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나이관련 황반변성(Age-related macular Degeneration)이란 시력에 매우 중요한 

황반부에 나이가 들면서 여러 가지 변화가 일어나서 생기는 것으로 점점 진행하여 결국 

실명할 수도 있는 무서운 질환입니다.연령관련 황반변성의 원인에 대해 정확히 밝혀져 

있지는 않은 상태로, 연령 외에 심혈관계질환이 위험인자중의 하나로 알려지고 있다. 

또한, 흡연과의 연관성도 알려져 있는데 보고에 의하면 흡연이 다른 위험 인자에 비해서 

연령관련황반변성의 위험성을 거의 2배에서 5배정도로 증가시킨다고 보도되고 있습니다.

나이 관련 황반변성은 전 세계적으로 실명 원인 질환의 세 번째를 차지하고 있는 위험한 

요인이며, 특히 서구에서는 65세 이상 인구에서 법적 실명의 가장 흔한 원인입니다. 인구가 

고령화 될수록 유병인구가 증가하며, 시력 상실의 원인이 될 수 있는 질환이므로 

공중보건학적, 사회적으로 중요한 질환이라고 할 수 있습니다.

건강보험공단 자료에 따르면 2013년말 기준 습성 나이관련황반변성 등록환자 수는 

3만 8000명 정도로 희귀난치성 질환 중 파킨스질환과 인공신장투석환자에 이어 등록환자 

수가 많은 질환입니다. 또한 황반변성 포함 전체 산정특례 질환 환자수는 연 평균 3%씩 

증가하는 반면 총 진료비는 15%증가하고 있으며 2013년 기준 소요된 총진료비는 3조 

1723억원에 달합니다. 따라서 이러한 습성 나이관련황반변성의 발생률을 확인하고 그 

추이를 분석하는 것은 단순한 역학조사의 문제를 떠나 의료비용의 정책을 책정하고 향후 

발생할 비용을 예측하는데도 중요한 자료라 할 수 있습니다.그러나 아직까지 이 질환의 

발생률에 대한 역학조사 자료는 국내에서는 전무하며 세계적으로도 일반 인구에서 발생률을 

조사한 연구는 드문 실정입니다.

본 연구가 보건정책 수립에 기초자료로 이용될 수 있는 귀중한 자료가 되길 바라며, 

연구 과정에 많은 도움을 주신 임형택 선생님과 김동욱 선생님에게 감사를 드린다.

끝으로 본 보고서의 내용은 저자들의 의견이며 보고서 내용상의 하자 역시 저자들의 

책임이며 국민건강보험공단 일산병원 연구소의 공식적인 견해는 아님을 밝혀둔다.

2015년 12월

국민건강보험  일산병원장   강 중 구

일산병원  연구소  소      장   장 호 열

머리말

N
a
tio

n
a
l H

e
a
lth

 In
s
u
ra

n
c
e
 
S

e
rv

ic
e
 lls

a
n
 
H

o
s
p
ita

l

- i -



- ii -
- ii -

요  약 ·······································································································1

제1장 서 론 ····························································································17

제1절 연구 배경 및 필요성 ·········································································19

제2장 이론적 고찰 ··················································································21

제1절 이론적 고찰 ·······················································································23

제2절 안과영역 희귀난치성 질환의 산정특례 ··············································37

제3장 연구내용 및 방법 ··········································································39

제1절 연구 대상 및 설계 ············································································41

제2절 분석 방법 ··························································································43

제4장 안과영역의 희귀난치성 질환 분석 ·················································45

제1절 희귀난치성 질환 발생률 ····································································47

제2절 희귀난치성 질환 유병률 ····································································56

제3절 희귀난치성 질환 의료비용 ·································································66

목  차

안과영역의 희귀난치성질환 발생률과 의료비용 연구



- iii -
- iii -

제5장 결론 및 정책 제언 ········································································73

참고문헌 ··································································································77

부  록 ·····································································································91

N
a
tio

n
a
l H

e
a
lth

 In
s
u
ra

n
c
e
 
S

e
rv

ic
e
 lls

a
n
 
H

o
s
p
ita

l



- iv -

표 목 차

<표 3-1> 안과영역 희귀난치성 상병코드 ·····························································41

<표 4-1> 연구대상자의 기본 정보 ·······································································47

<표 4-2> 연구기간 성별 V201 발생자수, 조발생률, 연령표준화발생률 ···············49

<표 4-3> 연구기간 성별 V209 발생자수, 조발생률, 연령표준화발생률 ···············50

<표 4-4> V201의 연령별 연간 발생률 분포 ·······················································51

<표 4-5> V209의 연령별 연간 발생률 분포 ·······················································52

<표 4-6> V201의 지역별 연간 발생률 분포 ·······················································54

<표 4-7> V209의 지역별 연간 발생률 분포 ·······················································55

<표 4-8> 연구대상자의 기본 정보 ·······································································57

<표 4-9> 연구기간 성별 V201 유병자수, 조유병률, 연령표준화유병률 ···············59

<표 4-10> 연구기간 성별 V209 유병자수, 조유병률, 연령표준화유병률 ·············60

<표 4-11> V201의 연령별 연간 유병률 분포 ·····················································61

<표 4-12> V209의 연령별 연간 유병률 분포 ·····················································62

<표 4-13> V201의 지역별 연간 유병률 분포 ·····················································63

<표 4-14> V209의 지역별 연간 유병률 분포 ·····················································64

<표 4-15> 보건산업 시장규모(2011, 2012) ························································66

<표 4-16> 연도별 루센티스 사용횟수 및 발생 비용 ···········································67

<표 4-17> 연도별 1인당 루센티스 투여 횟수 ·····················································68

<표 4-18> 연도별 미래 인구 추계 ······································································70

<표 4-19> 연도별 미래 인구 추계 ······································································70

<표 4-20> 연도별 미래 인구 추계 ······································································71



- v -

그림목차

[그림 2-1] 안저 사진에서 회백색의 망막하막과 출혈 관찰 ·································25

[그림 2-2] 빛간섭 단층촬영상 망막하막, 망막하액 그리고 망막내수포등의 신생혈관 ··26

[그림 2-3] 전형 맥락막혈관신생 ··········································································27

[그림 2-4] 망막색소상피 파열 ·············································································28

[그림 2-5] 잠복 맥락막혈관신생 ··········································································29

[그림 2-6] 인도시아닌 안저혈관조영의 장점 ·······················································32

[그림 2-7] 레이저응고술 ·····················································································33

[그림 2-8] 광역학 치료 그림 ··············································································35

[그림 2-9] 안과영역 희귀난치성질환 산정특례 사업변화 ····································38

[그림 3-1] 분석대상자 정의 ················································································43

[그림 4-1] V201과 V209의 연도별 신규 산정특례 등록자 분포 ························48

[그림 4-2] 연도별 V201 연령표준화발생률 추이 ················································50

[그림 4-3] 연도별 V209 연령표준화발생률 추이 ················································51

[그림 4-4] 연령별 V201 발생률 추이 ·································································52

[그림 4-5] 연령별 V209 발생률 추이 ·································································53

[그림 4-6] 지역별 V201 연령표준화발생률 추이 ················································54

[그림 4-7] 지역별 V209 연령표준화발생률 추이 ················································55

[그림 4-8] V201과 V209의 연도별 산정특례 등록자 분포 ································58

[그림 4-9] 성별 연령표준화 V201 유병률 비교 ·················································59

[그림 4-10] 성별 연령표준화 V209 유병률 비교 ···············································60

[그림 4-11] 연령별 V201 유병률 추이 ·······························································61

[그림 4-12] 연령별 V209 유병률 추이 ·······························································62

[그림 4-13] 지역별 V201 유병률 추이 ·······························································63

[그림 4-14] 지역별 V209 유병률 추이 ·······························································65

[그림 4-15] 보건산업 시장규모(2011, 2012) ······················································66



- vi -

[그림 4-16] 연도별 루센티스 사용횟수 변화곡선 ················································67

[그림 4-17] 통계청 성 및 연령별 인구피라미드, 2020, 2030년 ························69

[그림 4-18] 연도별 미래 나이관련 황반변성 유병인구 추계 ·······························70

[그림 4-19] 미래 발생률 추정곡선 ······································································71



요  약





요  약 3

안과영역의 희귀난치성질환 발생률과 의료비용 연구

요  약

1. 연구의 배경 및 목적

�안과 영역의 희귀난치성 질환으로 등록하고 있는 삼출성 나이관련황반변성, 망막색소 

변성, 스타가르트 병의 발생률을 확인하고 나이관련황반변성의 의료비용에 관해 

분석하고자 함.

2. 이론적 고찰

1) 이론적 고찰

�나이관련황반변성은 선진국에서 노인 인구 실명의 주요 원인임.

�노인 인구의 증가로 인해 나이관련황반변성의 유병율과 이환 인구는 점차적으로 

늘어나고 있는 추세이며 이로 인한 급격한 의료비 상승이 예상됨.

�그 중에서도 빠른 시력소실을 유발하여 실명에 이르는 삼출성 나이관련 황반변성은 

2009년부터 희귀난치성 질환으로 등록되어 환자가 보험 적응증에 해당되는 치료를 

받을 시 본인부담금이 10%로 경제적인 지원이 시행되고 있음.

�현재 지속적으로 노인인구가 증가하는 인구 변화를 고려할 때 실명에 이르는 

나이관련황반변성의 발생률은 점차 증가할 것으로 예상되며 이에 따른 해당 질환 

의료비 지출의 상승도 예상

�실제 건강보험공단 자료에 따르면 2013년말 기준 삼출성 나이관련황반변성 등록환자 



4 안과영역의 희귀난치성질환 발생률과 의료비용 연구

수는 3만 8000명 정도로 희귀난치성 질환 중 파킨스질환과 인공신장투석환자에이어 

등록환자 수가 많은 질환임. 또한 황반변성 포함 전체 산정특례 질환 환자수는 연 

평균 3%씩 증가하는 반면 총 진료비는 15%증가하고 있으며 2013년 기준 소요된 총 

진료비는 3조 1723억원에 달함.

�이러한 삼출성 나이관련황반변성의 발생률을 확인하고 그 추이를 분석하는 것은 단순한 

역학조사의 문제를 떠나 의료비용의 정책을 책정하고 향후 발생할 비용을 예측하는데도 

중요한 자료임.

�이 질환의 발생률에 대한 역학조사 자료는 세계적으로도 일반 인구에서 발생률을 

조사한 연구는 드문 실정임.

2) 국내외 현황

�최근 국내에서 국민건강영양자료를 이용하서 분석한 연구에서 전체 나이관련황반 

변성의 유병률은 6.62%이며 시력소실을 유발하는 진행된 황반변성은 0.60%로 조사된 

바 있음.

3. 연구내용 및 방법

1) 연구기간 및 대상

�2005년 1월 1일부터 2014년 12월 31일까지 국민건강보험공단 진료 청구된 자료를 

활용. 

�해당 연구기간 내에 안과를 방문하여 산정특례코드 V201과 V209로 청구된 자료를 

기준으로 안과영역의 희귀난치성 질환자로 정의.

�청구 자료의 최초 진단 일자를 기준으로 하지만, 산정특례의 특성상 산정특례사업 

시작점인 2009년 이전에 등록된 사람들은 해당년도 발생자로 정의하지 않음. 
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�2010년 역시 2009년 산정특례 등록사업의 영향을 받았을 가능성을 제한점으로 함.

� ICD-10코드가 2011년에 개정되었기 때문에 2011년 이후는 개정된 코드로 선정이되며, 

2011년 이전에는 ICD-9코드 기준으로 코드화 됨.

<표 1> 안과영역 희귀난치성 상병코드

ICD-10 진단명

V201 나이관련황반변성

  H35.3 Degeneration of machula and posterior pole

  H35.31 Exudative age-related macular degeneration

V209 망막색소변성, 스타가르트병

  H355 Hereditary retinal dystrophy

  H35.51 Retinitis pigmentosa

  H35.58 Other dystrophies primarily involving the sensory retina

�2005년부터 2014년까지 V201과 V209로 청구된 환자들의 기본정보 분석

�연도별 발생률을 계산하기 위해 전반적인 코드 발생상황을 파악. 2010년부터 

2014년까지 발생률을 계산함.

- 발생률, 조발생률, 연령표준화발생률

- 연령별, 지역별, 성별, 소득수준별 구분하여 분석

�2010년부터 2014년까지 유병률을 조사

- 유병률, 조유병률, 연령표준화유병률

- 연령별, 지역별, 성별, 소득수준별 구분하여 분석

�의료비용 및 행태 분석

- 많은 의료행위들이 있지만, 2009년 7월부터 시행된 루센티스만 선택하여 정책적인 

변화와 관련하여 투여 받는 환자들의 반응을 분석

- 현제까지의 결과를 통해 미래의 행태를 분석
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2) 분석방법

�본 연구는 인구학적 특징(측정연도, 성별, 거주지, 연령, 소득수준)등을 이용하여 

안과영역의 희귀난치성 질환의 발생률과 유병률을 조사하고 대상 환자들의 의료이용에 

관한 분석을 하고자 함.

�자료의 분석은 SAS 9.2ver 통계 프로그램을 사용하였고, 통계청 연도별 연앙인구를 

이용하여 연령표준화발생률과 연령표준화유병률을 계산함.

�변수 정의

- 연령 : V201의 경우 40세 이하에서 발생률이 낮기 때문에 40세 이하를 한 그룹으로 묶음

40세 미만, 40~49세, 50~59세, 60~69세, 70~79세, 80세 이상

- 지역 : 시도별로 조사를 기반으로 비슷하게 구성되어 있는 지역을 묶음

서울, 광역도시, 경기･강원, 충청도, 전라도, 경상도, 제주도

- 소득수준 : 국민건강보험공단에 주어진 자료의 소득수준 20분위를 25%씩 구분하여 묶음

의료급여, 1~25%, 25~50%, 50~75%, 75~100%

- 표준인구 : 총 주택인구조사의 결과가 가장 최근인 2010년을 표준인구로 정의함.

