
척추신경추나의학회

1. 서론

2019년 12월 8일 원인불명의 폐렴이 우한시에서 발생

하였고 급속도로 중국 및 전 세계에 확산되었다. 2020년 

1월 9일 세계보건기구(World Health Organization; WHO)

는 원인불명의 폐렴이 Severe Acute Respiratory Syndrome- 

Coronavirus-2(SARS-CoV2)로 인한 것임을 발표하였고 

2020년 1월 30일에는 전 세계 공중보건의 비상상황임을 

공포하였다1).

국내에서는 2020년 1월 20일에 코로나19(Coronavirus 

disease 2019; COVID-19)의 국내 첫 감염 사례가 보고

되었고 유행 초기 불분명한 정보들과 감염자에 대한 동

선공개 등으로 인해 불안감으로 인한 사회활동의 위축

이 유발되었다2). 2020년 2월 20일에 첫 사망자가 발생한 

이후 개인위생 수칙의 강화뿐만 아니라 COVID-19 대유

행을 막기 위한 사회적 거리두기가 시행되었다3). 

2020년 2월 29일 질병관리청(Korea Disease Control 

and Prevention Agency; KDCA)은 개인위생 수칙 준수 

및 ‘사회적 거리두기(Social Distancing)’를 실천해 달라

고 당부하였으나 확산세가 더욱 심해지자 2020년 3월 

22일에 감염병예방법 제49조 제1항 제2호에 의한 집회⋅

집합금지명령 및 본격적인 ‘사회적 거리두기’ 시행을 발

표하였다4,5). 

사회적 거리두기란 사람들 간의 물리적 거리를 유지

하며 전염병의 전파를 막는 방법으로6) COVID-19의 전

파를 막고자 한시적으로 시행하였으나 초기 예상과 다

르게 바이러스 변이를 거듭하며 확산하였고 몇 차례 대

유행시기가 있어 사회적 거리두기도 단계별로 지속적으

로 시행되었다7). 그 후 2020년 3월부터 2년여가 지난 
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2022년 4월 18일, 질병관리청은 코로나19 유행이 종식

국면에 접어들고 있으며 이에 따라 사회적 거리두기도 

해제한다고 발표하였다8). 

추나 요법(Chuna Manual Therapy; CMT)은 한의사가 

손과 신체 일부분이나 추나 요법 테이블 및 보조 기구 

등을 이용하여 환자 신체에 적합한 자극을 주어 치료하는 

방법9)이라 밀접접촉을 피할 수 없다. 따라서 COVID-19

의 유행 및 거리두기는 추나요법 이용에 많은 영향을 미

쳤을 것으로 사료되나 관련된 연구가 미비한 상황이다.

10월 5일 건강보험심사평가원 보건의료빅데이터개방

시스템(https://opendata.hira.or.kr)에 2023년 1분기 진료

통계지표가 공개되었으므로 본 연구에서는 추나요법 건

강보험 급여화가 시행되었으며 COVID-19 대유행 및 거

리두기 시행 1년 전인 2019년 2분기부터 가장 최근 발표

된 분기이며 COVID-19 대유행 및 거리두기 종료 1년 

후인 23년 1분기까지 총 4년의 기간을 각 분기별로 파악

하였다.

진료행위코드 기준으로 단순추나(코드40710), 복잡추

나(본인부담50% 코드40720: 이하 복잡추나50), 복잡추

나(본인부담80% 코드40721: 이하 복잡추나80), 특수추

나(코드40730) 자료를 진료년월 기준으로 병원급 및 의

원급의 환자수, 치료횟수, 진료금액 3가지 항목에 대해 

조사하였다. 이를 통해 COVID-19 유행 및 거리두기 기

간과 그 전후 기간 동안 건강보험급여상 추나요법 이용 

현황과 병원 및 의원 급에 대한 전반적인 이용 현황에 

대해 알아보고 향후 추가 연구들을 위한 참고자료가 되

고자 본 연구를 시행하였다.

2. 대상 및 방법

연구 자료는 건강보험심사평가원 보건의료빅데이터

개방시스템에서 제공하는 통계정보(https://opendata.hira. 

or.kr/op/opc/olapDiagBhvInfoTab1.do)이다. COVID-19 유

행 및 거리두기 기간과 이를 기준으로 전후 1년에 해당

하는 2019년 4월(19년도 2분기)부터 2023년 3월(23년도 

1분기)까지 총 4년 간 진료통계를 수집하였다. 진료행위

코드를 조회하여 단순추나, 복잡추나50, 복잡추나80, 특

수추나 자료를 ‘진료년월’ 기준 월별수집한 후 해당 분

기 내 월별 수치를 모두 합산하는 방식으로 분기별 기록

을 산출하였다. 병원급 및 의원급으로 구분하고 환자수, 

치료횟수, 진료금액 3가지 항목에 대해 조사하였다.

