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대한신장학회 KHP 2033 TFT • 대한재택의료학회 공동 정책 제안서

말기콩팥병 환자의 삶의 질 개선을 위한 복막투석 재택치료 활성화 방안

복막투석은 말기콩팥병 환자의 예후를 향상시키고 삶의 질을 개선함과 동시에, 투석에 

따른 사회적 비용을 절감할 수 있는 중요한 투석 치료 방식입니다. 그러나 현재 우리나

라의 복막투석 이용률은 지속적으로 감소하고 있는 실정으로 체계적이고 실효성 있는 정

책 지원이 절실합니다.

이에 따라 대한신장학회 KHP 2033 TFT와 대한재택의료학회는 복막투석 활성화를 위한 

실질적인 지원 방안을 공동으로 마련하였습니다. 우선적으로 아래와 같은 방안을 현재 

진행 중인 시범사업에 적용하여 정책의 효과 검증을 제안 드리오니, 적극적인 검토를 부

탁드립니다.

1. 제안 개요 및 요약

l 가파르게 증가하는 말기콩팥병 환자, 폭증하는 투석 의료비용

- 말기콩팥병 진료비 2조i, 건강보험 지속가능성 위기에 대책이 시급

- 0.2%에 해당하는 환자가 전체 진료비의 2%를 사용ii하고 있음.

- 환자의 1인당 연간 진료비는 2.5천만원 이상으로 악성신생물 대비 5배, 단일상병 기

준 가장 진료비 부담이 높은 질환임ii

- 우리나라는 전 세계에서 환자 증가 속도가 가장 빠름iii. 국내 유병환자는 지난 13년

간 2.3배로 증가iv

- 말기콩팥병은 5년 생존율이 암과 비슷한 수준인 중증질환v이며 투석환자는 신장기

능의 영구적 장애로 인해 장애인으로 등록됨.

- 학회 분석에 의하면 10년 이내 투석이 필요한 환자는 2배 증가(9.8만 à 17만명), 

예상 총 진료비는 5-6조 수준으로 폭증할 것으로 보임vi

- 초고령화, 가파르게 증가하는 환자수 및 진료비에 대응해, 말기콩팥병 환자에 대한 

적극적 관리계획이 필요함.

l 복막투석 재택치료 활성화의 임상적 타당성 및 정책적 시급성

- 복막투석 활성화를 통해 건강보험 재정절감과 환자중심 재택치료 모두 달성 가능.
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- 복막투석은 혈액투석 대비 초기사망위험도가 낮고, 신이식 후 치료결과가 더 양호

해 환자의 의료적 예후를 개선하며, 내원으로 인한 불필요한 비의료비를 낮춤. 환자

가 일상생활과 경제활동을 유지할 수 있어 삶의 질을 개선하고 생산성 손실을 낮

춰 사회경제적 부담을 줄이는 효율적인 투석 방법임.

- 시범사업에도 불구, 복막투석 시행 비율은 감소하고 있으며, 이대로 지속되면 10년 

내 복막투석 치료는 사라질 수 있음(5%→2%). 현실적인 정책이 매우 시급함.

Ÿ 비용-효과적인 복막투석 재택관리: 혈액투석 2,736만원 vs 복막투석 1,941만원vii (혈

액투석이 1.4배)

Ÿ 일상생활 유지 가능: 경제활동인구비율 혈액투석 34% vs. 복막투석 61% 

Ÿ 복막투석 활성화를 통해 2033년 연 3천억원대 재정 절감 가능 (학회 분석)vi

- 해외(미국, 대만 등)에서는 정부 주도의 적극적 정책을 통해 말기콩팥병 치료 질을 

개선하고 의료자원의 효율적 사용을 유도, 환자중심 치료를 위해 복막투석 재택관

리를 강화하고 있음.

l 복막투석 재택치료 활성화를 위한 정책 제안

표 1 복막투석 활성화를 위한 실질적 방안

재택투석 관리료 신설 - 재택투석 관리료 신설 (월 40만원)

- 복막투석 접근성 확대 및 치료 결과를 기반으로 하는 

성과 기반 보상료 추가 적용 (가산/감산)

복막투석 교육시설 설치 

및 운영 위한 정책지원

- 복막투석 교육시설 설치 및 운영 위한 정책지원 (전국

단위 복막투석 교육지원 네트워크 구축)