3)의료비용 요인

�많은 의료비용들 중 보험적용을 받으며 가장 큰 비용을 차지하는 루센티스약제의 

사용과 관련하여 분석함.
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4. 분석결과

1) 희귀난치성 질환 발생률

<표 2> 연구기간 성별 나이관련황반변성 발생자수, 조발생률, 연령표준화발생률

(단위: 발생자수 명, 연령표준화발생률 조발생률 명/10만명)

구분 2010년 2011년 2012년 2013년 2014년

발생자수

전체 6,985 6,453 6,399 6,753 7,218

남자 3,985 3,857 3,835 4,139 4,405

여자 3,000 2,596 2,564 2,614 2,813

조발생률

전체 14.04 12.91 12.74 13.38 14.25 

남자 15.99 15.41 15.26 16.40 17.39 

여자 12.08 10.40 10.22 10.37 11.10 

연령표준화

발생률*

전체 14.30 12.66 11.90 12.04 13.15

남자 16.18 14.93 13.98 14.39 15.31

여자 12.37 10.28 9.66 9.48 10.61

* 표준인구를 우리나라 2010년 주민등록연앙인구로 사용

�2010년 나이관련 황반변성(V201) 조발생률은 인구 10만명당 14.04명(남자는 15.99명, 

여자는 12.08명)이었으며, 2012년까지 감소하는 추세를 보이다가 2013년 부터다시 

조발생률이 증가하는 추세로 바뀜.

�연령표준 발생률은 조발생률처럼 2012년까지 감소 추세를 보이다가 2013년부터 

증가하는 추세로 바뀜. 

�2010년 망막색소변성 및 스타가르트병(V209) 조발생률은 인구 10만명당 2.07명 

(남자는 2.15명, 여자는 1.98명)이었으며, 2012년까지 감소하는 추세를 보이다가 

2013년 부터다시 조발생률이 증가하는 추세로 바뀜.

�연령표준 발생률은 조발생률처럼 2012년까지 감소 추세를 보이다가 2013년부터 

증가하는 추세로 바뀜. 하지만 성별로 나누어 보면 남자는 2013년까지 감소하다가 

2014년 증가하는 추세로 바뀜.
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<표 3> 연구기간 성별 망막색소변성, 스타가르트병 발생자수, 조발생률, 연령표준화발생률

(단위: 발생자수 명, 연령표준화발생률 조발생률 명/10만명)

구분 2010년 2011년 2012년 2013년 2014년

발생자수

전체 1028 971 808 834 974

남자 537 468 418 408 477

여자 491 503 390 426 497

조발생률

전체 2.07 1.94 1.61 1.65 1.92 

남자 2.15 1.87 1.66 1.62 1.88 

여자 1.98 2.01 1.55 1.69 1.96 

연령표준화 

발생률*

전체 2.12 1.96 1.61 1.64 1.94

남자 2.21 1.88 1.66 1.61 1.89

여자 2.04 2.04 1.56 1.68 1.99

* 표준인구를 우리나라 2010년 주민등록연앙인구로 사용

<표 4> 나이관련황반변성 연령별 연간 발생률 분포
(단위: 명, 명/10만명)

40 미만 40~49 50~59 60~69 70~79 80 이상

2010 발생자 40 151 962 2179 2648 1005

조발생률 0.15 1.71 13.69 52.29 101.7 106.72

2011 발생자 19 95 882 1936 2521 1000

조발생률 0.07 1.07 11.75 46.12 91.48 99.77

2012 발생자 23 83 825 1793 2616 1059

조발생률 0.09 0.94 10.59 41.55 88.55 98.22

2013 발생자 13 64 868 1841 2762 1205

조발생률 0.05 0.71 10.79 41.22 90.37 103.92

2014 발생자 10 72 901 1959 2913 1363

조발생률 0.04 0.82 11.23 43.22 100.11 122.01

�연령군별 나이관련 황반변성 발생률을 보면, 60대 이하의 그룹에서는 점차 감소하고 

있는 패턴이지만 연령이 증가할수록 2013년 이후 계속 증가하는 패턴을 보임

�고령화가 진행되면서 80대 이상 그룹에서 나이관련 황반변성 발생률이 증가되고 있는 

모습을 보임. 

�80세 이상의 그룹에서는 2010년 이후로 2014년도 최고의 발생률을 보이며 점진적으로 

계속 증가될 모습을 보임. 70대의 경우 2010년과 2014년의 결과가 비슷하지만 

2013년부터 증가 추세를 보이기 때문에 2014년 이후 증가될 것으로 보임.
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2) 희귀난치성 질환 유병률

<표 5> 연구기간 성별 나이관련황반변성 유병자수, 조유병률, 연령표준화유병률

(단위: 유병자수 명, 연령표준화유병률 조유병률 명/10만명)

구분 2010년 2011년 2012년 2013년 2014년

유병자수

전체 146,871 180,852 230,286 262,201 294,195 

남자 85,105 104,576 134,374 153,895 174,131 

여자 61,766 76,276 95,912 108,306 120,064 

조유병률

전체 295.11 361.74 458.48 519.70 580.71

남자 341.42 417.81 534.62 609.84 687.48

여자 248.64 305.52 382.21 429.50 473.96

연령표준화

유병률*

전체 300.84 354.89 427.2 466.2 535.74

남자 345.74 404.60 487.44 531.87 600.91

여자 254.83 302.57 361.56 392.7 453.87

* 표준인구를 우리나라 2010년 주민등록연앙인구로 사용

�성별 나이관련 황반변성발생률을 살펴보면, 연간 유병률의 변화 패턴은 비슷한 유형을 

보임. 연령표준화발생률 결과 2013년 잠시 주춤했다가 2014년 다시 크게 증가함. 

전반적으로 패턴은 비슷하며, 점진적으로 증가하는 추세-남자가 여자보다 유병률이 

높음

<표 6> 연구기간 성별 망막색소변성, 스타가르트병 유병자수, 조유병률, 연령표준화유병률

(단위: 유병자수 명, 연령표준화유병률 조유병률 명/10만명)

구분 2010년 2011년 2012년 2013년 2014년

유병자수

전체 9,185 12,065 14,269 15,762 18,523

남자 3,977 5,248 6,511 7,382 8,334

여자 5,208 6,817 7,758 8,380 10,189

조유병률

전체 18.46 24.13 28.41 31.24 36.56

남자 15.95 20.97 25.90 29.25 32.90

여자 20.96 27.30 30.92 33.23 40.22

연령표준화

유병률*

전체 18.92 24.22 27.99 30.37 36.19

남자 16.29 20.99 25.47 28.39 32.35

여자 21.59 27.52 30.59 32.42 40.18

* 표준인구를 우리나라 2010년 주민등록연앙인구로 사용
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�성별 망막색소변성과 스타가르트병의 유병률을 살펴보면, 남자는 점진적으로 증가하고 

있지만, 여자의 경우 2013년 잠시 안정기를 가지다가 2014년 급 증가하는 패턴을 

보임.

�전반적으로 패턴은 비슷하며, 점진적으로 증가하는 추세 

<표 7> 나이관련황반변성의 연령별 연간 유병률 분포
(단위: 명, 명/10만명)

40 미만 40~49 50~59 60~69 70~79 80 이상

2010 유병자 587 1758 13819 45723 61583 23401

조유병률 2.17 19.94 196.62 1097.31 2365.16 2485.03

2011 유병자 314 1363 16765 54572 78279 29559

조유병률 1.18 15.4 223.27 1300.12 2840.37 2949.07

2012 유병자 264 1414 21116 63443 103301 40748

조유병률 1.01 15.97 271.1 1470.31 3496.81 3779.32

2013 유병자 110 1262 22401 70104 117535 50789

조유병률 0.43 14.09 278.56 1569.56 3845.52 4379.89

2014 유병자 216 1312 22100 77238 131583 61746

조유병률 0.87 14.91 275.44 1703.97 4522.21 5527.41

�연령군별 나이관련 황반변성 유병률을 보면, 50대부터 연간 유병률이 증가하는 것으로 

나타남.

�고령화가 진행되면서 70대 이후 연도별 유병인구의 증가폭이 상대적으로 다른 연령대에 

비해 크게 증가하는 것으로 나타남. 

�임상적으로 50대 이후에 호발하기 때문에 그 이전의 자료는 유병률이 낮은 편임.

3) 나이관련황반변성 질환의 의료비용 분석

�유병률 분석을 통해 연간 유병자의 수가 증가하고 그 증가율에 비해 사용횟수의 량을 

적용하여 미래 사용량을 추정하고자 함.

�2009년부터 2014년까지 1사람당 몇 번의 루센티스를 처방받았는지를 조사

- 1인당 평균 13회 처방받음
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- 조기 치료 3회에 효과를 보이지 않으면 그 이후 추가 치료를 진행하기 때문에 

3회의 빈도가 많은 결과를 보임

- 약 30% 이상 1년에 10회 이상 처방받음 

- 2013년 정책의 변화로 1인당 받는 횟수가 증가됨

�유병률 분석을 통해 연간 유병자의 수가 증가하고 그 증가율에 비해 사용횟수의 량을 

적용하여 미래 사용량을 추정하고자 함.

<표 8> 연도별 루센티스 사용횟수 및 발생 비용

년도 사용횟수 비용(1회 100만원 기준) 신규발생인구 신환 루센티스 사용률

*2009 23,809 - - -

2010 62,776 62,776,000천원 6,985 65.78%

2011 57,404 57,404,000천원 6,453 64.42%

2012 58,073 58,073,000천원 6,399 58.99%

*2013 88,513 88,513,000천원 6,753 64.65%

*2014 83,634 83,634,000천원 7,218 55.39%

* 정부정책 시행으로 루센티스 보험적용 횟수 증가

[그림 1] 연도별 루센티스 사용횟수 변화곡선

�유병률 분석을 통해 연간 유병자의 수가 증가하고 그 증가율에 비해 사용횟수의 량을 

적용하여 미래 사용량을 추정하고자 함.



12 안과영역의 희귀난치성질환 발생률과 의료비용 연구

�2009년부터 2014년까지 1사람당 몇 번의 루센티스를 처방받았는지를 조사

- 1인당 평균 13회 처방받음

- 조기 치료 3회에 효과를 보이지 않으면 그 이후 추가 치료를 진행하기 때문에 

3회의 빈도가 많은 결과를 보임

- 약 30% 이상 1년에 10회 이상 처방받음 

- 2013년 정책의 변화로 1인당 받는 횟수가 증가됨

�나이관련 황반변성의 연도별 증가 유병률과 대한민국 미래 인구를 고려하여 

2030년까지의 유병인구의 분포를 분석하여 루센티스 처방의 예측을 하려고 함.

<표 9> 연도별 미래 인구 추계

(단위: 명)

2015 2020 2025 2030

전체 50015202 49823972 49212973 48268309

40세 이상 25708391 27726757 29360904 30207650

�2010년부터 2014년까지의 유병 인구와 전체 인구통계를 활용하여 모형적합을 실시함. 

- 고령화로 인해 40세 이상 인구의 증가

- 그로인해 나이관련 황반변성 유병자수도 증가하게 됨

<표 10> 연도별 미래 인구 추계

(단위: 명)

40세 이상 인구통계 유병 인구통계

2010 22979003 146871

2011 23675484 180852

2012 24351139 230286

2013 24996583 262201

2014 25629560 294195

2015 25708391 301397

2020 27726757 416063

2025 29360904 508902

2030 30207650 557007
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[그림 2] 연도별 미래 나이관련 황반변성 유병인구 추계

<표 11> 연도별 미래 인구 추계 및 의료비용 상승예측

(단위: 명)

신규 발생자 루센티스 사용비용

2010 6,985 62,776,000천원

2011 6,453 57,404,000천원

2012 6,399 58,073,000천원

2013 6,753 88,513,000천원

2014 7,218 83,634,000천원

2015 7398 96,174,000천원

2020 9004 117,052,000천원

2025 11039 143,507,000천원

2030 13213 171,769,000천원

* 루센티스 금액은 100만원으로 가정하여 산출

* 신규 발생자 중 루센티스 사용률은 55%, 평균 13회로 고정하여 산출

�2015년부터 2030년까지 루센티스 신규발생자와 루센티스 사용비용을 추정한 결과 

2015년 약 961억원에서 2030년 약 1,717억원 정도 소요될 것으로 예상함.
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[그림 3] 미래 루센티스 사용비용 추정곡선

5. 결론 및 정책 제언

�삼출성 나이관련 황반변성의 의료비용 분석 결과를 보면 2013년부터 바뀐 치료약제의 

보험적용횟수 증가에 의해 약물 치료 횟수가 급격하게 증가하였고 정부정책의 변화는 

진료비용 계산에 큰 영향을 주고 있음.

�2009년부터 2014년까지 1사람당 몇 번의 루센티스를 처방 횟수 분석결과를 보면 1인당 

평균 13회 처방받았으며 약 30% 이상 1년내에 10회 이상을 처방받는 결과를 보임. 

따라서 현재 14회인 보험적용 횟수의 증가가 필요해 보임. 

�삼출성 황반변성으로 진단받은 총 환자에서 약 60%만이 보험적용이 된 루센티스로 

치료받은 결과를 확인함. 삼출성 황반변성의 경우 발생 시 대부분 치료를 요하며 

치료하지 않았을 때 심각한 시력저하를 유발한다는 점을 고려할 때 보험적응증의 
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확대가 필요해 보임.