3. 결과

1) 분기별 총 환자수 

(1) 병원급 기관 분기별 환자수

병원급 의료기관에서 단순추나를 받은 분기별 환자수

는 다음과 같았다(Table Ⅰ). 2019년 2분기 추나급여화 시

행 이후 분기별 평균 약 2만 8천 명의 환자가 내원하였으

나 COVID-19영향으로 2020년에는 분기별 평균 환자수

가 전년도대비 6.6% 감소하였으며 특히 COVID-19가 

처음 국내에 들어오고 크게 이슈가 되며 확진자 동선까

지 보도가 되던 2020년 1분기에는 2만 3천 명까지 감소

하였다. 그래도 2021년부터는 회복세로 돌아서 19년도 

평균 환자수를 상회하였으며 22년도에는 31,539명으로 

2019y 2020y 2021y 2022y 2023y

1Q - 23,334 28,284 29,927 33,626

2Q 28,169 25,511 30,082 33,366 -

3Q 30,597 29,475 31,120 32,545 -

4Q 25,406 26,548 28,664 30,319 -

mean* 28,057 26,217 29,538 31,539 33,626

rate** - 93.4% 112.7% 106.8% 106.6%

*mean: Quarterly average. **rate: Percent change compared to last year.

Table Ⅰ. Number of Patients Per Quarter(Simple Chuna, Hospital-level)
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3만 명을 돌파하였다. 사회적 거리두기가 해제된 2022

년도 2분기에는 평균 33,366명을 기록하였고 2023년도 

1분기에도 비슷한 숫자의 환자가 내원하였다. 매년 4분

기의 감소세는 뚜렷하였으며 이는 추나요법 급여보장횟

수제한 영향으로 보인다(Fig. 1). 

복잡추나50은 21,638명을 기록한 2019년도를 제외하

고 모두 분기별 평균 약 1만 6천 명의 환자가 내원하였

다(Table Ⅱ). 복잡추나80도 19년 분기별 평균 약 1만 2천 

명을 제외하고는 모두 분기별 평균 1만 명 정도의 환자

수를 기록하였다(Table Ⅲ). 2020년 COVID-19 유행 이

후 감소한 뒤 2021년부터 회복한 단순추나와는 다르게 

복잡추나는 23년 1분기까지 감소한 상태가 지속되므로 

단순 COVID-19 영향이 아닌 다른 요인에 대한 탐구가 

필요할 것으로 사료된다(Fig. 1). 특수추나는 표본이 적

어서 제외하였다.

(2) 의원급 기관 분기별 환자수

의원급 의료기관에서 단순추나를 받은 분기별 환자수

는 다음과 같았다(Table Ⅳ). 2019년 2분기 추나급여화 

시행 이후 분기별 평균 329,488명의 환자가 내원하였으

며 예상과 달리2020년에도 분기별 평균 환자수가 전년

도 대비 2.9%만 감소하였고 21년에는 다시 33만 명 선

을 회복하였다. 특히 23년도 1분기에는 362,902명의 평

균 환자수를 기록하여 비록 한 분기지만 전년도 분기별 

평균보다 10.1% 증가하였다. COVID-19 대유행과 거리

두기의 여파로 병원급 의료기관의 환자수가 감소한 것

과 달리 의원급에서는 꾸준하게 유지한 점이 특징적 이

었다(Fig. 2).

복잡추나50은 2019년에 분기별 평균 37,808명의 환자

가 내원하였으며(Table Ⅴ) 복잡추나80은 2019년에 분기

2019y 2020y 2021y 2022y 2023y

1Q - 18,620 17,782 17,173 16,153

2Q 23,302 16,905 17,809 18,139 -

3Q 22,800 16,848 16,437 16,036 -

4Q 18,812 14,463 14,596 13,501 -

mean* 21,638 16,709 16,656 16,212 16,153

rate** - 77.2% 99.7% 97.3% 99.6%

*mean: Quarterly average. **rate: Percent change compared to last year.

Table Ⅱ. Number of Patients Per Quarter(Complex Chuna50, Hospital-level)

Fig. 1. Number of patients per quarter(hospital-level).

2019y 2020y 2021y 2022y 2023y

1Q - 10,124 9,980 10,094 10,852

2Q 10,706 10,517 9,992 11,143 -

3Q 13,620 11,523 10,672 11,019 -

4Q 11,725 9,596 9,873 9,792 -

mean* 12,017 10,440 10,129 10,512 10,852

rate** - 86.9% 97.0% 103.8% 103.2%

*mean: Quarterly average. **rate: Percent change compared to last year.

Table Ⅲ. Number of Patients Per Quarter(Complex Chuna80, Hospital-level)
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별 평균 94,211명의 환자가 내원하였다(Table Ⅵ). 2020

년도에는 COVID-19 유행 이후 평균 환자수가 감소한 

뒤 그 상태가 유지된 병원급과는 달리, 2020년 한해 전

년대비 각각 7.5%, 6.3% 감소 후 2021년부터 다시 증가

하여 23년 1분기까지 꾸준히 증가하는 경향을 보였다. 

