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    국        내 비급여 진료비 5년 동안 2배 증가 
     

  국        내 고령임산부 양수검사 이상 소견 시 기형아 확률 10% 
  

  네덜란드 군발두통 환자, 우울증 위험 3배 높아 
 

 

 

  미  국 중년 흡연자 9명 중 1명, 복부 대동맥류 평생 위험 증가 
 

 

 

 

  국        내 갑상선암 수술 후 5년부터 뼈 강도 약화 
 

 

 

  국        내 담낭용종, 10명 중 1명 발생 
 

 

 

  국   내 저체중일수록 암 수술 후 사망 위험 높아 
 

 

 

 

  국        내 췌장암, 15년 사이 5년 생존율 2배 높아져  
  

  국        내 국민건강보험공단, 2015년 주요수술통계연보 발간 
  

  국        내 류마티스 관절염 환자, 동반 질환 중 고혈압이 36%를 차지 
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미        국 트럼프 당선, 미국 보험업계에의 영향 
  

세        계   생명보험시장, 전 세계적으로 성장 중 
  

대        만   대만, RBC 제도 개정에 따른 요구 자본량 증가 
  

영        국   2015년 남성 중대질병 보험금 중 50%가 암 보험금 
  

중        국 외국계 생명보험사, 중국에서 실패한 이유 
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1960년대 초 담배로 인한 건강 피해 사례 보고서가 발표된 이후 세계보건기구를 중심

으로 각 국가들은 적극적인 금연정책을 펼치고 있다. 

우리나라 역시 1988년 담배사업법 제정을 통해 담뱃갑 경고 문구 표기 및 담배 광고 제

한 등 다양한 방식의 금연정책을 실시해 왔다. 그리고 2015년 담뱃값 인상(2,500원→

4,500원), 금연치료제의 건강보험 급여 지원 공표, 금연치료지원 사업 확대 등 보다 강

력한 조치를 시행 중이다. 

이러한 정부 움직임의 영향으로 국내 금연보조제 및 치료제 시장도 큰 폭으로 확장하

고 있으며 담배 대체재 또는 금연보조제라는 개념으로 전자담배가 소개되면서 그 판매

량 역시 급증하고 있다.  

그러나 금연보조제와 전자담배가 출시된 지 얼마 지나지 않았기 때문에 해당 제조업체

와 각국 보건당국 및 의학계 간 금연보조제의 효과와 유해성에 대한 논란이 지속되고 

있다. 또한 보험 분야에서도 전자담배를 포함한 금연보조제 사용자의 잠재 위험, 우량

체보험에서의 평가 방법 등 정책적 이슈가 있어 본 호를 통해 금연보조제가 건강에 미

치는 영향과 북미를 중심으로 한 생명보험사 언더라이팅 정책 동향을 살펴보고자 한다.  

 

1. 금연보조제 

금연의 방법에는 행동교정요법과 금연보조제 사용, 약물요법 등 여러 가지가 있으나 

가장 많이 권고되는 방법은 금연보조제 사용이며 대표적인 금연보조제로 니코틴보조

제가 있다. 

(1) 종류 

니코틴보조제란 니코틴을 외부에서 공급하여 금단증상을 줄여줌으로써 금연 과정의 

불편을 덜어주고 금연 성공률을 높이고자 고안된 제품으로 공급 방법에 따라 니코틴 

패치, 니코틴 껌, 니코틴 로젠즈(입 안에서 녹으면서 구강점막 및 인두에서 흡수되는 

알약), 비강 스프레이나 흡입제 등이 있다. 국내에서는 패치, 껌, 로젠즈만 있으며 이들

은 일반의약품으로 분류되어 있어 의사의 처방 없이도 구입 가능하다. 
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(2) 효과 및 부작용 

니코틴 외에는 담배에서 발생하는 다른 발암물질이나 독성물질이 함유되지 않은 

제품으로 니코틴의 혈중농도는 흡연할 때처럼 급격히 상승하지 않고 일정 농도로 

체내에 흡수·유지되도록 하여 금단증상과 흡연 욕구를 지속적으로 감소시키는 역

할을 하고 있다.  

다만 니코틴 패치의 경우 비교적 일정한 농도가 16~24시간에 걸쳐 체내에 유지되

는 반면 껌, 로젠즈 등은 패치에 비해 농도가 빠르게 증가하거나 작용시간이 짧아 

사용자가 니코틴의 농도 변화에 따라 제품 사용량을 조절할 수 있다. 니코틴 껌은 

사용 후 20분, 패치는 부착 후 2~4시간 후에 혈중 니코틴이 최고 농도에 도달한다. 

패치는 16시간 지속형과 24시간 지속형이 있으며 시간당 1mg의 니코틴을 방출한

다. 또한 니코틴 함유량에 따라 저용량부터 고용량까지 나누어져 있고 제조사 별로

도 약간의 용량 차이가 있다. 6~12주까지 사용이 가능하지만 현재까지의 연구 결과

에 따르면 장기간 사용해도 금연 효과가 더 높아지지 않는다는 결과가 있어 최대 

6~8주 정도까지의 사용이 권장된다. 

[표 1] 니코틴 용량과 일 흡연량에 따른 니코틴 패치 사용기간 

니코틴 껌은 구강점막을 통해 니코틴을 빠르게 흡수시킬 수 있는 금연보조제로 껌

을 씹기 시작해서 니코틴 특유의 민트향이 나면 잇몸과 뺨 사이에 껌을 넣고 가만히 

두어(parking) 구강점막을 통해 니코틴이 흡수될 수 있도록 하는 동작을 30분간 반

복하거나 껌의 맛이 없어질 때까지 지속하면 된다. 처음에는 규칙적인 주기로 사용

하다가 점차 간격을 늘리면서 사용을 중지한다.  

니코틴 껌은 2mg과 4mg 제품이 있어 환자의 상태나 요구에 따라 용량과 기간을 조

정할 수 있다. 초기에는 일일 10~12개에서 시작하여 최대 24개까지 용량을 늘릴 수 

있다. 아직까지는 장기간 사용 시 건강에 미치는 영향에 대한 연구결과가 없어 전문

구 분 
용 량 

고 중 저 

제품별 

(니코틴 용량) 

A 57.0mg 38.0 mg 19.0 mg 

B 47.3 mg 31.5 mg 15.8 mg 

C 52.5 mg 35.0 mg 17.5 mg 

일 흡연량 
20개비 이상 4주 4주 4주 

20개비 미만 - 8주 4주 
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가들은 6~12주 사용을 기본으로 하되 최대 6개월을 넘지 않도록 권장하고 있다. 

단, 이 제제의 단점 중 하나는 장기 의존성이다. 니코틴은 중독성이 있어 흡연자 중 

일부는 담배 의존성에서 벗어나는 대신 니코틴 껌 의존성으로 바뀔 수 있다고 한다. 