�나이관련 황반변성의 연도별 증가 유병률과 대한민국 미래 인구를 고려하여 

2030년까지의 유병인구의 분포를 분석하여 황반변성의 의료비용 증가에 대한 분석을 

시행하였을 때, 통계청 발표자료 장래인구추계(2010 인구주택총조사 기준)을 참고하여 

2015년, 2020년, 2025년, 2030년의 미래 인구를 추계한 결과 고령화로 인해 40세 

이상 인구의 증가와 이로 인한 나이관련 황반변성 유병자수도 증가가 예측됨. 

�황반변성의 진단 및 치료에 소요되는 여러 비급여 항목으로 현재 산정된 의료비용 

분석이 과소평가된 부분을 고려할 때 노인인구 증가로 인한 황반변성 환자 증가 및 

이에 따른 치료비용, 의료비용 상승에 대비하여 의료 재원의 확보가 필요하며, 질환의 

위험인자에 대한 분석을 통하여 질환의 예방 및 조기 검진 사업에 대한 검토가 필요할 

것으로 생각됨.

�본 연구의 주요 제한점은 의무기록을 기반으로 한 삼출성 나이관련황반변성이나 

망막색소변 성, 스타가르트병 진단이 아닌, 청구자료를 기반으로한 진단을 기준으로 

하였기에 이들 간의 일치도 검증이 필요함.

�삼출성 황반변성 비용분석에서 보험급여 적용항목 중 주된 항목인 루센티스주 사용을 

주로 분석하였으나 검사 및 치료 약물에서 비급여로 처방 사용되고 있는 항목이 많은 

질환으로 비용분석의 한계점이 있음.

�의료비용에 대한 분석에 있어 황반변성의 진단과 치료 경과 관찰에 중요한 지표로 

사용되며 의료비용 증가에 중요한 역할을 하는 빛간섭단층촬영 검사의 경우 2015년 

이전에 보험적용이 안되어 비용분석에 추가하지 못하여 환자당 의료비용이 

과소평가되었음. 

�삼출성 황반변성의 치료에서 많이 사용되는 베마시주맙 (아바스틴 주)의 경우 off-label 

약물로 비급여 처방약으로 역시 비용분석에 포함되지 못하였으며 2014년 보험급여에 

포함된 아플리버셉트 (아일리아주)또한 향후 비용 분석에서는 추가되어야 함. 
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제1절 연구 배경 및 필요성

1) 연구 배경

�사람의 눈을 사진기에 비유할 때, 맨 뒤에 망막이 필름역할을 하는데 망막 중에서도 

한 가운데의 작은 부분에 대부분의 초점이 맺힘

�이 부분을 황반이라고 부르며 시력의 90% 이상을 담당함

�나이관련 황반변성(Age-related macular Degeneration)이란 시력에 매우 중요한 

황반부에 나이가 들면서 여러 가지 변화가 일어나서 생기는 것으로 점점 진행하여 

결국 실명할 수도 있는 무서운 질환임.

�연령관련 황반변성의 원인에 대해 정확히 밝혀져 있지는 않은 상태로, 연령 외에 

심혈관계질환이 위험인자중의 하나로 알려지고 있음.

�또한, 흡연과의 연관성도 알려져 있는데 보고에 의하면 흡연이 다른 위험 인자에 비해서 

연령관련황반변성의 위험성을 거의 2배에서 5배정도로 증가시킨다고 보도됨.

�나이 관련 황반변성은 전 세계적으로 실명 원인 질환의 세 번째를 차지하고 있는 

위험한 요인임, 특히 서구에서는 65세 이상 인구에서 법적 실명의 가장 흔한 원인임.

�인구가 고령화 될수록 유병인구가 증가하며, 시력 상실의 원인이 될 수 있는 질환이므로 

공중보건학적, 사회적으로 중요한 질환이라고 할 수 있음.
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2) 연구 목적

�최근 국내에서 국민건강영양자료를 이용하서 분석한 연구에서 전체 나이관련 

황반변성의 유병률은 6.62%이며 시력소실을 유발하는 진행된 황반변성은 0.60%로 

조사된바 있음. 하지만 현재 지속적으로 노인인구가 증가하는 인구 변화를 고려할 

때 실명에 이르는 나이관련황반변성의 발생률은 점차 증가할 것으로 예상되며 이에 

따른 해당 질환 의료비 지출의 상승도 예상됨. 

�실제 건강보험공단 자료에 따르면 2013년말 기준 습성 나이관련황반변성 등록환자 

수는 3만 8000명 정도로 희귀난치성 질환 중 파킨스질환과 인공신장투석환자에 이어 

등록환자 수가 많은 질환임. 

�또한 황반변성 포함 전체 산정특례 질환 환자수는 연 평균 3%씩 증가하는 반면 총 

진료비는 15%증가하고 있으며 2013년 기준 소요된 총진료비는 3조 1723억원에 달함. 

�따라서 이러한 습성 나이관련황반변성의 발생률을 확인하고 그 추이를 분석하는 것은 

단순한 역학조사의 문제를 떠나 의료비용의 정책을 책정하고 향후 발생할 비용을 

예측하는데도 중요한 자료라 할 수 있음. 

�그러나 아직까지 이 질환의 발생률에 대한 역학조사 자료는 국내에서는 전무하며 

세계적으로도 일반 인구에서 발생률을 조사한 연구는 드문 실정임.

�한국의 경우 전 국민이 국민건강보험에 가입되어 있어 전 국민을 대상으로 하는 역학 

조사를 시행하기 이상적인 조건을 갖추고 있음. 

�따라서 본 연구에서는 습성 나이관련황반변성과 함께 안과영역의 다른 희귀 난치성 

질환으로 등록되고 있는 망막색소변성과 스타가르트병을 질환등록 환자들의 청구 

자료를 근거로 발생률과 그 추이를 분석하고 이로 인한 의료비용 지출의 변화양상과 

향후변화를 예측하고자 함. 
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제1절 이론적 고찰

1) 병리기전

① 조직병리

�맥락막신생혈관은 브루크막의 파열 부위를 통해 망막색소상피층 하부 또는 이층으로 

증식되어 자라면서 형성 

�혈관내피성장인자와 관련되어 발생하며, 그 외 섬유모세포 근섬유모세포, 임파구, 

그리고 대식 세포도 발견

�신생혈관이 브루크막을 뚫고 안쪽으로 나오게 되면 망막색소상피와 브루크막 사이에서 

측면으로 증식하게 됨. 이러한 초기 혈관분지가 성숙하면서 점점 맥락막의 영양혈관의 

몸통에서 갈라져 나오는 조직화된 혈관계로 발달하게 되고 섬유조직이 증식하게 됨 

�신생혈관 분지에 존재하는 내피세포는 장벽기능이 없기 때문에 감각신경망막, 망막색소 

상피층에서 단백질 및 지방삼출물 등의 누출이 발생하게 됨. 이런 과정을 통해 결국에는 

섬유혈관 상처가 발생하여 위쪽의 감각신경망막 조직을 파괴하고 심각한 시력손상을 

유발 

② 관련인자

�맥락막으로부터 혈관증식을 자극하는 인자들에 대해서 명확하게 알려져 있지 않지만 

몇 가지 가설들이 발전되어 왔음.



24 안과영역의 희귀난치성질환 발생률과 의료비용 연구

�조직병리학적으로 연성드루젠이 맥락막신생 혈관과 관련이 있음. 연성드루젠은 

망막색소상피의 기저막과 브루크막 내층 사이의 얇고 넓은 공간에 국소적으로 

membranous debris 가 침착 된 것을 말함. 

�몇몇 연구자들은 연성 드루젠이 망막색소상피에서 생성되는 extracellular matrix 

물질로 보고 있으며 이것의 침착은 광범위한 망막색소상피 이상을 시사함. 이렇게 

현저하게 두꺼워진 부위에서는 부착력이 약해지고 따라서 연성드루젠과 같은 국소적인 

박리를 유발

�이것들이 점차 합쳐지면서 커다란 드루젠과 연관된 망막색소상피박리 혹은 장액성 

망막색소상피박리가 생길 수 있음. 게다가 드루젠은 맥락막으로부터 대식세포들을 

유인하는 간접적인 혈관형성인자로서 작용하기도 함. 

�브루크막의 균열은 맥락막 모세혈관으로부터 신생혈관의 증식을 유발. 

�연구에 의하면 증식하는 맥락막신생혈관의 내피세포들이 기존에 존재하던 브루크막의 

손상된 부위로 자라들어오기보다는 실제로 브루크막의 균열을 유발하는 것으로 알려짐. 

�이 과정에서 나이관련황반변성과 관련한 염증인자들이 신생혈관의 발생에 일정한 

역할을 하는 것으로 생각됨. 

�나이관련황반변성이 있는 눈에서 임파구, 섬유모세포, 대식세포 등의 분포가 정상인 

대조군보다 브루크막에서 증가되어 있음. 하지만 이러한 소견이 삼출성 나이관련 

황반변성에서만 특징적으로 관찰되지는 않았음. 

�손상된 브루크막 주위에서 관찰된 대식세포와 임파구들은 증가된 임파구가 

맥락막신생혈관의 증식을 유도하고 내피세포에서 콜라겐분해효소를 분비하는 것과 

관련이 있을 수 있음. 아마도 초기에 임파구가 신생혈관 증식을 자극하면서 브루크막을 

파괴하는 여러 인자들의 분비를 촉진하고 선생혈관의 확장에도 영향을 줄것으로 생각됨. 

�마지막으로 VEGF 또는 혈소판증식인자 (platelet-derived growth factor, PDGF) 

같은 다른 혈관형성 인자들이 신생혈관 증식 에 관여한다 신생혈관 형성을 유발하는 

증식 인자들은 화학적인 자극 그리고 억제조절의 불균형으로부터 생기게 되는데 

망막색소상피가 이러한 인자들의 제공처로 생각됨.
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2) 임상특징

① 증상 및 안저소견

�맥락막신생혈관을 가진환자들의 대부분은 시력감소, 변형시, 중심암점을 호소하며 

이러한 증상들은 주로 망막하액 망막내액, 망막하출혈 또는 섬유혈관 조직에 의한 

시신경층과 망막색소상피의 파괴로 인해 발생하게 됨. 

�시력손상이 있는 노인들에서 망막하출혈 지방삼출물 또는 감각신경망막박리가 관찰될 

경우 이는 주로 맥락막선생혈관을 시사한다 망막색소상피박라는 임상적으로 경계가 

명확하고 망막색소상피가 돔 모양으로 융기된 모습으로 관찰됨. 

�망막색소상피박리가 존재할 경우 맥락막신생혈관 유무를 판단하기 위해서 형광안저 

혈관조영술로 감별할 수 있음. 

�맥락막신생혈관을 강하게 의심해야 하는 임상양상으로는 동반된 감각신경망막박리 

망막하 지방삼출물 망막하출혈 등이 있음. 특히 망막색소상피박리 내층 또는 둘러싸는 

출혈은 맥락막신생혈관을 의심하는 소견임. 

�출혈이 망막색소상피 하층에 국한되어 있을 경우에는 암녹색을 띤 붉은 출혈이 관찰되고 

망막색소상피와 망막 사이의 출혈은 보다 붉은색 출혈로 관찰됨. 드물게 는 출혈 이 

망막을 통해 유리체강 내로 퍼져 광범위한 유리체출혈 을 일으키기도 하므로 유리체출혈 

환자에서 감별을 요함. 

[그림 2-1] 안저 사진에서 회백색의 망막하막과 출혈 관찰
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[그림 2-2] 빛간섭 단층촬영상 망막하막, 망막하액 그리고 망막내수포등의 신생혈관

�좌측의 형광안저혈관조영술상에서 경계가 분명한 과형광이 초기에 나타나기 시작하며, 

후기에는 경계를 넘어서는 심한 형광누출이 관찰되며 망막하고간에 고임으로써 경계가 

흐려짐. 

② 형광안저혈관조영술 양상

�맥락막신생혈관이 의심될 경우에 형광안저혈관조영술을 통해 신생혈관의 양상(전형 

vs 잠복, classic vs occult), 경계(명확한 vs 불명확한 경계, well demarcated vs 

poorly demarcated), 구성요소(우세전형 predominantly classic, 미세전형 minimally 

classic, occult with no classic) 그리 고 위치(subfoveal, juxtafoveal, extrafoveal) 

등을 파악할 수 있음. 
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�경계가 분명한 맥락막신생혈관은 그 위치에 따라 중심와무혈관부위 (FAZ) 의 중심 

에서 200μm 이상 떨어진 경우를 중심와밖(extrafoveal), 1-199μm 떨어진 경우를 

중심와곁(juxtafoveal), 중심와무혈관부위를 침범한 경우를 중심와밑(subfoveal)으로 

분류함.

③ 전형 맥락막신생혈관(Classic CNV)

[그림 2-3] 전형 맥락막혈관신생

�형광 초기에 경계가 분명한 과형광 (well demarcated lacy pattern hyperfluorescence) 

이 나타나며 중기, 후기로 가면서 과형광이 증가하여 후기에는 초기에 나타난 부위의 

경계를 넘어서는 형광물질의 누출 (profuse leakage) 이 일어남. 

�나이관련황반변성에서 초기에 명확한 경계의 과형광을 보일 수 있는 다른 병변은 

장액성 망막색소상피박리와 망막색소상피 파열 (rip or tear of RPE) 이며 두 질환 

모두 후기에서 초기 에 보이던 과형광의 경계를 넘는 누출이 관찰되지 않음.
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[그림 2-4] 망막색소상피 파열

④ 잠복 맥락막신생혈관(Occult CNV)

�전형 맥락막신생혈관과 달리 신생혈관의 경계가 불분명한 경우가 대부분이며, 삼출성 

나이 관련황반변성의 85%를 차지한다. 다음과 같은 두 가지로 나눌 수 있음.

- 제 1 형 잠복 맥락막신생혈관 (Fibrovascular pigment epithelial detachment)

망막색 소상피의 불규칙적인 융기로 관찰되는 섬유혈관성 망막색소상피박리임. 

