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Purpose: Health expenditure and utilization of Korean medicine are increasing every year. Since Chuna Manual 
Therapy was covered by National Health Insurance in 2019, it is predicted that the usage of Chuna Manual 
Therapy would be also increasing. However, there are few studies about Chuna Manual Therapy using Korean 
National Health Insurance claims database. Therefore, we will investigate the utilization trend of outpatient's 
Chuna Manual Therapy using Korean National Health Insurance database and suggest political implications.

Methodology: The Korean National Health Insurance claims database was used to identify outpatient's Chuna 
Manual Therapy usage spanning 4 years from 2019-2023 and the number of Chuna Manual Therapy claims 
were approximately 18.61 million.

Findings: The number of Chuna Manual Therapy claims and patients, health expenditure of Chuna Manual 
Therapy have been increasing spanning 4 years among over 65 aged. In the case of female patients, the 
number of Chuna Manual Therapy claims was more than male patients and health spending related to Chuna 
Manual Therapy was also higher than male patients. Most patients visited Korean medicine clinics due to 
musculoskeletal diseases, and most claims were from rural regions.

Practical Implication: Since Chuna Manual Therapy was covered by National Health Insurance in 2019, Utilization of 
Chuna Manual Therapy has been increased overall. In particular, Chuna Manual Therapy is mostly implemented 
in the elderly, Korean medicine clinics, and local areas, thus policy managers will need to consider this.

Keyword: Chuna Manual Therapy, Outpatients, Korean medicine, Medical claims

Ⅰ. 서  론

보건복지부는 2015년 ʻ14~18 중기보장성 강화 계획ʼ
을 수립 및 발표하였다. 보장성 강화 계획은 국민의 의료

비 부담 완화 및 건강수준의 향상을 목표로 설정하였으며 

의학 및 한의학 분야에서도 건강보험의 보장성 강화를 추

진하고자 하였다[1]. 한의학의 보장성 강화 정책과 더불

어 한방 의료이용 및 요양급여 비용은 매년 증가하고 있

다[2].

한방병원의 외래 청구 명세서 건은 2018년 약 333만 
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건에서 2022년 약 391만 건으로, 요양급여 비용은 2018

년 약 974억 원에서 2022년 약 1,424억 원으로 증가하

였다. 반면 한의원의 외래 청구 명세서 건은 2018년 약 

9,742만 건에서 2022년 약 8,637만 건으로 감소하였으

나, 요양급여 비용은 2019년 약 2조 3,650억 원에서 

2022년 약 2조 5,526억 원으로 증가하였다[2]. 2022년 

한방 의료이용 실태조사 결과에 따르면 한방 의료이용 환

자의 약 74.8%가 근골격계 질환의 치료 목적으로서 한방 

의료를 이용하고 있는 것으로 조사되었다[3]. 이는 한방 

외래 요양급여실적의 1순위 질환으로 근골격계 질환(등 

통증)인 것으로 보고되었기에[4], 다수의 근골격계 질환 

환자가 한방의료를 이용하고 있다.

특히 추나 요법(Chuna Manual Therapy, 이하 CMT)

은 한방 치료요법 중 근골격계 질환에 대한 1차적으로 접

근할 수 있는 수기요법이며[5], 한의사가 손 또는 신체의 

일부분, 추나 테이블 등의 보조기구를 사용하여 환자의 

신체 구조에 유효한 자극을 가하여 구조나 기능상의 문제

를 치료한다[6]. 그 외 추나 요법에 대한 효과성은 여러 

선행연구를 통해 효과가 있는 것으로 보고되었다[7-9]. 

추나 요법은 기존 한방 의료에서 비급여 항목으로 적용되

거나 주로 자동차 보험에서 청구하고 있다[10-11]. 그러

나 정부의 보장성 강화 정책과 더불어 국민 요구가 큰 추

나 요법이 2019년 건강보험으로 도입되면서[12], 건강보

험 환자도 한방 의료에서 추나 요법을 비급여 가격보다 

낮은 가격으로 이용할 수 있게 되었다.