또한 실제 니코틴 껌 사용자의 15~20%가 1년 이상 껌을 지속적으로 사용한 후에야 

금연에 성공했다는 연구결과도 발표된 바 있다. 

[표 2] 니코틴 용량과 일 흡연량에 따른 니코틴 껌 사용기간 

로젠즈의 경우, 국내에서는 1mg 만 판매되고 있으며 역시 30분간 서서히 녹여 구강

점막 등을 통해 흡수될 수 있도록 해야 한다. 첫 6주까지는 매 1~2시간 간격으로 1개

씩 사용하다가 다음 7~9주에는 2~4시간 간격, 마지막 10~12주에는 4~8시간 간격으

로 사용하여 간격을 늘이다가 사용을 중지하면 된다. 

(3) 사용 금기대상 

금연보조제의 장기간 사용의 안전성 및 유효성이 확립되어 있지 않고 주성분인 니코

틴은 중추신경계 및 심혈관계에 직접 작용하기 때문에 아래의 대상자에게는 사용이 

권고되지 않는다. 

▪ 불안정 협심증 또는 협심증 악화 환자, 최근 2주 이내 심근경색 환자, 심부정맥 환

자 등 심장질환자 

▪ 전신 고혈압이나 말초혈관질환 등 중증의 혈관질환자 

▪ 급성 뇌졸중이나 최근 뇌혈관 이상이 있었던 환자 

▪ 임산부, 수유부, 18세 미만의 소아 및 청소년 

(단, 임산부 및 청소년 중 니코틴 의존이 너무 심할 경우 이득과 위험을 판단하여 

사용 결정) 

 

 

 

일 흡연량 용 량 사용기간 

25개비 이상 4mg(인체에 1.2mg 흡수) 
6~12주, 최대 6개월 

25개비 미만 2mg(인체에 0.9mg 흡수) 
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2. 전자담배 

전자담배는 2003년 중국의 루옌사(Ruyan)에서 궐련(얇은 종이로 말아 놓은 담배), 

파이프 담배 등 흡연식 담배를 대체하기 위한 목적으로 개발되었다. 

(1) 구조 및 작동원리 

전자담배의 작동 원리는 초음파나 열을 통해 교환식 카트리지에 있는 용액을 증기 

상태로 만들어 흡입되도록 하는 것이다. 이러한 작동을 위해 전자담배는 용액을 담

는 용기인 카트리지, 카트리지 내부의 용액을 증기로 변화시키는 기화장치(명칭: 카

토마이저), 배터리 및 전자회로로 구성되어 있으며 기화장치는 용액을 빨아들이는 

심지와 심지를 둘러싼 코일, 증기를 흡입하는 마우스피스(드립팁)로 되어 있다. 

[그림 1] 전자담배의 내부 구조 
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(2) 효과 및 유해성 

담배 연기에는 니코틴뿐만 아니라 타르, 일산화탄소 등 수 천 가지의 유해물질이 포

함되어 있지만 전자담배에는 정제된 니코틴만 함유되어 있어 전자담배가 새로운 형

태의 금연보조제이자 담배의 안전한 대체품이라고 해당 제조사는 홍보한다.  

그러나 전자담배 역시 니코틴을 흡입하는 만큼 담배와 같은 맥락의 유해성은 여전히 

존재한다. 특히 전자담배에 사용되는 니코틴 용액도 다른 니코틴보조제와 같이 다양

한 용량으로 구성되어 있어 자칫 농축액의 오남용에 의한 중독 증상을 겪을 수 있다. 

니코틴 과잉으로 흔히 겪는 증상은 메스꺼움과 구토이다. 구토는 흡수 후 10~60분 

이내에 증상이 나타나며 다른 증상도 대개 2~4시간 이내에 나타난다.  

치사량은 사람마다 다르지만 보통 1~2mg/kg이며 청산가리 2배 수준의 독성을 가지

고 있다. 한 번에 과량을 섭취할 경우 치사량은 유아의 경우 10~20mg(담배 0.5~1개

비)이며 성인에서는 35~65mg(담배 2~3개비)이다. 그 외에도 니켈이나 포름알데히

드, 니트로사민 등과 같은 발암물질이 극소량이지만 검출되었다는 보고도 있어 전자

담배에 대한 유해성 논란은 끊이지 않고 있다. 

[그림 2] 담배의 유해 성분 
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3. 금연 효과와 유해성에 관한 연구들 

(1) 금연 효과 

우리나라를 포함한 세계 각국에서는 니코틴보조제를 사용하여 금연을 유도하고 있으

나 다른 치료제와는 달리 니코틴보조제는 단독 사용을 통해 효과적인 금연 목표를 달

성하기 어렵다는 것이 일반적인 분위기이다.  

미국 위스콘신대학 담배연구중재센터 소장, 마이클 피오르 박사가 일 평균 17개비를 

피우는 남녀 흡연자 1,086명을 대상으로 1년간 진행한 연구 결과에 따르면 금연보조

제로 쓰이는 니코틴 패치나 로젠즈, 금연치료제 간 실제 효과는 큰 차이가 없었으며 6

개월 또는 1년 후 금연 성공률 역시 큰 차이를 보이지 않았다. 오히려 사용기간이 길

어질수록 금연 성공률이 감소하는 결과가 나타났다. 

[표 3] 금연보조제 및 치료제의 금연 효과 

657명의 흡연자를 대상으로 금연 성공률을 측정한 한 연구 결과에 따르면 전자담배 

그룹 7.3%, 가짜 전자담배(placebo) 그룹 4.1%, 니코틴 패치 그룹 5.8%의 금연 성공

률을 보였다. 또한 금연에 성공하지는 못했지만 전자담배 그룹의 57%가 일일 흡연량

을 줄였고 니코틴 패치 그룹에서는 41%가 흡연량을 줄이는 등 전자담배가 니코틴 패

치만큼의 금연 효과를 보였다고 발표하였다. 단 이 연구는 대상자 수가 적다는 점과 

전자담배 제조업체인 루옌사의 후원을 받고 연구가 진행되었다는 점에서 결과 해석

에 주의가 요구된다. 

(2) 건강 유해성 

금연보조제나 전자담배의 효과 측정에 대한 연구는 활발한데 비해 사용에 대한 중독

성이나 건강상 피해에 대한 연구결과는 많지 않으며 현재까지는 소규모 집단을 대상

으로 한 단기 추적 관찰 연구가 대부분이다. 

금연보조제의 경우에는 니코틴 사용에 따른 의존성, 패치 사용에 따른 피부 불편감 

등 몇몇 피해사례가 보고되고 있으나 의료기관 또는 공공기관을 중심으로 처방되고 

있어 심각한 피해사례가 알려진 것은 없다. 다만 아직까지 사용기간이 짧아 안전성이 

충분히 검증될 때까지는 좀 더 시간이 필요할 것으로 보인다. 그 외 전자담배에 대한 

몇몇 연구결과를 살펴보면 다음과 같다. 