대개 형광물질 주입 수분 뒤에 볼 수 있는 점 상형의 과형광 반점들로 나타나며 

후기로 가면서 섬유조직 및 망막하층에 형광 고임 이 일 어 나며 누출을 보이기도 

하며 보이지 않을 수도 있음.

- 제 2 형 잠복 맥락막신생혈관 (Late leakage of undetermined source)

후기의 누출을 설명할 수 있는 초기, 중기의 명확한 전형 맥락막신생 혈관이나 

제 1 형 잠복 맥락막신생혈관이 관찰되지 않음. 종종 망막하공간에 염색약이 고이면서 

점상형의 과형광을 나타내며 맥락막신생혈관의 경계를 명확히 구분하기는 힘듬.
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[그림 2-5] 잠복 맥락막혈관신생

⑤ 망막색소상피박리 (Pigment epithelial detachment, PED)

�삼출성 나이관련황반변성에 동빈된 망막색소상피박리는 여러 종류가 있으며 형광안 

저혈관조영술 양상에 따라서 다음과 같이 4 가지로 분류됨.

- 섬유혈관성 망막색소상피박리 (fibrovascular PED)

- 장액성 망막색소상피박리 (serous PED)

- 출혈성 망막색소상피박리 (hemorrhagic PED)

- 드루젠과 연관된 망막색소상피 박리 (drusenoid PED) 

�섬유혈관성 망막색소상피박리는 초기에서 중기에 걸쳐 망막색소상피의 표면을 따라 점상의 

과형광을 보이며, 후기로 갈수록 과형광이 퍼지면서 감각신 경망막하에 고이게 됨.

�이와는 달리 장액성 망막색소상피 박리는 초기에서부터 매끈한 원형의 박리부위 내에 

균일 하고 밝은 과형광이 나타나며, 후기에 과형광이 진해지지만 박리부위 경계를 
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넘어가는 누출은 거의 없음. 이런 장액성 망막색소상피박리 부위 안에 전형 또는 잠복 

맥락막신생혈관이 존재 하는지 확인이 힘든 경우가 많음. 안저에서 망막하 출혈, 

삼출물이 관찰되거나 형광안저 혈관조영에서 절흔 증후 (notch sign) 가 보이는 경우, 

초기부터 박리부위 내에 더 진한 과형광이 관찰되면 이 부위에 신생 혈 관이 동반되었을 

가능성이 있음. 또한 감각신경망막박리 가 동반되었을 때에도 순수한 장액성 박리보다는 

신생혈관이 동반된 경우로 의심할 수 있음. 순수한 장액 성 박리에서도 시간이 지남에 

따라 1/3-1/2 정도에서 신생혈관이 발생할수 있음. 섬유혈관성 망막색소상피박리는 

잠복 맥락막신생혈관을 보임. 

�출혈성 망막색소상피 박리에 서는 박리 부위 안에 출혈 이 관찰되어 맥 락막 형광을 

차단하며 혈관신생이 동반된 경우임. 간혹맥락막 흑색종으로 오인될 수 있으나 보통 

맥락막 흑색종의 특정적인 소견인 초음파상 낮은 내측반향이 관찰되지 않음. 

�드루젠과 연관된 망막색소상피박라는 드루젠이 있는 경우에 나타나므로 서양인에서 

흔하다. 장액성 박리와는 달리 형광안저혈관조영 에 서 약한 과형광을 보이며 후기에서 

밝은 과형광으로 진행하지는 않는다. 또한 그 모양이 작고 낮으며 경계가 들쑥날쑥한 

경향이 있음.

⑥ 그 밖의 다른 형광안저혈관조영 양상

�영양혈관(Feeder vessels)

- 이 혈관들은 맥락막기에서 맥락박 혈관으로 나타나며 명확히 누출되는 맥락막 

모세 혈관들과 연결되어 있음. 레이저 치료받은 부위의 재발성 맥락막신생혈관에서 

가장 흔하게 생기는 것으로 알려져 있음. 레이저 치료받은 부위 중앙에 서 자라나기 

시작해 재발한 맥락막신생혈관 부위로 증식함. 하지만 치료받지 않았던 부위에서 

발견되는 경우도 있으며 자연적인 상처형성 에 관여하기도 함.

�망막색소상피 파열 (Retinal pigment epithelial tears)

- 망막색소상피 파열은 찢어진 망막색소상피층은 안으로 접혀 말리면서 신생혈관을 

감싸는 형태를 취하며, 특징적인 형광안저혈관조영술 소견을 보임. 색소상피층이 

벗겨진 부위는 현저한 초기 과형광을 보이며 후기에 맥락막과 공막의 염색이 
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관찰되지만 형광물질이 색소상피가 벗겨진 부위 밖으로 새어나가는 누출은 관찰되지 

않음. 색소상피층이 접혀 말린 부위는 형광을 차단하지만 후기에 접힌 부위에 싸여 

있는 신생혈관으로부터 다소 누출이 될 수 있음. 맥락막신생혈관 없이 장액성 

망막색소상피박리로 인해서 생길 수도 있음. 맥락막신생혈관 발생과 동반하여 또는 

많은 양의 출혈이 함께 생길 수 있으며 자연적으로 또는 레이저광응고술 광역학치료 

안구 내 anti-VEGF 주사술 후에 발생할 수 있음.

⑦ 인도사이아닌그린혈관조영 (Indocyanine green angiography, ICGA)

�플루레신 색소를 이용한 형광안저조영은 색소의 낮은 투과력과 높은 누출로 인하여 

병변의 경계를 명확히 조영할 수 있는 경우가 많지 않아서, 레이저 치료의 대상이 

되는 경계가 명확한 신생혈관이 15-20% 에 지나지 않음. 이는 맥락막신생혈관에 

동반되는 출혈 혼탁한 망막하액 그리고 망막색소상피에 침착된 과색소 등을 투과하여 

조영하지 못하기 때문. 또한 선생혈관에는 크고 작은 망막색소상피박리가 자주 

동반되는데 신생혈관을 포함하는 것도 있고 신생혈관과는 관계없이 단순히 

울퉁불퉁하게 융기된 부위도 있음. 

�신생혈관을 포함하는 경우에는 박리된 공간 내로 신생혈관으로부터 빠르게 누출이 

일어나 박리된 부위 전체가 과형광을 보이므로 그 경계를 파악하기 힘들고, 단순히 

융기된 부위에도 맥락막모세혈관에서의 정상적 맥락막 누출로 과형광을 나타냄. 이 

에 반해 ICG 색소는 높은 투과력과 적은 누출이 특정으로 이런 병변의 경계를 상대적으로 

명확히 조영할 수 있음. 특히, 큰 망막색소상피박리가 동반된 경우에 그 유용성이 

있으며 결절맥락막혈관병증을 감별 하는 데 가장 유용함. 결절맥락막혈관병증에서는 

특정적으로 초기에 방사상 형태로 가지를 치는 선형의 혈관과 그 끝 부위의 확장된 

결절이 보이며 후기로 가면서 활동성 결절만 진한 과형광 반점을 보이고 나머지 이상혈관 

부위 는 약하게 염색되거나 혈관벽만 염색되고 혈관 안은 색소가 빠져 저형광을 보일 

수 있음.
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[그림 2-6] 인도시아닌 안저혈관조영의 장점

⑧ 원반반흔(Disciform scar)

�치료받지 않은 대부분의 맥락막신생혈관은 외층감각망막과 망막색소상피를 대체하는 

섬유혈관성 상처로 진행하게 됨. 이러한 병변들은 망막색소상피비후 정도에 따라서 

흰색, 노란색에서 갈색, 검은색으로 다양한 색깔을 띠게 됨. 

�맥락막신생혈관과 동반될 경우 망막하액 및 출혈, 지방삼출물등이 관찰되며, 망막과 

맥락막의 혈관들이 서로 문합을 이루는 경우가 생길 수 있음. 형광안저혈관조영술상 
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에서는 다양하게 보일 수 있는데 초기에 원형, 점상의 과형광을 보이지만 후기에는 

염색이 미미 하거나 거의 되지 않음. 대개 는 상처 내에 남아 있는 혈관들로 인해서 

약간의 누출을 보이게 됨.

⑨ 자연경과

�대부분 맥락막선생혈관의 자연경과에 관한 자료들은 전향적, 무작위 배 정 임상연구에 

참가한 자원자틀의 대조군으로부터 얻어짐. 그렇기 때문에 자연경과에 대한 정보들은 

특정 연구들의 개별 포함기준에 부합하는 자료들이며 인구대상의 보편적인 맥락막 

신생혈관을 정확히 반영하지 못할 수도 있음.

3) 치료

�레이저광응고술은 처음에 맥락막선생혈관 막을 파괴하여 신생혈관의 진행을 늦추기 

위해서 고안된 기왕력이 없는 환자에서 경계가 분명 하고 병변의 크기가 3.5 MPS 

유두직경보다 크지 않은 맥락막신생혈관에서 치료하지 않았던 경우보다 시력, 독서 

속도, 대비감도 등에서 장점이 있다고하였다음 하지만 치료받은 환자의 약 82%에서 

20/200 이하의 시력저하가 발생하였고 최근 anti-VEGF 안내 주입술 및 PDT 치료가 

보편화되면서 중심외밑 맥락막신생 혈관에서는 거의 사용되지 않고 있음. 하지만 

맥락막신생혈관에서는 레이저광응고술을 시행한 경우 시행하지 않은 경우에 비해 

유의하게 시력 예후가 좋았고 심한 시력상실의 위험을 감소시키는 장점이 있어서 

여전히 유용하게 쓰이고 있음.

[그림 2-7] 레이저응고술
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�광역학요법 (Photodynamic therapy, PDT) 치료는 맥락막신생 혈관치료에 있어서 

레이저광응고술을 대체 할 수 있는 방법으로 각광받았으며 이론적으로 망막에는 영향을 

주지 않고 병변이 있는 맥락막신생혈관을 치료하는 개념으로 중심와밑 맥락막신생 

혈관의 치료에 시도되었음. 치료의 원리는 광감작물질 (photo-sensitizer) 을 혈관 

내에 주사하면 증식하는 조직에 이 물질이 축적되고 689 nm 파장의 레이저를 조사하여 

활성화시킴. 광감작물질이 흥분하게 되면 활성산소 및 자유유리기 (free radical)가 

발생하여 세포에 광화학반응을 일으키게 되고 망막에 는 영향을 덜 미 치면서 선택적으로 

맥락박신생혈관을 폐쇄시킴. 하지만 정상적인 맥락막모세혈관에서 혈 전형성이 동반된 

혈관폐쇄가 일어날 수 있다는 보고가 있었음. 

�Verteporfin을 이용한 PDT 치료의 효과는 맥락막신생혈관의 형태에 따라 다르게 

나타났음. 치료 l년, 2년 후 효과 및 안정성에 대하여 TAP (treatment of AMD with 

photodynamic therapy) 와 VIP (verteporfin in photodynamic therapy) 연구가 

진행되었음. 

�TAP 연구에서는 전형적 맥락막신생혈관 (classic CNV) 을 보이는 병변 이 있는 환자를 

대상으로 하였고 초기 시력은 20/40부터 20/200까지 효과는 전 대상에서 관찰되었는데 

2 년째 치료군의 53%,대조군의 38%에서 15글자 이하의 시력 소실 이 관찰되었음. 

형광안저혈관조영술 분류에 따른 하위 그룹 분석에서는 우세전형 (predominantly 

classic) 병변에서 가장 효과가 좋았고 이 군에서는 치료군의 59%, 대조군의 31%에서 

15글자 이하의 시력소실 이 있었음. 24 개 월째 15 글자 이상의 호전은 치료군의 

9%에서만 관찰되었음. 

�VIP 연구는 전형 맥락막신생혈관이 보이지 않는 중심와밑 맥락막신생 혈관(o ccult 

CNV)에서 최근 병의 진행이 관찰되었던(적어도 한 줄의 이상의 시력소실 새로운 출혈 

또는 형광안저혈관조영술상 맥락막신생혈관의 10% 이상 증가) 경우를 대상으로 하였음. 

2년째 대 조군의 32%에 비해서 치료 군의 45%에 서 15 글자 이하의 시력 소실 이 

있었고 적어도 15글자의 호전은 치료군의 5% 에서 관찰 되었음. 30글자 이상의 

시력소실은 치료군의 29%, 대조군의 47%에서 관찰되었음. 하위그룹 분석에 의하면 

상대적으로 작은 크기 (4 MPS 유두 직경 이하) 낮은 시력 (65 글자 이하)의 맥락막 
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신생혈관에서 보다 좋은 결과가 있었음. 이 군에서는 치료군의 51%, 대 조군의 25% 

에 서 15 글자 이하의 시력손실이 있었으며 첫 2 년 동안의 효과는 적어도 3년동안 

유지되었음. 현재 PDT 치료는 결절 맥락막혈관병 증의 치료에 주로 사용되며 

anti-VEGF 주사치료에 반응하지 않는 경우에 병합치료로 사용되기도 함.

[그림 2-8] 광역학 치료 그림
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① 항혈관내피성장인자(Anti-VEGF) 치료

�VEGF family는 세 개의 다른 tyrosine kinase 수용체 (VEGF-R1, R2, R3) 에 결합하는 

6개의 성장인자들 (VEGF-A, B, C, D, E, and placental growth factor or PIGF) 

로 이루어져 있음. VEGF-R2는 내피세포 이 동에 관여하는 기능적인 수용체로 생각됨. 

다른 인자들은 VEGF로 유발되는 혈관형성 의 조절역할을 하는 것으로 알려져 있고 

허혈 (hypoxia) 이 중요한 역할을 함. 

