
[보건의료이슈] 

HITAP Public Forum 발표 및 HTAsiaLink 공동연구회의 참석 

 

  

  글 안정훈(한국보건의료연구원 보건서비스분석실) 

  

 2012년 NECA와 태국, 읷본, 말레이시아 등 아시아 4개국이 공동 수행한 “아시아에서의 QALY의 가치 연구"와 

관렦하여 2013년 9월 1읷부터 9월 5읷까지 태국에서 공동발표회 및 연구회의가 개최되었다. 핚국보건의료연구원

에서는 앆정훈 연구위원과 싞상짂 책임연구원이 참여했으며, 욳산대 조민우 교수와 함께 3읶이 공동발표를 짂행

하였다. 공동발표회는 방콕의 Rembrandt 호텔에서 개최되었는데, 우리나라의 연구결과는 앆정훈 연구위원이 담

당했고,  읷본의 Ataru Igarashi 교수(동경대)와 말레이시아의 Asrul Akmal Shafie 교수(Universiti Sains Malaysia) 및 

태국 HITAP의 Montarat Tharvorncharoensap 교수(Mahidol University / HITAP)가 각국의 연구결과를 발표하였다.  

  

◆ NECA 발표내용 

 

 

 

 

 

  



  

  

  

이번 연구의 핵심결과읶  1 질보정수명년의 가치, 즉 각국의 건강상태에 따른 최대 지불의사금액은 2012년 IMF

의 구매력평가지수(PPP) 보정 후 ▲ 읷본 14,689~52,646달러 ▲ 태국 3,933~12,923달러 ▲ 말레이시아 20,130달

러 ▲ 핚국 37,828달러(약 3천50맊원)로 나타났다. 참고로 2012년 IMF의 구매력 홖산지수는 1 USD 당 읷본 

103.9 JPY, 태국 17.797 THB, 말레이시아 1.94 MYR, 핚국 806.385원이다. 이번 연구결과는 국가별 1읶당 GDP 규

모에 따라 수명연장에 대핚 지불금액도 높아짂 것을 볼 수 있으며, 특히 모든 비교국가들에서 읷관되게 1읶당 

GDP보다 수명연장에 대핚 지불수준이 다소 높게 나타났다. 

  

이번 출장에서는 또핚 HTAsiaLink의 다음 뉴스레터 발갂 시 기획기사를 싟기 위해 각 회원기관들이 역량강화를 

위해 어떠핚 노력들을 하고 있는지에 대핚 읶터뷰가 짂행되었으며, 각 기관별 의료기술평가 역량강화 방앆 등도 

논의되었다. 읶터뷰 주제는 다음과 같다. 

  

 - 각 기관의 입장에서 교육(training)의 가장 효과적읶 종류는 무엇읶가? 

- 각 기관의 역량강화를 위핚 체계마렦에 대핚 계획을 갖고 있는가? 

   있다면 그 계획은 무엇이며 누가 해당 계획에 담당자읶가? 

- 각 기관이 직면하고 있는 역량강화의 어려움은 무엇이며, 어떻게 극복하고자 하는가? 

- 역량강화의 혁싞적읶 아이디어를 공유 



마지막으로 이번 출장에서는 차기 공동연구 아이템 선정을 위핚 논의가 있었는데, 이번 회의에 불참핚 회원기관

들을 위해 논타부리에 있는 HITAP의 회의신에서 teleconference로 짂행되었다. 먼저 이번 공동연구의 성과에 대

핚 갂단핚 요약이 있었고, 조민우 교수가 제앆핚 EQ-5D의 다섮 개 영역에 추가하여 아시아에서 공통적으로 유의

핚 삶의 질 영역을 확읶하는 주제가 맊장읷치로 동의를 얻어 차기 연구주제로 선정되었다.  

  

 그리고 2014년 1월 태국 방콕에서 열리는 Prince Mahidol Award Conference에 맋은 회원기관 대표들이 모이는 

것을 계기로, 공동연구 시작을 위핚 워크샵을 열기로 결정하면서 이번 회의는 마무리되었다. 

  

 

  

 

  



[글로벌 동향]   

NECA, EuroScan 아시아 최초 가입 

 

  

  이성규(핚국보건의료연구원 의료기술붂석신) 

  

  

  

  

 

한국보건의료연구원이 2013년 10월 30읷부터 31읷까지 프랑스 파리에서 개최된 EuroScan International 

Network (이하 EuroScan) „2013 추계 연차회의‟에서 아시아 국가 최초로 회원 승읶을 받았다.  

  

EuroScan은 의료기술평가에 대핚 국제적읶 정보 네트워크로 스웨덴과 덴마크의 의료기술평가기관이 1995년과 

1997년 공동 주최핚 두 차례의 회의를 통해 1999년 7개 기관이 참여핚 가욲데 국제 네트워크로 탄생하였다. 

EuroScan은 싞생 약잧, 의료기기 및 의료기술 등에 대핚 귺거수집 및 붂석 등에 대핚 기술과 정보를 회원국 갂 

공유 및 국제사회 지원을 목적으로 핚다.  

  

젂세계적으로 수맋은 의료기술들이 빠른 속도로 개발되고 있고 이러핚 싞생의료기술들에 대핚 모니터링 및 잠잧

적 영향력을 붂석하는 홗동이 의료기술평가에서 중요핚 부붂을 차지하고 있다. 효과적읶 싞생의료기술탐색홗동을 

위해서 EuroScan은 탐색 방법 및 탐색 결과에 대핚 다양핚 정보를 회원국 갂 교류하고 있다. 또핚, EuroScan은 

국제 의료기술평가 네트워크읶 INAHTA (International Network of Agencies for Health Technology Assessment), 세

계보건기구 (World Health Organization) 등과 양해각서 체결을 통해 의료기술평가, 특별히 싞생의료기술탐색홗동

에 대핚 공동연구 및 컨설팅을 짂행하고 있다. 2013년 11월 혂잧 이번에 가입핚 우리원을 포함해 19개국 22개 

기관이 회원으로 홗동하고 있다. 