사용기간 패치 패치+로젠즈 금연치료제(챈틱스) 

6개월 23% 27% 24% 

1년 21% 20% 19% 
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Vardavas 교수는 전자담배를 5분 이상 사용하게 되면 기도 수축 또는 염증 징후가 나

타난다고 보고하였고 Etter와 Bullen는 2011년 연구에서 담배를 피우다가 전자담배

로 교체한 군과 계속 담배를 피우는 군의 코티닌 농도가 비슷하다고 발표하였다. 이

는 전자담배가 보통 담배와 비슷한 수준의 니코틴을 전달하며 외형만 다른 담배라는 

주장을 뒷받침한다. 

한양여자대학교 보건행정과 조준영 교수가 실시한 전자담배 불만 사례 조사 결과를 

살펴보면 14개 전자담배 회사의 홈페이지, 전자담배 카페 및 동호회 홈페이지 등에서 

취합한 152건의 불만 사례 중 41%(62건)가 건강 부작용과 관련된 불만 사례였다. 이 

중 호흡기계 불편이나 건강 이상이 27%(17건)로 가장 많았고 피부질환 관련 이상이 

16%(10건)로 그 뒤를 이었으며 그 다음으로는 구강질환, 두통, 소화기계 순이었다. 

2015년 보건복지부 보도자료에 따르면 전자담배에서 나오는 기체에서 발암 물질인 

포름알데히드, 아세트알데히드, 담배 특이 니트로사민과 중독 물질인 니코틴 등이 검

출되었으며 전자담배 30개 종류의 액상에 대한 기체상 니코틴 함량은 1.18~6.35g/㎥

(평균 2.83g/㎥)로 연초 담배 1개비 니코틴 함량과 비교할 때 약 2배 정도 높다. 니코

틴에 의한 성인 치사량이 35~65mg인 것을 고려하면 가장 높은 니코틴 함량의 전자

담배를 약 150회 흡입할 경우 치사량에 해당하는 수준이다. 

4. 북미 생명보험사의 언더라이팅 정책 동향 

미국은 우리나라와 같이 강력한 금연정책을 펼치고 있는 국가로 2008년 전자담배 샘

플 분석을 통해 독성 및 발암물질의 검출이 의심된다고 판단하고 전자담배를 비승인 

의료기기로 규정하여 수입을 규제한 바 있으며 이후 2014년 전자담배 사용에 대한 규

제를 시작하였다. 미국의 대다수 보험회사들 역시 전자담배의 안전성과 건강에 미치

는 영향에 대해 장기간의 연구 결과가 없음을 우려하면서 보수적인 입장을 견지하고 

있다. 다만 니코틴보조제에 대해서는 회사별로 약간씩 차이가 있고 이를 간단히 요약

하면 아래와 같다. 

▪ 전자담배 사용자: 흡연체 요율 적용을 원칙으로 함. 

※ 일부 회사에 한해 전자담배에 사용하는 용액이 니코틴이 아니거나(단순향료), 담

배처럼 연기를 흡입(inhale)하지 않고 구강 내에서만 머금는 경우(vape) 비흡연

자로 인정   

     → 단, 이를 구분하기 매우 어렵기 때문에 대부분 보험사는 불인정 
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▪ 니코틴 패치 등 금연보조제 사용자: 회사별 상이 

  - 흡연체 요율을 적용하거나 비흡연자로 분류하되 비흡연자 표준체 또는 비흡연자 

우량체 요율까지만 적용(이는 니코틴검사에서 음성이 나와도 동일함) 

※ 미국의 경우, 비흡연자 요율은 표준체, 우량체, 초우량체 3단계로 구분되어 있음. 

5. 언더라이팅 시 고려사항 

북미사례를 통해 전자담배나 금연보조제 사용자를 일반 흡연자와 동일하게 간주하여 

심사하는 경향을 확인할 수 있었다. 이렇게 언더라이팅을 하게 되는 이유에 대해 한 

기고자는 아래와 같이 언급하였다. 

▪ 금연보조제를 사용하는 사람은 금연의 의지도 있지만 흡연에 대한 욕구 조절이 어

려워 금연 성공 전까지는 다시 흡연할 가능성이 존재한다. 

▪ 전자담배는 형태가 다른 담배일 뿐이며 니코틴은 여전히 인체에 유해하다(의존성 

경고). 

▪ 금연보조제든 전자담배든 니코틴검사에서 양성반응이 나올 수 있는데 이 결과가 담

배로 인한 것인지 보조제 사용으로 인한 것인지 구분할 수 없다. 

또 하나 유의할 점은 전자담배 사용자의 인식이다. 전자담배는 일반 담배에 비해 연

기를 들이마시는 방식이 달라 건강에 무해하다는 것이다. 즉 담배를 이용한 흡연은 

흡입(inhaling)한 연기가 폐까지 도달하여 신체가 유해물질에 직접 노출되지만 전자

담배는 연기를 입안에 잠시 머금고 있을 뿐 그 연기가 폐까지 전달되지 않아 니코틴 

및 유해물질에의 노출이 극히 적다는 것이다. 또한 전자담배에서 나오는 연기는 증기

(vapor)로 담배연기(smoke)와는 성분 자체가 다르며 근본적으로 담배(tobacco)가 

아닌 순수 니코틴 제제를 사용한다고 강조한다. 

따라서 보험회사가 기존의 계약 전 알릴 의무 양식을 그대로 유지할 경우(그림 4) 전

자담배를 포함한 금연보조제 관련 고지가 누락될 가능성이 있으므로 최근 동향을 반

영하여 양식을 수정할 필요가 있다고 언더라이팅 전문가들은 경고한다.  

국내 우량체보험의 계약 전 알릴 의무사항 문항 또한 해외 언더라이팅 전문가가 지적

한 바와 같이 전자담배나 니코틴보조제 등에 대한 확인이 어려운 실정이다. 국내에서

도 각종 금연보조제의 사용이 증가하는 만큼 이 부분을 고려하여 추가 여부를 검토할 

필요가 있다. 
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[그림 3] 국내사의 계약 전 알릴 의무사항(흡연 관련 문항) 
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[그림 4] 해외사의 계약 전 알릴 의무사항(흡연 관련 문항) 
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국  내 

비급여 진료비 5년 동안 2배 증가 

지속적인 국민건강보험 보장 강화 정책에도 불구하고 비급여 진료비의 빠른 증가로 인

해 국민 의료비 부담이 여전히 줄지 않아 관리 문제가 지적 되어온 가운데 12월 8일 국민

건강보험공단은 '종합병원 이상 비급여 발생 유형별 구성과 현황'에 대하여 연구한 결과

를 발표하였다. 

