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건강보험 약품비 증가요인 분석: 지수법을 활용한 
기여도 분석에 대한 고찰

Background: A rise in pharmaceutical spending has been a considerable 
concern for national health insurance (NHI). To analyze determinants of growth 
in pharmaceutical expenditure, using the price index is expected to be useful. 
The aims of this study are to explore which price index will be used to analyze 
the determinants of growth in pharmaceutical expenditure and which quantity 
indicator will be measured.
Methods: We used the NHI data from 2010 to 2019. Pharmaceutical spending 
was calculated using the components of price and quantity by individual 
medicine. Also, the three types of index (Fisher index, Laspeyres index, and 
Passche index) were computed.
Results: The average annual growth rate of pharmaceutical spending was 
4.9% overall and 4% for continued drugs. For continued drugs, the price was a 
declining factor, while quantity was an increasing factor. The Laspeyres index 
was at the upper limit, Passche index as the lower limit, and Fisher index as the 
geometric average. For quantity, we considered both days of medication and 
volume (quantity prescribed per day × the days of medication), and the days of 
medication were more appropriate due to low variability.
Conclusion: It is important to select an appropriate method considering 
the data structure, collecting time, and purpose of use. If researchers want 
to reduce bias towards over-stating and under-stating, it is better to use 
Fisher index. It will be necessary to continuously analyze factors influencing 
the growth of pharmaceutical spending using a price index, to make 
pharmaceutical policy decision-making.

Keywords: Pharmaceutical expenditure; Determinant; Fisher index; Laspeyres 
index; Passche index
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서  론

1. 연구의 배경 및 필요성
한국의 노인 인구는 지속적으로 증가하고 있어, 

2025년 초고령사회에 진입할 것으로 예상되고 있다. 

인구고령화로 복합 만성질환이 증가하고 있고, 환자 

맞춤형 의약품과 같은 초고가 의약품이 진입함에 따

라 건강보험 진료비와 약품비 지출 규모는 큰 폭으로 

증가하고 있다. 또한 건강보험 진료비가 2010년 

43.6조에서 2019년 86조로 증가함과 동시에 건강보

험 약품비도 2010년 12.7조에서 2019년 19.4조로 

증가하여, 2019년 기준 진료비 대비 약품비 비중은 

24.1%를 차지하고 있는 상황이다[1,2].

더욱이 경제협력개발기구(Organization for  

Economic Cooperation and Development) 국가의 

평균 약품비 증가율은 2013-2017년 1.6%인 반면, 

한국의 소매약품비 증가율은 2017년 4.2%, 병원약품

비 증가율은 7.9%로, 다른 나라에 비해서는 빠른 증

가폭을 보였다[3].

현재 국내 노인인구와 의료이용 증가 속도를 고려

해보면, 향후 건강보험에서 부담할 약품비 재정은 더 

커질 것으로 예측된다. 비록 고령화와 만성질환 증가

는 통제하기 어려운 자연증가분이지만, 이러한 요소

를 전제한 상태에서 전체 진료비와 약품비를 효율적

으로 관리하는 방안을 모색하는 것이 필요할 것이다. 

건강보험 측면에서 환자의 접근성과 보장성을 높이되 

재정의 지속가능성을 도모하는 것이 중요한 과제인 

만큼, 건강보험 약품비가 증가하는 요인에 대해서 요

소별로 실증적 분석을 수행하는 것이 선결되어야 할 

것이다.

그동안 약품비 변동요인을 분석한 연구는 국내외에

서 여럿 이뤄져 왔는데, 대부분 기준시점과 비교시점

의 크기를 상대적으로 비교할 수 있는 ‘지수(index)’1법

[4]을 활용하여 기여도2 [5]분석을 실시하였다[6–

15].

지금까지 선행연구는 약품비 변동요인별 영향력의 

크기를 도출하는 데 초점을 맞춰왔고, 연구별로 피셔

식(Fisher), 라스파이레스식(Laspeyres), 파셰식

(Paasche) 등 상이한 접근법을 채택하고 있지만 어떤 

방법이 약품비 변동을 해석하는 데 더 타당한 것인가

에 대한 탐구는 이뤄진 바 없다. 이에 이 연구는 약품

비 증가요인 기여도를 다양한 지수법을 통해 비교함

으로써 향후 약품비를 지속적으로 모니터링하는 데 

적합한 모형을 도출하고자 하였다. 이를 위해 건강보

험 약품비 변동요인을 피셔식, 라스파이레스식, 파셰

식을 이용하여 구성요소별 효과를 각각 살펴보고, 지

수별로 설명력을 비교분석하였다.

2. 이론적 배경
지수란 상황(시간, 공간)의 변화에 따른 양적 변동

을 측정하는 방법으로 기준시점(혹은 지역)을 100으

로 하고 비교시점(혹은 지역)의 변수 크기를 상대화하

여 사회·경제적 현상을 해석하는 데 이용된다. 특히 

어떤 상품의 가격 또는 수량 변동을 비교하거나 다른 

단위로 측정된 결과를 하나의 숫자로 표현할 수 있고, 

각 항목이 전체를 증감시키는 데 어느 정도 영향을 미

1   지수법은 개별 의약품들을 하나의 수치값으로 묶어 시간의 흐름에 따른 증감을 쉽게 확인할 수 있다는 점에서 해석상의 유용도와 정책적 활용도가 더 높
다고 볼 수 있다[4].