- Pegaptanib(Macugen)

- Ranibizumab(Lucentis)

- Bevacizumab(Avastin)

�여러 연구들에 의하면 혈관내피성장인자가 인체의 눈에서 혈관의 투과성을 증가시키고 

신생혈관의 병리기전에 관여하는 것으로 알려져 있음. 최근에 개발된 VEGF를 억제하는 

수단으로는 수용체 O-ligand interaction을 방해하는 물질과 결합하여 국소적으로 

VEGF 의 효과를 저하시키는 방법이 있음. 이러한 종류에는 full-length recombinant 

monoclonal Ab (bevacizumab),highly affinitized fragment of Ab (ranibizumab) 

또는 pegylated aptamer (pegabtanib sodium) 등이 있음.

② 병합치료(Combined therapies)

�맥락막신생혈관의 병태생리 는 상당히 복잡하기 때문에 서로 상승작용을 하는 다른 

치료방법들을 조합함으로서 맥락막신생혈관을 구성하는 다양한 인자들을 치료할 수 

있음. 이론적으로는 이런 방법들이 재치료의 빈도를 줄이고 단독치료에 비해서 

시력호전의 안정성을 높일 수 있다.

- PDT와 스테로이드의 병합치료

- PDT와 항혈관내피성장인자의 병합치료

③ 수술요법

�다양한수술적 접근방법들이 삼출성 나이관련황반변성을 치료하기 위해서 시도되었음. 

중심와밑 맥락막신생혈관의 수술적 제거, 중심와 밑 출혈의 수술적 제거, 황반전위술 

그리고 망막색소상피이식술 (transplantation)등이 있음. 현재 anti-VEGF 주사치료의 

치료결과가 월등하므로 매우 제한적으로 사용되고 있음.

- 맥락막신생혈관의 수술적 제거
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- 황반전위술

- 망막색소상피이식술

제2절 안과영역 희귀난치성 질환의 산정특례

1) 희귀 난치성 질환자 의료비 지원사업의 목적

�희귀 난치성 질환은 진단과 치료가 어려울 뿐 아니라 지속적인 치료를 받아야 하기 

때문에 의료비의 경제적 부담이 과중하여 가계의 사회･경제적 수준 저하가 우려됨. 

�희귀･난치성 질환자에 대해 본인부담 의료비 지원을 통하여 대상자와 그 가족의 

사회경제적･ 심리적 안녕을 도모하고 국민건강 및 복지수준을 제고하기 위함.

2) 삼출성 나이관련 황반변성의 희귀난치성 질환 등록 사업

�녹내장, 백내장과 함께 3대 실명 원인으로 알려진 안과질환인 삼출성 나이관련 

황반변성은 진행속도가 매우 빨라 적절히 치료하지 않을 경우 보통 6개월에서 2년 

이내 실명하는 치명적 질환임.

�실명을 막기 위해서는 장기 치료가 최선이지만 비싼 치료비 때문에 희귀난치성 질환 

의료비 지원 사업 이전에는 대부분의 환자들이 평균 1.5회 시술 후 치료를 중도에 

포기하는 것으로 나타났음. 이환된 환자가 대부분 경제력이 없는 노년층이므로 치료 

중도 포기률이 더 높았음.

�2004년 1월 1일부터 황반변성의 치료가 건강보험을 적용받게 되며 환자 본인부담률이 

50%로 줄어들었으며 2007년 희귀난치성질환 의료비 지원 사업으로 환자의 본인 

부담금을 10%까지 낮추어 질병 치료의 경제적 장벽을 없앴음.

�희귀난치성 질환사업은 유병률이 2만명 이하의 질병 중 만성화되어 있거나 방치할 

경우 심각한 후유증이 염려되는 질병, 치료에 많은 비용이 소요돼 경제적으로 부담이 

큰 질병, 병의 완치가 근본적으로 어려운 질환 등을 희귀난치성질환으로 지정, 등록하고 

희귀난치성질환자의 경제적 부담을 줄여주기 위해 환자 부담하는 외래 진료비 총액의 

90%를 지원해주는 본인부담금산정특례 제도를 시행중임.
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�2007년부터 확대 시행된 희귀난치성 질환 등록 사업에 삼출성 나이관련 황반변성이 

포함되어 환자의 의료비 부담을 줄여 치료의 장벽을 낮추고 있음. 

�삼출성 나이관련 황반변성이외에도 2009년부터 망막색소상피변성, 스타가르트병이 

안과영역의 희귀난치성질환으로 등록되어 진단시 진료비 감면의 혜택을 받을 수 있으나 

망막색소상피변성과 스타가르트병의 경우 아직까지 공인된 치료법이 없는 질환으로 

치료에 대한 비용은 주로 황반변성에서 발생하고 있음.

3) 삼출성 나이관련 황반변성의 치료제 – Ranibizumab (Lucentis)

�루센티스로 대표되는 anti-VEGF 주사법은 기존의 삼출성 황반변성의 치료가 현상 

유지에 목표를 두었던 것과 비교하면 시력회복까지 기대할 수 있는 탁월한 치료법으로 

현재는 모든 삼출성황반변성에서 일차 치료법으로 인정되고 있음.

�루센티스의 경우 2007년 국내 치료에 도입되었으나 1회 치료비가 100만원을 넘는 

고가의 치료이며 초기 치료시 한달에 1번씩 최소 3회이상 치료를 받아야하는 질환의 

특성을 고려할 때 높은 치료비가 치료의 장벽이 되어왔음.

�2009년부터 삼출성 나이관련황반변성이 희귀난치성질환으로 포함되며 환자의 

본인부담금이 10%로 감소하여 대부분의 환자들이 루센티스로 치료받을 수 있게 되었음. 

�치료비 감면횟수도 2009년 시행 초기 단안당 5회에서 2013년 환자당 10회로, 2014년 

14회로 증가하여 더 많은 치료 기회를 가지게 되었으며 2014년 황반변성 치료제 신약으로 

aflibercept (Eylea)가 보험급여항목에 추가되어 기존의 루센티스에 반응하지 않는 

환자들도 추가적인 치료가 가능해져 치료제 선택의 폭이 넓어졌음. 

[그림 2-9] 안과영역 희귀난치성질환 산정특례 사업변화
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연구 내용 및 방법
제3장

제1절 연구 대상 및 설계

�2005년 1월 1일부터 2014년 12월 31일까지 국민건강보험공단 진료 청구된 자료를 

활용. 

�해당 연구기간 내에 안과를 방문하여 산정특례코드 V201과 V209로 청구된 자료를 

기준으로 안과영역의 희귀난치성 질환자로 정의.

�산정특례진단기준으로는 산동제 점안후 간접검안경을 통한 안저검사, 형광안저촬영 

(Fuluorescein angiogram), 안구단층촬영(Optical Coherence Tomogram)을 통해 

황반부 병리를 확인하고 해당 약제를 처방 받은 환자를 대상으로 함.

�청구 자료의 최초 진단 일자를 기준으로 하지만, 산정특례의 특성상 산정특례사업 

시작점인 2009년 이전에 등록된 사람들은 해당년도 발생자로 정의하지 않음. 

�2010년 역시 2009년 산정특례 등록사업의 영향을 받았을 가능성을 제한점으로 함.

<표 3-1> 안과영역 희귀난치성 상병코드

ICD-10 진단명

V201 나이관련황반변성

  H35.3 Degeneration of machula and posterior pole

  H35.31 Exudative age-related macular degeneration

V209 망막색소변성, 스타가르트병

  H355 Hereditary retinal dystrophy

  H35.51 Retinitis pigmentosa

  H35.58 Other dystrophies primarily involving the sensory retina
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� ICD-10코드가 2011년에 개정되었기 때문에 2011년 이후는 개정된 코드로 선정이되며, 

2011년 이전에는 ICD-9코드 기준으로 코드화 됨.

�2005년부터 2014년까지 V201과 V209로 청구된 환자들의 기본정보 분석

- 나이, 성별, 지역, 소득수준

�연도별 발생률을 계산하기 위해 전반적인 코드 발생상황을 파악. 2009년 산정특례 

등록사업으로 인해 2010년부터 2014년까지 발생률을 계산함.

- 발생률, 조발생률, 연령표준화발생률

- 연령별, 지역별, 성별, 소득수준별 구분하여 분석

�2010년부터 2014년까지 유병률을 조사

- 유병률, 조유병률, 연령표준화유병률

- 연령별, 지역별, 성별, 소득수준별 구분하여 분석

�의료비용 및 행태 분석

- 많은 의료행위들이 있지만, 2009년 7월부터 시행된 루센티스만 선택하여 정책적인 

변화와 관련하여 투여 받는 환자들의 반응을 분석

- 현제까지의 결과를 통해 미래의 행태를 분석
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제2절 분석 방법

1) 연구설계

�본 연구는 인구학적 특징(측정연도, 성별, 거주지, 연령, 소득수준)등을 이용하여 

안과영역의 희귀난치성 질환의 발생률과 유병률을 조사하고 대상 환자들의 의료이용에 

관한 분석을 하고자 함.

�자료의 분석은 SAS 9.2ver 통계 프로그램을 사용하였고, 통계청 연도별 연앙인구를 

이용하여 연령표준화발생률과 연령표준화유병률을 계산함.

�변수 정의

- 연령 : V201의 경우 40세 이하에서 발생률이 낮기 때문에 40세 이하를 한 그룹으로 묶음

40세 미만, 40~49세, 50~59세, 60~69세, 70~79세, 80세 이상

- 지역 : 시도별로 조사를 기반으로 비슷하게 구성되어 있는 지역을 묶음

서울, 광역도시, 경기･강원, 충청도, 전라도, 경상도, 제주도

- 소득수준 : 국민건강보험공단에 주어진 자료의 소득수준 20분위를 25%씩 구분하여 묶음

의료급여, 1~25%, 25~50%, 50~75%, 75~100%

- 표준인구 : 총 주택인구조사의 결과가 가장 최근인 2010년을 표준인구로 정의함.

�의료이용 요인

- 많은 의료이용들 중 보험적용과 가장 관련 있는 루센티스약제의 사용과 관련하여 

분석함.

�실제 2005년부터 희귀난치성 질환이 조사되었지만 보험으로 들어온 시기는 2009년으로 

되어 있어 연구설계는 다음 그림과 같이 2009년 이후의 발생에 대하여 조사함.

[그림 3-1] 분석대상자 정의
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2) 발생률 조사 방법

�연구기간동안 안과를 방문하여 산정특례 V201 과 V209를 부여받은 환자를 대상으로 

발생률 조사

�2009년 산정특례 등록사업이 시작하여 2009년 이전에 산정특례 등록한 사람들은 

발생률의 정확한 시점을 확인하기 어려움. 2010 혹은 2011년부터 새롭게 등록된 

사람들의 정확한 발생률 확인이 가능할 것으로 생각됨.

�이와 같은 이유로 2010년부터 2014년 까지 성별 발생률을 조사.

 ∙ 조발생률 : 해당 관찰기간동안 특정 인구집단에서 새롭게 발생한 환자수를 전체인구로 나눈 값으로 

일반적으로 인구 100,000명당 발생하는 비율로 표시

   - 조발생률 = 새롭게 발생한 환자 수 × 100,000 / 연앙인구

 ∙ 연령표준화발생률 : 각 연령군에 해당하는 표준인구의 비율을 가중치로 주어 산출한 가중평균발생률로 

연령 구조가 다른 지역간 혹은 기간별 발생률을 비교하기 위해 사용.

   - 연령표준화발생률 =  (연령별 발생률 × 표준인구의 연령별 인구) / 표준인구

     ※ 표준인구2010년 주민등록연앙인구

3) 유병률 조사방법

�2005년부터 2014년까지 안과영역의 희귀난치성질환 유병자를 추적하기 위해 해당 

기간동안 청구자료에 V201과 V209로 청구된 사람들을 기준으로 추정함.

�2009년 산정특례 등록사업이 시작하여 2009년 이전에 산정특례 등록한 사람들은 

유병률의 정확한 시점을 확인하기 어려움. 2010 혹은 2011년부터 새롭게 등록된 

사람들의 정확한 유병률 확인이 가능할 것으로 생각됨.

�이와 같은 이유로 2010년부터 2014년 까지 성별 유병률을 조사.

 ∙ 조유병률 : 해당 관찰기간동안 특정 인구집단에서 유병자수를 전체인구로 나눈 값으로 일반적으로 

인구 100,000명당 비율로 표시

   - 조유병률 = 해당년도 유병자 수 × 100,000 / 연앙인구

 ∙ 연령표준화유병률 : 각 연령군에 해당하는 표준인구의 비율을 가중치로 주어 산출한 가중평균유병률로 

연령 구조가 다른 지역간 혹은 기간별 유병률을 비교하기 위해 사용.

   - 연령표준화유병률 = (연령별 유병률 × 표준인구의 연령별 인구) / 표준인구

     ※ 표준인구2010년 주민등록연앙인구
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안과영역의 희귀난치성 질환 분석
제4장

제1절 희귀난치성 질환 발생률

<표 4-1> 연구대상자의 기본 정보
(단위: 명(퍼센트))

　 　 V201 V209

성별 　 　

　 male 66057(47.75) 4056(50.04)

　 female 72290(52.25) 4050(49.96)

연령 　 　

　 40 미만 6443(4.66) 2474(30.52)

　 40~49 7113(5.14) 1503(18.54)

　 50~59 17344(12.54) 1741(21.48)

　 60~69 39420(28.49) 1338(16.51)

　 70~79 49944(36.10) 835(10.30)

　 80 이상 18083(13.07) 215(2.65)

지역 　 　 　

　 서울 21979(15.89) 1918(23.67)

　 광역도시 35447(25.63) 2209(27.26)

　 경기,강원 30564(22.09) 1907(23.53)

충청도 7960(5.75) 430(5.30)

전라도 16971(12.27) 538(6.64)

경상도 19752(14.28) 948(11.70)

　 제주도 5674(4.10) 156(1.92)

소득수준 　 　

　 의료급여 9819(7.10) 610(7.53)

　 1%~25% 22267(16.10) 1376(16.98)

　 25%~50% 20243(14.63) 1427(17.60)

　 50%~75% 28721(20.76) 1855(22.88)

　 75%~100% 57297(41.42) 2838(35.01)
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1) 기본정보

�2005년 1월 1일부터 2014년 12월 31일까지 국민건강보험공단 진료 청구된 자료에 

산정특례코드 V201과 V209로 청구된 사람들의 성별, 연령, 거주지역, 소득수준 등을 

조사함

�V201의 경우 60대 이후에 많이 발생하며, V209의 경우 50대 전에 많이 발생함.