15개 종합병원의 비급여 진료 자료를 대상으로 한 이번 연구에서는 비급여 진료 유형을 

의학적 비급여(항목 비급여, 기준 초과 비급여), 법정 비급여, 합의 비급여, 미분류 비급

여 등으로 구분하여 분석을 진행하였다. 

그 결과 유형별 비중은 항목 비급여 21.9%, 기준 초과 비급여 32.7%, 법정 비급여 32.9%, 

합의 비급여 6.1%, 미분류 비급여 6.2%로 나타났다. 

 

 

 

 

 

 

[그림 1] 비급여 발생 유형별 현황 

항목 비급여 중에서는 치료 재료가 52.5%, 기준 초과 비급여 중에서는 진료행위가 

86.5%로 대부분을 차지했다. 진료행위에서는 척추 MRI 등 검사료가 57.5%였으며 법정 

비급여는 선택진료비 57.7%, 상급병실료 38.4% 순으로 높았다. 

한편, 환자 동의하에 시술되는 합의 비급여는 6.1%에 불과하였고 비급여 치료로 널리 알

려진 도수치료, 한방물리요법, 영양주사제 등은 일반병원 의원급에서 많이 발생하는 것

으로 추측됐다. 미분류 비급여에는 의약품(53.1%)이 상당 부분 포함됐다. 공단은 이번 

분석을 통해 "종합병원 이상의 비급여 진료비에는 급여를 확대할 필요가 있는 의학적 비

급여가 많았다"면서 "향후 보장 강화를 통해 비급여 해소 방안을 마련하겠다"고 밝혔다. 

[메디칼트리뷴] 
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국  내 

고령임산부 양수검사 이상 소견 시 기형아 확률 10% 

최근 늦은 결혼으로 35세를 넘어 임신하는 이른바 고령임산부가 증가하면서 태아에 대

한 산모들의 걱정도 높아지고 있다. 35세를 기점으로 난자의 상태가 저하되어 수정 시 

염색체 이상을 초래함으로써 다운 증후군을 포함한 기형아 출산율이 높아지기 때문이다. 

제일병원은 지난해 태아 염색체 검사(양수검사)를 받은 임산부 902명을 대상으로 나이

와 선별검사에 따른 태아 염색체 이상반응을 분석하여 12월 8일 발표했다. 

이에 따르면 혈액이나 초음파를 이용한 선별검사에서는 이상이 없었는데도 불구하고 고

연령이라는 이유만으로 검사받은 임산부 가운데 태아 염색체 이상으로 진단된 확률은 

3.1%(351명 중 11명)로 조사됐다. 

고연령 외에도 초음파 검사 및 모체 혈액선별검사 결과, 가족력 등 이상 소견이 동반될 

경우 태아 염색체 이상이 10.6%(132명 중 14명)로 3배 이상 크게 증가하는 것으로 나타

났다. 

제일병원 주산기과 류현미 교수는 "35세 이상 고령임신이면서 산전 선별검사에서 고위

험군 소견이 관찰된 임산부의 경우 가급적 태아 염색체 검사를 받아볼 것을 권고한다"면

서 "검사 전후에 전문의로부터 적절한 유전 관련 상담을 받아 볼 것"을 조언했다. 

양수검사의 안전성에 대해서도 류 교수는 "제일병원에서 3년간 4,356명을 대상으로 검

사 후 유산율을 추적 조사한 결과 0.1%로 나타났다. 이는 미국산부인과학회가 공식 발표

한 결과보다도 낮은 수치이며 양수검사는 경험 많은 전문의에 의해 시행된다면 안전한 

검사법"이라고 강조했다. 

 

[메디칼트리뷴] 
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네덜란드 

군발두통 환자, 우울증 위험 3배 높아 

군발두통은 삼차 자율신경두통 중 하나로 통증이 한쪽으로 모여 갑자기 시작되며 결막

충혈, 눈물, 코막힘, 콧물, 땀 등의 자율신경증상을 동반한다. '구멍을 뚫는 듯하다', '눈이 

튀어나올 듯하다', '쥐어뜯는 것 같다' 등으로 표현될 만큼 통증이 매우 강하며 증상이 심

할 땐 자살까지 생각하게 될 정도로 고통이 심하며 일반 두통약을 복용하여도 전혀 효과

가 없다. 통증이 한 번 시작되면 10분 이내에 최고 강도에 이르며 매일 1~3회, 15~180분 

정도로 지속된다. 

네덜란드 라이덴 대학 연구팀은 군발두통 환자의 우울증 유병률 및 수면장애 등 우울증 

규정 인자와의 관련성을 검토하여 2016년 11월 Neurology(Vol. 87)에 발표했다. 

연구팀은 국제두통분류(ICHD-Ⅲ)로 진단된 군발두통 환자 462명과 대조군 177명을 대

상으로 우울증을 비교 평가했다. 

우울증 척도의 평가에는 병원을 방문한 환자의 불안 및 우울 정도를 측정하기 위해 개발

된 Hospital Anxiety and Depression Scale(HADS-D)과 지역사회 연구에서 우울증상

의 정도를 측정하는데 사용되는 Center for Epidemiologic Studies Depression(CES-

D)을 이용하였다. 

분석 결과 군발두통 환자군은 대조군에 비해 우울증 발생 위험이 약 3배 높았다. 만성두

통 환자(67명)는 반복성 두통 환자(394명)보다 우울증 유병률이 높고 수면장애도 많았

다. 

 

[메디칼트리뷴] 
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미  국 

중년 흡연자 9명 중 1명, 복부 대동맥류 평생 위험 증가 

복부 대동맥류는 복부 내 가장 큰 혈관인 대동맥 벽이 여러 원인에 의해 약해져 직경이 

정상의 50% 이상 늘어나는 질환이다. 복부 대동맥은 배, 골반, 다리로 동맥혈을 보내는 

혈관으로 정상 직경은 2~2.5cm 정도이며 3cm 이상 증가하면 복부 대동맥류로 진단한다.  

고령자의 주요 혈관질환 중 하나이지만 이와 관련된 데이터는 많지 않다. 

미국 미네소타대학 연구팀은 대규모 코호트 연구 데이터를 분석한 결과 중년 흡연자 9명 

중 1명은 흡연을 지속할 경우 복부 대동맥류의 파열 또는 의료적 개입이 발생할 평생 위

험(Lifetime Risk)이 높아지며 금연 시 이 위험은 줄어든다고 2016년 11월 Arterioscle-

rosis, Thrombosis, and Vascular Biology 온라인에 발표했다. 