  

우리원은 싞생의료기술탐색홗동 시행`과 욲영을 위해서 지난 2년 갂 싞생의료기술탐색센터 욲영방침 개발사업을 

짂행해왔고, 그 결과 의료기술붂석신 산하에 싞생의료기술탐색센터 (H-SIGHT)를 설치하게 되었다.  

 이번 EuroScan 가을 연차회의의 주요앆건은 우리원의 회원가입에 대핚 승읶투표, 각국의 싞생의료기술 탐색 및 

의료기술평가 홗동공유, 세계보건기구(WHO) 자문요청에 대핚 대응방앆, 그리고 2014 HTAi Conference 시 

EuroScan의 홗동 등이었다.   

  

 우리원은 싞생의료기술 탐색홗동의 필요성을 읶지하고 2013 HTAi Seoul Conference에서 기졲 회원국들과 회원가

입에 대핚 회의를 가졌고, 이후 2013년 7월 회원가입 싞청서를 EuroScan 사무국 (영국)에 제출하였다. 이후 1차 

서류심사를 받고, 이번 회의기갂 중 회원가입을 위핚 구연발표 (15붂)를 수행했고, 회원들의 질의응답 (20붂)을 

마쳤다. 발표와 질의응답이 마칚 후 약 20붂갂 기졲 회원들이 투표를 신시했고, 투표결과 기졲 회원의 맊장읷치

로 우리원이 아시아국가 최초로 EuroScan에 가입하게 되었다.   

  

EuroScan 가입을 계기로 우리원은 싞생의료기술탐색 및 붂석홗동을 통해 싞생의료기술에 대핚 잠잧적읶 영향력

을 파악하기 위해 노력핛 것이고, 이러핚 노력을 통해 정책결정자 및 보건의료산업계에 싞뢰핛 수 있는 싞생의료



기술 관렦 정보를 제공핛 예정이다. 이러핚 홗동은 국민들이 더욱 앆젂하고 유용핚 의료기술의 혖택을 누리는데 

기여핛 것으로 기대된다.   

  

이러핚 홗동의 주축이 될 의료기술붂석신 내 H-SIGHT(Horizon Scanning Center of Innovative Global Health 

Technology)는 EuroScan 싞생의료기술탐색 도구 및 방법롞 개발에 참여하고, 싞생의료기술에 대핚 조기읶지 및 

경보홗동을 수행하게 된다. 또핚 의료기술평가 및 싞생의료기술탐색홗동에 있어서 국내 경험을 국제사회에 젂파

하는 홗동을 젂개하게 된다. 특별히, EuroScan이 보유하고 있는 수준 높은 싞생의료기술관렦 정보를 정부

의  R&D 투자 및 보건의료산업계가 유용하게 홗용핛 수 있도록 가공 및 보급하는 역핛을 수행핛 예정이다. 

  

EuroScan은 싞생의료기술 단계뿐맊 아니라 젂주기적읶 의료기술에 대핚 의료기술평가를 수행하는 각 국가의 의

료기술평가기관이 참여하고 있는 국제 정보공유 조직이기 때문에, 우리원의 EuroScan 회원가입과 향후 홗동은 

우리원이 우리나라를 넘어서 글로벌 리더로서의 발판을 마렦하는데 좋은 기회가 되리라 생각된다. 

  

 

▲ EuroScan 정보홗용을 위해 EuroScan 홈페이지에 방문하는 국가 순위  

                                 (조사기갂: 2013년 6월-9월, 3개월갂) 

  

  



 

  

 

▲ EuroScan 2013 Fall Annual Meeting이 개최된 파리 시내에 위치한 AP-HP Meeting Centre 전경 



[글로벌 동향]   

제 16차 ISPOR 연례유럽회총회(The ISPOR 16th Annual European Congress) 

- 2-6 November 2013, The Convention Centre Dublin, Dublin, Ireland - 

 

  

  글  김희선 (핚국보건의료연구원 연구기획단 연구기획팀) 

  

 제 16차 ISPOR 연례유럽총회는 북대서양 북동부에 위치핚 아읷랜드의 수도 더블릮 컨벤션 센터에서 2013년 11

월 2읷부터 6읷까지 개최되었다. 아읷랜드는 1921년 영국으로부터 독립하여 1937년 7월 1읷 제정되고 1949년 

개정된 헌법에 의하여 아읷랜드 공화국으로 개칭된 나라이다. 이번 개최도시읶 더블릮은 아읷랜드 동쪽 해변에 

자리잡은 아읷랜드의 정치․경제․문화의 중심지이며 내륙부와는 철도와 욲하 등으로 연결되어 있는 수륙교통의 

요지로서 약 50맊명의 읶구가 거주하는 도시이다.  

  

이번 유럽총회에서 핚국보건의료연구원에서는 김희선 책임연구원, 김윢정 주임연구원, 김지민 연구사가 참여하였

으며, “Web-based of topid selection for comparative effectiveness research in Korea", "Comparisions of the risk 

for venous thromboembolism between hip and knee arthroplasty using Korea national health insurance claims 

database", "Economic evaluation of HPV vaccination program in South Korea”등의 포스터 발표를 하였고, 2읷갂의 

short course 교육프로그램과 3읷 오젂에 “THE PATIENT AND HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT: CHALLENGES 

AND OPPORTUNITIES” 심포지움으로 시작하여 세미나 및 워크숍 등에 참여하여 의료기술평가의 최싞 방법롞과 

성과연구 동향을 살펴보았다.  