2   기여도는 전체 증감에 대한 구성항목의 증감의 비율(기여율)에 전체 증감률을 곱한 것으로 통계치가 여러 구성항목으로 이루어진 경우 개별 항목들이 전체 
증감률에 얼마나 영향을 끼치고 있는지를 측정할 수 있다[5].
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쳤는지 파악하는 기여도 분석에도 활용될 수 있다[16].

대부분의 지수는 가격비율(pt/p0) 및 수량비율(qt/

q0)의 가중평균으로 산출되며, 가중치 개념(라스파이

레스식, 파셰식)과 평균방법(피셔식)에 따라 공식이 

달라진다. 가장 널리 사용되는 지수는 기준시점(0)을 

가중치로 하는 라스파이레스식, 비교시점(t)을 가중

치로 하는 파셰식이며 두 식의 기하평균인 피셔식이 

있다. 라스파이레스식의 경우 기준시점의 금액(가격

×수량) 비중을 가중치(p0q0/∑p0q0)로 하고 기준시점

에서 비교시점의 변동을 측정한다는 점에서 전향적

(prospective) 관점의 모형인 반면, 파셰식의 경우 비

교시점의 금액 비중을 가중치(ptqt/∑ptqt)로 하기 때

문에 후향적(retrospective) 관점의 모형이다[11].

한편, 두 식의 기하평균인 피셔식은 1992년 Irving 

Fisher가 정리한 지수공리(axiom)에 따라 시점역전

테스트 및 요소역전테스트3를 만족시킨다는 점에서 

이론상 가장 이상적인 지수(ideal index)로 받아들여

지고 있지만, 피셔 지수를 산출하기 위해서는 라스파

이레스식과 파셰식을 모두 계산해야 하기 때문에 더 

많은 자료 수집과 계산과정이 소요되고 해석이 어렵

다는 단점이 있다[17] (표 1). 반면, 라스파이레스와 

파셰 모형의 경우 가중치가 고정되어있어 가격구조가 

급격히 변동하면 실제 변화율을 충분히 반영하지 못

해 실제보다 과대(혹은 과소) 추정되는 단점이 있지

만, 해석이 용이하고 계산과정이 피셔식에 비해 단순

하기 때문에 시의성과 경제성이 우수하다는 장점이 

있다[16]. 따라서 각 방법들이 모두 기술적으로 우수

하다는 결론을 내릴 수 없고 연구 자료의 형태나 수집

되는 시점, 사용목적에 따라 적절한 모형을 선택하는 

것이 필요하다.

3. 선행연구 검토

약품비 증가요인 분석에 대한 기존 연구들은 의약

품 단위로 유지, 퇴장, 신규 의약품을 구분하여 가격, 

사용량, 혼합요인(잔차요인)의 기여도를 확인하였고, 

대부분 유지 의약품의 사용량 요인이 약품비 증가를 

견인하는 것으로 나타났다. 약품비의 구성요인은 

Gerdtham 등[6]의 연구에서 가격과 사용량, 그 외에 

3   시점역전테스트는 1기를 기준으로 한 2기의 지수는 2기를 기준으로 한 1기의 지수의 역수가 되는지 테스트하는 것이며(P(p1,q1,p2,q2)=1/P(p2,q2,p1,q1)), 
요소역전테스트는 가격지수와 수량지수의 곱은 금액지수와 동일해야 한다(P(p1,q1,p2,q2)×Q(p1,q1,p2,q2)=p2q2/p1q1)는 공리를 테스트하는 것으로, 
라스파이레스 지수 및 파셰 지수는 이러한 공리가 성립되지 않는다.

표 1.지수별 공식

구분 피셔식 라스파이레스식 파셰식

가격지수

수량지수

자료: 한국은행. 연쇄지수의 이해와 적용. 서울: 한국은행; 2007 [17].
F, Fisher; L, Laspeyres; P, Paasche; W0, 라스파이레스 가중치; Wt, 파셰 가중치.

= ×I PF I PL I PP

= ×I QF I QL I QP

==I PL
∑ptq0

p0q0

∑p0q0 ∑p0q0

∑w0 , w0 =
pt

p0

==I QL
∑p0qt

p0q0

∑p0q0 ∑p0q0

∑w0 , w0 =
qt

q0

==I PP
∑ptqt

ptqt

∑p0qt ∑ptqt∑wt

, wt =p0

pt

1

==I QP
∑ptqt

ptqt

∑ptq0 ∑ptqt∑wt

, wt =q0

qt

1
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발생되는 잔차요인으로 분해하여 분석한 것을 시작으

로 Chernew 등[7]에서 의약품을 신규, 유지, 퇴출로 

구분하고, Morgan [8]과 Patented Medicine Prices 

Review Board [11]의 연구에서 사용량을 처방약의 

수, 처방일수, 처방건수, 처방받은 환자 수, 고령화 

요인 등 다양한 요인으로 세분화하여 발전하게 되었

다. Morgan [8]의 경우 지수공리를 만족하는 피셔식

을 사용한 반면, Patented Medicine Prices Review 

Board [11]는 피셔식의 인위적 배분과 복잡한 계산의 

비효율 문제로 라스파이레스식을 채택하였다. 한편, 

국내에서도 유사한 방법론을 이용하여 연구가 진행되

어 왔는데, 장선미 등[9]에서는 약품비를 가격, 사용

량, 혼합(주성분 내 점유율)요인으로 분해하여 피셔 

지수화한 비율(proportion)의 형태로 분석하였다. 그 

결과 가격 및 혼합요인은 약품비 감소에 영향을 미쳤

고 사용량 요인은 증가에 큰 영향을 미친 것으로 나타

났다. 박실비아 등[12,13,15]과 박미혜 등[14]에서는 

라스파이레스 접근법을 통해 비율(proportion)이 아

닌 약품비 변동의 차이(difference)로 표현하였으며, 

기존 연구결과와 같이 사용량의 약품비 증가 기여도

가 높게 나타났다. 한편 선행연구들에서 사용된 요인

분해 산출방식은 요인별 변동차이(difference)에 전

체 증감률을 곱하여 기여도를 산출하기 때문에 값은 

동질적이며 분석의 목적에 따라 결과값 표현방식에 

차이가 있다.

