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서론»»»

추나요법은 2019년 3월 26일 추나요법 건강보험 적용

을 위한 국민건강보험법 및 의료급여법 시행령의 일부개

정령 안이 국무회의에서 의결됨에 따라 2019년 4월 8일

부터 추나요법에 대해 건강보험 급여가 시작되었다1). 추

나요법은 한방물리요법 행위분류의 의료기기 미사용 행위

에 해당되었으며 크게 관절의 생리학적 운동범위 내의 단

순추나, 관절의 생리학적 운동범위를 넘는 복잡추나, 탈

구 관절을 복원교정하는 특수(탈구)추나로 분류되었다2). 

추나요법 급여화에 대한 본 사업이 시행되기 전 논쟁3,4)

이 있었으며 2019년 4월 본 사업이 시행된 이후에도 논

쟁5)이 있었으나 추나요법에 건강보험 급여가 적용되면

서 2019년 4월부터 6개월 동안 실시된 추나급여 행위 횟

수는 약 203만회6)로, 국민들에게 추나요법이 더욱 많이 

시행될 수 있었다. 또한 Kim 등7)이 발표한 ‘추나요법의 

건강보험 및 의료급여 적용에 따른 한방병원에 내원하는 

환자군에 대한 통계적 고찰 결과’ 논문에서 정책변화에 

따라 추나요법을 받은 환자수가 증가하는데 영향을 미

쳤다는 내용을 발표하였다. 다만 2019년 정책 적용 이후 
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Objectives  The purpose of this study was to analyze the Chuna manual therapy usage 

status after the application of Chuna manual therapy health insurance.

Methods  This study analyzed the health insurance data (2019-2021). From April 2019 

to December 2021, monthly data were collected by simple Chuna, complex Chuna (own 

expense 50%), complex Chuna (own expense 80%), and special (dislocation) Chuna.

Results  The major results are as follows. First, in hospital-level medical institutions, 

simple Chuna and complex Chuna (own expense 50%) occupied a similar proportion. 

In clinic-level medical institutions, simple Chuna occupies the largest proportion. Second, 

the amount of use decreased in all medical institutions after September, which is 

thought to be the result of restrictions on Chuna manual therapy health insurance.

Conclusions  Therefore, it is necessary to conduct research by receiving more detailed 

data onr Chuna manual therapy health insurance. Through this, an improved policy of 

Chuna manual therapy health insurance should be discussed. (J Korean Med Rehabil 

2022;32(4):61-72)
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Kim 등7)의 연구는 시행 초기 몇 개월간 단일 병원에서의 

데이터로 미흡한 면이 있었으며 이에 본 연구에서는 추나

요법 건강보험 급여 정책 시행 이후 추나요법 이용 현황

의 전체적인 추이를 살펴보기 위해 본 연구를 시행하였

다. 이를 위해 건강보험심사평가원의 보건의료빅데이터개

방시스템(Healthcare Bigdata Hub, https://opendata.hira.or.kr)

의 통계자료 중 진료행위(검사/수술 등) 파트에서 각 추나

행위별 자료를 수집하였다. 보건의료빅데이터개방시스

템에서 진료년월별 자료는 최근 8개월 전까지만 제공되

므로, 추나요법 건강보험 급여 정책이 적용된 2019년 4

월부터 2021년 12월까지 약 3년간의 월별 자료를 수집

하였다. 이에 대한 정리 및 분석을 바탕으로 추나요법 

건강보험 급여 이용 현황과 경향성을 알아보고 급여정

책에 도움을 주고자 연구하였다.

대상 및 방법»»»

연구 자료는 건강보험심사평가원의 보건의료빅데이터

개방시스템에서 제공하는 의료통계정보 중 진료행위에서 

검색하였다(http://opendata.hira.or.kr/op/opc/olapDiagBhvI

nfo.do). 진료행위코드조회 중 ‘추나’ 검색을 통해 나온 단

순추나(행위코드: 40710), 복잡추나(본인부담 50%)(행위

코드: 40720), 복잡추나(본인부담 80%)(행위코드: 40721), 

특수추나(탈구)(행위코드: 40730)의 행위별 자료를 ‘진료

년월’ 기준으로 2019년 4월부터 2021년 12월까지 수집

하여 병의원급에 따른 환자수, 사용횟수, 진료금액 3가

지 항목에 대해 조사하였다. 