이번 연구는 Atherosclerosis Risk in Communities(ARIC) 연구 조사를 통해 24년간    

장기 추적한 대규모 코호트 연구로 1987~1989년에 이 연구에 등록한 45세 이상 1만 5천 

여 명(평균 54.2세)을 대상으로 하였다. 2011년까지 추적하는 동안(평균 22.5년) 590명

이 증후성 복부 대동맥류를 진단받았다. 

또한 2011~2013년에 생존했던 5,778명에게 복부 초음파 검사를 실시한 결과 75명에게

서 무증후성 복부 대동맥류가 확인되었다. 

전체 중 복부 대동맥류의 평생 위험은 5.6%였으며 평생 위험이 높은 경우는 현재 흡연자

(10.5%), 남성(8.2%) 등이었다. 증후성 복부 대동맥류에 한정할 경우 복부 대동맥류 평

생 위험이 1.6%였다. 

반면 금연한 사람은 계속 흡연한 사람보다 복부 대동맥류 평생 위험이 29% 줄어든 것으

로 나타났으며 금연 시기가 빠를수록 위험이 낮아지는 것으로 나타났다. 

 

[메디칼트리뷴] 
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국  내 

갑상선암 수술 후 5년부터 뼈 강도 약화 
- 호르몬 억제 요법 오래 할수록 해면질골 미세구조 크게 변화 - 

분당 서울대병원 내분비내과 문재훈, 김경민, 장학철 교수 연구팀은 단순히 뼈의 양 측

정뿐 아니라 뼈의 역학적 구조까지 측정하는 해면질골 미세구조 분석법을 이용하여 갑

상선암 환자의 골 강도를 분석한 결과를 2016년 10월 Journal of Clinical Endocrinolo-

gy & Metabolism 온라인에 발표했다. 

이번 연구는 갑상선암 수술 후 갑상선자극호르몬 억제 요법을 시행하며 추적 관찰 중인 

폐경 후 여성 환자 273명을 대상으로 진행되었다. 

연구 결과 갑상선자극호르몬 억제 요법의 기간이 길어질수록 해면질골 미세구조를 보여

주는 Trabecular Bone Score(TBS)가 감소하였다. 

특히 갑상선자극호르몬 억제 요법 시행기간이 3년 미만인 경우 TBS가 정상에 가까운 반

면 5년 이상인 경우 TBS의 감소가 뚜렷했다. 또한 혈중 갑상선자극호르몬이나 갑상선호

르몬의 농도는 골밀도 및 해면질골 미세구조와 무관한 반면 호르몬 억제 요법이 길수록 

해면질골 미세구조가 크게 변하는 것으로 나타났다. 

문재훈 교수에 따르면 이러한 관련성은 기존 골밀도 검사로는 알아낼 수 없다. 김경민 

교수도 "갑상선 호르몬의 증가 및 갑상선자극호르몬의 감소로 인한 골 흡수의 증가와 골 

형성 감소가 해면질골 미세구조에 변화를 일으키며 이는 뼈의 치밀도 변화가 뚜렷이 나

타나기 전에 상당히 진행한다"면서 단순한 골 밀도 측정만으로는 갑상선호르몬에 의한  

골 강도 약화를 측정하는데 한계가 있다고 강조했다. 

한편 장학철 교수는 "이번 연구의 대상자가 50세 이상의 폐경 후 여성을 대상으로 한 만

큼 모든 환자로 일반화할 수는 없으며 폐경 후 여성이라 하더라도 갑상선암 재발 위험에 

따라 갑상선자극호르몬 억제 요법이 장기간 필요한 환자들이 분명히 있으므로 각 환자

의 갑상선암 재발 위험도 및 기저질환에 따라 억제 요법의 기간 및 강도를 적절히 조절

할 필요가 있다"고 덧붙였다. 

 

[메디칼트리뷴] 
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국  내 

담낭용종, 10명 중 1명 발생 
- 중앙대병원 교수팀, 담낭용종의 유병률 및 위험인자 분석 결과 발표 -  

중앙대학교병원 외과 최유신 교수팀이 담

낭용종의 유병률 및 위험인자를 분석한 결

과를 2016년 12월 Yonsei Medical Jour-

nal에 발표했다. 

교수팀은 중앙대병원에서 2010년부터 

2012년까지 2년간 건강검진을 받은 일반

인 중 복부 초음파 검사를 받은 23,827명

을 대상으로 분석하였다. 

대상자의 연령은 14세에서 89세로 평균연

령은 45.7세였다. 

분석 결과 검사 대상자의 9.96%에서 담낭용종이 발견되었고 남성 65.9%, 여성 34.1%로 

남성이 여성에 비해 약 1.9배 많았다. 또한 담낭용종 환자 중 5%에서 담석이 발견되었다. 

위험인자를 살펴보면 담낭용종이 2개 이상 생길 위험은 만성 B형간염에서 1.8배, 대사증

후군에서 1.4배 높았다. 헬리코박터 파일로리균 감염은 담낭용종과 담석이 함께 발생할 

위험을 2.9배 높이는 것으로 확인되었다. 만성 B형간염은 담낭 내 점막에 영향을 미쳐 

담낭용종을 유발하며 헬리코박터 파일로리균은 담석 발생과 연관이 있는 것으로 알려져 

있다. 

최 교수는 "1999년 한국인의 담낭용종 유병률이 2.94%인데 반해 이번 연구에서 9.96%

로 높아졌다. 이는 복부 초음파 검사로 용종 발견이 늘어난 측면도 있지만 최근 서구화

된 식생활습관으로 인해 고칼로리와 고지방식이 늘어나 대사증후군 환자가 증가한 것이 

주요 원인"이라고 지적했다. 

최 교수는 "만성 B형간염, 대사증후군 및 헬리코박터균이 있는 사람은 복부 초음파를 통

한 담낭용종 검사가 반드시 필요하다"고 강조했다. 

[서울경제] 
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국  내 

저체중일수록 암 수술 후 사망 위험 높아 

중앙대학교병원 소화기내과 김범진 교수는 "체

질량 지수에 따른 위암 수술 후 예후"라는 논문

을 2016년 12월 영양과 암(Nutrition And Can-

cer)에 발표했다. 

이 연구는 2005년 1월부터 2010년 12월까지 중

앙대학교병원에서 진행성 위암 2~3기로 진단받

고 수술한 211명의 환자를 대상으로 하였다. 환

자를 체질량지수(Body Mass Index, BMI)에 

따라 저체중, 정상, 과체중, 비만으로 나누고 고 

BMI  군 (BMI ≥ 23)  111 명 과  저  BMI  군

(BMI<23) 100명으로 다시 분류해 2개 환자군의 생존율 및 암 사망률 등을 비교했다. 