4분기 감소세는 뚜렷하였으며 이는 급여보장횟수제한의 

영향으로 보인다(Fig. 2) 특수추나는 표본이 적어 제외

하였다.

2) 분기별 총 치료횟수

(1) 병원급 기관 분기별 치료횟수

분기별 병원급 의료기관에서 시행된 단순추나의 치료

횟수는 다음과 같았다(Table Ⅶ). 2019년 2분기 추나급

여화 시행 이후 분기별 평균 70,725건의 단순추나가 시

행되었으며 COVID-19 유행에도 불구하고 2020년에도 

2019y 2020y 2021y 2022y 2023y

1Q - 301,926 332,043 314,511 362,902

2Q 307,755 331,652 343,640 342,008 -

3Q 348,653 337,268 328,340 334,211 -

4Q 332,055 308,558 316,790 327,464 -

mean* 329,488 319,851 330,203 329,549 362,902

rate** - 97.1% 103.2% 99.8% 110.1%

*mean: Quarterly average. **rate: Percent change compared to last year.

Table Ⅳ. Number of Patients Per Quarter(Simple Chuna, Clinic-level)

Fig. 2. Number of patients per quarter(clinic-level).

2019y 2020y 2021y 2022y 2023y

1Q - 33,514 36,335 35,455 39,853

2Q 39,410 36,308 39,295 38,329 -

3Q 38,587 36,913 36,747 36,500 -

4Q 35,428 33,183 34,157 34,370 -

mean* 37,808 34,980 36,634 36,164 39,853

rate** - 92.5% 104.7% 98.7% 110.2%

*mean: Quarterly average. **rate: Percent change compared to last year.

Table Ⅴ. Number of Patients Per Quarter(Complex Chuna50, Clinic-level)

2019y 2020y 2021y 2022y 2023y

1Q - 81,493 92,680 96,007 113,288

2Q 86,038 90,488 101,552 103,274 -

3Q 102,249 94,720 101,353 103,439 -

4Q 94,347 86,572 96,684 98,002 -

mean* 94,211 88,318 98,067 100,181 113,288

rate** - 93.7% 111.0% 102.2% 113.1%

*mean: Quarterly average. **rate: Percent change compared to last year.

Table Ⅵ. Number of Patients Per Quarter(Complex Chuna80, Clinic-level)
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0.3%만 감소, 70,503건이 시행되었다. 동일 기간 분기별 

평균 환자수는 전년도대비 6.6% 감소하였으나 평균 사

용량은 0.3%만 감소한 점은 긍정적 신호로 해석되며 2021

년부터는 다시 매년 꾸준히 증가하여 2023년도 1분기에 

평균 치료횟수 96,030건을 기록하였다(Fig. 3). 

복잡추나50은 8만여 건을 기록한 2019년을 제외하고

는 모두 분기별 평균 약 6만 건 전후로 시행되었다(Table 

Ⅷ). 특히 22년에는 분기별 평균 치료횟수 59,048건을 

기록하였으며 2분기 거리두기가 해제된 후에는 3분기 

평균 57,027건, 4분기 평균 48,030건을 기록하였다. 통

상적으로 3분기는 1년 중 가장 높은 수치를 기록하는 분

기임에도 오히려 감소하여 5만 7천 건을 기록하였으며 

4분기는 4만 8천 건으로 조사 기간 내 최저 사용건수를 

기록하였으나 23년도 1분기 다시 6만 건대를 회복하였

으므로 추후 지속적인 관찰이 필요할 것으로 보인다. 복

잡추나80은 2020년에 전년 대비 7.5% 감소한 후 2022년

에 2만 8천 건대를 회복하였고 2023년 1분기에는 31,936

건을 기록하였다(Table Ⅸ). 특수추나는 표본수가 적어 

제외하였다(Fig. 3).

(2) 의원급 기관 분기별 치료횟수

의원급 의료기관에서 시행된 단순추나의 치료횟수는 

다음과 같았다(Table Ⅹ). 19년 2분기 추나급여화 시행 

이후 분기별 평균 704,108건의 단순추나가 시행되었으

며 COVID-19 유행에도 불구하고 2020년에도 698,403

건이 시행되어 감소하지 않았다. COVID-19 유행 및 거

리두기에도 악영향을 받지 않고 하락세를 그리지 않았

으며 2023년도 1분기에는 분기별 평균 치료횟수 814,726

건을 기록하여 전년도 치료횟수 대비 15.4% 증가하는 

등 단순추나요법이 의원급 기관들에서 꾸준하게 잘 시

행되는 것을 확인할 수 있었다(Fig. 4). 