Ÿ 복막투석 거점병원(자문기관) 및 복막투석 시행병원

에 교육시설 설치 및 운영에 대한 (시설 및 외래 환자 

대상 전담 간호사 확보) 기관당 인센티브 지급

Ÿ 복막투석 운영 인프라 세팅 성과에 따른 일부 차후 

보상 형태 가능

Ÿ 투석방법을 결정하는 공유의사결정 상담료 급여화

복막투석 전문인력 지원 - 복막투석 외래 환자 대상 전담 간호사 인력 지원 (위

에 제안된 병원 인센티브에 포함)

- 스스로 투석 진행이 어려운 복막투석 환자에게 장기

요양서비스, 의료·통합돌봄지원 등 연계, 가정 방문 형태

로 환자를 지원하는 보조 복막투석(Assisted PD) 도입  
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2. 제안배경

우리나라는 전 세계적으로 말기콩팥병 발생 및 유병인구viii,ix가 가장 급속히 증가하는 

나라입니다. 학회 추산으로 국내 말기콩팥병 환자의 발생 인구는 2010년 이후 2배(2010

년 9,335명, 2023년 18,052명)가 증가하였고, 같은 기간 유병인구는 2.3배(2010년 58,860

명, 2023년 137,705명)가 증가하였습니다. 국민건강보험통계에 따르면 말기콩팥병은 증가

율이 가장 빠른 만성질환으로 (연평균 증가율 6.9%) 초고령화 사회에 들어서면서 우리나

라는 부담이 더욱 가중될 위기에 놓여있습니다. 신장기능의 영구적인 장애로 인해 지속

적으로 투석을 받아야 하는 말기콩팥병 환자는 전체 진료인원의 0.2%에 불과하지만, 총 

진료비의 2%를 사용하고 있습니다. 1인당 연간 진료비는 3000만원 수준으로 단일 상병 

중 가장 진료비 부담이 큰 질환이며(악성 신생물 500만원대, 투석환자가 5배), 이미 2조

를 초과한 건강보험 총 진료비의 증가도 매우 가팔라 최근 10년간 약 80.1%가 증가

(2012년 1조 2019억, 2021년 2조 1,647억원)v한 것으로 확인되어 건강보험 지속가능성 

위기에 대책이 매우 시급합니다. 

학회의 자체 분석1에 의하면, 현 추세가 지속된다면 10년 내 말기콩팥병 환자는 2배

로 증가하여 2023년 9.8만명 수준인 투석 환자는 2033년 17만명까지 증가할 것으로 추

산이 되고 있습니다. 환자의 증가와 함께 현재 2조를 넘은 총 진료비는 10년 이내 5~6

조 수준으로 2배가 될 것입니다. 말기콩팥병 환자는 5년 생존율이 암과 비슷한 수준인 

중증질환으로서 투석환자는 신장기능의 영구적 장애로 일상생활에 상당한 제약이 있어 

장애인으로 지정하고 있습니다. 가파르게 증가하는 환자들을 충분히 관리하기 위한 적극

적인 대책 마련이 필요하며 대한신장학회는 환자를 위해 의학적 최선을 다함과 동시에 

사회경제적 측면까지 고려한 삶의 질 개선을 위한 다각적 노력을 기울이고자 합니다. 

신대체요법이 필요한 말기 콩팥병 환자는 혈액투석의 경우 매주 3회 내원하여 4시

간씩 평생 투석을 받아야 합니다. 복막투석은 혈액투석대비 초기 사망위험도가 낮고, 신

장이식 후 치료효과가 더 양호하며, 환자들이 가정에서 치료가 가능해 학업 등 일상생활

과 경제활동을 유지할 수 있어 삶의 질을 높일 수 있습니다. 환자의 만족도가 높고, 특히 

수면시간에 자동으로 수행할 수 있는 자동복막투석은 일상생활에는 거의 지장이 없습니

다. 지난 COVID-19 대유행을 겪으며 국가 재난 상황 등에 안전한 투석방법으로 복막투

1 복막투석 활성화 정책으로 인한 예상 재정영향 분석 (3월 7일 국회토론회 논의 자료). 현재 추

가 분석 중
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석의 중요성이 절실하게 체감된 바 있습니다. 더불어 디지털 헬스기기를 사용한 정기적

인 모니터링을 통해 환자의 불안감을 낮추고, 적시에 의료진의 관리가 가능하게 됨으로

써 더 효과적인 환자 관리가 가능해졌습니다.

