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서론 

1. 복부대동맥류 정의 및 질병부담

복부대동맥류는 복부대동맥 직경이 3.0 cm 이상 부풀어 

오른 상태를 의미한다. 복부대동맥류는 팽창된 대동맥벽의 

외막 바깥으로 출혈이 발생하는 상태인 파열된 복부대동맥
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Abdominal aortic aneurysm (AAA) is a disease in which the abdominal aorta is swollen to a diameter as large 
as 3.0cm or even more. Although the symptoms are usually not prominent, it is fatal once it bursts. If AAA is 
diagnosed early and treated, the majority of deaths from ruptured AAA can be prevented. It is screened for with 
ultrasonography, which is a fast, cheap and safe diagnosis tool. Most patients can also tolerate the screening well. 
Several countries are operating national AAA screening programs in efforts to reduce AAA-related deaths. For 
instance, the Screening Abdominal Aortic Aneurysms Very Efficiently program in the United States and the 
National Health Service Abdominal Aortic Aneurysm Screening Programme in the United Kingdom are some of the 
prominent programs currently available. If Korea conducts AAA screening programs for a target population similar 
to these cases, the cost is estimated to be 25.7 billion Korean won (23.4 million US dollars [USD]). If the target 
population is extended to males 65 years of age and above with experience smoking more than 5 pack-years of 
cigarettes, the cost is estimated to be 36.4 billion Korean won (33.1 million US dollars [USD]). However, considering 
the actual screening rate of the current national cancer screening program, the realistic costs are estimated to be 
10.6 billion Korean won (9.7 million US dollars [USD]) and 15.0 billion Korean won (13.7 million US dollars [USD]), 
respectively. Given the success of AAA screening programs in other countries, it is necessary to introduce a national 
AAA screening program in Korea.
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류와 복부대동맥류는 있으나 증상이 없는 상태인 무증상성 

복부대동맥류로 크게 2가지로 구분된다. 복부대동맥류 유병

률은 연령, 성별, 지역에 따라 다르며 여성과 비교 시 남성

에서 3배 정도 더 높다. 65세 이상 미국 남성 가운데 5%가 

복부대동맥류를 갖고 있는 것으로 추정되며 유병률은 10년 

마다 6%까지 상승하며 복부대동맥류의 전체적인 유병률 또

한 상승하고 있다[1]. 일본의 경우, 총 1,731명의 고혈압 

환자(연령 60세 이상)를 대상으로 한 복부대동맥류 검진에

서 환자 69명(4.1%)에서 복부대동맥류가 검출되었고 고령

과 남성이 독립적인 위험인자로 밝혀졌다. 성별에 관계없

이 연령 증가에 따라 복부대동맥류 유병률은 증가하였는데 

80세 이상 남성 및 여성에서 각각 9.7%와 5.7%의 유병률

을 보였다[2].

복부대동맥류는 전형적으로 비증상성이나 일단 파열되면 

매우 치명적이다. 외국 문헌에 따르면, 인구 1,000명당 연간 

3.5-6.5명의 발생률을 보이고 있다[3]. 미국의 경우, 파열된 

복부대동맥류는 전체 사망원인 가운데 15위에 해당되고 매년 

8,500명 이상의 병원 내 사망을 차지하고 있으며, 직경 5.5 cm  

이상의 거대 복부대동맥류 파열의 약 16%에서 매년 9천 명의 

사망을 유발하고 있다[4,5]. 선진 외국의 경우, 혈관질환 치료

술의 발달과 더 높아진 대중의 질환 인식에도 불구하고 파열

된 복부대동맥류의 전체사망률은 80-90%에 이른다[6-9]. 복

부대동맥류의 주요 위험인자는 고령, 남성, 흡연, 복부대동맥

류 가족력(특히, 남성의 일등친), 고혈압, 관상동맥질환, 뇌혈

관질환, 고콜레스테롤혈증 등이 있다[10]. 

우리나라의 경우 아직 복부대동맥류에 대한 대중들의 인

식이 저조한 상태이며 유병률에 대한 전국적인 연구는 아

직 없는 상태이다. 3단 주상병 코드 검색을 통해 질병코드 

I71(질병명칭: 대동맥동맥류 및 박리)에 해당하는 세부 질

병코드 및 질병명칭을 찾아 복부대동맥류로 인한 사망에 해

당하는 질병코드(I71.3 파열된 복부대동맥동맥류, I71.4 파

열에 대한 언급이 없는 복부대동맥동맥류)에 대한 2015년 

통계청 사망자료에 따르면, 각각 226건과 65건의 사망이 

발생하였다. 국내에서 65세 이상 남성 1,150명(평균 연령 

72.3±0.2세, 80세 이상 103명[9.0%])을 대상으로 한 복부

대동맥류 검진 결과에 따르면, 복부초음파 촬영을 통한 직

경 3 cm 이상의 복부대동맥류 유병률은 2.9%(33/1,150명) 