�소득수준이 높을수록 병원 방문이 많아 질병발견 확률이 높을 것으로 추정함.

[그림 4-1] V201과 V209의 연도별 신규 산정특례 등록자 분포
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2) 희귀난치성 질환의 발생률

�연구기간동안 안과를 방문하여 산정특례 V201 과 V209를 부여받은 환자를 대상으로 

발생률 조사

<표 4-2> 연구기간 성별 V201 발생자수, 조발생률, 연령표준화발생률 

(단위: 발생자수 명, 연령표준화발생률 조발생률 명/10만명)

구분 2010년 2011년 2012년 2013년 2014년

발생자수

전체 6,985 6,453 6,399 6,753 7,218

남자 3,985 3,857 3,835 4,139 4,405

여자 3,000 2,596 2,564 2,614 2,813

조발생률

전체 14.04 12.91 12.74 13.38 14.25 

남자 15.99 15.41 15.26 16.40 17.39 

여자 12.08 10.40 10.22 10.37 11.10 

연령표준화

발생률*

전체 14.30 12.66 11.90 12.04 13.15

남자 16.18 14.93 13.98 14.39 15.31

여자 12.37 10.28 9.66 9.48 10.61

* 표준인구를 우리나라 2010년 주민등록연앙인구로 사용

�2010년 나이관련 황반병성(V201) 조발생률은 인구 10만명당 14.04명(남자는 15.99명, 

여자는 12.08명)이었으며, 2012년까지 감소하는 추세를 보이다가 2013년 부터다시 

조발생률이 증가하는 추세로 바뀜.

�연령표준 발생률은 조발생률처럼 2012년까지 감소 추세를 보이다가 2013년부터 

증가하는 추세로 바뀜. 

- 남자는 전체 연령표준 발생률과 비슷한 추세를 보임.

- 여자는 2013년까지 감소하는 추세를 보이다가 2014년 증가하는 추세로 바뀜.
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[그림 4-2] 연도별 V201 연령표준화발생률 추이

<표 4-3> 연구기간 성별 V209 발생자수, 조발생률, 연령표준화발생률 

(단위: 발생자수 명, 연령표준화발생률 조발생률 명/10만명)

구분 2010년 2011년 2012년 2013년 2014년

발생자수

전체 1028 971 808 834 974

남자 537 468 418 408 477

여자 491 503 390 426 497

조발생률

전체 2.07 1.94 1.61 1.65 1.92 

남자  2.15 1.87 1.66 1.62 1.88 

여자 1.98 2.01 1.55 1.69 1.96 

연령표준화

발생률*

전체 2.12 1.96 1.61 1.64 1.94

남자 2.21 1.88 1.66 1.61 1.89

여자 2.04 2.04 1.56 1.68 1.99

* 표준인구를 우리나라 2010년 주민등록연앙인구로 사용

�2010년 망막색소변성 및 스타가르트병(V209) 조발생률은 인구 10만명당 2.07명 

(남자는 2.15명, 여자는 1.98명)이었으며, 2012년까지 감소하는 추세를 보이다가 

2013년 부터다시 조발생률이 증가하는 추세로 바뀜.

- 남성은 2013년까지 계속 감소하는 추세를 보이다가 2014년 증가하는 추세로 바뀜.

- 여성은 조발생률의 특별한 추세가 없음.

�연령표준 발생률은 조발생률처럼 2012년까지 감소 추세를 보이다가 2013년부터 
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증가하는 추세로 바뀜. 하지만 성별로 나누어 보면 남자는 2013년까지 감소하다가 

2014년 증가하는 추세로 바뀜.

[그림 4-3] 연도별 V209 연령표준화발생률 추이

�연령군별 연간 발생률 분포 현황파악

<표 4-4> V201의 연령별 연간 발생률 분포
(단위: 명, 명/10만명)

40 미만 40~49 50~59 60~69 70~79 80 이상

2010 발생자 40 151 962 2179 2648 1005

조발생률 0.15 1.71 13.69 52.29 101.7 106.72

2011 발생자 19 95 882 1936 2521 1000

조발생률 0.07 1.07 11.75 46.12 91.48 99.77

2012 발생자 23 83 825 1793 2616 1059

조발생률 0.09 0.94 10.59 41.55 88.55 98.22

2013 발생자 13 64 868 1841 2762 1205

조발생률 0.05 0.71 10.79 41.22 90.37 103.92

2014 발생자 10 72 901 1959 2913 1363

조발생률 0.04 0.82 11.23 43.22 100.11 122.01
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�연령군별 나이관련 황반변성 발생률을 보면, 60대 이하의 그룹에서는 점차 감소하고 

있는 패턴이지만 연령이 증가할수록 2013년 이후 계속 증가하는 패턴을 보임

�고령화가 진행되면서 80대 이상 그룹에서 나이관련 황반변성 발생률이 증가되고 있는 

모습을 보임. 

�80세 이상의 그룹에서는 2010년 이후로 2014년도 최고의 발생률을 보이며 점진적으로 

계속 증가될 모습을 보임. 70대의 경우 2010년과 2014년의 결과가 비슷하지만 

2013년을부터 증가 추세를 보이기 때문에 2014년 이후 증가될 것으로 보임.

[그림 4-4] 연령별 V201 발생률 추이

<표 4-5> V209의 연령별 연간 발생률 분포
(단위: 명, 명/10만명)

40 미만 40~49 50~59 60~69 70~79 80 이상

2010 발생자 344 203 225 147 87 22

조발생률 1.27 2.3 3.2 3.53 3.34 2.34

2011 발생자 287 155 237 175 92 25

조발생률 1.08 1.75 3.16 4.17 3.34 2.49

2012 발생자 225 159 178 144 77 25

조발생률 0.86 1.8 2.29 3.34 2.61 2.32

2013 발생자 247 159 186 138 87 17

조발생률 0.96 1.78 2.31 3.09 2.85 1.47

2014 발생자 262 194 221 144 117 36

조발생률 1.05 2.21 2.75 3.18 4.02 3.22
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�연령군별 망막색소변성 및 스타가르트 발생률을 보면, 전체적으로 큰 변화가 없는 

것으로 나타남.

�저 연령층에서 발생자가 많지만, 40세 미만으로 잡은 전체 인구가 많기 때문에 발생률이 

낮은 것으로 나타남. 

�연령별로 변화 곡선의 패턴이 다름. 70대 이후로는 2013년 이후 급격히 발생률이 

증가함. 그 외 대부분의 연령에서튼 큰 변화 없이 나타나고 있으며 미세하게 2014년 

증가하는 모습을 보임.

[그림 4-5] 연령별 V209 발생률 추이

�지역별 연간 발생률 분포 현황파악

�지역별 나이관련 황반변성발생률을 살펴보면, 연간 발생률의 변화 패턴은 비슷한 유형을 

보임.

�연령표준화 발생률 결과 전라도에서 발생확률이 가장 높은 것을 확인할 수 있음.

- 고령화로 인해 전라도지역의 발생률이 높을 것으로 예상

�2014년도 10만명당 연령표준화 발생률 결과

- 서울 : 13.42, 광역도시 : 12.11, 경기･강원 : 10.36, 충청도 9.49, 전라도 : 17.35, 

경상도 : 12.19, 제주도 : 12.24
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�전반적으로 패턴은 비슷하나 연간 발생률은 지역별 차이가 있음

- 서울, 광역도시, 전라도, 제주도는 2014년도 증가하는 패턴을 보임

- 경기･강원, 충청도, 경상도는 계속 줄어드는 패턴을 보임

<표 4-6> V201의 지역별 연간 발생률 분포

(단위: 발생자수 명, 연령표준화발생률 조발생률 명/10만명)

서울 광역도시 경기･강원 충청도 전라도 경상도 제주도

발생자수

2010 1473 1785 1576 455 760 870 66

2011 1405 1679 1498 401 668 726 76

2012 1311 1689 1525 373 603 832 66

2013 1421 1741 1669 385 625 841 71

2014 1638 1896 1678 398 686 840 82

조발생률

2010 14.48 13.96 12.05 12.7 20.2 14.68 11.7

2011 13.96 13.14 11.47 11.13 17.75 12.24 13.57

2012 13.11 13.13 11.51 10.21 16.23 13.94 11.64

2013 14.29 13.46 12.43 10.42 16.77 14.03 12.31

2014 16.54 14.61 12.35 10.64 18.36 13.96 13.91

연령표준화

발생률

2010 14.48 13.96 12.05 12.70 20.20 14.68 11.70 

2011 13.26 12.51 10.88 10.80 17.20 11.80 12.98 

2012 11.79 11.90 10.47 9.65 16.20 13.00 10.77 

2013 12.20 11.64 10.82 9.54 16.14 12.64 11.12 

2014 13.42 12.11 10.36 9.49 17.35 12.19 12.24 

[그림 4-6] 지역별 V201 연령표준화발생률 추이
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<표 4-7> V209의 지역별 연간 발생률 분포

(단위: 발생자수 명, 연령표준화발생률 조발생률 명/10만명)

서울 광역도시 경기･강원 충청도 전라도 경상도 제주도

발생자수

2010 233 277 255 57 75 121 10

2011 225 254 228 39 71 136 18

2012 182 216 201 41 52 105 11

2013 204 196 211 43 62 99 19

2014 227 292 222 50 57 106 20

조발생률

2010 2.29 2.17 1.95 1.59 1.99 2.04 1.77

2011 2.24 1.99 1.75 1.08 1.89 2.29 3.21

2012 1.82 1.68 1.52 1.12 1.4 1.76 1.94

2013 2.05 1.52 1.57 1.16 1.66 1.65 3.29

2014 2.29 2.25 1.63 1.34 1.53 1.76 3.39

연령표준화

발생률

2010 2.29 2.17 1.95 1.59 1.99 2.04 1.77 

2011 2.20 1.96 1.72 1.07 1.86 2.26 3.14 

2012 1.78 1.64 1.48 1.11 1.40 1.71 1.86 

2013 1.99 1.45 1.53 1.17 1.63 1.59 3.27 

2014 2.19 2.13 1.55 1.31 1.46 1.68 3.26 

[그림 4-7] 지역별 V209 연령표준화발생률 추이

�지역별 망막색소변성과 스타가르트병의 발생률을 살펴보면, 연간 발생률의 변화 패턴은 

비슷한 유형을 보이지만, 세부적인 변화에 차이가 있어 보임.
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�연령표준화 발생률 결과 제주도에서 발생확률이 가장 높은 것을 확인할 수 있음.

- 제주지역의 발생인구는 작지만, 인구대비 연령표준화를 한 결과 발생률이 높은 

것임.

�2014년도 10만명당 연령표준화 발생률 결과

- 서울 : 2.19, 광역도시 : 2.13, 경기･강원 : 1.55, 충청도 1.31, 전라도 : 1.46, 

경상도 : 1.68, 제주도 : 3.26

�전체적으로 발생률이 감소하다가 다시 증가하는 형태를 보임. 연도별 시행정책과 

관련있을 것으로 예상됨.

제2절 희귀난치성 질환 유병률

1) 기본정보

�연구기간 동안 산정특례코드 V201, V209로 등록된 모든 케이스들을 조사하여 유병률을 

조사하기로 함.

- 연령은 40세 이하를 기준으로 10세 단위로 구분하여 분석함, 지역은 서울과 광역도시, 

경기도와 강원도, 충청도, 전라도, 경상도, 제주도로 구분함. 소득은 의료급여와 

전체 100분위를 1/4씩 등분하여 소득을 정의함.
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<표 4-8> 연구대상자의 기본 정보
(단위: 명(퍼센트))

　 　 V201 V209

성별 　 　

　 male 901536(54.13) 37701(45.15)

　 female 764087(45.87) 45794(54.85)

연령 　

　 40 미만 14678(0.88) 18191(21.79)

　 40~49 25248(1.52) 13132(15.73)

　 50~59 148110(8.89) 20206(24.2)

　 60~69 472106(28.34) 17381(20.82)

　 70~79 721137(43.3) 11708(14.02)

　 80 이상 284344(17.07) 2877(3.45)

지역 　 　 　

　 서울 287479(17.26) 15108(18.09)

　 광역도시 518500(31.13) 26873(32.19)

　 경기,강원 325951(19.57) 17003(20.36)

충청도 82163(4.93) 3610(4.32)

전라도 186292(11.18) 7905(9.47)

경상도 212899(12.78) 11065(13.25)

　 제주도 52339(3.14) 1931(2.31)

소득수준 　 　

　 의료급여 75376(4.53) 3395(4.07)

　 1%~25% 250518(15.04) 14883(17.83)

　 25%~50% 219278(13.16) 15486(18.55)

　 50%~75% 327332(19.65) 18585(22.26)

　 75%~100% 793119(47.62) 31146(37.3)

�V201 질환 연구대상의 기본 정보

- 남자 54%, 여자 46%

- 연령 40대 미만 1%, 40대 2%, 50대 9%, 60대 28%, 70대 43%, 80대 이상 17%

- 지역 서울 

- 소득수준 의료급여 4%, 1/4분위 15%, 2/4분위 13%, 3/4분위 19%, 4/4분위 47%

�V209 질환 연구대상의 기본 정보

- 남자 45%, 여자 55%

- 연령 40대 미만 22%, 40대 16%, 50대 24%, 60대 21%, 70대 14%, 80대 이상 3%
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- 지역 서울 

- 소득수준 의료급여 4%, 1/4분위 18%, 2/4분위 19%, 3/4분위 22%, 4/4분위 37%

[그림 4-8] V201과 V209의 연도별 산정특례 등록자 분포

2) 희귀난치성 질환의 유병률

�2010년 나이관련 황반병성(V201) 조유병률은 인구 10만명당 14.04명(남자는 15.99명, 

여자는 12.08명)이었으며, 2012년까지 감소하는 추세를 보이다가 2013년 부터다시 

조유병률이 증가하는 추세로 바뀜.