결과»»»

1. 월별 환자수 

1) 병원급 기관 월별 환자수 변화(Table I)

단순추나는 지난 3년간 월별 그래프가 매우 비슷한 

경향을 나타냈다. 2020년 1월부터 3월까지 감소한 시점

을 제외하고 매년 유사한 양상을 보여주고 있다. 2020년 

1월부터 3월까지의 감소는 corona virus disease (COVID)-19

의 영향으로 판단되며 COVID-19 대유행으로 인한 사회

적 분위기 속에서도 시행 첫 해의 환자수와 비슷한 수

Month
Simple Chuna

(code: 40710)

Complex Chuna

(own 50%)

(code: 40720)

Complex Chuna

(own 80%)

(code: 40721)

Special Chuna

(code: 40730)

2019. 4 8,402 7,056 3,120 5

2019. 5 10,152 8,236 3,774 1

2019. 6 9,615 8,010 3,812 1

2019. 7 10,727 8,148 4,636 1

2019. 8 10,867 7,900 4,968 1

2019. 9 9,003 6,752 4,016 1

2019. 10 8,751 6,607 4,133 1

2019. 11 8,289 6,211 3,860 1

2019. 12 8,366 5,994 3,732 1

2020. 1 8,646 7,477 4,046 2

2020. 2 7,782 6,198 3,413 1

2020. 3 6,906 4,945 2,665 1

2020. 4 7,730 5,383 3,156 -

2020. 5 8,616 5,739 3,594 13

2020. 6 9,165 5,783 3,767 3

2020. 7 10,056 5,860 3,880 5

Table I. Number of Patients by Month (Hospital-Level)
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준을 유지하고 있다. 매년 대체적으로 8월까지 증가하고 

9월 이후에는 감소 추세를 보이는데 이는 환자 1인당 연

간 급여 횟수 20회 제한의 영향에 의한 것으로 판단된다

(Fig. 1). 복잡추나는 시행 첫 해에 비해 2020년, 2021년 모

두 환자수가 감소되었다. 2020년 1월부터 3월까지 COVID- 

19의 영향으로 인한 감소와 급여 횟수 제한으로 인한 9월 

이후 감소 추세는 단순추나의 케이스와 비슷한 경향을 보

이고 있다(Figs. 2, 3). 다만 단순추나 행위와는 다르게 

시행 첫 해의 환자수 를 유지하지 못하고 있으며 특히 

복잡추나(본인부담 50%)는 매월 2,000여 명 정도 감소

세가 지속되었다. 특수추나의 경우 환자수 표본이 너무 

적고 월별 변동이 매우 불규칙적이다. 2019년에 비해 

2020년 표본 수가 증가하기는 하였으나 미미한 수준이

며 2021년 동안 총 6건만 시행되었다. 

2) 의원급 기관 월별 환자수 변화(Table II)

단순추나는 병원급 기관의 데이터와 매우 유사한 양

상을 보였다. 2020년 1월부터 3월까지COVID-19의 영향

으로 인해 감소되었으나 사회적 거리두기 등의 악재 속

에서도 시행 첫 해의 환자수와 비슷한 수준을 유지하고 

Month
Simple Chuna

(code: 40710)

Complex Chuna

(own 50%)

(code: 40720)

Complex Chuna

(own 80%)

(code: 40721)

Special Chuna

(code: 40730)

2020. 8 10,124 5,744 4,142 2

2020. 9 9,292 5,241 3,501 2

2020. 10 9,110 5,020 3,322 3

2020. 11 8,779 4,761 3,144 -

2020. 12 8,658 4,682 3,129 -

2021. 1 9,372 5,938 3,335 -

2021. 2 8,689 5,502 3,128 1

2021. 3 10,219 6,341 3,517 2

2021. 4 9,986 6,076 3,253 -

2021. 5 9,959 6,027 3,356 -

2021. 6 10,130 5,706 3,383 -

2021. 7 11,004 5,839 3,657 -

2021. 8 10,616 5,553 3,667 1

2021. 9 9,497 5,044 3,348 1

2021. 10 9,633 5,064 3,311 1

2021. 11 9,604 4,873 3,218 -

2021. 12 9,426 4,659 3,342 -

Table I. Continued

Fig. 1. The number of patients (Simple Chuna, hospital-level).