였고, 직경 5 cm 이상의 거대 복부대동맥류 유병률은 0.3% 

(3/1,150명)였다[11]. 국내 3개 도시(하남, 서울, 울산)에

서 실시한 1,229명(남성 478명, 여성 751명, 평균 연령 

63.9±10.1세; 50-91세)을 대상으로 한 복부대동맥류 검진

결과를 살펴보면, 11명/1,229명(0.89%)이 복부대동맥류로 

진단되었고, 2명(0.16%)은 5.5 cm 이상의 거대 복부대동맥

류로 진단되었다. 해외에서 실시하고 있는 복부대동맥류 고

위험군 인구를 대상으로 한 국가검진 기준과 동일한 기준을 

적용하여 국내에서 검진사업을 실시한 결과, 우리나라 고

위험 복부대동맥류 환자 유병률은 4.5%로 나타났다. 이는 

서구 국가의 유병률 4-9%와 유사하게 우리나라의 고위험

군 복부대동맥류 유병률이 낮지 않음을 보여주고 있다[12]. 

외과술과 중환자치료 발전에도 불구하고 응급실에서 파열

된 복부대동맥류 환자를 변함없이 맞이하고 있다[13]. 통

계청에서 발표한 2015 한국의 사회지표에 따르면, 2015년  

기준 우리나라 65세 이상 노령인구 비율은 13.1%이며, 

2030년 24.3%, 2040년 32.3%, 2060년 40.1%로 급속한 

증가가 예측되어 향후 복부대동맥류 환자의 폭발적인 증가

가 예상된다[14].

2. 복부대동맥류 치료방법

복부대동맥류 직경이 5.5 cm에 도달하거나 매년 1 cm보

다 빠르게 팽창하게 되면 환자들은 개복수술 혹은 혈관 내 

시술을 받게 된다. 과거 20년 동안 복부대동맥류를 치료하기 

위한 혈관 내 시술 사용이 증가해 왔고 예정된 혈관 내 복부

대동맥류 치유술과 관련한 이환 및 사망은 감소해 왔다[15]. 

혈관 내 복부대동맥류 치유술은 개복 수술과 비교 시 시술시

간, 단기 사망률, 합병증, 중환자실 재원기간, 그리고 입원기

간을 줄여주고, 장기적으로 사망률에는 차이가 없으며 장기 

재시술률은 다소 높다[16,17]. 우리나라의 경우 이들 2가지 

치료법 모두 국민건강보험 급여대상으로 적용되고 있으며, 

보건복지부에서 발표한 혈관 내 시술에 대한 세부인정기준

을 살펴보면 Table 1과 같으며 개복수술(행위코드: 자-203 

동맥류절제술 [혈관이식술 포함])에 대한 별도의 세부인정기

준은 없는 상태이다[18]. 
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3. 초음파촬영술을 이용한 복부대동맥류 검진