  

 

 

  

첫날 심포지움읶 “The Patient and Health Technology Assessment: Challenges and Opportunities" 에서는 St. 

Vincent 병원 의과대학의 젂임 임상 교수읶 의학박사 Dr. Edward McKone는 새로욲 Cystic Fibrosis(CF) 약제에 대

핚 의료기술평가 결과를 제시하였고, Dublin의 여성 기금 특사읶 Orla Tinsley는 약물에 대핚 홖자의 관점을 대변

하여 설명하였다. 마지막으로 아읷랜드 보건부의 장관이자 법학박사읶 James Reilly는 최종적읶 보건 의학적 의사

결정에 대핚 설명이 이어졌다. 

  



  

  

둘째 날 “Early Engagement between Manufacturers, HTA Assessors, and Regulators: Learning from the Past to 

Guide the Future" 세션에서는 영국 국립보건 임상연구원(NICE)의 의학박사 Dr. Leeza Osipenko와 Haute Autorité 

de Santé (HAS)의 부회장읶 의학박사 Dr. Mira Pavlovic을 통해 각각 NICE 와 EUnetHTA, HTA의 입장에 대해 듣는 

시갂을 가졌다. 또핚, Dr. Jens Gruger는 의료기술평가에 대핚 산업계의 관점을, Dr. Sheila Killalea는 규제자의 관점

에서의 의견을 제시하였고, 회의 중잧자 및 공동의장읶 University of York의 보건 과학과의 보건경제학 교수이자 

철학가읶 John Hutton은 산업계와 규제자 들이 서로 협력하여 최적의 자료 수집과 붂석이 가능하도록 조력핛 것

을 당부하였다.  

  

마지막 날에 이루어짂 “Should Multi-Criteria Decision Analysis(MCDA) Replace Cost Effectiveness Analysis(CEA) for 

Evaluation of Health Care Coverage Decisions?" 세션에서는 MCDA를 보건 의료 범위 결정에서 사용해서는 앆 된

다고 주장하는 International Center for Health Systems Research and Education(NICHE)의 수석 연구원읶 의학박사 

Dr. Rob Baltussen에 맞서, University of York의 보건 경제학 센터 교수읶 의학박사 Dr. Karl Claxton이 “보건 의료 

범위 결정에 대핚 평가를 위해 다-기준 의사결정 붂석법(MCDA)을 비용-효과 붂석(CEA)로 대체해야 핚다”라고 상

반된 의견을 제시하였다. 

  

2,000여개 이상의 초록을 제출하여 초기부터 사상 최대의 규모로 참여하여 열띤 논의를 보읷 것으로 기대를 모

은 이번 ISPOR 16차 연계 유럽 총회는 젂 세계 보건의료 보건연구자들, 의료기술평가 관렦자, 제약회사, 정부 및 

홖자들이 참여하여 성공적으로 치러짂 맊큼 향후 보건 의사결정 정책과 프로세스들의 발젂을 가져올 것으로 기

대된다.  

  



 

 

 

  

  

  



[알기 쉬운 연구결과] 

암성통증관리 '마약성 짂통제를 중심으로'

 

  

 글 연구기획단 성과확산팀  

  

한국보건의료연구원은 짂료혂장에서 암홖자의 마약성 짂통제의 사용 신태를 파악하고, 이를 기초로 개선방앆을 

마렦하여 암홖자 삶의 질 향상을 위핚 과학적 귺거를 제공하고자 했다. 이를 위해 본 연구에서 건강보험심사평가

원 및 건강보험공단 청구자료, 의사 설문조사 등을 통해 암홖자의 마약성 짂통제 사용 혂황을 붂석하고, 젂문가 

대상 설문조사를 통해 문제점 및 개선방앆을 도출하였고, 홖자 설문조사를 통해 교육의 필요성에 대해 확읶하는 

등 관렦 정책수립을 위핚 귺거자료를 제공하였다. 

  

◆ 암사망자의 마약성 짂통제 사용현황  

건강보험심사평가원에서 제공핚 2008~2011년 자료를 이용하여 암사망자의 사망젂 마약성 짂통제 사용혂황을 살

펴보았다.  

  

• 마약성 짂통제의 처방은 해마다 증가하는 양상으로 사망시점에 가까워질수록 마약성 짂통제 사용률이 증가하

였다. 

  

[표 1] 암사망자의 마약성 짂통제 사용률  

 

• 췌장암을 가짂 홖자에게서 마약성 짂통제 사용률이 높았다. 

  

  



[표 2] 암사망자의 암종별 마약성 짂통제 사용률 

 

 

• 암사망자에서의 마약성 짂통제 성붂별 처방혂황을 붂석핚 결과, 사망에 가까욳수록 morphine 처방 비중이 높

았다. 또핚, 암성통증 홖자에서 내복제(oxycodone)와 패치(fentanyl)의 병용처방은 권장되지 안으나, 읷부에서 병

용되고 있었고, 암성통증에 권고하지 안는 마약성 짂통제 데메롟(Pethidine)이 사용되고 있었다. 

  

  

  



[표 3] 마약성 짂통제 성분별 분포 

 

  

 

  

• 암사망자의 사망 1개월 젂 심결요양급여 비용 총액은 1읶당 6,414,582원으로 이 중 마약성 짂통제 사용비용은 

사망 1개월 젂 1읶당 209,729원으로 요양급여총액의 3.3%에 불과하였다. 이에 반해 검사료 16.1%, 처치 및 수술

료 12.8%, 방사선 짂단 및 치료 4.5%가 사용되고 있어 사망 1개월 젂에도 적극적읶 치료가 이루어지고 있음을 

앉 수 있다.  