Fig. 2. The number of patients (Complex Chuna (50%), hospital-level).
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있다. 또한 9월 이후에는 감소 추세도 동일한데 역시 환

자 1인당 연간 급여 횟수 20회 제한의 영향에 의한 것으

로 판단된다(Fig. 4). 복잡추나는 시행 첫 해에 비해 2020

년, 2021년 모두 환자수가 감소되었으나 병원급 데이터

와는 다르게 감소폭이 10% 이내로 기록되었으며 특히 

복잡추나(본인부담 80%)의 경우 2021년도에는 시행 첫 

해 수준으로 회복하였다(Figs. 5, 6). 그러나 8월 이후 감

소 경향은 동일하게 나타났으며 추나급여 보장 횟수 제

Month
Simple Chuna

(code: 40710)

Complex Chuna

(own 50%)

(code: 40720)

Complex Chuna

(own 80%)

(code: 40721)

Special Chuna

(code: 40730)

2019. 4 87,438 12,522 24,212 61

2019. 5 111,746 13,889 31,072 37

2019. 6 108,571 12,999 30,754 24

2019. 7 120,061 13,664 35,262 19

2019. 8 119,604 13,137 35,467 29

2019. 9 108,989 11,786 31,520 43

2019. 10 111,933 11,913 32,266 30

2019. 11 110,647 11,719 31,238 32

2019. 12 109,480 11,798 30,843 33

2020. 1 109,251 12,202 29,664 33

2020. 2 100,821 11,218 27,580 22

2020. 3 91,895 10,123 24,270 24

2020. 4 102,473 11,108 27,914 18

2020. 5 113,543 12,352 30,815 17

2020. 6 115,606 12,841 31,757 23

2020. 7 117,794 12,945 32,794 19

2020. 8 112,731 12,258 32,265 10

2020. 9 106,684 11,701 29,651 10

2020. 10 100,943 11,167 28,705 19

2020. 11 103,639 11,153 29,130 20

2020. 12 103,937 10,852 28,725 26

2021. 1 106,664 11,513 29,045 29

2021. 2 104,274 11,511 29,258 28

Table II. Number of Patients by Month (Clinic-Level)

Fig. 3. The number of patients (Complex Chuna (80%), hospital-level). Fig. 4. The number of patients (Simple Chuna, clinic-level).
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한이 치료행위에 영향을 미치고 있는 것으로 판단된다. 

특수추나의 경우는 역시 환자수 표본이 적고 월별 변동

이 불규칙적이며 2021년 월별 20~30명의 환자수를 기

록하였다.

2. 월별 사용횟수

1) 병원급 기관 월별 사용횟수 변화(Table III)

3년간 병원급 의료기관의 추나 급여치료 사용횟수 변

화를 보면 2020년 3월까지는 복잡추나(본인부담 50%) 

사용횟수가 단순추나보다 많았으나, 그 이후부터 2021

Month
Simple Chuna

(code: 40710)

Complex Chuna

(own 50%)

(code: 40720)

Complex Chuna

(own 80%)

(code: 40721)

Special Chuna

(code: 40730)

2019. 4 19,617 25,049 6,699 5

2019. 5 26,599 32,418 8,983 1

2019. 6 24,942 30,554 9,266 3

2019. 7 28,020 32,119 11,468 1

2019. 8 27,265 29,631 12,469 4

Table III. Number of Uses by Month (Hospital-Level, Time)

Month
Simple Chuna

(code: 40710)

Complex Chuna

(own 50%)

(code: 40720)

Complex Chuna

(own 80%)

(code: 40721)

Special Chuna

(code: 40730)

2021. 3 121,061 13,301 34,374 29

2021. 4 116,642 13,284 33,746 33

2021. 5 112,675 13,134 33,642 21

2021. 6 114,179 12,864 34,155 21

2021. 7 114,245 13,083 35,264 22

2021. 8 109,564 12,186 34,226 22

2021. 9 104,270 11,426 31,729 23

2021. 10 106,238 11,509 32,316 30

2021. 11 105,694 11,327 32,463 28

2021. 12 104,593 11,263 31,754 29

Table II. Continued

Fig. 5. The number of patients (Complex Chuna (50%), clinic-level). Fig. 6. The number of patients (Complex Chuna (80%), clinic-level).
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년 말까지 단순추나가 추나행위 중 가장 많이 사용되고 

있다. 2020년, 2021년 한 해 전체의 경향성을 보면 추나

요법 사용횟수에서 복잡추나(본인부담 50%)의 비율은 

연말로 갈수록 감소하였으나 복잡추나(본인부담 80%)

의 비율은 거의 변화가 없으며, 둘의 구성비를 살펴보

았을 때 복잡추나(본인부담률 80%)보다 복잡추나(본인

부담 50%)의 총 사용횟수가 2배 이상 많았다(Fig. 7).