복부대동맥류 치료법의 많은 발전에도 불구하고 여전히 

높은 이환과 사망을 보이고 있다. 복부대동맥류를 포함한 

혈관계 질환은 종종 증상을 보이지 않으며 처음 임상적 징

후를 보였을 때는 치명적이거나 생명을 위협하는 경우가 많

다. 이른바 병리학적으로 존재하는 질환임에도 불구하고 증

상을 보이지 않는 상태와 임상적으로 명백한 질환간의 검

출 격차가 검진에 대한 관심을 불러일으켜 왔다[19]. 복부

대동맥류는 조기에 진단되어 치료된다면 파열된 복부대동

맥류로 인한 대다수 사망은 예방이 가능하다. 복부대동맥

류 치료술은 5% 미만의 사망률을 이끌어내고 복부대동맥

류 관련 사망률을 낮출 수 있는 가장 효과적인 방법은 조기 

검진과 복부대동맥류가 파열하기 전에 예정된 복원술을 실

시하는 것이다. 정기적인 신체검사를 통해 거대 복부대동맥

류를 검출할 가능성은 있으나 이러한 방법은 작은 복부대

동맥류의 경우 민감도 및 특이도 모두 낮다. 또한, 작은 크

기(직경 3.0-3.9 cm)의 복부대동맥류

를 검진으로 발견해서 정기적인 검사를 

실시할 경우, 검사에 따른 의료비 상승

과 과잉진료가 있을 수 있는 우려가 존

재한다[20]. 컴퓨터단층촬영과 자기공

명혈관촬영술은 복부대동맥류를 진단

하는데 정확도는 높으나 제일선 검진방

법으로 사용되지 않는데 상대적으로 고

가의 비용과 이용 가능성 그리고 컴퓨

터단층촬영으로 인한 잠재적인 조영제 

관련 부작용 발생 가능성이 있다. 복부

대동맥류로 인한 사망은 예방가능하며 

간단한 초음파촬영술로 문제를 진단할 

수 있다. 초음파촬영술은 빠르고 비용

이 저렴하고, 안전하며 또한 대다수 환

자가 잘 감내할 수 있는 검진방법으로 

정확도가 매우 높으며 복부대동맥류의 

경우 95% 민감도, 100% 특이도를 보인

다[21]. 검진의 이용도를 평가할 때 다

음과 같은 다양한 요인이 중요하게 고

려된다. 검진비용, 검사 관련 이환, 검진대상 인구의 질병 

유병률, 검출되지 않은 상태로 놓여 있을 때 질환의 비용 및 

이환, 그리고 진단되고 치료되었을 때의 비용 및 사망률 등

이다. 오랜 기간 동안 초음파촬영술은 복부대동맥류 진단과 

평가에 사용되어 왔는데 위와 같은 기준들은 모두 초음파

촬영술을 이용한 복부대동맥류 검진에 긍정적으로 적용됨

을 알 수 있다. 

세계보건기구의 검진프로그램 기준을 살펴보면, 질병의 

경우 중요한 건강문제여야 하며, 증상이 없으나 잠재기에 검

출 가능하며, 후기보다는 잠재기에 더 좋은 치료법이 있어

야 하며, 고위험 인구에서 좀 더 유병률이 높아서 검진대상

을 정할 수 있어야 하며, 비용효과적인 검진전략이 가능해야 

한다. 검진의 경우 간단하고, 안전하고, 정밀하고, 적합하고, 

타당성을 갖추어야 하며; 윤리적으로 허용 가능하여 대상 인

구에 의해 수용되어야 하며; 정해진 경계수준을 제시하고 합

리적으로 비용효과적이어야 하며; 향후 검사에 대해 적합하

Table 1.  Reimbursement coverage indication guideline for percutaneous intravascular installation of 
stent-graft (Ja-661) [18]

Category Requirement

Indications A. Aorta
(1) Aortic aneurysm
① Abdominal aortic aneurysm diameter ≥ 5.0 cm
② �Growth rate of aneurysm ≥ 0.5 cm/half year from 4-5 cm at aneurysm  

   diameter or symptomatic regardless of size
(2) Pseudoaneurysm or aortic rupture
(3) Aortic dissection
① Maximal aortic diameter ≥ 4 cm (acute) or ≥ 6 cm (chronic)
② Diameter is less than acceptable indication, however

- Symptomatic for ischemic bifurcated artery
- Dissection is developing
- Dynamic obstruction

B. Branch Vessel
(1) Aneurysm or pseudoaneurysm (iliac artery, renal artery, etc.)
(2) Arteriovenous fistula or vessel rupture
(3) Transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) or revision
(4) �Patients who are eligible for vascular stent implantation, however, lesions  

   �are located around joints and difficult with conventional stent 
implantation for axillary artery and popliteal artery (middle portion of 
popliteal artery (P2 segment)) can be implanted with Gore Viabahn 
Endoprosthesis

Number of  
   �reimbursement 

coverage units

(1) �Trunk type (unibody): maximum 2 units are reimbursed for broad lesions  
   such as covering aorta or branch vessel

(2) �Bifurcated type and iliac extender type: 1 body and 2 units of iliac extender  
   �type for unilateral are reimbursed. If type I endoleak occurs, 1 body 

extension is reimbursed
(3) Gore Viabahn Endoprosthesis: 1 unit per each vessel is reimbursed
(4) �Patients should copay the total costs of extra stent graft usage except Gore  

   Viabahn Endoprosthesis
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고 동의된 추적관찰 기간이 있어야 한다. 또한 치료법은 효

과적이어야 하고 검출된 환자의 경우 수용된 예방적 조치 혹

은 치료법이 있어야 하고, 명확한 치료정책과 선택지가 있어

야 한다[22,23]. 세계보건기구 검진기준을 살펴보면, 초음파

촬영술을 이용한 복부대동맥류 검진이 정확하게 부합됨을 

알 수 있다(Table 2)[23]. 

60세 이상 남성을 대상으로 한 초음파촬영술을 이용한 복

부대동맥류 검진은 45-49%까지 복부대동맥류 파열을 감소

시키며 사망률을 21-68%까지 낮춘다. 영국에서 65-74세 

남성 67,800명을 대상으로 실시한 복부대동맥류 검출을 위

해 무작위로 할당한 초음파 검진군과 대조군 검진 임상연구

인 Multicenter Aneurysm Screening Study (MASS)에 따

르면, 대동맥류 관련 사망률은 초음파 검진군에서 53% 더 

낮았다[24]. 그 외 다양한 국가에서 실시한 검진 임상연구에

서도 이와 유사한 결과를 보였다[23,25].