방  법

1. 분석자료
이 연구는 건강보험청구자료(약국을 제외한 의료

기관 청구자료)를 활용하여 진료개시일 기준으로 

2010년 1월부터 2019년 12월까지4 처방 이력이 있는 

모든 의약품을 대상으로 한다. 분석자료는 의약품 단

위로 데이터베이스를 구축하였으며 분석단위는 제품

코드(약품코드)이다.

의약품의 특성과 유형변수는 건강보험심사평가원

에서 관리하고 있는 약제급여목록표를 이용하였고, 

개별 의약품별로 2020년 10월까지 변경 이력을 모두 

고려해 약품코드별로 통합 재구축하여, 최초 등재일자

를 생성하였다. 이 연구에서는 약품코드, 주성분코드, 

성분명, 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)의 해부학적·치료적·화학적 구조 분류 

(Anatomical Therapeutic Chemical Classification, 

ATC)를 모두 활용하였다. 이를 통해 의약품은 단독·

복수 등재를 구분하였고, 성분명 단위 청구 여부를 활

용해 각 연도마다 유지, 신규, 퇴장을 분류하였다.

신규진입물질 중 최초등재 신약의 경우 전년도에 

청구된 적이 없고, 성분명(주성분코드 7자리)이 약제

급여목록 누적파일에서 최초로 진입한 것으로 정의하

였다. 주성분코드 9자리는 동일한 성분명, 함량, 투여

경로로서, 예를 들어, 고혈압약인 amlodipine 6.944 

mg 정제와 13.889 mg 정제, 6.944 mg 구강붕해정

에 대해서는 주성분코드는 모두 다르지만, 성분명은 

동일한 경우로 간주하였다. 제품의 성분명이 전년도

와 해당 연도 모두 청구된 의약품의 경우 ‘유지’로 분

류하고, 전년도에는 청구되지 않고 해당 연도에 청구

된 의약품은 ‘신규’로, 전년도에는 청구되었지만 해당 

연도에는 청구되지 않은 의약품을 ‘퇴장’ 의약품으로 

정의하였다. 또한 기여도 분석에 있어 청구된 제품명

에 오류가 있거나, 등재의약품 목록 정보를 확인할 수 

없어 의약품 특성을 구분할 수 없는 경우는 제외하고 

분석하였다.

4   심사년월 2010년 1월부터 2020년 3월까지 반영
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2. 분석모형

이 연구에서는 연도별 약품비 현황을 compound 

annual growth rate(CAGR) 방식으로 산출하여 비

교하였다. 약품비 증가요인에 대한 요인별 기여도는 

지수이론을 이용해 약품비 변화를 비율로 산출하여, 

이를 요인별로 분해하는 방식을 사용하였다. 약품비 

변동은 의약품 유형(유지, 신규, 퇴장)에 따라, 유형

별 변동으로 구분하였다(수식 1).

다른 측면에서 약품비 변동은 일반적으로 세 가지 

요소(가격, 사용량, 혼합효과)로 나눌 수 있다. 혼합

효과는 동일한 상병에 사용되는 치료유형(성분) 내 가

격의 구성비 변화를 나타내는 요소로, 의약품 유형이 

‘유지’인 경우 동일 성분 내에서 고가 제품에서 저가 

제품으로 이동할 때 변화율이 감소하는 것으로 나타

난다. 가격, 사용량, 혼합효과 지수가 산출 가능한 대

상은 유지 의약품에 국한되기 때문에 유지 의약품에 

대해 지수별 기여도를 비교분석하였다(수식 2).

수식 2에서 약품별 가격은 해당 연도에 대한 총약

품비를 연간 총사용량(총투약량×총투여일수)으로 

나누어 산출하였고, 사용량은 성분별 총사용량, 가격

과 사용량으로 설명되지 않는 부분은 성분명 내 구성

비(혼합효과)로 정의하였다. 즉 전년도 대비 개별 약

품의 가격이 동일하고 사용량의 변화가 없다고 하더

라도, 동일성분 내의 상대적 고가 약품코드 사용 비

중이 전년도 대비 높아지면, 전체 약품비는 증가할 

수 있다. 이러한 특성은 성분명 내 구성비로 나타나

게 된다.

 

약품비 증가요인의 구성요소(가격, 사용량, 혼합

요인)를 지수별로 분해하여 표 2와 같이 산출하였다.

한편, 후술할 연구결과에서 2015-2017년 사이의 

사용량요인의 결과값이 크게 등락하는 현상에 대해 

총사용량 요소 중 어떤 부분에서 변동을 일으키는지 

확인하기 위해 처방건당 투여일수, 총투약량(1회투약

량×1일투약횟수), 총처방건수로 세분화하여 살펴보

았다(수식 3, 수식 4). 총투약량은 약품코드별로 청구

된 일일투여량의 합계로, 총사용량은 일일투여량과 

투여일수의 곱을 합계하는 방식으로 산출하였으며, 

라스파이레스와 파셰의 기하평균인 피셔 지수를 적용

하여 영향도를 비교하였다.