�연령표준 유병률은 조유병률처럼 2012년까지 감소 추세를 보이다가 2013년부터 

증가하는 추세로 바뀜. 

- 남자는 전체 연령표준 유병률과 비슷한 추세를 보임.

- 여자는 2013년까지 감소하는 추세를 보이다가 2014년 증가하는 추세로 바뀜.



제4장 안과영역의 희귀난치성 질환 분석 59

<표 4-9> 연구기간 성별 V201 유병자수, 조유병률, 연령표준화유병률

(단위: 유병자수 명, 연령표준화유병률 조유병률 명/10만명)

구분 2010년 2011년 2012년 2013년 2014년

유병자수

전체 146,871 180,852 230,286 262,201 294,195 

남자 85,105 104,576 134,374 153,895 174,131 

여자 61,766 76,276 95,912 108,306 120,064 

조유병률

전체 295.11 361.74 458.48 519.70 580.71

남자 341.42 417.81 534.62 609.84 687.48

여자 248.64 305.52 382.21 429.50 473.96

연령표준화

유병률*

전체 300.84 354.89 427.2 466.2 535.74

남자 345.74 404.60 487.44 531.87 600.91

여자 254.83 302.57 361.56 392.7 453.87

* 표준인구를 우리나라 2010년 주민등록연앙인구로 사용

�성별 나이관련 황반변성유병률을 살펴보면, 연간 유병률의 변화 패턴은 비슷한 유형을 

보임.

�연령표준화유병률 결과 2013년 잠시 주춤했다가 2014년 다시 크게 증가함.

�전반적으로 패턴은 비슷하며, 점진적으로 증가하는 추세 

- 남자가 여자보다 유병률이 높음

[그림 4-9] 성별 연령표준화 V201 유병률 비교
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<표 4-10> 연구기간 성별 V209 유병자수, 조유병률, 연령표준화유병률

(단위: 유병자수 명, 연령표준화유병률 조유병률 명/10만명)

구분 2010년 2011년 2012년 2013년 2014년

유병자수

전체 9,185 12,065 14,269 15,762 18,523

남자 3,977 5,248 6,511 7,382 8,334

여자 5,208 6,817 7,758 8,380 10,189

조유병률

전체 18.46 24.13 28.41 31.24 36.56

남자 15.95 20.97 25.90 29.25 32.90

여자 20.96 27.30 30.92 33.23 40.22

연령표준화

유병률*

전체 18.92 24.22 27.99 30.37 36.19

남자 16.29 20.99 25.47 28.39 32.35

여자 21.59 27.52 30.59 32.42 40.18

* 표준인구를 우리나라 2010년 주민등록연앙인구로 사용

�성별 망막색소변성과 스타가르트병의 유병률을 살펴보면, 남자는 점진적으로 증가하고 

있지만, 여자의 경우 2013년 잠시 안정기를 가지다가 2014년 급 증가하는 패턴을 

보임.

�전반적으로 패턴은 비슷하며, 점진적으로 증가하는 추세 

- 여자가 남자보다 유병률이 높음

[그림 4-10] 성별 연령표준화 V209 유병률 비교
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<표 4-11> V201의 연령별 연간 유병률 분포

(단위: 명, 명/10만명)

40 미만 40~49 50~59 60~69 70~79 80 이상

2010 유병자 587 1758 13819 45723 61583 23401

조유병률 2.17 19.94 196.62 1097.31 2365.16 2485.03

2011 유병자 314 1363 16765 54572 78279 29559

조유병률 1.18 15.4 223.27 1300.12 2840.37 2949.07

2012 유병자 264 1414 21116 63443 103301 40748

조유병률 1.01 15.97 271.1 1470.31 3496.81 3779.32

2013 유병자 110 1262 22401 70104 117535 50789

조유병률 0.43 14.09 278.56 1569.56 3845.52 4379.89

2014 유병자 216 1312 22100 77238 131583 61746

조유병률 0.87 14.91 275.44 1703.97 4522.21 5527.41

[그림 4-11] 연령별 V201 유병률 추이

�연령군별 나이관련 황반변성 유병률을 보면, 50대부터 연간 유병률이 증가하는 것으로 

나타남.

�고령화가 진행되면서 70대 이후 연도별 유병인구의 증가폭이 상대적으로 다른 연령대에 

비해 크게 증가하는 것으로 나타남. 

�임상적으로 50대 이후에 호발하기 때문에 그 이전의 자료는 유병률이 낮은편임.
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<표 4-12> V209의 연령별 연간 유병률 분포
(단위: 명(퍼센트))

40 미만 40~49 50~59 60~69 70~79 80 이상

2010 2159 1658 2069 1809 1189 301

7.99 18.81 29.44 43.41 45.66 31.96

2011 2496 2075 3134 2414 1588 358

9.39 23.44 41.74 57.51 57.62 35.72

2012 2950 2110 3621 3115 1999 474

11.27 23.83 46.49 72.19 67.67 43.96

2013 3400 2413 3822 3302 2228 597

13.19 26.95 47.53 73.93 72.9 51.48

2014 3972 2545 4487 3972 2828 719

15.93 28.93 55.92 87.63 97.19 64.36

[그림 4-12] 연령별 V209 유병률 추이

�연령군별 망막색소변성 및 스타가르트 유병률을 보면, 전체적으로 증가하고 있는 패턴을 

보임. 

�저 연령층에서 발생자가 많지만, 40세 미만으로 잡은 전체 인구가 많기 때문에 유병률이 

낮은 것으로 나타남. 

�60세 이상의 그룹에서는 증가율이 다른 연령대에 비해 급상승하고 있는 패턴임. 70대와 

80대 이상의 그룹에서 2014년 증가폭이 상대적으로 높아 고령화로 인한 망막색소변성 

및 스타가르트 발생에 대한 조취가 필요함.
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<표 4-13> V201의 지역별 연간 유병률 분포

(단위: 유병자수 명, 연령표준화유병률 조유병률 명/10만명)

서울 광역도시 경기,강원 충청도 전라도 경상도 제주도

발생자수

2010 26,706 45,297 30,481 8,826 16,976 16,611 1,974

2011 33,748 56,877 37,161 9,466 20,657 21,011 1,932

2012 44,354 74,552 46,582 11,266 22,528 28,534 2,470

2013 51,500 81,683 54,255 14,117 25,693 31,854 3,099

2014 59,014 92,866 60,212 14,817 29,478 34,733 3,075

조유병률

2010 262.44 354.34 232.99 246.4 451.09 280.2 349.93

2011 335.27 445.29 284.54 262.67 549.01 354.1 345.07

2012 443.48 579.73 351.58 308.39 606.29 477.94 435.75

2013 517.88 631.69 404.16 382.05 689.58 531.41 537.39

2014 596.06 715.72 443.27 396.18 789.15 577.22 521.46

연령표준화

유병률

2010 262.44 354.34 232.99 246.40 451.09 280.20 349.93 

2011 317.78 423.18 270.18 255.32 532.75 341.85 328.75 

2012 396.51 523.47 319.54 291.19 606.45 445.66 402.55 

2013 437.80 542.18 351.79 349.69 667.33 479.45 482.81 

2014 478.66 587.39 370.94 354.18 744.65 504.49 457.37 

[그림 4-13] 지역별 V201 유병률 추이



64 안과영역의 희귀난치성질환 발생률과 의료비용 연구

�지역별 나이관련 황반변성 유병률을 살펴보면, 연간 유병률의 변화 패턴은 비슷한 

유형을 보임.

�연령표준화유병률 결과 전라도에서 유병률이 가장 높은 것을 확인할 수 있음.

- 고령화로 인해 전라도지역의 유병률이 높을 것으로 예상

�2014년도 10만명당 연령표준화 유병률 결과

- 서울 : 478.66, 광역도시 : 587.39, 경기･강원 : 370.94, 충청도 354.18, 전라도 

: 744.65, 경상도 : 504.49, 제주도 : 457.37

�전반적으로 패턴은 비슷하나 연간 유병률은 지역별 차이가 있음.

- 서울, 광역도시, 전라도, 경상도는 점진적으로 증가하는 패턴을 보임.

- 경기･강원, 충청도, 제주도는 2014년 이후 안정되는 패턴을 보임.

<표 4-14> V209의 지역별 연간 유병률 분포

(단위: 유병자수 명, 연령표준화유병률 조유병률 명/10만명)

서울 광역도시 경기,강원 충청도 전라도 경상도 제주도

발생자수

2010 1,598 3,049 1,728 379 902 1,316 213

2011 1,977 3,876 2,384 530 1,305 1,733 260

2012 2,255 4,561 2,960 593 1,515 2,087 298

2013 2,868 4,825 3,403 662 1,554 2,153 297

2014 3,586 6,053 3,878 819 1,507 2,324 356

조유병률

2010 15.7 23.85 13.21 10.58 23.97 22.2 37.76

2011 19.64 30.35 18.25 14.71 34.68 29.21 46.44

2012 22.55 35.47 22.34 16.23 40.77 34.96 52.57

2013 28.84 37.31 25.35 17.92 41.71 35.92 51.5

2014 36.22 46.65 28.55 21.9 40.34 38.62 60.37

연령표준화

유병률

2010 15.70 23.85 13.21 10.58 23.97 22.20 37.76 

2011 19.31 29.79 17.94 14.48 33.86 28.67 44.52 

2012 21.91 33.86 21.67 15.80 40.29 33.70 49.94 

2013 27.78 34.90 24.30 17.35 40.76 33.95 48.25 

2014 34.47 42.78 26.75 21.13 38.56 35.66 56.93 
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[그림 4-14] 지역별 V209 유병률 추이

�지역별 망막색소변성과 스타가르트병 유병률을 살펴보면, 연간 유병률의 변화 패턴은 

비슷한 유형을 보임.

�연령표준화유병률 결과 제주도에서 유병률이 가장 높은 것을 확인할 수 있음.

�2014년도 10만명당 연령표준화 유병률 결과

- 서울 : 34.47, 광역도시 : 42.78, 경기･강원 : 26.75, 충청도 21.13, 전라도 : 

38.56, 경상도 : 35.66, 제주도 : 56.93

�전반적으로 패턴은 비슷하나 연간 유병률은 지역별 차이가 있음 .

- 서울, 광역도시, 제주도는 2014년에 급 상승하는 패턴을 보임.

- 경기･강원, 경상도는 2014년에 일정한 패턴을 보임.

- 제주도는 2014년 이후에 감소하는 패턴을 보임.
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제3절 희귀난치성 질환 의료비용

�안과영역 희귀난치성 질환 중 나이관련 황반변성의 의료비용만 국한하여 조사함

- 그 중 대표 치료제로 알려진 루센티스의 사용에 따른 의료비용 추계를 하기로 함

�우리나라 보건산업의 시장규모 중 의약품이 차지하는 비율은 약 17%

<표 4-15> 보건산업 시장규모(2011, 2012)

합계 의료서비스 의약품 의료기기 화장품 식품

세계(A)
2011 70,782.4 9,759.9 5,700.6 936.9 303.8 248.2 2,481.0

2012 72,216.4 10,131.1 6069.0 959.0 309.0 258.4 2,440.6

한국(B)
2011 1,114.5 124.0 53.0 17.1 3.9 5.9 41.3

2012 1,129.5 126.2 54.9 16.8 4.1 6.2 44.2

대비(B/A)
2011 1.6 1.3 0.9 1.8 1.6 2.4 1.7

2012 1.6 1.2 0.9 1.8 1.3 2.4 1.8

* 자료: GDP(IMF, World Economic Outlook Database, October 2013)

[그림 4-15] 보건산업 시장규모(2011, 2012)

�루센티스(성분명 라니비주맙)는 2007년 7월 국내에 도입됐지만, 건강보험이 적용되지 

않아 1회당 150만원 정도의 비용을 부담해야 했음.

�이후 2009년 8월부터 건강보험이 적용됨(희귀질환 산정특례 적용)

- 비용의 10%만 부담
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- 한쪽 눈에 5회 사용분

- 2013년 1월 양쪽눈에 총 10회로 확대, 초과 사용 시 여전히 회당 119만원 정도의 

비용 부담

- 2014년 기존 10회에서 다시 14회로 늘림

� 1회당 100만원 정도 소요되던 부담이 보험혜택으로 약 10만원 정도로 줄어들어 14회 

보장을 받게 되면 약 1,260만원의 비용 부담이 경감됨.

�연간 루센티스 2009년부터 2014년까지 사용횟수를 알아보고 5년 후 10년 후의 사용량의 

추측

<표 4-16> 연도별 루센티스 사용횟수 및 발생 비용

년도 사용횟수 비용(1회 100만원 기준) 신규발생인구 신환 루센티스 사용률

*2009 23,809 - - -

 2010 62,776 62,776,000천원 6,985 65.78%

 2011 57,404 57,404,000천원 6,453 64.42%

 2012 58,073 58,073,000천원 6,399 58.99%

*2013 88,513 88,513,000천원 6,753 64.65%

*2014 83,634 83,634,000천원 7,218 55.39%

* 정부정책 시행으로 루센티스 보험적용 횟수 증가

[그림 4-16] 연도별 루센티스 사용횟수 변화곡선
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�2009년 8월부터 시행되었기 때문에 비용계산 시 제외하고 2010년부터 자료를 

이용하기로 함. 