해외 복부대동맥류 국가검진사업 사례

복부대동맥류 검진 가이드라인을 평가하기 위한 최근의 

체계적 문헌고찰 결과, 5.5 cm 이상의 복부대동맥류를 검출

하고 치료하기 위한 노령 남성의 1회 검진 이용을 지지하는 

합의를 도출하였다[26]. 복부대동맥류 관련 사망을 줄이기 

위한 노력의 일환으로 2007년 1월 미국 의회는 ‘효율적 복

부대동맥류 검진(Screening Abdominal Aortic Aneurysms 

Very Efficiently, SAAAVE)’ 법안을 승인하였다. 미국 의

회가 복부대동맥류 검진에 대한 보험

급여를 고려하게 된 중요한 계기 가운

데 하나는 ‘미국 예방서비스 태스크포스

(US Preventive Services Task Force, 

USPSTF)’가 제시한 긍정적인 평가보고

서에 기인한다. 광범위한 평가를 거친 

후 USPSTF는 65-74세 남성 흡연 경험

자를 대상으로 한 검진을 권고하였고 이

를 통해 미국혈관외과학회(Society for 

Vascular Surgery)에서 의회를 설득해 

마침내 SAAAVE 법안을 통과시켰다. SAAAVE 법안은 의사

서비스, 외래 케어, 의료용품 및 예방서비스를 보험 급여하는 

메디케어 파트 B (Medicare part B)에 따라 복부대동맥류의 

알려진 위험인자를 갖고 있는 대상인구에 대해 1회에 한하여 

의사에 의한 신체검사와 복부 초음파촬영술을 통한 검진을  

‘메디케어 환영 프로그램(Welcome to Medicare Package)’ 

일환으로 제공한다[27]. 65-74세 대상인구 가운데 평생 동

안 100개비 이상 흡연을 한 남성 혹은 복부대동맥류 가족력

이 있는 인구를 대상으로 프로그램을 운영한다[28]. 이를 통

해 복부대동맥류로 인한 사망률을 감소시키고 국가적 차원

의 의료비 지출을 절감하고 있다. 법안 통과 이후, 일부 민영

보험자는 가입자를 위한 복부대동맥류 검진 프로그램을 포

함시켰는데 복부대동맥류 검진은 비용이 저렴하여 보험급여

에 대한 지출부담이 낮기 때문이다. 

영국국립검진위원회(United Kingdom National Screen-

ing Committee)는 영국정부를 위해 검진프로그램에 대한 근

거를 평가하고 권고사항을 제공한다. 영국국립검진위원회와 

국민건강보험 검진프로그램(NHS Screening Programmes)

은 영국보건성(Department of Health)의 주요 기관인 영국

공중보건청(Public Health England)에 속해 있으며 영국공

중보건청은 70개 이상의 공중보건전문가를 단일의 공중보건

서비스로 통합하여 2013년 4월 1일에 설립되었다. 국민건강

보험 복부대동맥류 검진 프로그램(National Health Service 

Abdominal Aortic Aneurysm Screening Programme, 

NAAASP)은 영국의 65세 이상 모든 남성이 이용 가능하다. 

65세에 접어든 남성 인구뿐만 아니라 65세 이상이지만 과거 

Table 2.  Criteria for an acceptable screening program [23]

Category Requirement

Disease Important health problem
Asymptomatic but detectable latent stage
Treatment that is better at the latent stage than at a later stage
More prevalent in high-risk populations that can be defined for screening
Cost-effective screening strategy

Screening test Simple, safe, precise, feasible, and validated
Ethically acceptable as well as accepted by the target population
Defined cutoff levels and is reasonably cost-effective
Suitable and has agreed-upon follow-up intervals for future tests

Treatment Effective and there are accepted preventive measures or treatments for  
   detected patients
Clear treatment policy and options
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검진을 받아본 적이 없는 남성이 스스로 지원하여 복부 초음

파촬영술 검진을 받을 수 있으며 조기 검출, 적절한 모니터

링 및 치료를 통해 연령 65-74세 남성의 복부대동맥류 관

련 사망을 줄이기 위해 실시하고 있다[29]. 복부 초음파촬

영술 결과는 모든 환자의 주치의에게 제공된다. NAAASP

는 조기 검진에서 작은 혹은 중간 크기의 동맥류를 갖고 있

는 것으로 발견된 모든 남성에 대해 분기별 혹은 매년 사후

관찰을 제공하고 커다란 크기의 동맥류를 갖고 있는 것으로 

발견된 남성은 진단과 치료를 위해 혈관서비스 케어로 진료 

의뢰된다. 영국 뿐만 아니라 웨일즈도 NAAASP와 유사한 

프로그램(Wales Abdominal Aortic Aneurysm Screening 

Programme, WAAASP)을 운영하고 있다. 