약품비 변동=유지 의약품 약품비 변동+퇴장 의약품 약품비 변동+

신규 의약품 약품비 변동

- S0 : 전년도 전체 약품비
- S1 : 해당 연도 전체 약품비
- C0 : 전년도 유지 약품비
- C1 : 해당 연도 유지 약품비
- A0 : 전년도 퇴장 약품비
- N1 : 해당 연도 신규 약품비

수식 1

S1

S0

A0

S0

N1

S0

(C1+N1)-(C0+A0)

S0

(C1-C0)-A0+N1

S0

(C1-C0)

S0

-1 = = = - +

유지약품비 약품비(C)=Σ(약품별 가격(P)×약품별 사용량(Q))

= Σ(약품별 가격(P)×성분명 내 구성비(MIX)×성분별 사용량(Q))

수식 2

= ∑
m

i=1
∑
ni

j=1
∑
ni

j
qijpij

∑
ni

j
qij

qij
× ×

 - ni : i번째 주성분 내 품목 수
 - pij : i번째 주성분 내 j번째 품목의 가격
 - qij :  i번째 주성분 내 j번째 품목의 총사용량(총투약량×총투여일수) 

또는 투여일수

 -                    : i번째 주성분 내 j번째 품목의 점유율∑
ni

j
qijqij /
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결  과

1. 전체 약품비 변화

1) 연평균 증가율
분석기간에 연간 약품비는 2010년 13.5조 원에서 

2019년 20.8조로 연평균 4.9% 증가를 보였다. 연도

별 약품비 추세는 약가 일괄인하정책으로 인한 단기

효과가 나타난 2012년의 하락(3.8%)을 제외하고 꾸

준한 상승세를 보였으며, 2013년 대비 2019년 연평

균(CAGR) 7.0%의 증가를 보였다. 한편, 입원보다 외

래의 약품비 지출규모가 더 크게 나타났는데, 2012년

과 2015년을 제외하고 모든 연도에서 전년 대비 증가

율도 높게 증가하는 양상을 보였다(표 3).

2) 연령별 약품비 증가
10년간의 약품비 연평균증가율을 입원, 외래에 대해 

65세 미만, 65세 이상으로 구분한 결과, 외래 약품비 증

가율은 65세 미만에서 전체 4.0%, 1인당 약품비는 

3.7%가 증가했고, 65세 이상에서는 전체 7.6%, 1인당 

약품비는 3.0% 증가하였다. 65세 이상에서 입원부문에

표 2.분석모형별 가격지수 산출식

구분 피셔식 라스파이레스식 파셰식

가격지수

구성지수

사용량 지수

p0ij, 전년도 i번째 성분명 내의 j번째 품목의 가격; p1ij, 해당 연도 i번째 성분명 내의 j번째 품목의 가격; u0ij, 전년도 i번째 성분명 내의 j번째 품목의 점유율; u1ij, 해당 연도 
i번째 성분명 내의 j번째 품목의 점유율(=품목별 점유율); q0i, 전년도 i번째 성분명을 가진 품목 ni개의 총사용량; q1i, 해당 연도 i번째 성분명을 가진 품목 ni개의 총사
용량(=성분별 총사용량).

=I PP

∑
m

i
∑

ni

j
p1ij ×u1ij ×q1i

∑
m

i
∑

ni

j
p0ij ×u1ij ×q1i

=I PL

∑
m

i
∑

ni

j
p1ij ×u0ij ×q0i

∑
m

i
∑

ni

j
p0ij ×u0ij ×q0i

=I UP

∑
m

i
∑

ni

j
p1ij ×u1ij ×q1i

∑
m

i
∑

ni

j
p1ij ×u0ij ×q1i

=I UL

∑
m

i
∑

ni

j
p0ij ×u1ij ×q0i

∑
m

i
∑

ni

j
p0ij ×u0ij ×q0i

=I PF

∑
m

i
∑

ni

j
p1ij ×u0ij ×q0i

∑
m

i
∑

ni

j
p0ij ×u0ij ×q0i

∑
m

i
∑

ni

j
p1ij ×u1ij ×q1i

∑
m

i
∑

ni

j
p0ij ×u1ij ×q1i

×

=I UF

∑
m

i
∑

ni

j
p0ij ×u1ij ×q0i

∑
m

i
∑

ni

j
p0ij ×u0ij ×q0i

∑
m

i
∑

ni

j
p1ij ×u1ij ×q1i

∑
m

i
∑

ni

j
p1ij ×u0ij ×q1i

×

=I QF
I PF I UF×

C1/C0
=I QL
I PL I UL×

C1/C0
=I QP
I PP I UP×

C1/C0

유지약품비 약품비 = Σ(약품별 가격(P)×약품별 사용량(Q))

= Σ(약품별 가격(P)) *

 - ni : 개별 의약품 품목 수
 - pi : 개별 품목의 가격
 - di : 개별 품목의 투여일수
 - ci : 개별 품목의 처방건수
 - qi : 개별 품목의 총사용량(총투약량×총투여일수)
 * 각각의 요소는 아래의 수식 4와 같음

수식 3

= ∑
n

i=1
pi ci× × ×

di

ci

qi

di

수식 4

(피셔 가격지수) =I PF

(피셔 투여일수 지수) =I DF

(피셔 투여량 지수) =I QF

(피셔 처방건수 지수) =I CF

∑
n

i
p1i ×d0i ×q0i×c0i ∑

n

i
p1i ×d1i ×q1i×c1i

∑
n

i
p0i ×d0i ×q0i×c0i ∑

n

i
p0i ×d1i ×q1i×c1i

×

∑
n

i
p0i ×d1i ×q0i×c0i ∑

n

i
p1i ×d1i ×q1i×c1i

∑
n

i
p0i ×d0i ×q0i×c0i ∑

n

i
p1i ×d0i ×q1i×c1i

×

∑
n

i
p0i ×d0i ×q1i×c0i ∑

n

i
p1i ×d1i ×q1i×c1i

∑
n

i
p0i ×d0i ×q0i×c0i ∑

n

i
p1i ×d1i ×q0i×c1i

×

I PF I DF I QF× ×

C1/C0
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서 환자 수 증가는 10년간 5.4%였으나, 약품비는 4.1% 

증가한 반면, 외래에서는 환자 수 증가는 4.5% 증가한 

것에 비해 외래 약품비는 7.6% 증가했다(부록 1).