복막투석 활성화로 건강보험 재원의 효율적 사용이 가능하며(연간 환자당 진료비 혈

액투석 2,736만원 vs 복막투석 1,941만원)vi, 재택에서 치료가 가능하기에 잦은 내원으로 

인한 환자의 비의료비 발생, 생산성 손실을 낮출 수 있습니다. 일상생활이 가능해 경제활

동이 유지됨으로 인한 사회경제적 비용을 고려한다면 그 이점이 더 크다고 할 수 있습니

다. 이에 해외(미국, 대만)에서는 정부 주도 하에서 복막투석 선호 정책을 적극적으로 실

시하여 치료 환경을 개선하고 복막투석 이용율을 높이고 있습니다. 

복막투석의 중요성에 대한 공감대가 형성되면서 우리 정부도 2019년 12월부터 ‘복막

투석 환자 재택관리 시범사업’을 통해 환자의 삶의 질, 치료효과 향상과 함께 의료비 절

감을 위한 지속적인 노력을 하고 있습니다. 그러나, 복막투석 환자의 높은 만족도(97%)를 

확인하였음에도 불구하고 여전히 국내 복막투석의 이용율은 지속적으로 감소하여 현재 

약 5% 수준(혈액투석 95%)에 불과한 상황입니다. 복막투석에 대한 현실성이 낮은 수가 

체계, 복막투석을 진행할 센터 등 의료현장의 어려움으로 인해 의료 여건이 성숙되지 않

아 여전히 의료진은 적극적으로 복막투석 치료를 시행하기 어렵고, 환자들은 충분히 치

료 성과와 삶의 질을 고려한 투석방법을 선택하기 어렵습니다. 

3. 정책 제안: 환자중심 복막투석 활성화를 위한 세가지 (관리료 신설, 운영, 인력) 

정책 개선안을 제안합니다.

1) 재택투석 관리료 신설

현재 복막투석은 환자 관리에 필요한 의료진의 행위에 대해 보상체계가 갖춰져 있

지 않습니다. 이에 복막투석의 접근성은 계속해서 제한되고 있으며, 복막투석이 꼭 필요

한 환자들은 불균형한 보상체계 탓에 형평성 있는 의료서비스를 제공 받기 어렵습니다. 

환자의 의학적 상황과 삶의 질을 최우선에 둔 가장 적합한 투석 유형 선택이 가능하도록 

의료진의 전문적 행위를 충분히 인정하는 합리적 수준의 복막투석 관리료 신설이 필요합

니다. 예컨데 현재 시행되고 있는 진정내시경 환자관리료 및 마취 후 회복관리료는 관행

수가를 일부 조정하여 관리료가 산정되었습니다. 이를 통해 국민들은 위장관 내시경 검

사 후에나 수술 후 마취로부터 안전하게 회복할 수 있도록 전문적이고 집중적인 의료 서
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비스를 제공받게 되었습니다. 이러한 사례를 바탕으로 복막투석 역시 ‘재택투석 관리료’ 

산정을 요청합니다. 일본의 경우 1998년 처음으로 재택투석 관리료를 38,000 엔으로 책

정하고, 이후 재택투석의 성장에 발맞추어 2010년에는 80,000엔, 2022년에는 100,000엔

으로 점진적으로 인상한 바 있습니다. 이러한 해외 사례를 고려할 때, 국내에서도 약 40

만원 수준의 재택투석 관리료 신설 및 산정을 요청하는 바입니다.

또한 우리 학회는 최근 정부에서 고민하고 있는 의료 수준 향상을 위한 지불제도의 

혁신방향과 결을 같이하여 복막투석 관리료 신설에 복막투석 치료의 성과를 기반으로 하

는 가산/감산 정책을 함께 제안합니다. 의료진의 복막투석 환자관리를 일부 보상하되, 재

택치료 환자들의 실질적 치료결과를 충분히 확보하고, 환자 중심 치료를 위한 재택치료 

접근성 개선을 확인할 수 있도록 가산/감산을 적용하는 것이 가능할 것입니다. (미국, 대

만 정책 참고)

표 2 재택투석 관리료 신설 및 성과기반보상료 제안요약

성과 기반 보상료는 더 구체적인 논의가 필요하나, 해외 주요 국가에서 복막투석 활성

화를 위해 시행중인 두가지 제도(미국 메디케어 ETC model
x
, 대만 복막투석 프로모션 인

센티브
xi
)와 현재 임상에서 활용하고 있는 디지털 헬스 모니터링 기기 사례를 활용한 방

법을 제안합니다.