2) 의원급 기관 월별 사용횟수 변화(Table IV)

3년간 의원급 의료기관의 추나 급여치료 사용횟수 변

Month
Simple Chuna

(code: 40710)

Complex Chuna

(own 50%)

(code: 40720)

Complex Chuna

(own 80%)

(code: 40721)

Special Chuna

(code: 40730)

2019. 9 21,267 23,217 8,929 2

2019. 10 21,744 24,555 10,167 1

2019. 11 21,114 23,902 9,820 1

2019. 12 21,606 21,375 8,704 1

2020. 1 24,052 32,998 10,934 7

2020. 2 21,336 24,754 9,112 1

2020. 3 20,085 19,634 7,280 1

2020. 4 21,419 19,991 8,269 -

2020. 5 22,834 21,332 9,231 51

2020. 6 24,172 21,821 9,221 5

2020. 7 27,718 22,491 9,851 20

2020. 8 26,647 21,253 10,172 7

2020. 9 24,327 18,937 8,788 2

2020. 10 23,664 18,412 8,118 6

2020. 11 22,396 17,297 7,623 -

2020. 12 23,341 16,966 8,045 -

2021. 1 28,656 27,043 10,266 -

2021. 2 22,655 20,038 8,149 1

2021. 3 28,625 25,356 9,442 3

2021. 4 27,055 22,595 8,568 -

2021. 5 26,296 21,913 8,704 -

2021. 6 25,898 20,407 8,740 -

2021. 7 30,213 22,811 9,910 -

2021. 8 28,692 21,132 9,800 1

2021. 9 23,542 17,198 8,223 1

2021. 10 24,922 18,445 8,429 1

2021. 11 25,335 18,125 8,588 -

2021. 12 25,236 17,078 8,746 -

Table III. Continued

Fig. 7. The number of uses by month for 3 years (hospital-level).
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화를 보면 병원급 의료기관과는 달리 시행초기부터 단

순추나가 복잡추나보다 훨씬 많이 시행되었으며, 복잡

추나(본인부담 80%)가 복잡추나(본인부담 50%)보다 많

이 시행되었다. 단순추나는 병원급 의료기관의 단순추

나 총사용횟수와 비슷한 양상을 보였지만, 2020년 1월

에 사용횟수가 증가하지 않았고 3월까지 사용횟수가 감

소하다가 이후 다시 증가하였으나 큰 변동없이 박스권 

움직임을 보이고 있다. 기간 내 전체 추나요법 사용횟

수에서 복잡추나(본인부담 50%)의 비율은 월별 변화가 

거의 없으며 복잡추나(본인부담 80%)의 총 사용횟수가 

복잡추나(본인부담 50%)보다 2배가량 많았다(Fig. 8).

Month
Simple Chuna

(code: 40710)

Complex Chuna

(own 50%)

(code: 40720)

Complex Chuna

(own 80%)

(code: 40721)

Special Chuna

(code: 40730)

2019. 4 175,068 31,488 49,925 92

2019. 5 248,465 39,903 73,427 65

2019. 6 235,766 35,240 70,856 43

2019. 7 262,454 37,631 82,101 19

2019. 8 255,627 34,949 80,242 54

2019. 9 221,102 29,131 67,947 65

2019. 10 236,729 31,561 73,672 63

2019. 11 237,350 30,954 72,851 32

2019. 12 239,792 31,758 72,670 64

2020. 1 239,122 33,179 68,059 47

2020. 2 223,571 31,102 64,111 38

2020. 3 210,892 28,903 58,507 24

2020. 4 226,978 30,546 65,815 41

2020. 5 246,690 33,454 72,251 41

2020. 6 252,205 35,200 75,535 45

2020. 7 258,831 35,846 78,060 19

2020. 8 235,806 31,873 72,795 17

2020. 9 231,976 31,548 70,601 18

2020. 10 212,444 29,014 66,146 51

2020. 11 221,159 29,579 69,598 20

2020. 12 233,801 30,914 72,775 78

2021. 1 248,615 33,143 72,817 68

2021. 2 228,378 30,303 68,911 58

2021. 3 275,394 36,935 84,539 29

2021. 4 258,231 36,333 82,275 50

2021. 5 241,810 34,533 78,780 35

2021. 6 242,978 33,395 79,852 35

2021. 7 246,663 34,999 82,845 22

2021. 8 229,452 31,791 78,637 40

2021. 9 211,635 27,575 70,491 37

2021. 10 225,317 29,895 75,471 42

2021. 11 225,191 29,669 77,107 28

2021. 12 230,281 30,128 77,700 47

Table IV. Number of Uses by Month (Clinic-Level, Time)
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3. 월별 진료금액

