
* �RAPID Program은 Rapid Assessment & Production of High Quality Information Demanded Program으로 시급한 보건의료관련 주제에 대해 	  

최상의 유용 가능한 근거를 국민과 정책결정자에게 제공하는 프로그램이다.
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RAPID Program   글 김가은(연구기획단 근거평가팀)

국내에서 건강기능식품 및 의약품으로 사용되고 있는 글루코사

민은 2011년 9월 기준으로 35개(황산염 글루코사민) 제품이 의약

품으로 허가돼 있으며(식약청, 2010), 건강보험심사평가원(2009)

자료에 따르면 황산염 글루코사민의 건강보험 EDI(Electronic 

Data Interchange) 청구액은 연간 최소 80억 원에 이르는 것으로 

추정된다. 

그러나 외국의 경우 이탈리아, 영국(이상 전문의약품), 독일, 대만, 

태국 등(이상 일반의약품)에서 의약품으로 허가되어 있으나, 급여

로 인정되는 국가는 한국, 대만, 태국 등에 불과하다. 

한국보건의료연구원에서는 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 통해 

2009년 12월 ‘골관절염 환자에서 글루코사민과 콘드로이틴의 효

과’ 임상적 효과에 대해 근거 없음을 발표한 바 있으며, Wandel 

등(2010)의 연구에서도 임상적 관점에서 인정할 만한 효과는 없

다고 발표한 바 있다. 그럼에도 불구하고 국내에서 글루코사민

은 여전히 건강기능식품뿐 아니라 의약품으로 인정되고 있으며, 

‘경증에서 중등도의 골관절염’ 환자를 대상으로 성인의 경우 1회 

500mg을 1일 3회 6주간 복용할 경우 건강보험에서 급여로 인정

되고 있어, 건강보험급여의 적절성 여부 및 소비자 혼란 등 사회적 

논란이 계속되고 있다.  

이에 한국보건의료연구원에서는 기존 보고서인 ‘골관절염 환자에

서 글루코사민과 콘드로이틴의 효과’(한국보건의료연구원, 2009)

의 후속연구로 글루코사민의 임상적 효과에 대한 현재근거를 재

평가하였다. 

본 연구는 한국보건의료연구원의 신속근거평가프로그램인 RAPID

를 통해 신속 체계적 문헌고찰방법 및 메타분석 방법으로 수행됐

으며, 동 연구원의 2009년 보고서와 기존 보고서 이후 출판된 문

헌을 토대로 검토하였다. 근거수준이 높은 무작위임상시험연구와 

체계적 문헌고찰을 우선적으로 선택하여 평가에 포함하고, 황산

염 글루코사민의 경우 효과에 일관성이 없어 하위집단으로 나누

어 세부그룹분석을 수행했으며, 그 결과는 다음과 같다. 

1) �이미 효과 없음이 여러 연구에서 밝혀진 염산염 성분의 글루코

사민뿐 아니라 국내에서 의약품으로 허가돼 건보재정의 지원

을 받고 있는 황산염 성분의 글루코사민도 예외는 아니었다.

2) �황산염 글루코사민의 통증감소 및 관절기능향상 효과는 제조

회사로부터 연구비를 지원받아 수행된 연구에서는 통증감소 및 

관절기능 향상에서 위약에 비해 효과적이었지만 각 연구 결과

에 일관성이 없었다. 이에 비해 제조회사로부터 연구비를 지원

받지 않은 연구에서는 통증감소 및 관절기능 향상에서 위약에 

비해 일관성 있게 효과 차이가 없는 것으로 보고됐다(그림 1).

3) �이런 현상은 배정은폐의 적절성 여부에 따라서도 나타났다. 연

구자, 환자 모두 어떤 치료그룹에 할당되었는지 모르게 이뤄진 

배정은폐가 적절히 수행된 연구에서는 통증감소 및 관절기능

향상에서 위약과 효과차이가 없다고 나온데 비해 배정은폐가 

적절히 수행되지 않은 연구는 통증감소 및 관절기능향상 효과

가 있는 것으로 나타났지만, 연구결과들이 일관적이지 않았다

(그림 1, 2).