행위수가(현행) 없음

재택투석 관리료

(개선안)
40만원

성과 기반 보상료

(개선안)

전년대비 증가율 기반 가산/감산 적용

Ÿ 치료의 질 개선: 디지털 헬스 소프트웨어를 활용한 환자 관리 적절도 확

인 (임상적 수치 설정 필요)

Ÿ 환자중심 재택치료 접근성 개선: 복막투석 재택치료 접근성 확인 (복막투

석 증가율 기반)
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n 임상성과 평가 및 적용 안 (디지털 헬스케어를 활용하여 환자의 치료 순응도 확인가

능)

그림 1 디지털 헬스케어 활용의 실제

n 재택치료 접근성 개선 성과 산출 및 적용 안

l 복막투석 접근성 증가율 (%) =

(해당년도 복막투석 환자 수 - 전년도 복막투석 환자 수)/전년도 복막투석 환자수) X 100%

l 가산 및 감산 비율 적용: 증가율 기준 구간 별 가산/감산 예시

증가율 기준 구간 가산/감산 비율

상위 구간 25% +10%

중위 구간 25~75% 0%

하위 구간 75% ~ 100% -10%
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2) 운영 - 복막투석 교육시설 설치 및 운영 위한 정책지원

복막투석의 활성화를 위해서는 환자 교육 및 지속적인 모니터링을 위한 병원 내 충분

한 시설 확보가 필수적이나, 현재는 행위별 수가 체계에 의한 수가의 부재로 병원에서 

충분한 공간을 마련하기 어렵고 의료진과 병원의 동기부여도 기대하기 어렵습니다. 점차 

축소되는 복막투석 처방으로 의료진도 복막투석에 경험이 낮아지는 등 악순환에 처해있

어, 인지도를 증가시키고 복막투석 인프라를 구축하는 것이 시급합니다.

이에 우리 학회에서는 복막투석치료를 위한 권역별 거점병원을 중심으로 한 전국단위 

복막투석 교육센터 네트워크 구축을 지원해주실 것을 요청합니다. 현재 시행중인 복막투

석 재택관리 시범사업은 93개 기관(상급종합병원 41개소, 종합병원 49개소, 병원 3개소)

이 참여하고 있습니다. 이중 현재 복막투석 진료가 활발히 수행되고 있는 주요 상급종합

/종합병원 중 필수요구사항을 충족하는 병원을 기준으로 복막투석 거점병원 (전국 약 20

개소 내외, 권역별 자문기관 역할)을 선정하여 의료진을 포함한 전문인력 자문 및 교육을 

지원할 수 있습니다. 이를 통해 전국의 복막투석 환자들은 지역에 관계없이 표준화된 교

육과 서비스를 제공받을 수 있어 장기적으로는 의료의 질적 향상으로 이어질 수 있습니

다.

또한 복막투석 관리를 수행할 수 있는 의료기관을 실질적으로 확보하기 위하여 복막투

석 시범사업 참여 기관 중 등록환자가 있는(79개소) 기관 중 자문기관을 제외한 병원을 

대상으로 복막투석 환자교육 운영 지원금을 지급하여 복막투석실 및 전담 인력 확보, 비

대면 교육 및 상담 서비스를 위한 시스템 구축 등의 인프라 확보를 위한 정책적 인센티

브를 지원해주시기를 요청합니다.

복막투석 진료 네트워크 (전국 80개소)  현재 진행중인 심뇌혈관 네트워크 시범사업 참고

복막투석 거점병원

(권역 자문기관)

전국 약 20개소 기관 당 연 1억원 지급

- 복막투석 카테터 시술 교육

- 의료진 공동의사결정(SDM) 교육

- 복막투석 시설 설립 관련 기관 자문 수행

복막투석 시범사업 

참여기관

(재택관리 실시기관)

전국 약 60개소 기관 당 약 연 1억원* 지급

- 복막투석 교육 시설 확보

- 복막투석 전담인력(전담간호사 등) 확보

* 복막투석 운영 인프라 세팅 성과에 따른 일부 차

후 보상형태 가능 (예: 복막투석 참여기관 조건 충

족 시 5천 + 5천)
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이에 더해 거점병원과 시범사업참여기관에서 투석방법을 결정하기 위한 환자교육 시, 

환자가 직접 참여하여 본인의 투석방법을 자주적으로 결정할 수 있게 하는 ‘공유의사결

정 상담’에 대한 급여화를 요청하는 바입니다. 현재 진행중인 ‘복막투석 재택관리 시범사

업’에서 공유의사결정 상담료는 복막투석 관련 시범사업에만 적용되고 있으나, 국민의 알

권리 및 자주적인 투석방법 선택을 위해 공유의사결정 교육상담료 급여화가 반드시 필요

합니다.