추나 요법의 의료이용과 관련하여 여러 선행 연구들이 

보고되었다[10-11][13]. 이찬희 등(2019) 연구에서는 

2016년부터 2019년까지 110개 의료기관(한방병원, 한

의원)에서의 추나 요법의 의료이용 현황을 파악하였는

데, 2019년 추나 요법의 급여화 후 전년 대비 한방 외래 

의료이용이 약 49% 증가하였으며, 한의원의 의료이용은 

급여전환 전보다 약 373%, 한방병원은 약 136% 증가한 

것으로 보고하였다[10]. 김효준 등(2019) 연구도 2018년

부터 2019년까지 1개 한방병원을 대상 환자(1,074명)에 

대한 분석을 실시하였다. 분석결과 추나 요법의 건강보험 

도입 후 추나 요법을 받은 환자가 증가하였으며, 환자의 

발병 시기가 1년 이상이 된 환자가 증가한 것으로 보고하

였다[11]. 또한, 박정식 등(2022) 연구도 2019년 4월부

터 2021년 12월까지 추나 요법 이용 현황을 분석하였는

데, 의원급 의료기관은 환자 수, 사용량 및 진료금액에서 

단순 추나 비중이 가장 높은 것으로 보고하였다[13]. 김

민영 등 연구는 1년 동안 21개의 한방 병·의원에서 시행

된 추나 요법이 총 1,342,389회로 보고하였으며[5], 김

경화 등 연구는 추나 요법의 급여화 후 자동차 보험에서 

외래환자 1인당 추나 요법료는 0.4% 증가, 정책 시행 직

후 28.4% 증가 등을 보고하였다[14]. 이처럼 선행연구에

서는 한방 추나 요법의 건강보험 도입 전·후 분석, 일부 

병의원 현황 분석 및 수가 현황 연구, 추나 요법 효과 연

구 등의 문헌이 보고되었다. 그러나 건강보험 도입(2019

년) 후 연령, 성별, 의료기관 종별 등 건강보험에서 실제 청

구된 현황에 대한 세부적인 분석은 아직 부족한 실정이다. 

건강보험에 도입되기 전 추나 요법은 비급여로 사용되

어 환자에게 부담이 있었으나, 도입 후에는 환자 부담이 

낮아진 점, 의학에서 시행하는 도수 치료는 아직 건강보

험에 도입되지 않았다는 점, 추나 요법이 건강보험에 도

입됨으로써 안전성과 유효성을 입증하였다는 점 등이 있

어, 실제 환자들의 의료이용에 대한 변화가 있을 것으로 

예상하고 있다. 그러므로 전반적인 추나 요법의 청구 현

황에 대한 분석이 필요한 것이다. 또한, 건강보험 측면에

서도 모든 한방 병·의원에서 청구한 추나 요법의 현황을 

파악할 수 있어, 추후 한방의료의 정책적 근거 자료로서

도 활용할 수 있을 것이다. 따라서 본 연구는 추나 요법의 

건강보험 도입 후 최근까지의 외래 청구 현황 및 의료이용

을 환자별, 질환별, 요양기관별 등 세부적인 현황을 분석

하여 추나 요법에 대한 정책적 시사점을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 자료 및 대상

본 연구는 건강보험심사평가원의 건강보험 청구 자료

를 사용하였다. 건강보험 청구 자료는 요양기관이 의료서

비스를 제공 후 건강보험이 환자의 진료비용을 부담하는 

부분에 대해 건강보험심사평가원에 보험급여 청구를 하면

서 발생하는 자료이다. 청구 자료는 진료내역(처치, 시술, 

검사 등), 요양기관 정보 등과 같은 다양하고 방대한 정보

를 포함하고 있다[15]. 본 연구의 자료는 2019년 4월부

터 2023년 3월까지 최근 4년간 심사 완료된 건강보험 청

구 자료이다. 자료에서 의과의 진료내역은 제외하였으며 
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한방병원 및 한의원에서 외래로 청구한 자료를 사용하였

다. 그러나 본 연구에서는 추나 요법의 청구 후 실제 의료

기관에 지급된 비용 및 이용에 대한 분석을 실시하고자 

하였으나 자료의 접근이 불가능하였다. 따라서 의료기관

에서 청구한 명세서 자료를 사용한 분석을 실시하여 최대

한 의료이용이나 금액을 추정하였다. 연구 대상 환자는 

추나 요법을 이용한 모든 건강보험(의료급여 포함) 환자

이며, 연령은 0세 이상 100세 미만이다. 또한, 보훈 및 

이중자격자, 중복 급여청구 건, 이상치가 있는 자료는 제

외하였다.