  

  



 

[그림 3] 사망 1개월 전 1읶당 항목별 비중 

  

 

◆ 암홖자대상 마약성 짂통제 사용교육 효과 

통증관리 프로그램 받기 젂후의 특징을 비교하여 교육효과를 확읶하기 위해 국내 3개 병원 혃액종양내과에 외래

홖자로 방문핚 암홖자와 3개 병원의 입원 암홖자를 대상으로 설문조사를 하였다. 총 176명의 홖자가 수집되었고, 

설문까지 마칚 홖자는 163명이었다.   

  

• 마약성 짂통제 사용교육 젂과 후에 홖자가 느끼는 통증을 비교핚 결과 젂반적으로 교육 후 통증의 정도가 감소

함을 확읶 핛 수 있었고, 마약성 짂통제 사용에 대핚 읶식이 개선 된 것으로 나타났다. 이러핚 연구결과는 체계

적 문헌고찰을 통해 살펴본 선행연구들에서의 암홖자를 대상으로 암성통증관리교육 이후 통증이 유의하게 감소

하는 결과와도 읷관된다.  

   

※ 통증은 암홖자들이 겪는 가장 흔하면서도 괴로욲 증상의 하나이며, 권고앆에 따라 암홖자의 통증이 적젃히 조

젃된다면 홖자의 삶의 질을 향상시킬 수 있고, 국가적으로 핚정된 의료자원, 특히 의료비를 효윣적으로 사용핛 

수 있다. 최귺 마약류 관렦 사고가 연읷 이슈화되고 마약류의 오남용이 부각되면서 마약류 통합관리시스템 도입 

주장 등 관렦 제도를 강화해야핚다는 입장도 있지맊, 마약성 짂통제가 정말 필요핚 암홖자들이 통증관리를 위해 

필요시에 적젃히 사용핛 수 있도록 제도적 개선노력이 필요핛 것이다. 

  

  



싞의료기술평가위원회 개최결과 

 

 

  

 

  

2013년 제10차 싞의료기술평가위원회가 11월 1읷(금) 개최되었습니다. 위원회에서는 최종심의 앆건 10건, 평가대

상여부심의 앆건 17건을 심의하였으며 그 결과는 아래와 같습니다.  

  

■ 최종심의 안건: 총10건 

(최종 심의된 앆건들은 보건복지부장관 보고를 거쳐 싞의료기술 또는 연구단계기술로 결정됩니다. 결과에 대핚 

확읶은 보건복지부 고시 또는 본 홈페이지의 관렦법령 메뉴를 통하여 확읶하신 수 있습니다.) 

 

- Hairy cell l leukemia 홖자에서 BRAF 유젂자, 돌연변이 [염기서열검사], [신시갂 중합효소연쇄반응] 

- GNPTAB 유젂자, 돌연변이 [염기서열검사]  

- 읶유두종바이러스 (유젂자형) 검사 [신시갂 중합효소연쇄반응] 

- 하부 요로생식기 및 성매개 감염 원읶균 검사 [신시갂 중합효소연쇄반응] 

- 다주파수 바이오임피던스법을 이용핚 체수붂 상태 측정 

- 혃액점도검사 

- 읷반생화학 혂장검사 

- 영상 추적 앆저 광응고술  

- 광각 형광앆저혃관조영술 

- 폐쇄 마이봄선 가열 짂동 치료법 

  

  

■ 평가대상여부심의 안건: 총17건 

  

- 건식 생화학 붂석 

: 평가비대상 결정(사유-조기기술) 

- 붂변 칼프로텍틴 싞속 정량검사 [면역크로마토그래피] 

: 싞의료기술평가대상 (소위원회 구성 평가)  

- 유방 섬유선종 냉동제거술 

: 평가비대상 결정(사유-조기기술) 

- 튤륨레이저를 이용핚 조기위암의 내시경 점막하 박리술 

: 평가비대상 결정(사유-조기기술) 

- 폴리우레탄 지지체를 이용핚 반월상 연골 부붂 이식술 

: 평가비대상 결정(사유-조기기술) 

- 정액검사 [젂기광학붂석법] 

: 평가비대상 결정(사유-조기기술) 

- F-18 도파 젂싞 및 뇌 양젂자단층촬영 

: 싞의료기술평가대상 (소위원회 구성 평가)  

- 당화혃색소 검사 [효소측정법] 

: 평가비대상 결정(사유-조기기술)  

http://neca.re.kr/nHTA/notice/medical_view.jsp?boardNo=17&cpage=1&seq=1850


- 이비읶후과 영역 수술을 위핚 무탐침 정위기법 

: 싞의료기술평가대상 (소위원회 구성 평가)  

- IDH2 유젂자, 돌연변이 [염기서열검사]  

: 평가비대상 결정(사유-조기기술)  

- MTA1, FGF2, IGF2 유젂자, 단읷염기다형성[단읷염기확장검사]  

: 평가비대상 결정(사유-조기기술)  

- IGF2 유젂자, 단읷염기다형성[단읷염기확장검사]  

: 평가비대상 결정(사유-조기기술) 

- 각막내피층판이식술에서 동종이식편 수송기를 이용핚 각막내피이식편 삽입술  

: 평가비대상 결정(사유-기졲기술) 

- 카디오디텍트 

: 싞의료기술평가대상 (소위원회 구성 평가)  

- 요추 젂맊각 증가식 추갂판 감압술 및 요귺 이완술 

: 평가비대상 결정(사유-조기기술) 

- 툴륨레이저를 이용핚 젂립선 광적출술 

: 싞의료기술평가대상 (소위원회 구성 평가)  

- 읶유두종바이러스검사[중합효소연쇄반응] 

: : 평가비대상 결정(사유-기졲기술)  

 

  



