록 영양관리 프로그램 수혜 대

상, 지원 물품, 지원기관에 대한 홍보 내용을 5개월간 방송

을 송출하였다.

셋째, 보건의료인의 역량강화를 통해 영양실조 상태의 정

확한 진단과 아동의 상태에 따른 적절한 RUTF의 제공이 가

능했기 때문인 것으로 판단된다. 즉석에서 바로 섭취할 수 있

는 치료용 식품인 RUTF를 활용한 영양실조 아동의 치료는

많은 나라에서 경제성이 있는 것으로 보고되고 있기 때문이

다[15, 16]. Hoddinott 등[19]의 연구에 의하면 17개 국

가를 대상으로 BCR을 분석한 결과, 사하라 사막 이남 아프

리카 지역에서는 나이지리아 24.4, 수단 23.0, 케냐 15.2,

탄자니아 14.6, 우간다 13.0, 에티오피아 10.6, 마다가스카

르 9.8, DR콩고 3.5 순으로 나타났으며, 모두 BCR이 1보

다 크므로 경제성이 있는 것으로 나타났다.

넷째, 본 사업의 KOICA PMC 기관인 KOICA-YGHC

의 사업운영 방식과 관련이 있을 것이다. 본 프로젝트 총괄

책임자는 국제보건전문가로 10여 년간의 보건사업 경험이

있는 전문가이고, 2명의 자문 연구위원이 본 사업을 자문한

것이 사업운영에 도움을 주었을 것이다. KOICA-YGHC는

현지 프로그램의 운영과 관리를 위해 총 6명의 인력을 구성

하였다. 파견 전문가는 현지 사업관리자(PM)로서 보건행정

및 지역사회간호 전공자가 현장 책임자로 파견되었으며, 주

니어컨설턴트(JC)는 에티오피아 모자보건 사업 경험이 있

는 보건행정전공자가 사업기간 동안 현지에 파견되어 사업

의 운영 및 관리를 수행하였다. 현지 직원은 DR콩고 킨샤사

대학교 출신의 모자보건사업의 경험이 있는 의사 2명과 사

업지역에서 영양관리 프로그램을 수행한 경험이 있는 영양

사 1명, 그리고 현지 지리에 능통한 1명의 운전기사로 구성

되었다. 따라서 다양한 국제보건 사업 경험이 있는 PMC 기

Table 6. The results of the BCR

Division Present value (KRW)

Economical benefits Benefit of reduced under-five mortality rate 6,814,354,467

Costs

1. Promotion of service 510,754

1,677,609,648

2. Nutrition management service 423,577,298

3. Monitoring and evaluation 167,147,251

4. Dispatch of health experts 690,436,024

5. Project management 395,938,321

Benefit-cost ratio 4.06
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관의 현장 인력이 본 프로그램 운영에 긍정적으로 작용한 것

으로 파악된다.

마지막으로 가능한 이유는 지속가능한 영양관리 프로그램

을 위해 DR콩고 국가 자체적으로 운영하고 있는 보건부 산

하의 기관들과 협력적인 관계를 구축하고 현지의 보건의료

체계를 반영한 사업을 수행하였기 때문이다. DR콩고를 포함

한 대부분의 아프리카 지역에는 UNICEF, WHO 등의 국제

기구에서 파견 또는 교육을 받은 보건전문가와 영양관련 프

로토콜(protocol)이 존재하고 있으므로, 이를 활용하여 보

건교육을 실시하고, 프로그램의 모니터링을 수행하고 있는

점이 도움이 되었을 것이다.

본 연구는 방법론적 측면에서 몇 가지의 한계점이 있다

[25, 30, 38]. 첫째, 본 프로그램은 경제성 평가를 위해 계

량화 및 화폐가치화가 가능한 직접편익만을 최종적으로 고

려하였다. 본 영양관리 프로그램은 사업지역인 껭게의 전체

보건구역에 거주하고 있는 5세 미만 아동을 대상으로 한 지

역사회 기반 프로그램으로써 통합적모자보건 접근방식을 활

용하여 프로그램을 수행하였으며, 영양관리 역량강화 교육,

라디오 홍보방송 등 다양한 프로그램 활동을 진행하였다. 이

에 간접편익에 해당하는 보건의료인, 지역보건봉사자, 지역

사회 주민들의 영양관리 인식개선 및 역량강화에 대한 편익

은 계량화와 화폐가치화가 어려움에 따라 본 연구에서 제외

한 점이다.