2. 자료 산출

본 연구의 자료 산출과정은 다음 <그림 1>과 같다. 건

강보험심사평가원에서 2019년 4월 1일부터 2023년 3월 

30일까지 4년 간 한방 외래 청구 건은 총 394,396,857

건이다. 세부적으로 2019년 4월부터 2020년 3월까지 외

래 청구 건은 총 105,329,318건이며, 2020년 4월부터 

2021년 3월까지 97,592,715건, 2021년 4월부터 2022

년 3월까지 95,676,909건, 2022년 4월부터 2023년 3월

까지 95,797,915건이다. 위 청구 건 중 추나 요법 청구 

명세서가 아닌 375,779,864건의 명세서는 제외하였다. 

따라서 최근 4년(2019년 4월 ~ 2023년 3월)의 추나 요

법 명세서 건수는 총 18,616,993건이었다.

3. 연구 변수

본 연구의 변수는 선행연구를 참고하여 다음과 같이 변

수를 정의하였다. 추나 요법은 건강보험심사평가원에서 

발행하는ʻʻ건강보험 요양급여 비용ʼʼ제 14장 한방 시술 및 

처치료(하=71)[16]에서 추나 요법 코드로 청구된 명세서

가 있을 경우, 추나 요법을 시행한 것으로 정의하였다. 구

체적으로 추나 요법 코드는 단순 추나, 복잡 추나, 특수

(탈구)추나로 구성되어 있으며 각 코드는 [40710], 

[40720], [40721], [40730]이다. 한방 외래 의료이용과 

관련하여 환자 수, 명세서 건수, 1인당 평균 추나 횟수, 

추나 청구 비용, 외래 총 청구비용으로 정의하였다

[5][13-14][17]. 환자 수는 청구 명세서에서 추나 요법 

코드가 1건이라도 있는 경우 추나 환자로 정의하였다. 명

세서 건수는 추나 요법 코드가 있는 명세서의 중복을 제

거한 명세서 건수를 의미한다. 1인당 평균 추나 횟수는 

연구기간에 따라 청구된 추나 요법 코드의 건수를 환자 

단위로 묶은 후, 1인당 평균 횟수를 계산하여 정의하였

다. 추나 청구 비용은 명세서에 추나 요법 코드의 금액만 

합친 비용이며, 외래 총 청구비용은 추나 요법이 포함된 

명세서의 총 청구 비용을 합친 비용이다.

<그림 1> 자료 산출 과정
(Process of claim data output)
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그 외 환자 연령은 0~19세, 20~34세, 35~64세, 65

세 이상으로 정의 및 분류하였으며[18][19], 성별은 남성

과 여성이다. 주진단 분류는 한국표준질병사인분류

(Korean standard Classification of Diseases, KCD)

에서 추나 요법 청구 명세서의 주진단 코드가 근골격계통 

및 결합조직의 질환(M00-M99)일 경우 근골격계 질환으

로 정의하였다. 주진단 코드가 손상 중독 및 외인에 의한 

특정 기타 결과 질환(S00-T98)의 경우, 손상 관련 질환

(S00-S99), 손상 중독 및 외인(T00-T98) 질환으로 구

분하였다. 요양기관 소재지는 건강보험심사평가원에 청구 

명세서를 보낸 요양기관의 소재지를 의미하며 서울, 광역

시, 도(세종포함)로 분류하여 정의하였다[5][10].

4. 분석 방법

본 연구는 추나 요법 건강보험에 도입된 후 한방 외래 

청구 현황 및 의료이용을 분석하기 위해 SAS Enterprise 

Guide 7.1(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 프로

그램을 사용하였으며, 분석은 현황 파악을 위해 기초 통

계 분석을 실시하였다. 본 연구는 건강보험심사평가원의 

생명윤리위원회로부터 심의 면제를 받고 연구를 진행하였

다(IRB 승인번호: 2023-075-001).