2019y 2020y 2021y 2022y 2023y

1Q - 65,473 79,947 83,734 96,030

2Q 71,158 68,425 79,307 87,352 -

3Q 76,552 78,697 82,467 83,660 -

4Q 64,464 69,418 75,494 81,018 -

mean* 70,725 70,503 79,304 83,941 96,030

rate** - 99.7% 112.5% 105.8% 114.4%

*mean: Quarterly average. **rate: Percent change compared to last year.

Table Ⅶ. Number of Uses Per Quarter(Simple Chuna, Hospital-level)

2019y 2020y 2021y 2022y 2023y

1Q - 77,386 72,450 66,086 62,200

2Q 88,021 63,144 64,915 65,049 -

3Q 84,967 62,686 61,162 57,027 -

4Q 69,832 52,675 53,648 48,030 -

mean* 80,940 63,973 63,044 59,048 62,200

rate** - 79.0% 98.5% 93.7% 105.3%

*mean: Quarterly average. **rate: Percent change compared to last year.

Table Ⅷ.. Number of Uses Per Quarter(Complex Chuna50, Hospital-level)

Fig. 3. Number of Uses per quarter(hospital-level).
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복잡추나50은 10만 건을 넘게 기록한 2019년 이후 3

년간 부침을 겪었다(Table Ⅺ). 2022년 2분기 사회적 거

리두기가 해제된 이후에도 회복을 하지 못하였으며 특

히 2022년 4분기에는 87,257건만 시행되어 전체 조사 

기간 중 제일 낮은 평균 치료횟수를 기록했다. 다만 23

년도 1분기 다시 10만 건대를 회복하였으므로 추후 지

속적인 관찰이 필요할 것으로 보인다. 그에 비해 복잡추

나80은 2020년 전년 대비 소폭 감소 후 2021년부터 지

속적 증가를 보였고 2023년 1분기에는 전년 대비 18.0% 

증가한 278,477건을 기록하였다(Table Ⅻ). 제도시행 

이후 COVID-19의 악영향 등 여러 악재 속.에서도 의원

급 기관에서 꾸준하게 시행됨을 확인할 수 있었다(Fig. 

4). 특수추나의 경우 사용량이 너무 적어 제외하였다.

2019y 2020y 2021y 2022y 2023y

1Q - 27,326 27,857 28,991 31,936

2Q 24,948 26,722 26,013 28,722 -

3Q 32,866 28,811 27,933 28,628 -

4Q 28,691 23,788 25,765 26,100 -

mean* 28,835 26,662 26,892 28,110 31,936

rate** - 92.5% 100.9% 104.5% 113.6%

*mean: Quarterly average. **rate: Percent change compared to last year.

Table Ⅸ. Number of Uses Per Quarter(Complex Chuna80, Hospital-level)

2019y 2020y 2021y 2022y 2023y

1Q - 673,490 752,481 696,874 814,726

2Q 659,299 725,935 743,265 731,442 -

3Q 739,174 726,717 688,260 694,535 -

4Q 713,852 667,469 681,235 700,032 -

mean* 704,108 698,403 716,310 705,721 814,726

rate** - 99.2% 102.6% 98.5% 115.4%

*mean: Quarterly average. **rate: Percent change compared to last year.

Table Ⅹ. Number of Uses Per Quarter(Simple Chuna, Clinic-level)

2019y 2020y 2021y 2022y 2023y

1Q - 93,129 100,402 95,886 106,427

2Q 106,631 99,217 104,283 98,979 -

3Q 101,711 99,284 94,488 90,584 -

4Q 94,270 89,529 89,855 87,257 -

mean* 100,871 95,290 97,257 93,177 106,427

rate** - 94.5% 102.1% 95.8% 114.2%

*mean: Quarterly average. **rate: Percent change compared to last year.

Table Ⅺ. Number of Uses Per Quarter(Complex Chuna50, Clinic-level)

Fig. 4. Number of Uses per quarter(clinic-level).
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3) 분기별 총 진료금액

(1) 병원급 기관 분기별 진료금액

분기별 병원급 의료기관에서 단순추나의 총 진료금액

은 다음과 같았다(Table ⅫⅠ ). 2019년 2분기 추나급여화 

시행 이후 분기별 평균 15억 8천 5백만원이 기록되었으

며 COVID-19유행에도 불구하고 2020년에도 6.5% 증가

하였다. 21년도와 22년도에도 꾸준히 약 10% 씩 증가하

여 2022년도에는 2억원 대를 돌파하였다(Fig. 5). 2023

년도는 비록 한 분기지만 17.5%의 성장률을 보이며 향

후 4분기의 감소세를 감안하여도 최소 2억 2천만원 이

상 기록될 것으로 기대된다. 