1) 병원급 기관 월별 진료금액 변화(Table V)

병원급의 진료금액은 복잡추나(본인부담 50%), 단순

추나, 복잡추나(본인부담 80%), 특수(탈구)추나의 순으

로 많았으며, 2020년 3월부터 단순추나가 복잡추나보다 

총사용횟수가 많았지만 진료금액은 여전히 복잡추나(본

인부담 50%)가 단순추나보다 많게 나타났다. 1회당 평

균 진료금액 변화는 추나행위의 종류와 관계없이 평균 

2%대의 증가율을 기록하였다(Fig. 9). 

Month
Simple Chuna

(code: 40710)

Complex Chuna

(own 50%)

(code: 40720)

Complex Chuna

(own 80%)

(code: 40721)

Special Chuna

(code: 40730)

2019. 4 439,839 946,700 253,098 276

2019. 5 596,409 1,224,868 339,551 58

2019. 6 559,512 1,154,087 350,229 173

2019. 7 628,239 1,213,386 433,267 58

2019. 8 611,262 1,119,071 471,103 231

2019. 9 476,476 876,799 337,347 116

2019. 10 487,190 927,094 384,064 58

2019. 11 473,223 902,387 370,921 58

2019. 12 485,385 807,735 328,849 60

2020. 1 554,567 1,282,247 424,982 417

2020. 2 492,093 961,636 353,960 60

2020. 3 462,198 763,093 282,766 60

2020. 4 492,976 776,950 321,251 -

2020. 5 525,325 828,775 358,709 3,035

2020. 6 555,629 847,741 358,480 298

2020. 7 636,403 873,539 382,741 1,190

2020. 8 612,186 825,173 395,207 417

2020. 9 559,877 735,598 341,432 119

2020. 10 544,152 714,875 315,140 357

2020. 11 515,033 671,686 295,894 -

2020. 12 537,391 659,319 312,615 -

2021. 1 676,997 1,080,248 409,992 -

2021. 2 535,160 800,615 325,389 61

2021. 3 675,353 1,012,895 377,292 184

2021. 4 638,687 901,890 342,087 -

2021. 5 621,365 874,611 347,668 -

2021. 6 612,006 814,738 349,194 -

Table V. Amount of Treatment by Month (Hospital-Level, 1,000 won)

Fig. 8. The number of uses by month for 3 years (clinic-level).
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2) 의원급 기관 월별 진료금액 변화(Tables VI, VII)

의원급에서 진료금액은 단순추나, 복잡추나(본인부담 

80%), 복잡추나(본인부담 50%), 특수(탈구)추나 순으로 

많았으며, 전체적으로 월 진료금액은 계절적 변동요인 

외에는 안정적으로 나타났다. 단순추나와 기타 추나요

법의 진료금액 차이가 크며 평균적으로 단순추나의 월 

진료금액은 복잡추나(본인부담 50%)의 4.3배, 복잡추나

(본인부담 80%)의 2배 이상인 것으로 나타났다. 1회당 

평균 진료금액 변화는 추나행위의 종류와 관계없이 평

균 2%대의 증가율을 기록하였다(Fig. 10).