연구 결과 저체중 군이 정상, 과체중, 비만 군에 비해 5년간 생존율이 유의하게 낮게 나

타났다. 특히 고 BMI 군의 생존율이 저 BMI 군에 비해 유의하게 높았다. 암으로 인한 사

망률은 고 BMI 군이 12.6%인데 반해 저 BMI 군이 27%로 저체중일수록 위암 수술 후 사

망 위험이 높은 것으로 확인됐다. 

김 교수는 "암 수술 후 항암치료가 필요한 진행성 위암 환자의 경우 수술 전 환자의 체질

량지수가 장기적인 예후에 영향을 미칠 수 있다. 암 수술 후 항암치료로 인해 심각한 영

양장애가 발생하므로 적절한 체질량지수를 유지하는 것이 수술 후 사망 위험을 낮추는

데 도움이 될 것"이라고 말했다. 

[의협신문] 
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췌장암, 15년 사이 5년 생존율 2배 높아져 (1) 
- 서울아산병원, 췌장암 환자 1,656명 분석 결과 발표 - 

김송철 서울아산병원 암병원 간담도췌외과 교수팀은 췌장암의 생존율 분석 결과를 

2016년 12월 대한외과학회 추계학술대회에 발표했다. 

2000년 1월부터 2014년 12월까지 췌장암 절제 수술을 시행한 환자 1,656명을 분석한 결

과 2000∼2004년 환자군의 5년 생존율은 12.4%에 불과했지만 최근 2010∼2014년 환자

군의 5년 생존율은 26.8%로 크게 늘어나 2배 넘게 증가한 것으로 나타났다. 

연구팀은 췌장암 수술 환자를 5년 단위의 환자군으로 나누어 생존율 추이를 분석했다. 

2000∼2004년 환자군 201명의 1년, 2년, 3년, 5년 생존율은 각각 61.0%, 31.1%, 18.4%, 

12.4%로 나타났으며 2005∼2009년 환자군 545명의 생존율은 소폭 증가해 각각 69.4%, 

39.3%, 27.7%, 17.2%로 파악됐다. 

병기별 생존율은 췌장암 1기 생존율이 3기보다 3.7배 높은 것으로 나타났다. 췌장암 1기

의 5년 생존율을 암종 크기별로 비교해보면 2cm 미만은 52.4%, 2cm 이상 47.5%로 크기

가 커지면 생존율이 낮아졌다. 췌장암 2기는 임파선 전이가 없을 때는 30.4%의 5년 생존

율을 보였으나 임파선 전이가 있으면 14.0%로 절반 이하로 떨어졌다. 주요 동맥 혈관을 

침범해 국소적 진행이 된 췌장암 3기는 5년 생존율이 14.0%로 낮았다. 

연구팀은 "췌장암은 병기가 1기라도 다른 암들에 비해 생존율이 매우 낮다. 그러나 3기

에 비해서는 1기일 때 생존율이 3.7배 높은 것으로 나타났다"고 분석했다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

[그림 1] 췌장암 수술 환자 병기별 5년 생존율, 서울아산병원(2000~2014년) 
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국  내 

췌장암, 15년 사이 5년 생존율 2배 높아져 (2) 
- 서울아산병원, 췌장암 환자 1,656명 분석 결과 발표 - 

그러나 췌장암은 증상이 뚜렷하지 않아 조기 발견이 쉽지 않고 암의 진행 속도가 빨라 

환자가 진단을 받았을 때는 이미 주위 혈관과 임파선 등에 전이가 된 상태인 경우가 많

다. 

연구팀이 2000년부터 2016년 4월까지 췌장암 수술 환자 2,029명의 병기별 분포 추이를 

분석한 결과에 따르면 2000~2009년까지 췌장암 환자 746명은 1기 3.2%, 2기 89.6%, 3

기는 2.9%, 4기는 4.3% 순으로 나타나 2기가 가장 많았다. 2010~2016년 4월까지 관찰

한 1,283명 환자 역시 2기가 91%로 가장 많았으며 1기는 4.2%, 3기는 0.9%, 4기는 3.9%

로 나타났다. 

김 교수는 "임파선 전이나 주요 동맥 혈관의 침범이 없는 조기 발견의 경우 완치율이 높

으므로 생존율을 향상시킬 수 있다"고 설명했다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[그림 2] 췌장암 수술 환자 병기 분포 추이, 서울아산병원(2000~2016년) 

 

[연합뉴스] 
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국  내 

국민건강보험공단, 2015년 주요수술통계연보 발간 
- 33개 주요수술 인원 149만 명, 진료비용 4조 5천억 원 - 

국민건강보험공단은 건강보험 및 의료급여 진료비 지급자료를 토대로 '2015년 주요수술 

통계연보'를 12월에 발간했다. 이번 통계연보에는 수술 건수가 많거나 진료비가 높은 척

추수술, 백내장수술, 슬관절치환술, 심장수술, 편도절제술, 관상동맥우회술, 치핵수술, 

뇌종양수술, 위 절제술 등 33개 수술이 분석됐다.  

결과에 따르면 33개 주요 수술 환자는 2015년도 기준 149만 명이며 수술 건수는 2010년 

168만 9,000건에서 2015년 172만 1,000건으로 5년간 약 1.9% 증가했다. 비급여를 제외

한 주요수술 진료비용(건강보험 및 의료급여 적용항목)은 2010년 3조 7,653억 원에서 

2015년 4조 4,761억 원으로 약 18.9% 늘어났다. 이중 진료비용이 높은 수술을 살펴보면 

일반척추 5,234억 원, 백내장 4,604억 원, 슬관절치환 4,378억 원 순으로 확인되었다. 주

요 수술 건당 진료비는 2010년 223만 원에서 2015년 260만 원으로 16.6% 늘었다. 

연령대별 상위 5개 수술 현황은 큰 차이를 보였다. 9세 이하 환자는 편도절제술, 서혜 및 

대퇴 헤르니아 수술, 충수절제술을 많이 받은 것으로 집계되었고 10대는 충수절제술, 내

시경하 부비동수술이 높은 순위였으며 20~30대는 제왕절개수술, 40대는 치핵수술이 가

장 많았다. 50대는 백내장수술, 60대 이후부터는 백내장수술, 일반척추수술이 많았다. 

2015년 주요 수술 통계연보는 국민건강보험공단 홈페이지(www.nhis.or.kr)에 게시되

며 통계청 국가통계포털시스템 KOSIS(www.kosis.kr)에도 DB 자료를 구축할 예정이

다. 

 

 

 

 

 

 

[표 1] 연도별 인구 10만 명당 주요 수술 건수 추이, 국민건강보험공단(2010~2015년) 

 

[국민건강보험공단] 
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국  내 

류마티스 관절염 환자, 동반 질환 중 고혈압이 36%를 차지 

빛고을 전남대학교병원 류마티스 내과 연구

팀은 최근 1년간(2015년 10월~2016년 10

월) 류마티스 관절염으로 내원한 환자 2,083

명을 대상으로 동반 질환 및 흡연과의 연관

성에 대해 분석한 결과를 2016년 12월 발표

했다. 