 

Ⅲ. 연구 결과

2019년부터 2023년까지 추나 요법의 건강보험 청구 

현황은 다음 <표 1>과 같다. 급여화 후 1년(ʼ19. 4.~ 20. 

3.) 동안 추나 요법 환자 수는 1,152,813명이었으며 명

세서 건수는 총 4,565,840건 이었다. 추나 요법의 청구 

비용은 약 1,216억 원이었으며, 추나 요법이 포함된 외래 

총 청구 비용과 비교하여 약 46%를 차지하였다. 환자 수

는 급여화 후 3년차까지 줄었으나 4년차에서는 증가하였

다. 명세서 건수, 추나 청구 비용, 외래 총 청구 비용은 

모두 증가하였다. 외래 총 청구비용에서 추나 청구 비용

의 비율은 약 46%에서 약 43%로 감소하였다. 1인당 평

균 추나 횟수는 1년차에 평균 약 3.96회였으나 4년차에

는 평균 약 4.11회로 증가하였다.

주진단 분류에 따른 추나 청구 현황은 다음 <표 2>와 

같다. 추나 요법을 받은 환자는 주진단이 근골격계(M 

code) 질환 환자가 많았으며, 근골격계 환자 수 및 명세

서 건수는 급여화 후 3년차까지 감소하였으나 4년차에는 

증가하였다. 그러나 1인당 평균 추나 횟수는 4년차까지 

증가하였다. 주진단이 손상 관련 질환(S code)인 환자는 

추나 환자 수, 명세서 건수, 1인당 평균횟수 모두 급여화 

후 4년차까지 지속적으로 증가하였다.

연령 및 성별에 따른 추나 청구 현황은 다음 <표 3>과 

같다. 성별로는 남성보다 여성의 추나 환자 수, 명세서 건

수, 1인 당 추나 횟수, 청구비용 모두 많았다. 연령은 65

세 이상 연령에서 남성과 여성 모두 공통적으로 1년차에

서 4년차까지 환자 수가 계속 증가하였다. 35세 미만 환

자는 성별에 관계없이 3년차에 비해 4년차에서 감소하였

으나, 35세 이상 ~ 64세 미만 환자는 3년차에 비해 4년

차에서 증가하였다. 1인당 평균 추나 횟수는 성별에 관계

없이 65세 이상 환자에서 1인당 평균 추나 횟수가 가장 

많았다(남성 최대 평균 4.67, 여성 최대 5.02). 세부적으

1Y(ʼ19.4.~20.3.) 2Y(ʼ20.4.~21.3.) 3Y(ʼ21.4.~22.3.) 4Y(ʼ22.4.~23.3.)

Number of patients(A) 1,152,813 1,133,774 1,125,771 1,168,878 

Number of claims(B) 4,565,840 4,623,183 4,628,498 4,799,472 

CMT Medical expenses* 121,694,225,388 126,111,244,644 130,747,380,159 139,472,844,917 

Outpatient expense** 264,668,986,917 280,797,122,156 296,829,814,028 325,380,002,757 

CMT expenses ratio to outpatient 
expenses

45.98% 44.91% 44.05% 42.86%

Average number of CMT per 
patients(B/A)

3.96 4.08 4.11 4.11

Notes: Y(year), CMT(Chuna Manual Therapy), * includes incentives by medical institution types, ** includes total amount of CMT claims

<표 1> 추나 요법 건강보험 급여화(ʼ19.4.) 후 청구 현황
(Trend of CMT claims in accordance of covering CMT in national health insurance)

(Unit: Person, Count, Won, %)
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로 남성의 경우, 20세 이상 환자는 1인당 평균 추나 횟수

가 연차에 따라 유지 또는 증가하였으나, 0세 이상 19세 

미만 환자는 2년차부터 4년차까지 1인당 평균 추나 횟수

가 감소하였다. 여성의 경우, 0세 이상 19세 미만 환자, 

65세 이상 환자는 1년차에 비해 4년차에서 1인당 평균 

추나 횟수가 감소하였다.