2019년 65세 이상인 환자 수는 전체의 16.6%이지

만, 전체 약품비에서 연령별 그룹이 차지하는 약품비 

비중은 65세 이상 43%, 65세 미만 57%로 높게 나타

났는데, 2010년 65세 이상 환자 수는 12.1%로 2019

년 대비 4.5%p라는 근소한 차이를 보이는 반면, 전체 

약품비의 연령대별로 차지하는 비율은 65세 이상 

36%, 65세 미만 64%로 나타나, 2019년 대비 65세 

이상은 7%p 변화를 보였다(부록 2).

2. 약품비 변동요인 분석

분석기간 내 전체 의약품 증가에 영향을 미치는 의

약품 특성은 유지(연평균 4.0%), 신규(연평균 1.0%), 

퇴장(연평균 –0.1%) 순으로 나타났다. 유지 및 신규 

의약품의 경우 약가 일괄인하가 있던 2012년을 제외

한 모든 연도에서 약품비 증가가 확인되었으며, 약제

급여목록 정비5가 있던 2016년에는 소폭 상승하는 모

습이 나타났다[18].

유지 의약품 약품비 기여도를 지수별로 살펴보면

(수식 2), 피셔식에서 약품비 변화에 있어 가격은 

–476%, 사용량은 552%의 영향력을 보이고 있었고, 

라스파이레스식에서는 가격은 91%, 사용량은 

–22%, 파셰식에서는 가격은 –1,042%, 사용량은 

1,125%로 나타났다. 이를 통해 각 지수산식별로 결

과값에 다소 차이가 있지만, 가격은 약품비 감소요

인, 사용량은 증가요인으로 작용하고 있고 총사용량

을 이용한 주성분 내 구성비(고가약 사용으로 이동)는 

2015년 이후부터 계속 증가하는 것을 확인할 수 있었

다. 이때 라스파이레스 지수의 경우 과거에 비해 현재 

약품비 변동요인의 기여도가 어느 정도 수준인지를 

보여주며 파셰 지수의 경우 현재 기준에서 과거 대비 

변동 기여도를 보여주는 것으로 해석할 수 있다.

한편, 금액지수 산출을 위한 변수선정에 있어 약품

비는 사용량지수에 총사용량(총투여량×투약일수)을 

수량으로 설정하는 것이 청구된 품목의 총량적 집계

를 이용한다는 논리상으로 적합하지만 약제급여목록 

표 3.의약품의 연간 약품비 분포 및 연평균증가율

구분
연도 CAGR 

(%)2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

전체 약품비(십억 원) 13,538 14,198 13,661 13,887 14,478 15,222 16,831 17,801 19,335 20,876 4.9

입원 2,309
(17.1)

2,301
(16.2)

2,211
(16.2)

2,134
(15.4)

2,148
(14.8)

2,285
(15.0)

2,420
(14.4)

2,519
(14.1)

2,646
(13.7)

2,838
(13.6)

2.3

외래 11,228
(82.9)

11,897
(83.8)

11,450
(83.8)

11,753
(84.6)

12,330
(85.2)

12,937
(85.0)

14,410
(85.6)

15,283
(85.9)

16,689
(86.3)

18,038
(86.4)

5.4

전체 처방 환자 수(만 명) 4,381 4,494 4,516 4,420 4,574 4,588 4,659 4,668 4,711 4,715 0.8

1인당 약품비(원) 309,008 315,963 302,491 314,168 316,514 331,759 361,270 381,327 410,414 442,743 4.1

CAGR은 2010년과 2019년의 총 10년 연평균증가율(%)을 의미함. 1인당 약품비는 10원 미만 절사. 괄호 안은 전체 약품비에 대한 구성비를 의미함.
CAGR, compound annual growth rate.
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5   연고제 등 외용제, 시럽제 등 내복제, 주사제 등 일부 의약품이 실 생산규격과 다르게 최소단위 등재됨에 따라 1회 투약비용이 고가임에도 불구하고 약가
인하에서 제외되는 등 저가 의약품으로 분류되는 문제를 해결하기 위해 등재단위 및 규격단위 표준화, 주성분 표시방법 통일 등의 정비를 통해 생산규격
단위별 상한금액에 따른 총투약량 및 단가 청구가 수정되었다[18].
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정비의 영향으로 2015-2017년 사이의 지수값들이 

크게 등락하는 현상이 나타나 기여도 분석 시 주의가 

필요하다. 해당 연도의 사용량 비율을 가중치로 하는 

파셰식의 경우 2015년 대비 2016년에 약제급여목록 

정비로 인한 품목 수 및 사용량이 크게 증가(p16q16/

p16q15)하여 사용량지수가 가파르게 상승하는데, 이와 

반대로 전년도의 사용량 비율을 가중치로 하는 라스

파이레스식은 2016년 대비 2017년의 품목수 및 사용

량이 상대적으로 줄어드는 것으로(p16q17/p16q16) 나타

나 크게 감소하는 양상을 보였다(표 4).