류마티스 관절염은 면역계의 이상으로 관절

을 싸고 있는 활막에 염증이 생겨 관절 손상

을 일으키며 다른 장기에도 침범해 장애를 발생시키는 만성 염증성 전신질환이다 

분석 결과 환자의 47%에서 한가지 이상의 동반 질환을 갖고 있었으며 이중 고혈압이 

36%로 가장 많았고 골다공증 18%, 당뇨 15%, 고지혈증 14%으로 나타났다. 이 밖에 간

질성폐질환 7%, 심혈관질환 6%, 뇌혈관질환 4% 순이었다. 또한 두 가지 이상 동반 질환

을 갖는 환자는 19%로 나타났다. 

또한 흡연과 본 질환의 연관성을 분석한 결과 흡연은 류마티스 관절염 발생 가능성을 

3.5배 증가시키며 흡연으로 인한 류마티스 관절염 외의 동반 질환 이환율은 간질성폐질

환 1.9배, 심장혈관질환 1.3배 정도로 나타났다. 

빛고을 전남대병원 류마티스내과 이신석 교수는 "류마티스 관절염 치료는 최근 20년간 

획기적으로 발전하고 있으며 정확한 조기 진단과 적절한 치료가 환자의 삶의 질에 큰 영

향을 미치고 있다"면서 "류마티스 관절염은 동반 질환이 있는 경우가 없는 경우 보다 사

망 위험률이 1.3배 정도 높은 것으로 알려져 있으므로 동반 질환에 대한 적극적인 진단

과 치료를 통해 관절염으로 인한 사망률을 낮추는 것이 가장 중요하다"고 밝혔다.  

  

[아시아경제] 
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트럼프 당선, 미국 보험업계에의 영향 

미  국 

트럼프 후보가 제45대 미 대선에서 승리함에 따라 미국 보험업계는 경제 활성화에 대

한 기대감으로 긍정적인 반응을 보이고 있으며 특히 길고 길었던 저금리 시대의 종말

이 예견되면서 미국 대형 생명보험사 Metlife와 Prudential Financial의 주가는 트럼프 

당선 직후 18%까지 치솟았다. 

미국 보험사들은 전 세계적으로 USD 24조에 달하는 투자금액을 보유하고 있으며 세

계 금융자산의 12%를 차지하고 있다. 골드만삭스는 자본시장이 현재의 상황을 정확히 

반영하고 있으며 점진적인 금리 상승으로 보험산업이 전반적으로 긍정적인 영향을 받

게 될 것이라고 밝혔다. 손해보험사의 채권 평균 만기가 3~4년인데 반해 생명보험사

의 채권 평균 만기는 7~8년이며 장기 투자금액이 많은 생명보험사가 더 큰 혜택을 볼 

것으로 전망된다. 채권금리가 상승하면 과거 고금리로 팔았던 상품의 역마진 해소가 

가능하며 향후 더 높은 금리의 연금 및 저축성 보험을 판매할 수 있을 것이다. 

한편 트럼프의 공약 실현 여부가 번복되면서 불확실성도 공존하고 있는 실정이다. 트

럼프 정부에 대한 불신이 쉽게 없어지지 않고 있으며 경기 부양을 위해 USD 1조를 지

원하겠다는 공약 등에 대해 여전히 의심이 남아 있는 상황이다. 이에 따라 현재 보험업

계가 기대하고 있는 금리 상승이 실제로는 느린 속도로 점진적이고 단계적으로 실현

될 것으로 보인다. 

또한 상당수의 전문가들은 저금리 영향이 앞으로 지속될 수도 있을 것이라고 예측한

다. 현재 채권 수익률은 과거에 비해 현저히 낮은 수준인데 만약 이러한 기조가 계속된

다면 보험사들의 수익성은 개선될 여지가 없을 것으로 보인다. 특히 채권 가격이 떨어

지면 보유 자산 가치가 감소하므로 보험회사에 큰 타격이 올 수도 있다. 그러나 생명보

험회사들은 장기 계약 듀레이션 매칭을 위해 채권을 만기 보유하는 경우가 많으므로 

채권 가격 변동에 큰 타격을 입지 않을 수도 있다.  

[Financial Times] 
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생명보험시장, 전 세계적으로 성장 중 

세  계 

세계적인 금융컨설팅 기관인 피나코드(Finaccord)의 조사 결과 2015년 전 세계 생명 

보험(퇴직연금보험 포함) 시장의 총 보험료는 약 USD 2.52조인 것으로 나타났다.  

2011년 전 세계 생명보험 시장이 USD 2.13조를 기록한 이래로 매년 연평균 4.3% 성

장했으며 인플레이션을 고려한 실질 성장률은 약 2.7%인 것으로 나타났다. 조사 결과

에 따르면 2015년 생명보험 시장 보험료 중 퇴직연금보험을 포함한 저축성 보험료가 

USD 2.09조, 보장성 보험료가 USD 4,292억을 차지한다. 2015년 제3대 세계 보험시

장은 미국, 일본, 중국이며 총 수입보험료는 각각 USD 5,405억, USD 3,223억, USD 

2,546억으로 나타났다. 

주요 40개 보험시장의 2011~2015년 명목 성장률 분석 결과 러시아, 아르헨티나, 베트

남의 순이며 이들의 연간 성장률은 각각 38.1%, 23.4%, 21.9%로 급격하게 성장했음

을 알 수 있다. 그러나 국가별 인플레이션을 고려하면 필리핀이 2위 자리를 차지하게 

되어 러시아, 필리핀, 베트남의 순으로 이들의 연간 실질 성장률은 각각 29%, 18.2%, 

15.6%이다. 

전반적으로 보장성 보험의 성장률은 신흥국 시장에서 매우 낮은 수준에 머물러 있다. 

인도, 인도네시아, 필리핀, 베트남에서 보장성 보험의 가입 수준은 보험료 기준 1인당 

USD 5 미만인데 이는 해당 국가들의 잠재 성장력이 매우 큰 것임을 나타낸다. 

이번 조사는 전 세계 생명보험 시장이 2019년까지 명목이나 실질 성장률 기준 모두 빠

르게 성장할 것이라고 내다본다. 피나코드는 2019년까지 시장 규모가 USD 3.07조로 

성장할 것이며 인플레이션을 고려하면 약 USD 2.87조 정도로 예상한다고 덧붙였다. 

인구 고령화에 대한 준비는 생명보험시장에 전략적인 도전이 될 수 있고 생명보험사

들은 고령자 시장의 니즈를 만족시킬 수 있는 주요한 역할을 해야 할 것이다.  