복잡추나50은 30억 5천만원 대를 기록한 급여화 시행 

첫해를 제외하고 모두 분기별 평균 약 25억 전후의 평균 

진료금액을 기록하였다(Table XIV). 복잡추나80은 2021

년까지 분기별 평균 약 10억원을 기록하였으나 22년에

는 7.7% 증가하여 약 11억 6천만원을 기록하였고 23년

도 1분기에는 약 13억 5천만원을 기록하여 향후 지속적

인 증가세가 기대된다(Table XV). 다만 복잡추나50은 

2023년 1분기 회복세를 감안하더라도 2019년에 비교하

여 너무 침체되어 있으므로 단순 COVID-19 외 기타요

인에 대한 연구와 활성 방안에 대한 고민이 필요할 것으

로 사료된다(Fig. 5). 특수추나는 2020년 2, 3분기를 제

외하고는 몇십만원 대를 기록하여 제외하였다.

(2) 의원급 기관 분기별 진료금액

분기별 의원급 의료기관에서 단순추나의 총 진료금액

은 다음과 같았다(Table XVI). 2019년 2분기 추나급여화 

시행 이후 분기별 평균 150억 7천만원이 기록되었으며 

COVID-19 악영향에도 불구하고 20년, 21년에도 각각 

2019y 2020y 2021y 2022y 2023y

1Q - 190,640 226,279 228,380 278,477

2Q 194,208 213,606 240,942 241,060 -

3Q 230,290 221,471 232,364 238,564 -

4Q 219,193 208,544 230,659 236,248 -

mean* 214,564 208,565 232,561 236,063 278,477

rate** - 97.2% 111.5% 101.5% 118.0%

*mean: Quarterly average. **rate: Percent change compared to last year.

Table Ⅻ. Number of Uses Per Quarter(Complex Chuna80, Clinic-level)

2019y 2020y 2021y 2022y 2023y

1Q - 1,508,858 1,887,771 2,041,001 2,405,054

2Q 1,595,760 1,838,844 1,873,365 2,129,243 -

3Q 1,715,977 1,808,581 1,950,132 2,037,541 -

4Q 1,445,798 1,596,967 1,787,523 1,976,728 -

mean* 1,585,845 1,688,313 1,874,698 2,046,128 2,405,054

rate** - 106.5% 111.0% 109.1% 117.5%

*mean: Quarterly average. **rate: Percent change compared to last year.

Table ⅫⅠ . Treatment amount Per Quarter(1000won; Simple Chuna, Hospital-level)

Fig. 5. Treatment amount per quarter(hospital-level).
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3.3%, 4.3%씩 소폭 증가하였다. 다만 22년 거리두기가 

해제되었으나 1.6%만 증가하면서 오히려 상승세가 꺾였

지만 23년도 1분기에 약 196억원을 기록하여 18.9%의 

증가세를 보이며 회복하였다(Fig. 6). 

복잡추나50은 22년도까지 약 35억에서 37억원 사이

의 평균 진료금액을 기록하였으나 올해 1분기에 43억 2천 

7백만원을 기록, 전년대비 17.7% 증가하였다(Table XVII). 

복잡추나80은 COVID-19 악영향 속에서도 매년 꾸준히 

증가하였으며 특히 올해 1분기에는 100억원 대를 돌파

하여 약 113억원의 고무적인 성과를 기록하였다(Table 

XVIII). 이는 전년대비 21.5%의 증가률이며 향후 4분기

에 예상되는 하락세를 감안하더라도 좋은 지표가 기대

되는 바이다(Fig. 5). 특수추나의 경우 병원급과 마찬가

지로 수치가 낮아 제외하였다. 다만 올해 1분기에는 전

년 평균에 비교하여 314.6%가 증가하였으므로 향후 관

찰이 필요할 것으로 사료된다. 

2019y 2020y 2021y 2022y 2023y

1Q - 3,006,976 2,894,299 2,721,444 2,639,198

2Q 3,325,655 2,453,466 2,591,239 2,679,262 -

3Q 3,209,256 2,434,504 2,442,335 2,348,994 -

4Q 2,637,216 2,045,880 2,143,132 1,979,126 -

mean* 3,057,376 2,485,207 2,517,751 2,432,207 2,639,198

rate** - 81.3% 101.3% 96.6% 108.5%

*mean: Quarterly average. **rate: Percent change compared to last year.

Table XIV. Treatment amount Per Quarter(1000won; Complex Chuna50, Hospital-level)

2019y 2020y 2021y 2022y 2023y

1Q - 1,061,708 1,112,673 1,193,551 1,349,447

2Q 942,878 1,038,482 1,038,990 1,182,380 -

3Q 1,241,717 1,119,380 1,115,559 1,178,934 -

4Q 1,083,834 923,730 1,029,674 1,073,510 -

mean* 1,089,476 1,035,825 1,074,224 1,157,094 1,349,447

rate** - 95.1% 103.7% 107.7% 116.6%

*mean: Quarterly average. **rate: Percent change compared to last year.