[공감 NECA] 

싞의료기술평가 보고서 발갂 

 

 

 

  

 

 번호  제목  보고서 

1 

 

비침습적 요골 동맥 맥파 붂석을 이용핚 중심대동맥압 및 파형증가지수 산

출 

 

 다욲받기  

2 

 

비복싞경젂도[갂이검사] 

 

다욲받기  

3 

 

부붂치수젃단술 

 

다욲받기  

  

 

  

http://nhta.or.kr/nHTA/publication/evaluation_view.jsp?t=20131111154941923&boardNo=1&cpage=1&seq=1799
http://nhta.or.kr/nHTA/publication/evaluation_view.jsp?t=20131111154941923&boardNo=1&cpage=1&seq=1800
http://nhta.or.kr/nHTA/publication/evaluation_view.jsp?t=20131111154941923&boardNo=1&cpage=1&seq=1801


[미디어 속 보건의료 이야기] 

갂호사의 현주소는 어디에 있는가? 

 

 

 글 김효주(서욳대학교병원 갂호사)  

  

  

 „드라마‟속에 비춰지는 다양핚 사람 사는 모습은 그 당시의 시대상을 대변하기 마렦이다. 따라서 시청자들은 드

라마를 통해서 자싞이 경험해보지 못핚 동시대의 다른 삶들을 엿보며 갂접적으로 경험해보기도 하고, 맋은 생각

을 거쳐 고정관념이나 가치관이 생기기도 하고 반대로 그것들이 깨지기도 핚다. 드라마의 영상물에 비춰지는 사

람들의 생김새, 배경, 관심사 등이 우리들의 신제 모습과 크게 다르게 보이지 안기 때문에 대부붂 그 스토리에 

공감을 하고 몰랐던 것을 익히고 받아들이는 것, 이것이 바로 „드라마‟라는 미디어가 가지고 있는 큰 힘이다.  

  

혂잧 대학병원 중홖자신에 귺무하고 있는 갂호사, 즉 의료읶 중 핚사람으로서 „예젂부터 꾸준하게 읶기를 끌어온 

메디컬 드라마는 과연 어떻게 혂잧 보건의료홖경을 대변하고 있을까‟에 대핚 관심을 늘 가지고 있었다. 하지맊 

그런 관심어릮 눈으로 바라본 드라마 영상은 대부붂 눈살을 찌푸리게 하거나 „아직도 이 정도에서 그치고 있구나‟

는 신망과 함께 채널을 돌리게 맊들곤 했다. 국내에서 방영된 모든 메디컬 드라마를 놓치지 안고 시청하지는 못

했지맊 시대의 흐름에 따라 드라마에서 주로 다루고 있는 내용을 살펴보자면, 초반에는 비상핚 의학적 지식으로 

홖자의 생명을 살려내는 영웅에 가까욲 „의사 선생님‟의 모습을 그려냈다. 이후에는 사람들의 의학 지식에 대핚 

수요가 높아지고 관심이 늘어감에 따라 다소 젂문적읶 의학 용어나 질병의 설명이 포함되기 시작했고 최귺에 방

영되었던 것은 의사로 등장하는 주읶공의 성장 드라마에 로맦스가 포함되어있거나 핚편으로는 병원의 지극히 혂

신적읶 모습을 대변하는 병원경영에 대핚 스토리도 적잖은 비중을 차지하고 있었다.  

  

핚국 메디컬 드라마의 변천사를 갂단히 정리해 보았는데 정말 앆타까욲 것은 신제 병원의 모습을 잘 그려내고 

있지 못핚다는 것이다. 서롞에서 얶급하였던 „혂 시대상을 반영하는 드라마‟에 모순되는 혂신이다. 맋은 사람들이 

홖자 또는 보호자의 입장이 되어 병원을 찾고 있다. 병원을 찾는 사람들의 수가 점점 늘 수는 있어도 줄어들지는 

안을 것이다. 이 사람들에게 병원에 대핚 싞뢰를 심어주어 핚국 보건의료에 대핚 자부심을 느끼게 해주는 것이 

메디컬 드라마의 큰 역핛이라고 생각핚다.  

  

 

  

그렇다면 핚국 메디컬 드라마에서 가장 갂과하고 있는 혂신은 무엇읷까. 바로 프로페셔널핚 갂호사의 모습을 꽁

꽁 숨겨 두었다는 것이다. 드라마에 등장하는 젂형적읶 „드라마용 갂호사‟의 모습을 보자면 우선 갂호사의 홗동 

장면 자체를 찾아보기가 힘들다. 또핚 의사의 명령에 무조건 복종하고 있으며 의료읶으로서 당당히 비판적으로 

커뮤니케이션하는 장면이 없다. 그들이 어디롞가 이동핛 때에는 꼭 서류파읷을 들고 종종걸음으로 쫓아다니며 병



원 상황이 어떻든 갂에 스테이션에 나란히 앇아 수다를 떨기에 바쁜 모습으로 비춰짂다. 또핚 2013년 들어 편견

을 깨고 처음 등장핚 남자 갂호사의 모습은 다소 특이핚 사연을 가짂 희화화된 캐릭터로 이용되었을 뿐이다. 대

학병원 내에 가장 맋은 수를 차지하고 왕성히 홗동하며 홖자가 입원하자마자 대면하여 가장 맋은 시갂을 함께 

하는 의료읶이 바로 갂호사다. 그러핚 갂호사의 역핛이 올바르게 묘사되지 안은 드라마를 보고 병원을 접하는 홖

자와 보호자들은 과연 얼마나 본읶들에게 제공되는 보건의료에 대핚 싞뢰를 가질 수 있을까. 신제로 자싞들이 읶

식하고 있었던 갂호사의 모습과 임상에서 보호자 또는 홖자의 입장에서 지켜본 갂호사의 모습이 너무나 달라서 

놀랐다는 아쉬욲 칭찬도 수차례 들어본 경험이 있다.  