추나 청구 비용은 성별에 관계없이 35세 이상 환자가 1

년차부터 4년차까지 비용은 계속 증가하였고, 0세 이상 

19세 미만 환자는 2년차부터 비용이 감소하였다. 세부적

으로 남성의 경우, 0세 이상 19세 미만 환자의 청구 비용

이 증가하였으나, 여성의 경우 비용은 감소하였다. 외래 

총 청구 비용도 추나 청구 비용과 비교하여 성별과 연령

에 관계없이 지속적으로 감소하였다. 

요양기관 종별 및 소재지에 따른 연차별 추나 청구 현

황은 다음 <표 4>와 같다. 요양기관 종별로 환자 수, 명세

서 건수, 추나 청구비용은 한방병원보다 한의원이 많았으

나, 1인 당 평균 추나 횟수는 한방병원이 한의원보다 많

았다. 한방병원은 서울의 경우 1년차에서 환자 수, 명세

서 건수, 추나 청구 비용, 외래 총 청구 비용이 가장 많았

으며, 1인당 평균 추나 횟수는 3년차에서 가장 많았다. 

광역시는 환자 수, 명세서 건수, 1인 당 평균 추나 횟수가 

1년차에서 가장 많았으나, 추나 청구 비용과 외래 총 청

구 비용은 4년차에 가장 많았다. 도(세종 포함)는 1인당 

평균 추나 횟수가 1년차에서 가장 많았으나 환자 수, 명

세서 건수, 추나 청구 비용, 외래 총 청구 비용은 4년차가 

가장 많았다. 한의원은 서울의 경우 4년차에서 환자 수, 

Period Variables
Classification of korean main disease(KCD code)*

Musculoskeletal system and 
connective tissue(M)

Injuries(S)
Injuries, Toxic, 

Others(T)**

1Y
(ʼ19.4. ~ 

20.3.)

Number of patients(A) 710,030 424,206 709 

Number of claims(B) 2,681,135 1,438,640 2,343 

Average number of CMT per 
patients(B/A)

3.78 3.39 3.30

CMT Medical expenses*** 80,526,106,470 45,457,956,757 105,040,257 

Outpatient expense**** 173,776,986,117 100,574,404,310 236,603,920 

2Y
(ʼ20.4. ~ 

21.3.)

Number of patients(A) 676,032 435,406 619

Number of claims(B) 2,597,315 1,564,519 2,064

Average number of CMT per 
patients(B/A)

3.84 3.59 3.33

CMT Medical expenses*** 79,702,286,065 50,054,998,141 91,709,234

Outpatient expense**** 175,862,591,601 113,107,273,051 209,579,260

3Y
(ʼ21.4. ~ 

22.3.)

Number of patients(A) 659,294 439,349 686

Number of claims(B) 2,559,770 1,585,270 2,074 

Average number of CMT per 
patients(B/A)

3.88 3.61 3.02

CMT Medical expenses*** 81,355,221,041 52,497,955,821 100,608,144 

Outpatient expense**** 182,894,120,316 120,944,104,038 241,056,060 

4Y
(ʼ22.4. ~ 

23.3.)

Number of patients(A) 664,585 475,008 789

Number of claims(B) 2,575,395 1,722,450 2,517 

Average number of CMT per 
patients(B/A)

3.88 3.63 3.19

CMT Medical expenses*** 84,600,208,123 59,145,877,611 128,872,789 

Outpatient expense**** 195,384,201,236 139,854,991,932 309,910,990 

Notes: KCD(Korean standard Classification of Disease), Y(year),  CMT(Chuna Manual Therapy), * indicates disease with the highest number of cases 
among CMT claims  , ** includes count of claims same by main disease, *** includes incentives by medical institution types, **** includes total amount of 
CMT claims

<표 2> 주진단 분류에 따른 추나 청구 현황
(The number of CMT claims by main disease)

(Unit: Person, Count, Won, %)
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명세서 건수, 추나 청구비용, 외래 총 청구비용이 많았으

나, 1인당 평균 추나 횟수는 3년차에서 가장 많았다. 광

역시의 경우 모든 변수가 4년차에서 가장 많았다. 도(세

종 포함)는 환자 수가 1년차에 가장 많았으나 다른 변수

들은 4년차에서 가장 많았다.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 추나 요법 건강보험에 도입된 후 한방 외래 