이에 약제급여목록 정비가 일어난 2016년의 사용

량에 어떤 요인이 주된 증가원인인지 보기 위해 사용

량을 처방건당 투약일수, 총투여량, 총처방건수로 분

해한 결과, 총투여량의 기여도가 가장 높은 것으로 확

인되어(452%) 사용량지수에 총투여량을 배제한 투약

일수로 기여도를 재산출해보았다(표 5). 결과적으로 

총사용량(총투여량×투약일수) 대신 재산출한 총투여

일수의 사용은 2015년 이전까지 연도별 ‘총사용량’의 

표 4.의약품의 약품비 증가율 및 기여도 분석결과:총사용량 활용(%)

구분
직전 연도 vs. 해당 연도 연간

평균
변화율

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

약품비(십억 원) 14,026 13,490 13,711 14,298 15,029 16,599 17,540 19,056 20,576

비교증가분 4.85* -3.82 1.64 4.28 5.12 10.44 5.67 8.64 7.98 4.9 100

유지 4.39 -4.14 1.13 3.46 4.44 8.99 5.27 8.06 7.28 4.0 81

     피셔식

          가격(P) -2.68 -12.11 -5.76 -2.95 -1.86 -227.00 45.22 -0.70 -0.56 -23.5 -476

          성분명 내 구성비(Mix) -0.76 -0.66 -0.52 -0.54 -0.50 2.79 1.78 0.02 0.09 0.2 5

          사용량(Q) 7.83 8.63 7.41 6.95 6.81 233.20 -41.72 8.75 7.75 27.3 552

               처방건당 투여일수 1.59 -2.54 2.95 2.60 2.58 2.79 2.09 2.36 3.54 1.9 39

               총투약량 -0.09 0.05 0.19 0.41 0.36 224.58 -36.03 -0.54 -0.80 22.4 452

               총처방건수 5.57 10.46 3.76 3.41 3.36 8.62 -6.00 6.94 5.10 3.2 65

     라스파이레스식

          가격(P) -2.98 -12.45 -6.35 -3.52 -2.19 2.15 88.79 -0.16 -0.40 4.5 91

          성분명 내 구성비(Mix) -1.04 -0.87 -1.08 -1.03 -0.87 6.12 3.84 0.19 0.23 0.6 12

          사용량(Q) 8.40 9.17 8.55 8.02 7.51 0.73 -87.37 8.03 7.44 -1.1 -22

     파셰식

          가격(P) -2.38 -11.77 -5.18 -2.37 -1.53 -456.15 1.64 -1.24 -0.73 -51.6 -1,042

          성분명 내 구성비(Mix) -0.49 -0.45 0.03 -0.04 -0.13 -0.54 -0.29 -0.16 -0.06 -0.1 -3

          사용량(Q) 7.25 8.08 6.28 5.87 6.10 465.68 3.93 9.46 8.07 55.7 1,126

신규 0.49 0.37 0.54 0.90 0.68 1.46 0.88 0.59 0.71 1.0 21

퇴장 -0.02 -0.05 -0.03 -0.08 -0.01 -0.01 -0.48 0.00 -0.01 -0.1 -2

*2010년 약품비는 13,378(십억 원).
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지수값들과 큰 차이를 보이지 않으며, 특히 2016년 

기존 약제급여목록 정비의 등재단위 및 규격단위 표

준화로 인한 집계 왜곡현상이 완화되는 것으로 나타

나, 이를 사용량지수로 설정하는 것이 가격, 사용량, 

혼합요인의 종합 기여도를 해석하는 데 더 용이하다

고 볼 수 있다. 한편 투약일수 기준 전체 의약품 연평

균 증가분에 대한 요인별 기여도(피셔)를 보면 가격은 

–71%, 혼합요인은 –10%의 감소영향을 미치고 있

었고, 사용량 요인은 162%로 약품비 증가를 견인하

는 주된 원인으로 나타나 기존 선행연구들의 결과와 

유사한 것으로 확인되었다.

고  찰

이 연구는 약품비 지출의 효율성을 제고하기 위해, 

약품비 변동을 측정하기 위한 구성요인을 다양한 지수

(피셔식, 라스파이레스식, 파셰식)를 활용하여 2010-

2019년 건강보험 약품비 기여도를 비교분석하였다.

분석결과, 다음과 같은 주요 결과를 확인하였다. 

첫째, 10년간 건강보험 약품비 연평균증가율은 4.9%

였고, 입원 2.3%, 외래 5.4%였다. 연령으로 구분하였

을 때 65세 이상에서 7.1%로 증가폭이 상당히 크게 

나타났다. 연간 약품비의 전년 대비 증가율은 약가 일

괄인하정책이 시행된 2012년을 제외하고 계속 상승 

표 5.의약품의 약품비 증가율 및 기여도 분석결과:총투여일수 활용(%)