복부대동맥류 검진 프로그램의 비용 효과성

해외에서 실시한 복부대동맥류 초음파 검진 프로그램 결과

를 살펴보면 비용이 매우 저렴함을 알 수 있다. 미국에서 환

자당 복부 초음파촬영술 평균비용은 53달러였으며 2003년  

기준 65세 이상 환자당 검진 비용(55달러)에 비해 다소 낮은 

금액이었다[28]. 남성 67,800명(65-74세)을 대상으로 복부

대동맥류와 관련한 사망 뿐만 아니라 복부대동맥류 검진, 추

적관찰, 예정된 및 응급 수술 비용 모두를 고려한 구제된 생

명당 비용을 분석한 MASS 임상연구 결과를 살펴보면, 4년

차 시점에 구제 연수당 28,389파운드였다. 검진 프로그램

은 장기적 관점에서 좀 더 비용효과적이었는데 구제 연수당 

8,000파운드로 비용효과적인 것으로 분석되었다[29]. 4년에 

걸친 기간 동안 대조군 대비 검진군에서 사망자가 47명 더 

적었으며 추가비용 발생은 2.2백만 파운드였다. 6% 할인율 

적용과 중도절단 보정을 한 후 검진 프로그램의 평균 추가비

용은 환자당 63.39파운드(신뢰구간 53.31-73.48)였다. 복

부대동맥류에 대한 위험비는 0.58(0.42-0.78)이었고 4년에 

걸친 검진에 대한 생명구제연수당 평균 증분비용효과비는 

28,400파운드(15,000-146,000)였고 이는 질보정생명연수

(quality adjusted life year, QALY) 약 36,000파운드와 동

등한 수치이다. 10년차에는 이러한 수치는 생명구제연수당 

약 8,000파운드까지 낮아지는 것으로 분석되었다.  

남성 연령별(60, 65, 70세) 및 위험인자별(남성 혹은 특

정 고위험군) 복부대동맥류 검진의 비용효과분석 연구에 따

르면, 상이한 검진전략(연령별 및 위험인자별)에 대한 구제

된 생명당 비용은 8,309-14,084달러이고, 65세 남성 대상 

1회 검진비용은 10,474달러였다. 60세 남성의 경우 동등한 

비용효과성을 보였으며 좀 더 좋은 구제된 생명당 비용을 보

였다. 일반 대상인구의 효용을 간주할 때 QALY당 13,900달

러로 나타났고 복부대동맥류로 검진된 남성 가운데 효용이 

5% 감소할 경우 QALY당 비용은 75,100달러까지 상승하였

다. 결론적으로 남성 대상 복부대동맥류 검진은 장기간에 걸

쳐 비용효과적인 것으로 나타났다[30]. 

복부대동맥류 위험인자를 띤 25명 환자를 대상으로 한 맹

검형태로 빠르게 복부 초음파촬영술을 이용하여 검진한 경

우와 종래 방식의 복부 초음파촬영술 검진을 비교한 연구에 

따르면, 검진 결과 빠른 검진방식이 종래 방식에 비해 평균 

소요시간이 6분의 1 수준이었고(4분 vs. 24분) 100% 정확도

를 보였다. 복부대동맥류 검진의 비용효과비가 11,215달러 

로서 통상 60,000달러 미만의 비용효과비의 경우 지불의

사가 있다고 감안할 때 우수한 비용효과성을 보였다. 민감

도 분석에서는 통상적인 메디케어 급여비용인 259달러에서 

빠른 검진의 경우 40달러로 검진비용이 낮추어졌고 비용효

과비는 6,850달러로 낮아졌다. 또한, 복부대동맥류 유병률

이 높은 대상 인구(예를 들어, 남성으로 가족력이 있는 경

우 18%)의 경우 비용효과비는 더욱 개선되었다. 분석 결과,  

60세 이상의 모든 남성에 대해 복부대동맥류 초음파촬영술

을 제공되는 것이 타당함을 보여주었다[31]. 대다수 연구결

과, 고위험 인구 대상 1회 복부 초음파촬영술 검진의 비용효

과성에 대해 동의하며 미국 예방서비스 태스크포스 가이드

라인은 이러한 내용을 권고하였다.

국내 복부대동맥류 국가검진사업 도입에 

따른 재정영향분석

국가검진사업은 궁극적으로 해당 질병의 사망률을 감소시
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키기 위한 목적으로 시행된다. 검진수가는 검진사업의 성과

와 질에 직접적인 연관성을 띠고 있다. 적정하지 못한 검

진수가는 검진사업 성과를 낮추고 궁극적으로 검진대상자

의 참여도와 만족도를 떨어뜨린다. 현재 우리나라에서는 

다음과 같이 다양한 국가건강검진 사업이 진행 중에 있다.  