�위 표를 통해 알 수 있듯이 새롭게 시행된 정부정책에 의해 루센티스 사용횟수가 

증가하였고 정부정책의 변화는 진료비용 계산에 큰 영향을 주고 있음.

�유병률 분석을 통해 연간 유병자의 수가 증가하고 그 증가율에 비해 사용횟수의 량을 

적용하여 미례 사용량을 추정하고자 함.

�2009년부터 2014년까지 1사람당 몇 번의 루센티스를 처방받았는지를 조사

- 1인당 평균 13회 처방받음

- 조기 치료 3회에 효과를 보이지 않으면 그 이후 추가 치료를 진행하기 때문에 

3회의 빈도가 많은 결과를 보임

- 약 30% 이상 1년에 10회 이상 처방받음 

- 2013년 정책의 변화로 1인당 받는 횟수가 증가됨

<표 4-17> 연도별 1인당 루센티스 투여 횟수

2009 2010 2011 2012 2013 2014

1회 84(3.73) 104(2.26) 69(1.66) 76(2.01) 68(1.56) 72(1.80)

2회 160(7.10) 227(4.94) 173(4.16) 140(3.71) 155(3.55) 205(5.13)

3회 243(10.78) 422(9.18) 412(9.91) 383(10.15) 382(8.75) 333(8.33)

4회 210(9.31) 390(8.49) 304(7.31) 269(7.13) 338(7.74) 296(7.40)

5회 180(7.98) 400(8.71) 359(8.64) 244(6.46) 259(5.93) 227(5.68)

6회 219(9.71) 479(10.42) 441(10.61) 409(10.83) 470(10.77) 377(9.43)

7회 107(4.75) 248(5.40) 250(6.01) 224(5.93) 261(5.98) 250(6.25)

8회 138(6.12) 309(6.72) 282(6.78) 271(7.18) 323(7.40) 288(7.20)

9회 134(5.94) 294(6.40) 305(7.34) 310(8.21) 369(8.45) 324(8.10)

10회 140(6.21) 295(6.42) 270(6.50) 236(6.25) 255(5.84) 227(5.68)

10회 이상 640(28.38) 1427(31.06) 1292(31.08) 1213(32.13) 1486(34.04) 1399(34.99)

전체 2255 4595 4157 3775 4366 3998

�나이관련 황반변성의 연도별 증가 유병률과 대한민국 미래 인구를 고려하여 2030년 

까지의 유병인구의 분포를 분석하여 루센티스 처방의 예측을 하려고 함.
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�통계청 발표자료 장래인구추계(2010 인구주택총조사 기준)을 참고하여 2015년, 

2020년, 2025년, 2030년의 미래 인구를 추계함. 질병의 특성상 40세 이상의 대상으로 

조사하여 분석하기로 함.

[그림 4-17] 통계청 성 및 연령별 인구피라미드, 2020, 2030년
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<표 4-18> 연도별 미래 인구 추계
(단위: 명)

2015 2020 2025 2030

전체 50015202 49823972 49212973 48268309

40세 이상 25708391 27726757 29360904 30207650

�2010년부터 2014년까지의 유병 인구와 전체 인구통계를 활용하여 모형적합을 실시함. 

- 고령화로 인해 40세 이상 인구의 증가

- 그로인해 나이관련 황반변성 유병자수도 증가하게 됨

<표 4-19> 연도별 미래 인구 추계
(단위: 명)

40세 이상 인구통계 유병 인구통계

2010 22979003 146871

2011 23675484 180852

2012 24351139 230286

2013 24996583 262201

2014 25629560 294195

2015 25708391 301397

2020 27726757 416063

2025 29360904 508902

2030 30207650 557007

[그림 4-18] 연도별 미래 나이관련 황반변성 유병인구 추계
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<표 4-20> 연도별 미래 인구 추계

(단위: 명)

신규 발생자 루센티스 사용비용

2010 6,985 62,776,000천원

2011 6,453 57,404,000천원

2012 6,399 58,073,000천원

2013 6,753 88,513,000천원

2014 7,218 83,634,000천원

2015 7,398 96,174,000천원

2020 9,004 117,052,000천원

2025 11,039 143,507,000천원

2030 13,213 171,769,000천원

* 루센티스 금액은 100만원으로 가정하여 산출

* 신규 발생자 중 루센티스 사용률은 55%, 평균 13회로 고정하여 산출

�2015년부터 2030년까지 루센티스 신규발생자와 루센티스 사용비용을 추정한 결과 

2015년 약 961억원에서 2030년 약 1,717억원 정도 소요될 것으로 예상함.

[그림 4-19] 미래 발생률 추정곡선
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결론 및 정책 제언
제5장

�본 연구는 국민건강보험공단 보험 청구자료를 이용하여 안과 영역의 희귀난치성 질환의 

발생률과 유병률을 분석하고 이 중 삼출성 나이관련황반변성에 대한 의료비용에 대해서 

분석한 연구임. 연구를 통해 도출된 내용을 토대로 정책 제언을 하자면 다음과 같음.

�삼출성 나이관련 황반변성의 의료비용 분석 결과를 보면 2013년부터 바뀐 치료약제의 

보험적용횟수 증가에 의해 약물 치료 횟수가 급격하게 증가하였고 정부정책의 변화는 

진료비용 계산에 큰 영향을 주고 있음.

�2009년부터 2014년까지 1사람당 몇 번의 루센티스를 처방 횟수 분석결과를 보면 1인당 

평균 13회 처방받았으며 약 30% 이상 1년내에 10회 이상을 처방받는 결과를 보임. 

따라서 현재 14회인 보험적용 횟수의 증가가 필요해 보임. 초기 치료 3회에 효과를 

보이지 않으면 그 이후 추가 보험적용이 안되기 때문에 3회의 빈도가 많은 결과를 

보임. 이는 2014년 이후 추가된 아일리아 보험적용으로 더 증가할 것으로 보임. 

�삼출성 황반변성으로 진단받은 총 환자에서 약 3%만이 보험적용이 된 루센티스로 

치료받은 결과를 확인함. 삼출성 황반변성의 경우 발생 시 대부분 치료를 요하며 

치료하지 않았을 때 심각한 시력저하를 유발한다는 점을 고려할 때 보험적응증의 

확대가 필요해 보임.

�나이관련 황반변성의 연도별 증가 유병률과 대한민국 미래 인구를 고려하여 2030년까지의 

유병인구의 분포를 분석하여 황반변성의 의료비용 증가에 대한 분석을 시행함.

�통계청 발표자료 장래인구추계(2010 인구주택총조사 기준)을 참고하여 2015년, 

2020년, 2025년, 2030년의 미래 인구를 추계한 결과 고령화로 인해 40세 이상 인구의 

증가와 이로 인한 나이관련 황반변성 유병자수도 증가가 예측됨. 
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�황반변성의 진단 및 치료에 소요되는 여러 비급여 항목으로 현재 산정된 의료비용 분석이 

과소평가된 부분을 고려할 때 노인인구 증가로 인한 황반변성 환자 증가 및 이에 따른 

치료비용, 의료비용 상승에 대비하여 의료 재원의 확보가 필요하며, 질환의 위험인자에 

대한 분석을 통하여 질환의 예방 및 조기 검진 사업에 대한 검토가 필요할 것으로 생각됨.

�본 연구의 주요 제한점은 의무기록을 기반으로 한 삼출성 나이관련황반변성이나 

망막색소변성, 스타가르트병 진단이 아닌, 청구자료를 기반으로한 진단을 기준으로 

하였기에 이들 간의 일치도 검증이 필요함.

�보험청구자료를 근거로한 분석으로 증상이 없거나 병원에 내원하지 않은 환자들은 

포함되지 않았으므로 발생률과 유병률이 과소평가되었을 수 있음.

�2009년 희귀난치성질환 등록이전의 환자들의 데이터를 제거하여 2010년이후 환자들의 

등록자룔 이용하였지만 데이터 등록 이후에 최초 내원한 환자인지 정확하게 구분할 

방법이 없음.

�환자의 개별 특성이나 위험인자, 시력, 삼출성 황반변성의 타입등 질환의 발생과 경과가 

다른 인자들에 대한 임상 정보를 확인할 수 없음.

�삼출성 황반변성 비용분석에서 보험급여 적용항목 중 주된 항목인 루센티스주 사용을 

주로 분석하였으나 검사 및 치료 약물에서 비급여로 처방 사용되고 있는 항목이 많은 

질환으로 비용분석의 한계점이 있음.

�의료비용에 대한 분석에 있어 황반변성의 진단과 치료 경과 관찰에 중요한 지표로 

사용되며 의료비용 증가에 중요한 역할을 하는 빛간섭단층촬영 검사의 경우 2015년 

이전에 보험적용이 안되어 비용분석에 추가하지 못하여 환자당 의료비용이 

과소평가되었음. 

�삼출성 황반변성의 치료에서 많이 사용되는 베마시주맙 (아바스틴 주)의 경우 off-label 

약물로 비급여 처방약으로 역시 비용분석에 포함되지 못하였으며 2014년 보험급여에 

포함된 아플리버셉트 (아일리아주)또한 향후 비용 분석에서는 추가되어야 함.
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[부록 1] 황반변성 급여확대 행정예고 내용

<표 1> 보건복지부 황반변성 급여확대 행정예고 공고내용 (2014.10.16.~2014.10.26.)

구  분 현 행 개 정(안)

Ranibizumab

(품명∶ 

루센티스주)

허가사항 범위 내에서 아래와 같은 기준으로 

투여 시 요양급여를 인정하며, 동 인정기준 

이외에는 약값 전액을 환자가 부담토록 함.

- 아    래 -

가. 투여대상

연령관련 황반변성(Age-related macular

degeneration)에 의한 황반하 맥락막 

신생혈관(Subfoveal choroidal neovas- 

cularization)을 가진 환자. 다만, 원반형 

반흔화된 경우는 투여대상에서 제외함.

나. 투여횟수

환자당 총 10회 이내. 다만 초기 3회 

(Loading phase) 투여 후에도 치료 

효과가 보이지 않으면 그 이후 투여는 

급여로 인정하지 아니함.

다. Verteporfin(품명: 비쥬다인)과의 병용 

투여는 급여로 인정하지 아니함.

허가사항 범위 내에서 아래와 같은 기준으로 

투여 시 요양급여를 인정하며, 동 인정기준 

이외에는 약값 전액을 환자가 부담토록 함.

- 아    래 -

가. 투여대상

현행과 같음

나. 투여횟수: 환자당 총 14회 이내

(1) 초기 3회(Loading phase) 투여 

후에도 치료효과가 보이지 않으면 그 

이후 투여는 급여로 인정하지 아니함.

(2) Aflibercept 주사제에서 동 약제로 

교체투여를 인정하며, 교체투여 전 

약제의 투여횟수를 포함하여 계산함.

(3) Aflibercept 주사제를 초기 3회 

(Loading phase) 투여하였으나 효과가 

없어 동 약제로 교체(투여소견서 첨부) 

하여 3회 투여 후에도 치료효과가 

보이지 않으면 그 이후 투여는 급여로 

인정하지 아니함.

다. 현행과 같음
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[부록 2] 국민건강보험공단 요청 자료

<표 2> 산정특례 암등록 자료

요청변수 비고

개인식별번호 　

신청일(적용시작일) 　

암진단확인일 　

진단명(상병기호) C693

특정코드 산정특례코드 V193

재신청코드 N: 신규, R01: 재신청, E: 만료

<표 3> 산정특례 희귀난치성질환등록 자료

요청변수 비고

개인식별번호 　

희귀난치질환확인일 　

진단명(상병기호) H3531, H3551, H3558

특정코드 산정특례코드 V201, V209

<표 4> 자격 자료

컬럼명 컬럼영문명 비고

기준년도 　 2002 ~ 2014년 연말 기준

개인식별번호 IDV_ID 　

나이ID(연말시점) AGE_ID_YEAR 　

성별 GENDER_CD 　

가입자구분코드 IPSN_TYPE_CD 　

행망시도시군구코드 SIDO_SGG_DONG_CD_YEAR 　

실거주지시도시군구코드(가입자) RADDR_ADDR_CD 　

보험료20분위수(연말시점) CTRB_PT_TYPE_CD_YEAR 　
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<표 5> 명세서(20t)

컬럼명 컬럼영문명

개인식별번호 IDV_ID 

공통키 CMN_KEY

보험자구분 INSUR_TYPE_CD

요양기호 MCI_SYM

주상병(처방전포함) SICK_CD1_ADJ

부상병(처방전포함) SICK_CD2_ADJ

3상병코드(처방전불포함) SICK_CD3

4상병코드(처방전불포함) SICK_CD4

5상병코드(처방전불포함) SICK_CD5

진료과목코드 DSBJT_CD

특정기호구분 SPC_SYM_TYPE

청구본인부담금 DMD_SBRDN_AMT

청구보험자부담금 DMD_JBRDN_AMT

청구요양급여비용총액 DMD_TRAMT

심결본인부담금 EDEC_SBRDN_AMT

심결보험자부담금 EDEC_JBRDN_AMT

심결요양급여비용총액 EDEC_TRAMT

<표 6> 명세서(30t)

컬럼명 컬럼영문명

공통키 CMN_KEY

줄번호 LN_NO

항코드 CLAUSE_CD

목코드 ITEM_CD

금액 AMT

분류코드 DIV_CD

<표 7> 명세서(40t)

컬럼명 컬럼영문명

공통키 CMN_KEY

일련번호(상병내역) SEQ_NO

상병기호 SICK_SYM

요양개시일자 RECU_FR_DT
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