둘째, 편익 추정을 위해 사망위험이 없다는 가정 하에 최

종적인 편익을 추정하였다. 사업지역은 위생환경이 매우 열

악하며, 조사지역이 앙골라와 접한 지역이기 때문에 장티푸

스 및 말라리아 등 다양한 전염성 질환이 쉽게 전파되거나 발

병할 가능성이 높다. 그러나 본 연구에서는 다른 감염성 질

환에 의해 사망의 위험이 없다는 주관적 가정 하에 선행연구

에 근거하여[25, 30], DR콩고의 인명가치를 계산하고 최종

적으로 5세 미만 아동의 사망감소 편익을 추정하였다. 따라

서 편익을 추정함에 있어서 생존한 아동의 평균수명, 직종,

성별 등에 따른 개인 간의 미래소득의 차이를 고려하기에는

어려움이 있었다.

셋째, 본 연구에서 적용한 경제성장률과 사회적 할인율을

개발도상국에 적용하고 보편화하기에는 한계가 있다. 미래

의 비용과 편익을 현재가치화하기 위해서는 할인율과 경제

성장률 등이 필요한데, 이에 대한 기준은 정형화되어 있지 않

으며, 연구자의 가정 하에 평균적인 경제성장률을 사용하였

다. 따라서 이번에 이러한 정치적 그리고 경제적 상황의 특

수성을 정확하게 고려하기에는 어려움이 있었다. 

본 연구는 이상의 몇 가지 방법론상의 한계점을 갖고는 있

으나, 보건 ODA 프로그램에 대하여 경제적 효율성을 평가

했다는 점에서 의의가 크다고 할 수 있으며, 향후 보건 ODA

프로그램의 사전 및 사후 경제성 평가에 대한 근거를 제공할

수 있을 것이다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

DR콩고 통합적 모자보건 사업의 일환으로 수행한 5세 미

만 아동 영양관리 프로그램은 비용편익 분석 결과 BCR이

4.06으로 추정되어 경제성이 있는 보건 ODA 프로그램으로

평가되었다.

향후 성공적이고 효율적인 보건 ODA 사업을 위해서는 프

로그램의 개발 및 수립부터 운영 및 관리, 평가 단계까지 통

합적이고 포괄적인 모자보건사업 전략이 필요하다. 이는 경

제적 효율성 기준에 있어서 단순한 역량강화 교육, 인프라 개

선과 같은 단일 보건 ODA 프로그램 내에서 뿐만 아니라, 우

리나라의 다양한 부처에서 지원하는 보건 ODA 사업 간의

분절화 및 중복지원 문제 완화를 위해서도 프로그램 또는 사

업 간의 상호 연계적인 통합적 사업 운영이 고려되어야 한다. 

또한, 전문성 있는 국제개발 컨설팅이 필요하다. 유사사업

의 경험이 있는 국내 파견 전문 인력과 현지 보건 및 지역사

회 전문 컨설턴트, 그리고 국제기구 전문가 간의 협력적인 사

업 수행 및 관리를 통해 불필요한 절차 간소화 및 시행착오

와 이를 통한 지출을 최소화함으로써 효율성 제고에 기여할

수 있을 것이다.

마지막으로는 보건 ODA 사업 종료 후, 수원국의 자체적

인 프로그램 운영 및 관리를 위해 해당 국가의 보건의료체계

를 반영한 프로그램 개발 및 출구전략 수립이 고려되어야 할

것이다. 또한 ODA 사업의 수혜기관 및 수혜자 등 다양한 이

해관계자와의 위원회를 구성하여 유관기관 담당자들과의 긴

밀한 협력체계를 구축하고 향후 수원국 자체적인 사업 운영

및 관리가 이루어 질 수 있도록 해야 한다.
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