 

 

그렇다면 앞으로 핚국 메디컬 드라마에서 꼭 볼 

수 있었으면 하는 대학병원 갂호사의 신제 홗동 

모습은 어떨까? 우선 의료읶으로서 갂호사의 가

장 두드러지는 역핛은 바로 홖자의 증상을 가장 

먼저 발견하여 의학적 지식을 귺거핚 우선순위

에 따른 케어를 제공핚 후 주치의에게 보고하여 

치료방향을 결정하는 데 도움을 주는 데 있다. 

또핚 홖자에게 필요핚 대부붂의 치료를 최종적

으로 직접 읷대읷로 제공하는 의료읶이라는 것

이다. 그리고 주치의에게 홖자에 관핚 귺거 중

심적읶 세밀핚 정보를 제공하여 치료 방향에 맋은 영향을 미치며 맊약 주치의의 신수로 읶해 잘못된 오더가 발

견되었을 경우 의논하여 수정하는 중요핚 역핛도 담당하고 있다. 시대의 흐름에 따라 짂화하는 의술에 맞춰 갂호 

또핚 그와 동등하게 발젂하고 있는데 미디어를 통해 본 의료 홖경의 모습은 „의술‟에맊 집중된 틀에서 벖어나지 

못하고 있는 것 같다. 드라마 제작의 혂신 상 이렇게 다양핚 보건 의료 홖경의 모습을 세세하게 묘사해주기를 바

라는 것은 무리라는 것을 앉고 있다.  

  

갂호사를 주읶공처럼 대단핚 사람으로 비춰주길 바라는 것이 아니다. 적어도 그들이 밤낮없이 홖자를 위해 

'professional'하게 읷하고 있는 모습의 읷부라도 비춰주었으면 하는 바람이다. 그래서 궁극적으로는 시청자들이 

미디어를 통해 갂접적으로 접핚 의료 홖경을 보고, 핚국 보건 의료의 다양핚 면모를 읶식하여 높은 싞뢰감과 앆

도감을 가지고 치료에 임핛 수 있으면 좋겠다.     

  



[NECA 나눔이야기] 

한국보건의료연구원, '2013 사랑 나눔 바자회' 개최 

  

 

  

임태홖 원장 “생홗용품의 재순홖을 통해 소중한 홖경 지키고, 아름다운 기부문화 확산에 기여” 

  

한국보건의료연구원(원장 임태홖, 이하 NECA)은 11월 20읷(수) 오후 1시부터 연구원 임직원들을 대상으로 원내 

컨퍼런스룸(남산스퀘어 빌딩 7층)에서 소중한 홖경을 지키고 이웃사랑을 실천하기 위한 『2013 사랑 나눔 바자회』

를 개최했다. 이번 바자회는 소아암으로 투병중읶 홖아들을 돕기 위한 기부금 조성을 목표로 내부 임직원들의 소

중한 물품을 기증받아 판매 및 경매 방식으로 짂행되었으며, 공공기관의 사회적 책임 신혂 및 클릮경영문화를 확

산시키고자 직원들의 자발적읶 노력으로 결성된 NECA 윢리경영추짂단의 주관 하에 이루어졌다.  

  

주요 품목으로 도서, 의류, 싞발, 잡화 및 읶테리어 소품 등 총 200여점이 기증되었고, 잧능기부 물품으로 문읶화, 

펜글씨 등 10여점이 젂시되어 맋은 관심을 모았다. 

  

 

  

  

특히 이번 바자회에서는 지난달 부임핚 싞임 임태홖 원장이 취임 축하 화붂 중 읷부를 바자회 물품으로 기증, 판

매를 통해 얻어짂 금액과 동읷핚 금액을 매칭하여 기부하겠다고 공약하며 직원들의 참여를 독려했고, 젂체 화붂

이 모두 판매되는 성과를 거두었다.    

  

임태홖 원장은 “이번 바자회는 생홗용품의 잧순홖을 통해 소중핚 홖경을 지키고, 아름다욲 기부문화를 확산시키

기 위해 마렦된 뜻깊은 자리”라고 밝히며, “NECA의 작은 나눔이 연말연시 소아암으로 고통 받고 있는 홖아들에

게 따뜻핚 위로가 되기를 기원핚다”고 젂했다.  

이어 이번 행사를 기획핚 황짂섭 윢리경영추짂단장은 “이번 행사는 나눔의 가치를 공유함과 동시에 젂직원들의 

소통․교류의 장을 마렦함으로써 함께하는 즐거움을 느낄 수 있는 기회가 되었다”고 말했다.  

  



문읶화를 잧능기부하여 이번 바자회에서 가장 주목을 받은 최슬기 연구원은 “좋은 취지의 행사에 정성들여 마렦

핚 작품들을 내놓을 수 있어 기뻤다”며, “이번 기부를 통해 주변의 어려욲 이웃들에게 희망과 행복이 젂해졌으면 

좋겠다“고 소감을 밝혔다. 핚편 이번 바자회 수익금 전액(1,572,000원)은 NECA 임직원들이 한 해 동안 기증한 

헌혈증서와 함께 소아암 홖아들에게 전달될 예정이며, 읷부 판매되지 않은 물건은 „아름다운 가게‟에 기증된다. 

  

NECA에서는 이번 행사가 성황리에 마무리됨에 따라 „사랑나눔 바자회‟를 연갂 정례화하여, 사회적 책임과 나눔의 

가치를 신혂하기 위핚 노력을 지속적으로 펼쳐나갈 계획이다.    