Table XV. Treatment amount Per Quarter(1000won; Complex Chuna80, Hospital-level)

2019y 2020y 2021y 2022y 2023y

1Q - 15,573,930 17,056,427 16,292,427 19,619,193

2Q 14,110,204 15,994,606 16,847,583 17,100,951 -

3Q 15,819,787 16,012,143 15,600,761 16,238,198 -

4Q 15,278,106 14,706,984 15,441,709 16,366,985 -

mean* 15,069,366 15,571,916 16,236,620 16,499,640 19,619,193

rate** - 103.3% 104.3% 101.6% 118.9%

*mean: Quarterly average. **rate: Percent change compared to last year.

Table XVI. Treatment amount Per Quarter(1000won; Simple Chuna, Clinic-level)

Fig. 6. Treatment amount per quarter(clinic-level).
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4. 고찰

2020년 1월 COVID-19가 처음 국내에서 발병하고 ‘코

로나포비아’라는 표현이 생길 정도로 국민 전체가 활동

이 위축된 상태에서10) 대규모 전염병의 유행시 최전선에

서 활약하는 의료 기관은 기관 이용 중 전염위험 우려로 

인해 이용이 감소하였다11). 

본 연구에서는 COVID-19 사회적 거리두기 전후 추나

요법 이용 현황에 대해 보고하였다. 건강보험심사평가

원 보건의료빅데이터개방시스템에서 2019년 2분기부터 

2023년 1분기까지 진료행위코드 기준으로 단순추나(코

드40710), 복잡추나(본인부담50% 코드40720: 이하 복

잡추나50), 복잡추나(본인부담80% 코드40721: 이하 복

잡추나80), 특수추나(코드40730)를 검색하여 병원급 및 

의원급의 환자수, 치료횟수, 진료금액 3가지 항목에 대

해 조사하였다.

19년 4월부터 23년 3월까지 건강보험급여상 추나요

법은 총 환자수 8,315,838명, 치료횟수 19,332,786건, 진

료금액 544,651,407,000원을 기록하였다. 단순추나요법

이 전체 환자수의 68.99%, 이용량의 65.44%, 진료비의 

52.82%으로 세 항목에서 가장 높은 비중을 차지하였다. 

특수추나요법은 각각 0.02%, 0.02%, 0.04%만 차지하였

으므로 논의에서 제외하였다.

환자수에 대한 추나요법 행위별 비율은 병원급에서는 

단순추나 50.89%, 복잡추나50 30.45%, 복잡추나80 18.66%

을 기록하였다. 의원급에선 단순추나 71.23%, 복잡추나

50 7.90%, 복잡추나80 20.85% 비율을 기록하였다. 추나

요법의 행위별 이용량 분포는 병원급에서는 단순추나 

45.41%, 복잡추나50 38.33%, 복잡추나80 16.26%이었으

며 의원급 기관에선 단순추나 68.75%, 복잡추나50 9.35%, 

복잡추나80 21.88%을 기록하였다. 진료비의 경우 병원급

에서 단순추나 33.32%, 복잡추나50 46.77%, 복잡추나80 

19.91%, 의원급 단순추나 56.62%, 복잡추나50 18.47%, 

복잡추나80 28.68%의 비중을 차지하였다. 

병원급에서는 단순추나요법이 환자수에서 50%, 이용

량에서 45%로 가장 높은 비중을 차지하였으며 진료비 

항목에서는 복잡추나50이 46%로 가장 많았다. 의원급

에서는 환자수, 이용량 및 진료비에서 모두 단순추나요

법의 비중이 제일 높았다. 해당기간 동안 병원 및 의원급 

기관별 환자수, 치료횟수, 진료금액 3가지의 분기별 평

균은 다음과 같다.

환자수에 대한 분기별 평균은 병원급에서는 단순추나 

2019y 2020y 2021y 2022y 2023y

1Q - 3,464,579 3,842,584 3,784,424 4,327,747

2Q 3,854,110 3,691,136 3,991,119 3,906,503 -

3Q 3,676,343 3,693,648 3,616,245 3,575,170 -

4Q 3,407,425 3,330,795 3,439,043 3,443,942 -

mean* 3,645,959 3,545,040 3,722,248 3,677,510 4,327,747

rate** - 97.2% 105.0% 98.8% 117.7%

*mean: Quarterly average. **rate: Percent change compared to last year.

Table XVII. Treatment amount Per Quarter(1000won; Complex Chuna50, Clinic-level)

2019y 2020y 2021y 2022y 2023y

1Q - 7,092,261 8,660,135 9,013,688 11,323,982

2Q 7,019,552 7,946,691 9,221,332 9,514,155 -

3Q 8,323,831 8,239,284 8,892,988 9,415,643 -

4Q 7,922,925 7,758,441 8,827,923 9,324,324 -

mean* 7,755,436 7,759,169 8,900,595 9,316,953 11,323,982

rate** - 100.0% 114.7% 104.7% 121.5%

*mean: Quarterly average. **rate: Percent change compared to last year.