청구 현황 및 의료이용을 파악하기 위해 건강보험 청구 

자료를 사용하여 분석하였다. 분석결과 추나 환자 수, 명

세서 건수, 1인 당 평균 추나 횟수, 추나 청구비용은 추나 

요법의 건강보험 도입 1년차 대비 4년차에 모두 증가하였

으며, 외래 총 청구비용 대비 추나 청구비용 비율은 감소

하였다. 질환은 주진단이 근골격계 질환인 환자가 가장 

많았으나, 손상 관련 질환 환자는 연차가 증가함에 증가

하였다. 성별은 남성보다 여성의 추나 환자 수, 1인 당 평

균 추나 횟수가 많았다. 연령은 성별과 상관없이 65세 이

상에서 추나 환자 수가 증가하고 있었으며 1인 당 평균 

추나 횟수도 가장 많았다. 의료기관 종별로는 한방병원이 

1인 당 평균 추나 횟수가 많았으나 환자 수, 명세서 건수, 

추나 청구비용은 한의원이 많았다.

본 연구에서는 추나 요법의 건강보험 도입 후 추나 환

자 수, 추나 명세서 건수가 증가하였는데, 이는 기존 선행

연구에서 보고한 결과와 유사하였다[11-12]. 선행연구에

서는 추나 요법이 건강보험에 도입된 후 의료이용이 증가

하였는데, 본 연구에서도 건강보험에 도입된 2019년 4월

부터 2023년 3월까지 추나 요법이 청구된 환자 수, 명세

서 건수, 1인당 평균 추나 횟수, 청구 비용은 시간이 지날

수록 증가하였다. 이는 기존 추나 요법이 비급여로서 환

자들이 본인 부담이 높았으나 건강보험에 도입된 후로 환

자 부담이 줄어들어 의료서비스 이용이 높아졌다고 할 수 

있다[20-21]. 황도경 등 연구(2018)에서는 추나 요법 시

범사업에 참여한 환자들의 만족도 조사 결과를 발표하였

고, 추나 요법을 이용한 이유로 ʻ급여시범사업으로 치료비

가 낮아져서ʼ를 가장 많이 응답하였다[20]. 또한 김승현 

등 연구(2019)도 추나 요법 시범사업에 참여한 환자들의 

만족도 조사한 결과, 추나 요법의 만족한 이유로 ʻ지불비

용에 비해 효과가 좋았다ʼ는 사유가 2번째로 높았다[21]. 

이러한 이유 외에도 다른 원인도 있을 것으로 생각하기

에, 만족도 조사나 의료서비스 이용 조사를 통해 원인에 

대한 추가적인 연구도 수행할 필요가 있다.

주진단 분류에 따른 청구 현황에서 추나 요법을 받은 

환자는 주로 근골격계 질환(M code) 환자가 많았다. 이는 

추나 요법의 건강보험 급여 기준 대상 질환으로서 근골격

계 질환이 많으며[4], 다수의 선행연구에서 추나 요법이 

근골격계 질환에서 효과가 있음을 보고하였기에, 추나 요

법을 받은 환자는 주로 근골격계 환자라는 것을 생각할 

수 있다. 또한 추나 요법의 건강보험 적용 기준에서도 다

수의 근골격계 질환이 보험급여 적용 대상이기에[22], 추

나 요법의 청구 현황도 반영된 것으로 생각한다. 그러나 

본 연구에서 근골격계 질환의 환자 수 및 청구 명세서 건

수가 많았으나, 시간이 지나면서 환자 수 및 명세서 건수

가 점점 감소하였다. 반면, 근골격계 질환 보다 손상 관련 

질환(S code)의 추나 요법을 받은 환자 수, 명세서 건수 

등이 증가하고 있기에, 손상 관련 질환 환자의 한방 의료

이용에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각한다.