‘모자보건법’에 따른 영유아에 대한 건강검진, ‘영유아보육법’

에 따른 영유아에 대한 건강검진, ‘학교보건법’에 따른 초·

중·고등학교 학생의 건강검사, ‘청소년복지지원법’에 따른 

청소년 건강진단, ‘국민건강보험법’에 따른 건강검진, ‘산업

안전보건법’에 따른 일반건강진단, ‘의료급여법’에 따른 건강

검진, ‘암관리법’에 따른 암조기검진, ‘노인복지법’에 따른 건

강진단, 그리고 국가 및 지방자치단체가 비용을 부담하는 건

강검진 중 법 제8조에 따른 국가건강검진위원회에서 정하는 

건강검진 등이다[32]. 

복부대동맥류의 초음파촬영술을 통한 검진 비용은 높지 

않고 개인별로 충분히 지불 가능한 금액이지만 국가검진 프

로그램이 없을 경우 복부대동맥류 질환이 있는 환자나 질환

에 대해 알고 있는 사람만이 검진을 찾게 된다. 대다수 사람

들이 유방암과 전립선암 등에 대한 위험은 알고 있지만 복

부대동맥류에 대한 위험은 잘 인지하지 못하는 상황에서 복

부대동맥류에 대한 국가검진사업을 통해 질병에 대한 이해

를 널리 구하는 노력이 필요하다. 위에 열거한 국가건강검

진사업 가운데 고령 인구를 대상으로 한 ‘국민건강보험법’,  

‘의료급여법’ 및 ‘노인복지법’에 따른 건강검진과 ‘암관리법’에 

따른 암조기검진을 참조하여 복부대동맥류의 국가검진사업

의 타당성을 검토할 필요가 있다. 

‘암관리법’ 제1조(목적)은, “국가가 암의 예방과 진료 및 연

구 등에 관한 정책을 종합적으로 수립·시행함으로써 암으

로 인한 개인적 고통과 피해 및 사회적 부담을 줄이고 국

민건강증진에 이바지함을 목적”으로 하며, 제11조(암검진사

업)은 “① 보건복지부장관은 암의 치료율을 높이고 암으로 

인한 사망률을 줄이기 위하여 암을 조기에 발견하는 검진사

업을 시행하여야 하고, ② 암검진사업의 범위, 대상자, 암의 

종류·검진주기, 연령 기준 등에 관하여 필요한 사항은 대

통령령으로 정한다”라고 규정하고 있다[33]. 이를 위해 국민

에게 암검진의 중요성을 알리고 암검진 수검률을 향상시켜 

암을 조기에 발견하고 치료를 유도하여 암의 치료율을 높이

고 암으로 인한 사망을 줄이기 위한 무료 암검진사업을 실시

하고 있다. 국가암검진사업의 경우 5대암(위암, 간암, 대장

암, 유방암, 자궁경부암)을 대상으로 건강보험으로 전액 혹

은 90% 부담하고 있으며 검진주기도 암 종류에 따라 최소  

6개월(간암)부터 2년(위암, 유방암, 자궁경부암)까지, 검진

대상도 최소 20세(자궁경부암)부터 50세 이상 남녀(대장암)

까지 다양하다[34]. 

일반적으로 암질환이 50대부터 급격히 증가하는 것과 유

사하게 복부대동맥류는 고령일수록 발생률이 높아지고 사망

률이 높은 질환으로서 위에 언급한 해외 사례(SAAAVE Act, 

NAAASP, WAAASP)와 같이 조기 복부대동맥류 검진사업 

필요성이 대두되고 있다. 복부대동맥류의 국가검진사업을 위

해 ‘암관리법’과 같은 별도의 법안을 마련하는 방법 뿐만 아

니라 현행 ‘건강검진기본법’에 복부대동맥류 검진 대상 인구

에 한하여 복부 초음파촬영술을 기본 검진항목으로 추가하

여 담는 것도 생각해 볼 여지가 있다. ‘건강검진기본법’ 제1

조(목적)은 “국가건강검진에 관한 국민의 권리·의무와 국가 

및 지방자치단체의 책임을 정하고 국가건강검진의 계획과 시

행에 관한 기본적인 사항을 규정함으로써 국민의 보건 및 복

지의 증진에 이바지함을 목적”으로 하며, 제2조(기본이념)은  

“국가건강검진을 통하여 모든 국민이 건강위험요인과 질병을 

조기에 발견하여 치료를 받음으로써 인간다운 생활을 보장받

고, 건강한 삶을 영위하는 것을 기본이념으로 한다”라고 규정

하고 있어 복부대동맥류 검진사업 취지와 다르지 않다. 