Table XVIII. Treatment amount Per Quarter(1000won; Complex Chuna80, Clinic-level)
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29,186명, 복잡추나50 17,461명, 복잡추나80 10,702명을 

기록하였으며 의원급에선 단순추나 329,361명, 복잡추

나50 36,524명, 복잡추나80 96,387명을 기록하였다. 치

료횟수 평균은 병원급에서는 단순추나 77,700건, 복잡추

나50 65,580건, 복잡추나80 27,819건을 기록하였고 의

원급에서는 단순추나 713,049건, 복잡추나50 96,996건, 

복잡추나80 226,933건을 기록하였다. 분기별 진료금액 

평균은 병원급에서 단순추나 1,849,946원, 복잡추나50 

2,596,999원, 복잡추나80 1,105,403원을 기록하였고 의원

급에서는 단순추나 16,128,750원, 복잡추나50 3,690,301

원, 복잡추나80 8,656,072원을 기록하였다.

분기별 평균 환자수는 단순추나의 경우 병⋅의원급에

서 모두 COVID-19 유행으로 인해 2020년 감소하였으

나 2021년도부터 회복하였으며 23년도 1분기에는 전년 

대비 각각 6.6%, 10.1% 증가를 기록하였다. 다만 의원급

에서는 단순추나의 분기별 평균 환자수가 전년도대비 

2.9%만 감소하였고 복잡추나도 COVID-19의 대유행 이

후 감소한 뒤 상태가 유지된 병원급과는 달리 2020년 

한해 전년대비 각각 7.5%, 6.3% 감소 후 21년부터 다시 

증가, 23년 1분기에는 전년도 분기평균 대비 각각 10.2%, 

13.1% 증가하였다.

분기별 평균 치료횟수는 단순추나의 경우 병⋅의원급

에서 모두 COVID-19 유행과 거리두기 시행이라는 악조

건에서도 하락세를 그리지 않았으며 23년도 1분기에는 

전년도 사용량 대비 각각 14.4%, 15.4% 증가하는 등 꾸

준히 시행됨을 확인하였다. 복잡추나 경우도 2020년 일

시적인 이용 감소이후 2021년도부터 다시 꾸준하게 사

용됨을 확인할 수 있었으나 병원급 의료기관의 복잡추

나50은 2020년도 21.0% 감소 이후 23년도 1분기에도 급

여화 시행 첫 분기의 77% 수준에 불과하여 방안에 대한 

고민이 필요할 것으로 보인다.

분기별 평균 진료금액은 단순추나의 경우 2020년 

COVID-19 대유행 속에서도 병원급에서 6.5% 및 의원

급에서 3.3% 증가세를 보였으며 매 분기 증가 추세를 

유지하다가 올해 1분기에는 전년도 동일분기(22년도 1

분기)대비 각각 17.8%, 20.4% 증가하였다. 복잡추나도 

20년 일시적인 감소이후 21년부터 다시 꾸준하게 증가

하였으며 특히 복잡추나80의 경우 2023년도 1분기에 

16.6%, 21.5% 증가폭을 기록하였다. 병원급 의료기관의 

복잡추나50은 2020년도 19.3% 감소 이후 23년 1분기에

도 19년 1분기 대비 79% 수준에 불과하여 이에 대한 논

의가 필요할 것으로 보인다.

병원급 의료기관에서 복잡추나50의 경우 모든 지표에

서 하락폭이 큰 이유에 대해서는 단순추나와 비교해서 

상대적으로 어려운 시술 난이도와 높은 본인부담금이 작

용한 것으로 사료된다. 의원급 기관에서도 복잡추나가 

꾸준히 시행되고는 있으나 단순추나에 비해 낮은 비중

을 차지하며 이는 병원급 기관들이 급여화 초기에 복잡

추나 시행을 많이 하다가 여러 요인으로 감소를 하게 된 

반면, 의원급 기관에서는 급여화 초기부터 복잡추나 시

행 및 청구를 적게 한 것이 반영된 것으로 보인다. 이러

한 부분을 개선하고 복잡추나요법 활성화를 위해 복잡

추나 시술과 청구에 관한 차트 및 술기 재교육 및 본인

부담금 감소 등의 방안이 필요할 것으로 사료된다.