[Advisor] 
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대만, RBC 제도 개정에 따른 요구 자본량 증가 

대  만 

대만 금융감독위원회가 RBC 제도를 개정하면서 대만 생명보험사들의 요구 자본량이 

증가할 것으로 보인다. 개정 내용에는 이자율 변동 위험에 대한 자본 위험계수를 0.3

에서 0.4로 높이는 내용이 포함되어 있다. 신용평가사들은 지난주에 발표된 동 개정안

이 생명보험사들의 신용에 긍정적인 영향을 미친다고 평가했다. 보험사들이 이자율 

변동성 위험에 대한 가중치를 더 크게 두면서 더 많은 양의 자본을 보유하게 될 것이고 

이에 따라 자본적정성이 강화될 것으로 예측되기 때문이다. 

이자율 변동에 대한 위험 부담이 증가함에 따라 보험회사들은 부채 비용을 줄일 수 있

는 신상품 개발 및 기존 상품 개정에 박차를 가할 것으로 예상된다. 즉 고금리 저축성 

보험 판매를 줄이고 보장성 보험 판매를 늘리면서 수익성을 추구할 것으로 예상된다. 

케세이생명(Cathay Life Insurance)이나 푸본생명(Fubon Life Insurance)은 부채 비

용을 줄이고 역마진을 최소화하기 위해 이러한 전략을 몇 년 전부터 고수해오고 있었

다. 케세이생명의 부채 비용은 2012년 4.63%에서 2016년 3분기 4.26%로 감소하였으

며 푸본생명 역시 같은 기간 4.07%에서 3.79%로 감소했다. 이와 같은 최근의 변화들

은 향후에도 지속될 것으로 보인다.  

제도 개정으로 인해 RBC 비율이 소폭 감소될 것으로 예상되기는 하지만 업계에서는 

이 정도의 감소 효과는 관리가 가능할 것으로 보고 있다. 케세이생명의 RBC비율은 

2016년 6월 말 288%이며 푸본생명은 262%이다. 대만 금융감독위원회가 해외 투자 

시 투자 유연성 등의 혜택을 부여하는 RBC비율 기준이 250%임을 감안하면 이 회사들

의 RBC비율은 양호한 편에 속한다. 또한 Nan Shan Life Insurance, Shin Kong Life 

Insurance 등 많은 보험회사들이 RBC비율 강화를 위해 후순위채를 이미 발행했거나 

올해 안으로 발행할 계획이다. 

[Asia Insurance Review] 
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2015년 남성 중대질병 보험금 중 50%가 암 보험금 

영  국 

생명보험사 아혼(Aegon)의 보험금 지급 통계에 의하면 2015년 남성 중대질병(CI)보

험의 보험금 중 암 발생으로 인한 보험금이 약 50%를 차지했다. 그 중에서도 전립선암

이 전체 중대질병 보험금 중 10%를 차지해 가장 빈번하게 발생한 암으로 손꼽혔으며 

대장암이 그 뒤를 이었다. 특히 2014년 대비 2015년의 대장암 보험금 지급 증가 추세

는 눈에 띄게 증가했다.  

업계 관계자는 모벰버(Movember: 콧수염을 뜻하는 Mustache와 11월 November의 

합성어로 남성들의 건강관련 예방운동)와 같은 건강 캠페인을 통해 남성 건강문제에 

대한 인식을 제고하고 정기적인 건강검진을 장려해야 한다고 주장했다. 질병을 조기

에 발견하고 일찍 치료를 시작함으로써 암 진단 후 생존율을 높일 수 있기 때문이다.  

올해 초 영국 통계청은 암 생존율이 개선되고 있다고 발표했으며 특히 유방암, 고환암, 

피부암 환자의 80%가 암 진단 이후 5년간 생존하는 것으로 나타났다고 밝혔다.  

 

<Key Point> 

^ 암보험금 청구자의 최저 연령이 2014년 30세 였던 반면 2015년 26세로 내려갔다. 

^ 전립선암 보험금 청구자의 최저 연령이 2014년 48세에서 2015년 47세로 내려갔다. 

^ 남성 중대질병 보험 지급 보험금은 2014년 USD 1,938만에서 2015년 USD 2,253만

으로 증가하였으며 2015년 기준 남성 인당 지급 보험금은 USD 1,400에서 USD 63

만에 이른다.  

 

[FT Adviser] 
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외국계 생명보험사, 중국에서 실패한 이유 

중  국 

외국계 생명보험사들의 2016년 3분기 누적 보험료 수입은 약 27조 원으로 생명보험사 

전체 보험료 수입의 5.6% 비중만을 차지하였다. 이는 2005년 8.9%보다도 낮은 수준으

로 이러한 낮은 보험료 수입은 영업이익 적자로 이어졌다. 실제로 최근 발표된 사별 상

환능력 보고서에 따르면 최소 13개의 외국계 생명보험사가 올해 영업손실을 볼 것으

로 예상된다.  

1992년 AIA생명이 중국에 진입한 이래로 외국계 생보사들은 20여 년 동안 영업을 해

왔지만 좋은 성과를 내지 못하고 있다.  

그 첫 번째 이유는 바로 영업채널 부족이다. 외국계 생명보험사들의 중국 내 지사는 평

균 10개 수준이다. 일반적으로 설립 5년 지난 국내 생명보험사들이 평균 20개의 지사

를 보유하고 있다는 점을 감안하면 영업 규모가 매우 작은 편이다. 전반적인 영업규모

가 작기 때문에 방카슈랑스 진입도 제대로 못하고 있다.  

또한 외국계 생보사들은 고액보장이 주를 이루고 상품 구성도 다양하지 않다. 최근 들

어 중국 국내 보험사들과 비슷한 가격 수준의 상품을 다수 출시했다고는 하지만 오랜 

시간 동안 쌓아온 이미지 때문에 아직도 대다수 중국 소비자들에게 비싸다는 선입견

이 존재한다. 일부 전문가들은 이러한 현상이 온라인보험 시대가 오면서 역전이 일어

날 것으로 예상했지만 대다수 외국계 생보사들의 온라인보험료 수입은 부진한 성적을 

유지하고 있다.  

마지막으로 경영이념적 측면에서 차이가 있다. 중국 국내 생명보험사들은 규모확대를 

최우선시 하고 있지만 외국계 생명보험사들은 규모보다는 영업이익을 중요시하고 있

다. 외국계 생명보험사들은 대주주가 수시로 변하여 단기적인 영업이익 극대화가 경

영목표이기 때문에 규모를 확장하여 장기적으로 이익을 창출하는 경영 목표를 유지하

기 힘들다. 외국계 생명보험사들이 중국 시장에서 좋은 성과를 내고 싶다면 대주주 안

정성을 확보하여 장기적인 경영플랜을 세우는 것이 급선무이다. 

[Investor China] 