구분
직전 연도 vs. 해당 연도 연간

평균
변화율

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

약품비(십억 원) 14,026 13,490 13,711 14,298 15,029 16,599 17,540 19,056 20,576

비교증가분 4.85* -3.82 1.64 4.28 5.12 10.44 5.67 8.64 7.98 4.9 100

유지 4.39 -4.14 1.13 3.46 4.44 8.99 5.27 8.06 7.28 4.0 81

     피셔식

          가격(P) -2.92 -12.20 -6.11 -3.01 -1.88 -0.79 -2.13 -1.55 -1.52 -3.5 -71

          성분명 내 구성비(Mix) -0.75 -0.64 -0.27 -0.54 -0.49 -0.51 -0.12 -0.13 -0.07 -0.5 -10

          사용량(Q) 8.05 8.70 7.50 7.01 6.82 10.29 7.52 9.74 8.86 8.0 162

     라스파이레스식

          가격(P) -3.26 -12.60 -6.45 -3.58 -2.16 -1.98 -2.12 -1.74 -1.68 -4.1 -84

          성분명 내 구성비(Mix) -1.03 -0.85 -0.56 -1.04 -0.85 -1.05 -0.24 -0.25 -0.23 -0.9 -19

          사용량(Q) 8.67 9.30 8.14 8.08 7.45 12.02 7.64 10.05 9.20 9.1 184

     파셰식

          가격(P) -2.58 -11.80 -5.76 -2.44 -1.61 0.40 -2.14 -1.36 -1.35 -2.9 -58

          성분명 내 구성비(Mix) -0.46 -0.44 0.03 -0.03 -0.14 0.02 0.01 0.00 0.10 0.0 -1

          사용량(Q) 7.42 8.10 6.86 5.94 6.19 8.57 7.40 9.42 8.53 6.9 140

신규 0.49 0.37 0.54 0.90 0.68 1.46 0.88 0.59 0.71 1.0 21

퇴장 -0.02 -0.05 -0.03 -0.08 -0.01 -0.01 -0.48 0.00 -0.01 -0.1 -2

*2010년 약품비는 13,378(십억 원).
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추세였으며, 특히 65세 이상 환자군의 인구수 대비 약

품비 규모 및 증가폭도 크게 나타나는 것으로 나타났

다. 둘째, 약품비 증가요인 기여도를 다양한 지수식을 

통해 연도별로 비교한 결과, 분석기간 내 전체 의약품 

증가에 영향을 미치는 의약품 특성은 유지, 신규, 퇴장 

순이었고, 이는 기존 연구와도 일관된 것으로 나타났

다. 셋째, 약품비 증가요인을 분해해 지수산식별로 비

교한 결과, 결과값의 변화율 크기에는 다소 차이는 있

지만, 요인별 기여도의 증감의 방향은 가격은 감소, 사

용량은 증가, 성분명 내 구성비는 감소 또는 정체되는 

것으로 나타나고 있었다. 장선미 등[9]과 박미혜 등

[14]은 피셔 지수 비율의 형태로 분석하였고, 박실비아 

등[12,13,15]에서는 라스파이레스 접근법을 통해 비율

이 아닌 약품비 변동의 차이를 분석하였는데, 대부분

의 기존 연구에서 가격요인은 약품비 감소에 영향을 

미쳤고 사용량 요인은 증가에 큰 영향을 미친 것으로 

나타난 것과 동일한 결과였다[6,9,12–15,19–21]. 

특히 이 연구에서는 향후 지속적으로 건강보험 약

품비와 진료비를 모니터링하기에 적합한 모형을 도출

하고자, 3개의 지수별로 약품비 변동요인의 변화를 

비교하였다. 지수이론에서와 같이 라스파이레스 지수

가 상한값, 파셰 지수가 하한값으로 나타났으며, 이들

의 기하평균인 피셔식으로 도출된 요소별 지수값을 

곱하면 총약품비 변동을 확인할 수 있었다. 이는 각 

지수에 따른 이론상 단점을 최소화하여 특정 부분의 

왜곡이 나타나는 것을 방지할 수 있지만, 피셔식은 산

출식이 복잡하여 더 많은 계산과정이 소요되고 서로 

다른 비교시점의 평균으로 계산되기 때문에 해석이 

어렵다는 단점이 존재했다. 반면, 라스파이레스와 파

셰 모형의 경우 한 시점의 금액 점유율로 가중치가 고

정되어있어 가격구조가 급격히 변동하면 실제 변화율

을 충분히 반영하지 못해 과대(혹은 과소) 추정되는 

단점이 있었지만 비교시점이 명확하기 때문에 직관적

인 해석이 가능하다는 장점이 있었다. 따라서 연구자

료의 형태나 수집되는 시점(특히 정책 전후의 경우), 

사용목적에 따라 동일한 자료로 다양한 지수를 산출

하여 전체 현황의 추세를 반영하는지 확인한 후 적절

한 모형을 선택하는 것이 타당할 것이다. 연구를 진행

함에 있어서 도출의 효율성과 해석상 편의를 높이고

자 한다면 라스파이레스식이 파셰식(현재대비 과거수

준을 평가하기 때문에 약품비 변동 측정에 있어 설명

력 낮음)보다 더 바람직해 보이며, 가능한 이론적으로 

정교함을 높이고자 한다면 과대/과소 편향을 줄일 수 

있는 피셔 지수를 활용하는 것을 제안하는 바이다.