2016년 현재 보건복지부 고시를 통해 발표된 ‘건강보험

요양급여비용의 내역’ 및 ‘건강보험 행위 급여·비급여·목

록표 및 급여 상대가치점수’를 살펴보면, 분류번호 나-946, 

E9465 복부혈관 초음파(대동맥·복부장기 혈관); 상대가치

점수 588.92점 행위수가가 급여로 등재되어 있다. 2016년 

에 적용되는 상대가치점수당 환산지수를 살펴보면, 병원

급 71.0원, 의원급 76.6원, 보건진료소 74.9원으로 요양

기관별 종별가산율(상급종합병원 30%, 종합병원 25%, 병

원 20%, 의원 15%)을 적용한 최종 수가는 복부 초음파촬

영술 건당 상급종합병원 54,357원, 종합병원 52,267원, 병

원 50,176원, 의원 51,878원, 보건진료소 44,110원으로 평
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균 50,558원(44,110-54,357원)의 비용이 소요된다. 해외 

사례와 현행 상대가치 점수를 참조하여 복부대동맥류 초음

파촬영술에 대한 국가검진사업 소요예산을 추계할 수 있다. 

2015년 12월말 기준, 우리나라 전체 인구는 51,529,338명 

(남성 25,758,186명/여성 25,771,152명)이고, 65-74세 남

성 인구는 1,852,401명, 65세 이상 남성 인구는 2,850,403명 

이다[35]. 2014년도말 기준 데이터를 기초로 작성한 국

민건강보험공단에서 발표한 ‘건강검진통계연보’에 따르

면, 평생 총 5갑(100개비) 이상 흡연 경험 전체 인구는 

12,295,974명(남성 6,713,870명/여성 5,582,104명), 19세 

이상 12,267,138명(남성 6,697,958명/여성 5,569,180명), 

65-69세 362,190명(남성 193,594명/여성 168,596명), 

70-74세 683,908명(남성 315,368명/여성 368,540명), 

75-79세 293,219명(남성 129,680명/여성 163,539명), 

80-84세 165,737명(남성 67,019명/여성 98,718명), 85세 

이상 43,741명(남성 15,093명/여성 28,648명)이었다. 전

체 남성 흡연 경험 인구 가운데 65-74세 남성은 508,962명 

(7.58%), 65세 이상 남성은 720,754명(10.74%)이었다. 가

족력 여부(부모, 형제, 자매)에 대해 뇌졸중(중풍), 심장병  

(심근경색/협심증), 고혈압, 당뇨병, 기타(암 포함)는 발표된 

데이터가 있으나 복부대동맥류에 대한 가족력 데이터는 조

사 및 연구된 바가 없어 대상 인구 데이터를 구하지 못하였다

[36]. 위의 통계 데이터를 기초로 하여 복부대동맥류 국가검

진 대상인구를 65세 이상의 남성 흡연경험자 군(시나리오1) 

과 65-74세 남성의 흡연경험자 군(시나리오2)으로 나누어 재

정영향분석을 실시하였다. 앞서 구한 데이터를 기초로 하여  

복부대동맥류 국가검진 대상인구는 각각 720,754명(a)과 

508,962명(a’)이 도출된다. 도출된 대상인구에 2016년 기준 

복부 초음파촬영술의 평균 수가인 50,558원(b)을 곱하여 재정 

추계를 분석하면 각각 36,439,880,732원

(c)과 25,732,100,796원(c’)이 계산된다. 이

와 같은 분석을 통해 추정된 복부대동맥류 

국가검진사업 재정영향분석은 Table 3과  

같다. 

해외 국가검진사례와 같이 대상인구를 

65-74세 남성의 흡연경험자로 제한하는 

경우 약 257억 원, 65세 이상의 남성 흡연경험자를 대상으

로 할 경우 약 364억 원의 재정투입이 소요된다. 검진사업

을 실행함에 있어 실제 검진 뿐만 아니라 기타 행정 및 홍

보 비용 또한 소요될 것으로 예상되어 추정된 금액보다 다소 

높을 것으로 예상된다. 그러나, 2014년 건강검진통계연보

에 따르면, 일반건강검진 수검률 74.8%, 생애전환기건강진

단 수검률 75.2%, 암검진 수검률 45.8%(유방암 63.2%, 위

암 54.9%, 간암 52.8%, 자궁경부암 52.0%, 대장암 32.5%)

과 남성의 경우 여성에 비해 암검진 수검률이 다소 낮음을 

감안할 때(남성 41.3%/여성 49.4%) 복부대동맥류 검진사업

을 실제로 실행 시 암검진 수검률과 유사한 수검률(41.3%)