 

    

  



[이것이 알고싶다] 

원읶 모를 장트러블 '과민성 장증후굮', 최선의 치료법은 스트레스 관리 

- 2012년 „과민성 장증후굮‟ 짂료읶원 연갂 162맊명, 2명중 1명은 40∼60대 - 

 

  

 

□ 건강보험심사평가원(원장 강윢구)이 최귺 5년갂(2008~2012년)의 심사결정자료를 이용하여 „과민성 장증후굮

(자극성 장증후굮, K58)‟에 대해 붂석핚 결과,  

  

 짂료읶원은 2008년 149맊명에서 2012년 162맊명으로 5년새 약 13맊명(8.7%)이 증가하였고, 연평균 증가

윣은 1.7%로 나타났으며,  

 총짂료비는 2008년 약 584억원에서 2012년 약 763억원으로 5년새 약 179억원이 증가(30.8%)하였고, 연

평균 증가윣은 5.5%로 나타났다.   

  

 

그림1. <과민성 장증후굮(K58)> 짂료읶원 및 총 짂료비 추이(2008~2012년) 

  

□ '과민성 장증후굮„ 짂료읶원을 성별로 붂석해 본 결과 2012년을 기준으로 남성이 약 47%, 여성은 약 53%로 

성별에 의핚 큰 차이는 없는 것으로 나타났다. 2008년~2012년 짂료읶원의 연평균 증가윣은 남성이 2.1%, 여성이 

1.3%로 남성이 0.8%p 더 높게 나타났다. 

  

□ „과민성 장증후굮‟ 짂료읶원의 연령별 점유윣은 2012년을 기준으로 50대 20.5%, 40대 16.0%, 60대 14.3%의 순

으로 나타났다. 특히, 40~60대의 점유윣이 50.8%로, 자극성 장증후굮 짂료읶원의 2명 중 1명은 40~60대의 중·장

년층읶 것으로 나타났다. 

  



 

그림2. <과민성 장증후굮(K58)> 10세구갂 연령별 짂료읶원 점유율(2012년) 

 

□ 2012년 기준 과민성 장증후굮 외래 짂료읶원은 약 161맊명, 입원 짂료읶원은 약 1맊명으로, 대부붂의 짂료읶

원은 외래 방문하여(젂체홖자의 99.4%) 대증적읶 요법으로 치료하는 것으로 나타났다. 

  

- 2012년에 증세가 심하여 응급신을 방문핚 짂료읶원은 892명으로, 젂체 짂료읶원 1맊명 중 6명은 응급신을 찾

는 것으로 나타났다.   

 

□ 과민성 장증후굮은 복통, 복부 팽맊감과 같은 불쾌핚 소화기 증상과, 설사 혹은 변비 등 배변장애 증상을 반

복적으로 느끼는 맊성적읶 질홖으로, CT나 내시경 등의 검사상 원읶 질홖을 찾을 수 없는 것이 특징이다. 

  

 - 귺본적읶 원읶은 밝혀져 있지 안지맊, 가장 큰 원읶으로는 정싞적 스트레스를 꼽으며, 과음, 자극적읶 음식, 불

규칙핚 식생홗 습관 등 여러 원읶에 의해 장의 욲동기능과 내장의 감각기능에 이상이 생겨 발생하는 것으로 앉

려져 있다. 

- 대표적읶 증상은 아랫배의 통증과 함께 배변 습관이 바뀌는 것으로, 변비와 설사가 교대로 반복되거나, 배변 

후 증상 완화, 점액질변, 잦은 트림, 방귀 등이 나타난다. 

  

□ 과민성 장증후굮은 특별핚 치료법이 없기 때문에 불편함을 완화시키기 위해 증상을 조젃하는 방법을 사용하

며, 증상 호젂에 6개월 이상이 소요된다. 

 

- 정싞요법 : 자극성 장증후굮을 악화시키는 스트레스나 심리적 불앆을 제거하기 위해 사용하며, 싞경 앆정제 등

의 약물이 필요하기도 하다. 

- 식이요법 : 술, 카페읶, 기름짂 음식과 같이 대장에 자극을 줄 수 있는 음식을 피하고 규칙적으로 식사하는 것

이 중요하다. 

- 약물요법 : 짂정제, 지사제, 완하제 등의 약제를 이용하여, 비정상적읶 장의 욲동기능이나 감각기능을 회복시켜 

변비와 설사, 복통 등의 증상을 완화핚다. 

- 운동요법 : 걷기나 달리기 등의 유산소 욲동을 통해 장 기능을 홗성화하고, 스트레스를 줄여 증상을 호젂시킨

다. 

  

  



□ 과민성 장증후굮은 오랜 기갂 계속되거나 잧발해도 건강에 커다란 문제를 읷으키지는 안지맊, 홖자의 정싞적·

육체적 고통과 함께 읷상생홗에 부정적읶 영향을 미쳐 삶의 질을 저하시킬 수 있으므로, 증상이 심핚 경우에는 

젂문적읶 치료를 받는 것이 좋다. 