연령은 남성과 여성 모두 65세 이상 환자에서 추나 환

자 수, 명세서 건수, 추나 청구비용이 건강보험 도입 이후 

증가하였다. 이는 선행연구와 유사한 결과였다

[3-4][23]. 박윤성 등 연구에서는 50대 이상 연령은 의과

에 비해(31.3%) 한방(41.4%) 또는 의과와 중복(57.2%)

으로 이용한다고 보고하였으며[4], 김동수 등 연구에서도 

65세 이상 노인에서 한의 이용의 이용률과 이용횟수가 증

가하고 있다고 보고하였다[23]. 또한, 60세 이상 연령층

에서 1년간 외래이용 횟수가 다른 연령에 비해 높다고 보

고하였다(평균 14.4회)[3]. 근골격계 질환 노인환자의 경

우, 적극적인 통증 치료 및 관리를 목적으로 한방 의료를 

선택하는 것으로 보고한 문헌이 있으며[26], 특히 노인이 

주로 한방 의료를 이용하는 것은 치료적 선택, 부작용 감

소 등의 인식으로 인해 선택한다는 문헌도 보고되었다

[27]. 따라서 노인환자가 다른 연령층에 비해 한방 의료

를 선택할 것이며, 한국의 고령화로 인해 한방 의료 관련 

비용은 점차 증가할 것으로 예상할 수 있다. 2022년 기준 

건강보험의 전체 요양급여비용에서 한방병원 및 한의원의 

요양급여비용의 비용은 약 2.98%였다[2]. 그러나 고령화

로 인한 노인환자의 증가, 한방 의료 선택 등의 이유로 한

방의료 이용이 점차 증가할 것이기에, 건강보험은 이에 

대한 모니터링(Monitoring)이 필요할 것으로 생각한다. 
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본 연구에서는 환자의 연령에 따른 청구 현황을 보고하였

으나, 추후 연구에서 연령에 따른 세부적인 분석도 필요

할 것으로 생각한다.

성별에서는 남성보다 여성의 추나 환자 수, 명세서 건

수, 1인당 평균 추나 횟수가 많았는데, 이는 선행연구와

도 유사한 결과였다[26][28-30]. 장혜경 등 연구에서는 

한방의료 이용에 대한 영향요인을 분석한 결과 여성이 남

성보다 약 2.1배 높았으며[26], 서수경 등 연구도 여성의 

한방 의료이용이 남성보다 약 2배 높았다[28]. 또한 정보

영 등 연구에서도 남성보다 여성이 의료서비스를 더 많이 

이용한 것으로 보고하였다[29]. 이는 한방의 특성이 아닌 

의과에서도 여성 환자가 남성 환자보다 많은 것으로 보고

되고 있어[28][30], 의과와 한방에 대한 구분 없이 여성 

환자에 대한 의료이용을 고려할 필요가 있다. 추가적으로 

남성은 여성보다 1인당 평균 추나 횟수가 적었지만 건강

보험 도입 이후 계속 증가하고 있기에, 세부적인 분석도 

필요할 것으로 생각한다.

의료기관 종별 청구 및 의료이용에서는 한방병원보다 

한의원이 많았으며, 공통적으로 추나 요법 급여화 후 2년

차에는 감소하였다. 추나 요법 급여화 이후 2년차에 감소

한 것은 코로나19의 영향도 일부 있다고 생각한다. 이풍

훈(2021) 연구나 신정우 등 연구(2021)에 따르면, 코로

나19로 인해 외래 진료 건수 및 의료서비스 이용량이 감

소하였다고 보고하였다[24][25]. 또한, 박정식 등(2022)

도 2020년에는 코로나19로 일부 감소한 경향도 있다고 

보고하여[13], 추나 요법 도입 후 2년차에서는 코로나19

로 인해 일부 감소한 것으로 생각한다. 세부적으로 한방

병원의 경우, 추나 요법 도입 후 2년차(ʼ20.4. ~ 21.3.)

에서 감소한 추나 환자 수 및 추나 요법의 청구 건수가 3

년차(ʼ21.3. ~ 22.3.)에서는 회복 및 증가하는 경향을 보

였다. 그러나 한의원은 서울을 제외한 지역에서 추나 환

자 수 및 청구 건수가 2년차에 비해 감소하였다. 이는 

2022년 전체 한의원 청구 기관 수(14,864개소)가 2021

년에 비해 감소하였고(14,835개소)[2], 코로나19 이후 

한방병원에 비해 한의원의 타격이 크다는 기사도 보고되

어[31], 한방병원 보다는 한의원에서 환자 수 및 청구건 

수에 영향이 있을 것으로 생각한다. 다만, 추나 요법의 청

구 비용 및 외래 총 청구 비용은 추나 요법의 상대가치점

수의 증가 또는 점수 당 단가의 증가에 따라 청구 비용은 

증가한 것으로 생각한다. 또한, 한의원은 주로 대도시(서

울, 광역시)보다 시골 지역에서 청구가 진행되고 있기에 

지역에 따른 차이도 고려할 필요가 있다. 건강보험 정책 

관리자는 의료기관 종별 및 지역별 차이에 대한 고려가 

필요하다. 