Month
Simple Chuna

(code: 40710)

Complex Chuna

(own 50%)

(code: 40720)

Complex Chuna

(own 80%)

(code: 40721)

Special Chuna

(code: 40730)

2021. 7 713,942 910,420 395,803 -

2021. 8 678,466 844,132 391,433 61

2021. 9 557,252 686,944 328,323 61

2021. 10 589,289 736,768 336,780 61

2021. 11 599,466 723,906 343,029 -

2021. 12 598,744 682,458 349,786 -

Table V. Continued

Month
Simple Chuna

(code: 40710)

Complex Chuna

(own 50%)

(code: 40720)

Complex Chuna

(own 80%)

(code: 40721)

Special Chuna

(code: 40730)

2019. 4 3,746,703 1,138,066 1,804,443 5,096

2019. 5 5,317,640 1,442,294 2,654,019 3,601

2019. 6 5,045,861 1,273,750 2,561,090 2,382

2019. 7 5,617,040 1,360,172 2,967,540 1,773

2019. 8 5,470,928 1,263,231 2,900,347 2,991

2019. 9 4,732,011 1,052,940 2,455,944 3,601

2019. 10 5,066,457 1,140,772 2,662,910 3,490

2019. 11 5,079,967 1,118,832 2,633,199 3,435

2019. 12 5,132,088 1,147,929 2,626,816 3,545

2020. 1 5,268,540 1,234,305 2,531,933 2,680

2020. 2 4,925,881 1,157,059 2,385,095 2,167

2020. 3 4,646,517 1,075,261 2,176,610 2,966

2020. 4 5,001,011 1,136,378 2,448,475 2,338

2020. 5 5,435,344 1,244,583 2,687,929 2,338

2020. 6 5,556,885 1,309,543 2,810,101 2,566

Table VI. Amount of Treatment by Month (Clinic-Level, 1,000 won)

Fig. 9. The amount of treatment by month for 3 years (hospital-

level).
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고찰 및 결론»»»

본 논문에서는 2019년 4월 추나요법이 건강보험 급여

화가 된 이후 추나요법 이용 현황에 대해 연구하여 기

술하였다. 건강보험심사평가원 보건의료빅데이터개방시

스템에서 제공하는 의료통계정보 중 진료행위에서 2019

년 4월부터 2021년 12월까지 각 추나 행위별 현황자료

를 수집하여 병의원급에 따른 환자수, 사용횟수, 진료금

액의 추이를 분석한 결과는 다음과 같다.

조사기간 동안 전체 건강보험 추나요법 환자수는 총 

564만 289명이며, 이용량은 총 1,311만 4,018회, 진료비

Month
Simple Chuna

(code: 40710)

Complex Chuna

(own 50%)

(code: 40720)

Complex Chuna

(own 80%)

(code: 40721)

Special Chuna

(code: 40730)

2020. 7 5,702,923 1,333,572 2,904,032 2,224

2020. 8 5,195,649 1,185,767 2,708,158 969

2020. 9 5,111,280 1,173,676 2,626,536 1,027

2020. 10 4,680,936 1,079,406 2,460,799 2,908

2020. 11 4,872,978 1,100,425 2,589,229 2,623

2020. 12 5,151,638 1,150,145 2,707,484 4,448

2021. 1 5,635,306 1,268,447 2,786,850 3,989

2021. 2 5,176,614 1,159,756 2,637,360 3,402

2021. 3 6,242,376 1,413,576 3,235,466 3,050

2021. 4 5,853,307 1,390,537 3,148,829 2,933

2021. 5 5,481,085 1,321,647 3,015,067 2,053

2021. 6 5,507,615 1,278,093 3,056,096 2,053

2021. 7 5,591,103 1,339,482 3,170,641 1,877

2021. 8 5,200,979 1,216,705 3,009,594 2,346

2021. 9 4,797,118 1,055,350 2,697,789 2,170

2021. 10 5,107,234 1,144,141 2,888,426 2,464

2021. 11 5,104,382 1,135,492 2,951,039 2,874

2021. 12 5,219,983 1,153,171 2,973,876 2,757

Table VI. Continued

Year

Simple Chuna
Complex Chuna (own 

50%)

Complex Chuna (own 

80%)
Special Chuna

Hospital

-level

Clinic

-level

Hospital

-level

Clinic

-level

Hospital

-level

Clinic

-level

Hospital

-level

Clinic

-level

2019 22,415 21,401 37,769 36,144 37,779 36,144 57,055 55,394

2020 22,950 21,976 38,735 37,109 38,752 37,102 59,514 56,819

2021 23,577 22,612 39,843 38,135 39,849 38,181 61,142 58,440

Table VII. Average Amount of Treatment per Visit (won)

Fig. 10. The amount of treatment by month for 3 years (clinic-

level).
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는 총 3,612억 7천5백만원으로 나타났다. 단순추나가 가

장 많이 적용되었으며 전체 환자수 중 69.06%, 사용량 

중 65.43%, 진료금액 중 52.71%를 차지하고 있었다.