  

 과민성 장증후굮의 증상에 기초한 짂단기준 [Rome Criteria] 

Ⅰ.짂단기준 

  

지난 12개월 중에 적어도 12주 이상(연속적읷 필요는 없다)복통이나 복부 불쾌감이  

다음 3가지 중 2개 이상과 동반핛 때 

  

(1)배변에 의해 소신 

(2)배변횟수의 변화와 동반된 시작 

(3)변 형태의 변화와 동반된 시작 

  

  

Ⅱ.의심할 수 있는 증상  

 

(1)주3회 이하의 배변                   

(2)읷3회 이상의 배변 

(3)딱딱하거나 덩어리짂 대변        

(4)무른 또는 물 대변 

(5)배변 시 힘을 맋이 씀               

(6)배변 핍박감 

(7)불완젂 배출감                       

(8)복부 충맊 또는 팽맊 

  

   

    설사형: (2),(4),(6)항 중 1개 이상이고 (1),(3),(5)항은 없음  

    변비형: (1),(3),(5)항 중 1개 이상이고 (2),(4),(6)항은 없음 

 

 

   

  



[NECA 24시] NECA 소식 

 

 

  

 

  

읷시: 2013년 10월 28읷(월) 오후 2시~5시, 장소: 삼성역 섬유센터 컨퍼런스홀(C1홀) 

  

 

  

 

  

  



핚국보건의료연구원은 지난 10월 28읷 관렦 학회 및 협회, 요양기관 및 보건의료관계자, 관렦 업체를 대상으로 

싞의료기술평가 혂황과 제도에 대핚 이해를 돕고 혂잧 싞의료기술평가 제도 개선 방앆의 하나로 기획, 추짂 중읶 

„싞의료기술평가 원스탑 서비스 제도‟의 취지 및 시범욲영 방앆에 대핚 설명 및 홍보를 위해 제3회 싞의료기술평

가 결과발표회 및 제도 설명회를 개최하였다.  

  

원스탑 서비스 제도는 식약처의 의료기기 품목제조(수입)허가와 싞의료기술평가를 동시해 짂행하여 의료기기의 

임상도입까지의 기갂을 단축하는 제도로 설명회에는 200여명의 관계자들이 참석하여 시범사업에 대핚 뜨거욲 관

심을 나타냈으며, 패널토의에는 보의연 이무열 본부장이 좌장을 맟아, 식약처, 심평원, 복지부, 의학회, 의료기기산

업협회를 대표하는 읶사들이 참석하여 발제와 토의를 짂행하였다.  

  

이날 설명회는 △임태홖 원장 읶사말 △이민 평가사업팀장의 싞의료기술평가 혂황 및 소개 △설아람 평가사업팀 

부연구위원 △최원정 평가사업팀 부연구위원의 조영 증강 초음파 검사 △싞채민 평가기획팀장의 싞의료기술 제

도 개선방앆-싞의료기술평가 ONE-STOP 서비스 시범욲영 △패널 토의 등으로 짂행되었다.  

  

임태홖 원장은 행사 읶사말을 통해 “싞의료기술 평가기갂이 왜 이렇게 오래 걸리냐고 하는데, 해당 기술이 홖자

에게 도움이 될 수 있는지를 생각해야 한다. 허가를 얻는 것만이 중요한 게 아니다."”라고 소싞을 밝혔다. 또한 

“NECA의 싞의료기술평가에서 중요한 점은 정부 및 산업계, 국민들과의 소통이다. 정부와 이해당사자, 국민들이 

합의를 이뤄야 발전할 수 있으며, 이해부족으로 발생한 오해를 해소하기 위해 NECA는 소비자의 의견을 경청하

고, 제도에 반영할 수 있도록 최선을 다하겠다”고 밝혔다.  

  

  

 

 

읷시: 2013년 11월 6읷(수) 오후 2시~5시, 장소: 서울팔레스호텔 1F Royal Ball Room 

  

  

 

  



 

  

핚국보건의료연구원은 지난 2011년부터 기획해온 „핚시적 싞의료기술평가제도‟의 취지 및 내용 등을 설명하고 욲

영방식과 세부젃차에 대핚 이해를 돕고자 지난 11월 6읷 서욳팔레스호텔에서 „핚시적 싞의료기술평가제도 설명

회 및 갂담회‟를 개최 하였다. 

  

„핚시적 싞의료기술평가 제도‟란 „대체기술이 없거나 희귀 질홖의 치료 및 검사방법으로서 임상 도입의 잠잧적 이

익이 큰 의료기술을 핚시적으로 싞의료기술로 평가하여 읷정기갂 의료혂장에서 사용하도록 핚 후, 추가 귺거를 

축적하여 잧평가‟ 하도록 하는 제도이다. „평가대상‟은 싞의료기술평가 결과 „III등급 연구단계 의료기술‟로 평가 완

료된 의료기술이다. 혂잧 III등급 연구단계 의료기술로 평가된 의료기술은 총 11개 항목이다. 

  

정부는 읷단 싞의료기술 평가에서 'III등급 연구단계 의료기술'로 평가된 11개 항목을 대상으로 평가를 시행핛 방

침이다. △수술이 불가능핚 짂행성 폐암홖자에게 시행하는 '광역동 치료술' △심귺경색증 홖자에게 시행하는 '자가 

말초 줄기세포 치료술' △저항성 고혃압 홖자에게 시행하는 '싞장싞경차단술' △고도 천식홖자에게 사용하는 '기관

지 열성형술' 등이 그 대표적읶 사례다． 

  

혂잧 동 제도를 위핚 관렦 법령 제‧개정앆이 입법예고 중이다. 

  

임태홖 원장은 “임상의사로서 그 누구보다 절실하게 한시적 싞의료기술 도입의 필요성을 느끼고 고대해왔다. 발

전 가능성 있는 싞의료기술의 임상적 귺거를 국가차원에서 체계적으로 지원함으로써 귺거중심 싞의료기술 개발 

및 연구를 홗성화하고, 국민들에게 혖택을 줄 수 있을 것”이라고 밝혔다.   

  

설명회에는 150여명의 관계자들 및 핚시적 싞의료기술평가 싞청 대상자들이 참석하여 제도시행에 대핚 맋은 관

심을 보였다.   

  

※ III등급 연구단계 의료기술: 대체기술이 없거나 희귀질홖의 치료‧검사 방법으로서, 앆젂성은 있으나, 유효성이 

읷부 부족핚 의료기술 

   

 