본 연구의 결과는 다음과 같은 정책적인 시사점을 제시

할 수 있다. 첫째, 추나 요법의 외래 의료이용(1인당 평균 

추나 횟수) 및 청구 비용이 증가하고 있기에, 모니터링을 

통한 한방 의료이용 관리가 필요하다. 둘째, 추나 요법은 

주로 근골격계 질환 환자이나 손상 관련 질환(T code)의 

의료이용 및 청구 비용도 증가하고 있기에, 세부적인 질

환 분석을 통해 질환에 대한 검토가 필요하다. 셋째, 65

세 이상 노인, 남성보다는 여성에서 의료이용 및 청구 비

용이 증가하고 있어, 연령과 성별을 고려한 정책 마련이 

필요하다. 넷째, 한방병원보다 한의원에서 추나 환자 수 

및 청구 건이 많았으며, 대도시(서울 ,광역시) 보다 지방 

지역에서 환자 수 및 청구 건이 많았으므로, 의료기관 종

별과 지역을 고려한 한방의료 정책 관리가 필요하다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 의

료기관이 건강보험에 청구한 추나 요법의 현황 및 의료이

용을 분석한 연구이므로 실제 의료이용이나 지급이 완료

된 비용은 아니기에 해석상의 주의가 필요하다. 둘째, 한

방 의료이용의 영향 요인에 대한 분석을 수행하지 않았기

에, 청구 영향에 미친 요인을 파악할 수 없었다. 셋째, 추

나 환자 별 중증도를 반영한 분석 결과를 제시하지 않았

기에, 추후 연구에서는 중증도에 따른 추나 요법의 청구 

현황을 분석할 필요가 있다. 그러나 본 연구는 2019년 4

월 추나 요법 급여화 후 2023년 3월까지 모든 한방 의료

기관에서 추나 요법을 청구한 자료를 분석한 현황 연구로

서 의미가 있으며, 건강보험 정책적 근거 자료로서 활용

할 수 있다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 추나 요법의 건강보험 급여화 이후 건강보험 

외래 청구 현황 및 의료이용을 분석한 연구이다. 연구 자

료는 2019년 4월부터 2023년 3월까지 건강보험심사평가

원의 청구 자료를 사용하였고, 연구 대상은 한방 외래에

서 추나 요법을 청구한 건강보험 환자이다. 분석결과, 추

나 요법이 급여화된 2019년 이후 환자 수(1,152,813명) 
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및 명세서 건수(4,565,840개), 추나 청구 비용, 1인당 평

균 추나 횟수도 증가하였다. 추나 환자의 주진단은 근골

격계 질환 환자(M code)가 가장 많았으며, 손상 관련 질

환 환자(S code)는 증가하고 있었다. 연령에서는 65세 이

상 노인의 환자의 1인당 평균 추나 횟수, 명세서 건수, 추

나 청구비용이 증가하였고, 성별에서는 여성이 남성보다 

환자 수, 1인당 평균 추나 횟수, 명세서 건수, 추나 청구

비용이 더 많았다. 의료기관 종별로는 한의원, 지역은 대

도시(서울 ,광역시)가 아닌 지방 지역의 추나 환자 수, 명

세서 건수가 많았다. 한국 고령화가 더욱 심해지는 만큼 

건강보험 정책 관리자들은 연령과 성별을 고려한 정책 마

련이 필요할 것이다. 또한, 주로 한의원 및 지방에서 추나 

요법이 시행되고 있어 의료기관 종별 및 지역별 한방 의

료이용에 대한 정책 마련도 필요할 것이며, 본 연구의 결

과는 정책적 근거 자료로서 활용할 수 있다.
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