또한 환자수, 치료횟수, 진료금액 모든 항목에서 추나

행위종류나 의료기관급을 가리지 않고 대체적으로 2, 3

분기까지는 수치가 증가하다가 4분기에 감소하는 패턴

을 보여주고 있다. 4년동안 COVID-19 유행 및 사회적 

거리두기 시행 여부와도 상관없이 분기별 평균 수치 변

동 추이가 유사하게 반복되는 경향을 보여주고 있는데 

이러한 경향이 추나요법이 필요한 질병 발생에 관한 계

절 요인 때문인지 환자 1인당 연간 건강보험 추나급여치

료 보장횟수 제한의 영향에 의한 것인지는 명확하지 않

다. 다만 김 등12)이 시행한 21개 한방병의원의 추나요법 

이용실태에 관한 연구에서도 1년간 최대 118회까지 추

나치료를 받은 경우가 있었으며 4분기에 해당되는 9월

부터 12월까지 월별 자료상 전반적인 환자수가 감소하

는 경향을 보이다가 다음년도 1분기 1월부터는 증가세

로 반등되는 것을 보아 현 건강보험상 추나요법 급여보

장 횟수 제한이 국민들의 추나요법 이용에 영향을 미치

는 것으로 보인다. 특히 복잡추나요법은 장기간 꾸준한 

치료가 필요한 중증도 질환에 적용하는 경우가 많으므

로 현재 급여 보장횟수보다 더 상향 조정하는 것이 필요

할 것으로 사료된다. 또한 추나요법 시범사업 시 진행한 

선행연구들13,14)에서는 과거 추나요법이 비급여로서 환

자 본인 부담이 높았으나 건강보험에 도입된 후로 환자 
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부담이 줄어들어 의료서비스 이용이 높아졌다 라는 결

론을 보고하였다. 황13)등 연구에서 환자들의 만족도 조

사 결과, 추나 요법을 이용한 이유로 ʻ급여시범사업으로 

치료비 가 낮아져서ʼ를 가장 많이 응답하였으며 김14)등 

연구에서도 추나 요법 시범사업에 참여한 환자들에 대

한 연구 결과 추나 요법의 만족한 이유로 ʻ지불 비용에 

비해 치료효과가 좋았다ʼ는 사유가 2번째로 높았다. 이

러한 점을 보았을 때 급여 보장횟수 뿐 아니라 현재의 

본인부담금을 더 낮추는 방향으로도 조정하게 되면 현

재 비용부담 때문에 치료를 못 받는 환자들이 더 많이 

추나요법을 이용할 수 있게 될 것으로 예상된다.

다만 중증도를 평가하기 위한 질환별 추나사용횟수 등 

상세한 데이터를 수집하기 위해서는 질환코드 별 추나

행위 통계자료가 필요한데 보건의료빅데이터개방시스

템에서는 해당 내용을 공개하지 않는다. 이번 연구를 바

탕으로 향후 중증도를 평가할 수 있는 관련 자료들을 확

보하여 추가적인 연구가 진행되길 희망하며 추나요법의 

건강보험보장이 더 확대되고 나아가 한의진료행위에 대

한 건강보험 보장성이 강화되길 기대한다. 또한 환자수 

및 사용횟수, 진료금액 항목들의 23년도 1분기 지표가 

병원급에서 시행한 복잡추나50 외에는 나머지 전 부분

에서 전년도 분기평균에 비해 뚜렷한 증가를 보이고 있

다. 추후 올해 전체 자료가 공개되면 이러한 회복세가 

한 분기의 일시적인 것이 아닌 COVID-19 악영향에서 

벗어나 추나요법의 시행이 더욱 활성화되고 나아가 한

의의료기관 이용이 증가되기를 기대해본다. 

5. 결론

본 논문는 COVID-19 사회적 거리두기 전후 추나요법 

이용 현황에 대해 파악하기 위하여 건강보험심사평가원 보

건의료빅데이터개방시스템에서 2019년 2분기부터 2023

년 1분기까지 진료행위 중 ‘추나‘에 대해 검색하여 병의

원급의 진료비, 치료횟수, 환자수에 대해 조사하였으며 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 해당기간 동안 건강보험급여상 추나요법은 총 환

자수 8,315,838명, 치료횟수 19,332,786건, 진료비 

544,651,407,000원을 기록하였으며 단순추나가 전

체 환자수의 68.99%, 치료횟수의 65.44%, 진료비

의 52.82%으로 세 항목에서 가장 높은 비중을 차지

하였다.

2. 병원급 의료기관에서는 단순추나가 환자수 50%, 치

료횟수 45%로 가장 높은 비중을 차지하였으며 진

료비는 복잡추나50이 46%로 가장 높은 비중을 보

였다. 의원급 의료기관에서는 환자수, 치료횟수 및 

진료비에서 모두 단순추나가 비중이 제일 높았다.

3. COVID-19로 인해 2020년에는 추나요법 적용이 감

소하였으나 2021년 기점으로 회복하여 2022년 사

회적 거리두기 이후로 유의미한 상승세를 보였으

며 23년 1분기에는 전 항목에서 10% 이상의 증가

세를 기록하였다.

4. 모든 항목에서 추나요법종류나 의료기관급을 가리

지 않고 2, 3분기까지 수치가 증가하다 4분기에는 

감소하는 패턴을 보여주고 있으며 이는 건강보험 

추나요법 급여보장 횟수 제한이 추나요법 이용에 

영향을 미치는 것으로 사료된다.
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