글루코사민, 염산염 제품뿐 아니라 
황산염 제품도 골관절염에서 효과 불분명

본 보고서는 본 연구원에서 2009년 수행한 ‘골관절염 환자에서 글루코사민과 콘드로이틴의효과’ 보고서를 토대로 후속연구의 일환으로 골관절염 환자에서 글루코사민

의 임상적 유효성에 대한 현재근거를 재평가 하였으며, 체계적 문헌고찰방법을 수행함에 있어 문헌검색 데이터베이스, 검색전략, 선택배제기준, 자료추출형식 등은 기존

보고서(2009)와 동일하게 수행되었다.



요약하면, 배정은폐가 적절한 연구, 제조사로부터의 연구비지원이 없는 연구에서 황산

염 성분의 글루코사민은 골관절염 환자의 통증 및 관절기능 향상에 임상적으로 의미있

는 효과가 없는 것으로 나타났다. 

이와 같은 결과는 정책적 판단의 객관적 근거가 될 수 있다. 국외의 경우, 영국 NICE의 

HTA 평가 결과가 3개월 내 NHS(National Health Services)에서 반영하도록 명문화되어 

있으며 이 밖에 독일, 호주, 캐나다, 태국, 스웨덴 등의 유사기관에서도 제도적으로 연구 

결과물을 반영하는 장치가 마련되어 있다. 

지난 2009년 한국보건의료연구원에서 발

표한 글루코사민의 효과와 관련된 연구

는 이런 취지로 시행되었으나, 연구결과가 

행정적인 부분과의 연결이 잘 이루어지지 

않았었다. 물론 실제 시장에서의 매출 감

소 등의 영향은 있었지만, 판매중지, 비급

여로의 전환 등과 같은 정책적 결정까지 

미치지는 못했다. 

그러나 2011년 재평가 보고서를 발표하면

서 임상적으로 충분하지 않은 효과를 위

해 건강보험재정이 지원되어야 하는지는 

추가적인 정책적 판단이 필요할 것임을 제

언하였고, 세계적으로 글루코사민을 급여

약제로 인정해주고 있는 국가는 한국, 대

만, 태국 3곳에 불과한 상황임을 재언급한 

바 있으며, 보건복지부는 `글루코사민 ̀성

분의 관절염치료제 등이 급여약제에서 제

외됨을 골자로하는 `약제급여목록 및 급

여상한급액표 개정고시`를 2011년 12월 

공포했고, 2012년 1월부터 시행한다고 밝

힌 바 있다. 이처럼 연구결과를 정책에 반

영함에 있어 명문화하는 제도적 장치의 

마련은 시급한 것으로 판단된다. 
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그림 2. 황산염 글루코사민의 임상효과 분석결과(관절기능 향상 효과)

그림 1. 황산염 글루코사민의 임상효과 분석결과(통증 감소 효과)

제조회사에 의해 연구비
지원을 받은 연구

통증감소효과

-0.18

-0.51

-0.84

관절기능 향상 효과

통증감소효과

관절기능 향상 효과

제조회사에 의해 연구비
지원을 받은 연구

적절한 배정은폐가
이루어진 연구

적절한 배정은폐가
이루어진 연구

제조회사에 의해 연구비
지원을 받지 않은 연구

제조회사에 의해 연구비
지원을 받지 않은 연구

적절한 배정은폐가
이루어지지 않은 연구

적절한 배정은폐가
이루어지지 않은 연구

치료
효과
크기

0.8

0.6

0.4

0.2

0

-0.2

-0.4

-0.8

-0.6

치료
효과
크기

0.8

0.6

0.4

0.2

0

-0.2

-0.4

-0.8

-0.6

0.19
0.01

-0.18

0.17
-0.07 -0.04

-0.18
-0.24

-0.10

-0.62

-1.14

-0.50

-1.21

-1.91

치료
효과
크기

1.5

1

0.5

0

-0.5

-1.5

-1

0.02
-0.10

-0.22

치료
효과
크기

1.5

1

0.5

0

-0.5

-1.5

-1

0.04
-0.08

-0.20

-0.30