추나요법 행위별 환 자수에 대한 비율은 병원급 의료

기관에서는 단순추나 49.23%, 복잡추나(본인부담 50%) 

31.79%, 복잡추나(본인부담 80%) 18.97%, 특수추나 0.01%

로 나타났으며 의원급 의료기관에서는 단순추나 71.52%, 

복잡추나(본인부담 50%) 7.97%, 복잡추나(본인부담 80%) 

20.49%, 특수추나 0.02%로 나타났다.

추나요법 행위별 사용량 분포는 병원급 의료기관에서

는 단순추나 43.55%, 복잡추나(본인부담 50%) 40.30%, 복

잡추나(본인부담 80%) 16.14%, 특수추나 0.01%로 나타났

으며 의원급 의료기관에서는 단순추나 69.06%, 복잡추나

(본인부담 50%) 9.53%, 복잡추나(본인부담 80%) 21.39%, 

특수추나 0.02%로 나타났다. 

추나요법 유형별 진료금액 비율은 병원급 의료기관에

서는 단순추나 31.43%, 복잡추나(본인부담 50%) 48.93%, 

복잡추나(본인부담 80%) 19.63%, 특수추나 0.01%로 나

타났으며 의원급 의료기관에서는 단순추나 56.92%, 복

잡추나(본인부담 50%) 13.26%, 복잡추나(본인부담 80%) 

29.80%, 특수추나 0.02%로 나타났다. 

이상의 데이터를 종합한 결과 병원급 의료기관에서

는 환자수 및 사용량에서는 단순추나가 제일 많은 수치

를 기록하였으나 진료금액은 복잡추나(본인부담 50%)가 

50%에 가까운 비중을 보이고 있으므로 단순추나와 복

잡추나(본인부담 50%) 중심으로 진료가 이루어지고 있

으며 의원급 의료기관에서는 환자수, 사용량 및 진료금

액에서 모두 단순추나의 비중이 제일 높아 단순추나 위

주로 추나보험치료가 시행되고 있음을 알 수 있었다.

병의원급에서 모두 3년간 월별 환자수 변동 추이가 

매우 유사한 패턴을 보여주고 있는데 대체적으로 겨울

과 여름에 사용량이 많고 봄과 가을에는 사용량이 감소

하는 경향을 보였다. 다만 이러한 변동이 추나환자 발생

의 계절적 요인 때문인지, 환자 1인당 연간 급여횟수 20

회 제한의 영향에 의한 것인지는 명확하지 않으나 통상

적으로 9월부터 12월까지 전반적인 그래프가 음의 기울

기를 보이다가 1월부터 우상향으로 전환되는 것을 보

아 현 급여보장 횟수 제한의 영향으로 해석된다. 특히 

장기간 꾸준한 치료가 필요한 중증도 질환 등에 대해서

는 급여 횟수의 제한을 상향 조정하는 것이 필요할 것

으로 생각한다. 

다만 환자 1인당 연간 사용횟수, 진료금액, 질환별 추

나사용횟수 등 더욱 상세한 데이터를 수집하기 위해서

는 입원과 외래를 통합하여 환자의 주민등록번호를 기

준으로 실인원에 대한 상세한 통계자료가 필요한데 현

재 건강보험심사평가원에서는 해당 자료를 공개하지 않

아 이번 연구를 통해 유추할 수 있는 결과를 근거 삼아 

실인원에 대한 향후 해당 자료 혹은 이에 준하는 자료

를 요청, 확보하여 본격적이고 심층적인 연구가 진행되

길 희망한다.

또한 2019년 4월 이후 시계열 자료가 짧아 월별 변동 

추이에 대한 불명확성이 존재하고, 특히 2020년 1월 20

일에 COVID-19 국내 첫 발병 사례가 보고되고 2020년 

2월 20일에 첫 사망자가 발생한 이후 대유행을 막기 위

해 사회적 거리두기가 시행되었다8,9). 이후 2022년 3월

까지 사회적 거리두기가 지속되었으므로 향후 사회적 

거리두기 해제가 된 2022년 및 그 이후의 데이터를 포

함한 좀 더 광범위한 연구가 진행되어 이를 바탕으로 

추나요법의 건강보험 및 의료급여 보장이 좀 더 확대되

고 나아가 한의진료행위에 대한 건강보험 보장성을 강

화하고 국민의 의료비 부담을 줄이게 되기를 바란다.
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