을 적용할 경우 재정투입액은 위의 분석된 금액의 절반 정

도인 각각 약 106억 및 약 150억 원이 소요될 것으로 예

측된다. 복부대동맥류의 주요 위험인자인 고혈압, 관상동맥

질환, 뇌혈관질환, 고콜레스테롤혈증을 동반한 환자를 검진

사업 대상 인구에 반영할 경우 재정소요금액은 다소 낮아

질 것으로 예측된다. 또한, 복부대동맥류 검진사업은 암검

진 및 여타 국가검진사업과 달리 해외 사례와 동일하게 생애  

1회의 검진만을 제공하여도 충분히 효과를 발휘할 수 있기 

때문에 위의 두 가지 해당 연령군에 따라 복부대동맥류 검진

사업을 10년에 걸쳐 예산을 나누어서 집행한다고 감안하면 

평균적으로 연간 소요 재정금액은 약 10-15억 원이면 충당 

가능할 것으로 보인다. 이러한 지출액은 복부대동맥류 국가

검진사업을 도입하는데 큰 무리가 없다고 여겨진다. 또한, 

검진사업 시행 초기에 현행 해당 연령 대상인구에 대해 복부

대동맥류 검진을 실시하여 재정 지출이 높을 수 있으나 추후 

새로이 검진 대상인구로 편입되는 경우에만 검진사업이 적

용되기에 초기에 높은 재정투입 후에는 추가적인 연도별 재

정투입은 낮아지게 된다. 

Table 3.  Estimated budget impact analysis of abdominal aortic aneurysm screening program

Category Scenario 1 Scenario 2 

Screening target population (person) 720,754 (a) 508,962 (a’) 

Screening costs (Korean won) 50,558 (b) 50,558 (b)

Total screening costs (Korean won) 36,439,880,732 (c) 25,732,100,796 (c’)

(a) Number of equal or above 65 years old males with smoking experience; (a’) Number of ages between 65 
and 74 years old males with smoking experience; (b) Average abdominal ultrasound screening costs; (c) Budget 
impact amount of abdominal aortic aneurysm screening program for scenario 1; (c’) Budget impact amount of 
abdominal aortic aneurysm screening program for scenario 2.
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결론

복부대동맥류는 높은 사망률을 보이는 혈관질환으로서 평

상시 증상이 없어 ‘침묵의 살인자’라는 별칭이 있을 정도로 

높은 위험도를 보이는 질환이다. 특히, 전세계에서 가장 빠

른 인구 고령화를 겪고 있는 우리나라 현실에서 질환에 대한 

낮은 인식도로 인해 조기검진을 통해 구할 수 있는 생명을 

잃게 되는 치명적인 질환이다. 외국의 사례에서 살펴보듯이 

초음파촬영술을 이용한 복부대동맥류 검진은 안전하고 효과

적일 뿐만 아니라 검진 비용이 매우 저렴한 비용효과적인 검

진방법이다. 복부대동맥류 파열 환자는 파열 전 환자에 비해 

중환자실 체류기간과 재원기간이 증가되고, 현저한 의료비 

증가를 초래함으로써 건강보험 재정을 악영향을 끼친다. 복

부대동맥류 조기검진으로 복부대동맥류 파열을 방지하고 추

가적인 건강보험 재정 지출을 절감할 뿐만 아니라 파열에 따

른 장애 혹은 사망으로 인한 생산력 감소 및 사회적 비용 발

생을 방지할 수 있다. 

현행 암검진 및 다른 국가검진사업과 유사한 형태의 국가

검진사업을 통해 조기에 복부대동맥류를 검진할 경우 파열

성 복부대동맥질환의 발생 위험을 현격히 줄일 수 있을 뿐만 

아니라 조기검진에 소요되는 재정투입액은 감내 가능한 수

준으로 크게 높지 않아 검진사업 효과는 높다. 해외의 성공

적인 사례를 바탕으로 우리나라에서도 복부대동맥류 국가검

진사업을 도입할 필요가 있다. 
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 높은 사망률을 보이는 혈관질환인 복부대동맥류에 대

하여 초음파촬영술을 이용하여 국가검진사업을 통해 조기에 검

진하는 것에 대한 타당성을 주장하는 논문이다. 조기에 복부대동

맥류를 검진할 경우 파열성 복부대동맥질환의 발생 위험을 현격

히 줄일 수 있을 뿐만 아니라 조기검진에 소요되는 재정투입액 

조차 높지 않아 검진사업 효과가 매우 클 것으로 기대할 수 있겠

다. 고령화가 급속히 진행되고 있는 대한민국 사회의 보건정책 

수립에 필요한 논문으로 보여진다. 

 [정리: 편집위원회]