두 번째로 살펴본 사용량 측정방식에 있어서는 약

품비는 사용량지수에 총사용량(총투약량×투여일수)

를 수량으로 설정하는 것이 이론상 적합하지만, 설명

이 어려운 제도적 변화인 약제급여목록 정비의 영향

으로 2015-2017년 사이의 지수값들이 크게 등락하

는 현상이 나타났다. 이에 약제급여목록 정비가 일어

난 2016년의 사용량에 어떤 요인이 주된 증가원인인

지 보기 위해 사용량을 처방건당 투약일수, 총투약

량, 총처방건수로 분해한 결과, 총투약량의 기여도가 

가장 높은 것으로 확인되어 사용량지수에 총투약량을 

배제한 투약일수로 기여도를 재산출하였다. 사용량의 

지표로 총사용량과 투여일수를 비교한 결과 이러한 

정책적 영향으로 총사용량지수는 가격 –476%, 혼합 

5%, 사용량 552%로 과대추정된 반면, 투여일수를 적

용했을 때 가격은 –71%, 혼합요인은 –10% 사용량 

요인은 162%로 나타나 기존 선행연구들의 결과와 유

사한 것으로 확인되었다. 따라서 사용량지수에 총사

용량을 수량으로 설정하는 것이 이론상 적합하지만, 

일부 특정 정책변화 등이 발생할 경우 기여도 분석 시 

주의가 필요하므로 해당 연도에는 변이를 유발하는 

일부 특정 사용량 효과를 완화시킬 수 있는 방법 등을 

고려해야 한다.
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이 연구는 다음과 같은 한계점을 갖고 있다. 첫째, 

장기간의 약품비 변동을 살펴보았기에, 각 연도별로 

최초등재 신약을 정의하였다. 신약의 경우 전년도에 

청구된 적이 없고, 성분명(성분코드 7자리)이 약제급

여목록 누적파일에서 최초로 진입한 것이다. 신물질 

신약이 시장에 진입하여 시장확산 효과를 거두기에  

1년은 매우 짧은 기간인바, 이를 고려하여 시장 진입 

이후 일정 기간(예를 들어 5년) 신약으로 구분하는 하

위분석이 이뤄져야 할 것으로 보인다. 둘째, 사용량의 

증가가 약품비 증가를 견인하는 결과는 기존 연구와

도 일관되고 있으나, 사용량을 줄이는 방안에 대해서

는 구체적인 근거자료로서 미흡하다. 외래와 노인에

서 약품비 증가폭이 높은 것으로 나타났으나, 노인 및 

외래이용의 효율화 방안에 대해서는 보다 촘촘하고 

세밀한 분석이 수행되는 것이 필요하다. 셋째, 이 연

구는 다양한 지수식과 요인분해를 통해 약품비 증가

요인을 파악하고자 하였으나 기준 가중치별 상이한 

수치 차이가 어떤 면에서 기인하는지에 대해 세부적

인 규명은 수행하지 못하였다. 향후 약품비뿐만 아니

라 진료비의 변동을 설명하는 지수로 모니터링할 수 

있도록 추가연구가 이뤄져야 할 것이다. 마지막으로, 

사용량 지표에 대해서 박실비아 등[12,13]은 WHO의 

일일상용량(defined daily dose, DDD)을 활용하여 

다른 성분과 다른 용량의 의약품 사용량을 표준화하

는 방식을 제안한 바 있다. 서로 다른 성분 간의 사용

량을 표준화하는 방안으로 DDD를 활용하는 방안은 

가장 최선의 방법이다. 그러나 국내 의약품 목록에서 

WHO의 DDD가 부여된 비율은 2019년 39,388개 품

목 중 18,279개로 46.4%에 불과하다. 국내에는 복합

제나 국내 개발 신약이 상당히 많아서, 이러한 양지표

를 활용하는 데는 제한점이 있어 한국형 일일상용량

(Korean DDD)을 개발하고 부여하는 작업을 병행하

는 것이 필요하다.

이러한 제한점에도 불구하고, 이 연구는 향후 정책

수립의 기초자료로서 제안할 수 있는 몇 가지 시사점

을 도출하였다. 첫째, 10년 동안의 국내 약품비 추세

를 분석한 결과 외래 및 고령층의 증가 양상이 두드러

지고 있다. 향후 장기처방 및 불필요한 외래처방 감소

와 노인의 다약제 사용 등에 대한 관리 강화가 요구된

다. 둘째, 한정된 건강보험 재정하에서 지출의 효율성

을 도모하기 위해서는 정책의 방향을 사용량 중심으

로 전환해야 한다. 국내에서도 약품비 관리를 위해 

2007년 선별등재제도, 2012년 4월부터 특허만료 의

약품과 제네릭의 약가 일괄인하, 2014년 처방조제 약

품비 절감 장려금 제도, 실거래가 기반 약가 인하, 사

용량-약가 연동제 등을 시행해오고 있다. 이러한 다

양한 의약품 정책이 시행되고 있지만, 사용량이 약품

비를 증가시키는 중요한 요인인 만큼 의약품의 사용

량을 관리하는 정책에 집중하는 것이 필요하다.
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구분

증가율

전체 65세 미만 65세 이상

약품비 환자 수
1인당 
약품비

약품비 환자 수
1인당 
약품비

약품비 환자 수
1인당 
약품비

전체 4.9 0.8 4.1 3.5 0.4 3.2 7.1 4.6 2.3

입원 2.3 2.6 -0.3 1.1 1.7 -0.6 4.1 5.4 -1.2

외래 5.4 0.8 4.5 4.0 0.2 3.7 7.6 4.5 3.0

CAGR, compound annual growth rate.

부록 1. 의약품 처방 환자 수와 약품비 10년(2010-2019년) CAGR(%)

구분

2010년 2019년

전체 입원 외래 전체 입원 외래

환자 수 약품비 환자 수 약품비 환자 수 약품비 환자 수 약품비 환자 수 약품비 환자 수 약품비

전체 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

65세 미만 87.9 63.9 77.4 62.8 88.0 64.2 83.4 56.7 71.3 56.4 83.5 56.8

65세 이상 12.1 36.1 22.6 37.2 12.0 35.8 16.6 43.3 28.7 43.6 16.5 43.2

부록 2. 의약품 처방 환자 수 및 약품비 연령대별 비중(%)