3) 복막투석 전문인력 지원

복막투석 활성화를 위해서는 전문 인력이 확보되어야 합니다. 복막투석은 만성질환으

로서 반복적 교육과 관리가 필수적입니다. 재택에서 환자가 실시하기 때문에 시행 전 복

막투석 치료의 적절여부, 가정 및 환경평가, 환자의 의향, 지식수준, 지원 필요 사항 등 

확인부터, 투석 실시 중 가정 내 올바른 수행여부, 감염관리, 순응도, 치료 반응, 임상 건

강상태에 대한 모니터링, 재교육 등의 밀착 지원이 필요합니다. 이에 전담간호사 등의 인

력확보는 필수적이며 제안된 기관별 인센티브를 통해 전문인력 확보가 가능할 수 있습니

다.

또한 재택치료를 보조하기 위해서, 보조복막투석(assisted PD)이 도입되어야 합니다. 

노인 등 집중 지원이 필요한 환자에게 복막투석간호사의 가정방문을 통해 편의성을 높이

고 치료의 질을 향상시킬 수 있습니다. 이미 시행중인 장기요양서비스(방문간호, 방문돌

봄), 의료돌봄 통합지원 시범사업 등을 연계하여 복막투석 환자의 재택치료를 지원하는 

방안을 고려해주시기를 요청 드립니다.

재정 소요 1) 자문기관 20개소 X 연 1억 지원 = 20억

2) 복막투석 실시기관 60개소 X 연 1억원 지원 = 60억

1) + 2) 합계 연간 80억** 지원

l 복막투석 자문기관 선정 요건 (윤석준 2024 참고)

- 복막투석 교육, 치료, 관리 인프라 구축과 관련된 의료진(의사, 전담간호사 등) 자문가능 기관

- 재택 치료 환자의 카테터 시술 가능 기관

- 환자 교육을 지속적으로 실시할 수 있는 복막투석 전담 간호사 확보 기관

- 복막투석실 공간 및 시설 확보 및 교육자료 비치

- 복막투석 합병증 관리를 위한 검사 설비

- 디지털 헬스를 활용한 원격 협진, 환자 교육 및 주기적 환자 관리가 수행 가능한 기관
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4. 참고자료

가) 2022년 국민건강보험공단 보도자료. 21년 말기콩팥병 총진료비 2조 2천억원

나) 말기콩팥병 진료비 비교

2023년 건강보험통계연보 기반 분석. 말기신부전 환자 수, 진료비는 HIRA 4단 상병(N18.5) 

추출** N18.5 HIRA data 기준 2천 5백만원대이나, 공단에서 산정특례 코드를 활용해 뽑은 1

인당 진료비는 2021년 2천 8백만원 수준이었음.

전체 만성질환 만성콩팥병 말기콩팥병** 악성신생물

진료실인원 (천명), A 48,919 21,431 326 92 1,982

비중(%) 100.0% 43.8% 0.7% 0.2% 4.1%

진료비 (억원), B 1,108,029 437,994 26,671 22,592 109,679

비중(%) 100.0% 39.5% 2.4% 2.0% 9.9%

1인당 진료비(원), B/A 2,265,028 2,043,740 8,181,288 24,556,522 5,533,754
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다) 2023년 건강보험통계연보 만성질환통계

라) 2033 년까지의 예상 투석 환자 수 및 재정영향 학회 분석 자료 (복막투석 활성화 전후 

비교)
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마) 미국 ETC model (가정투석 비율 성과에 따른 수가 조정 사례)

ESRD Treatment Choices (ETC) Model | CMS
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바) 대만 정책 사례. 복막투석 프로모션 인센티브 (복막투석 증가율에 따른 병원 별 보너스 

사례)

사) 보건복지부 심뇌혈관 네트워크 시범사업 

l 사업 목적: 권역 심뇌혈관질환센터 및 지역 내 의료기관 간 네트워크 구성 및 협력

체계 강화, 네트워크 구성 및 운영 성과 기반 네트워크 지원금 보상체계 도입

l 사업 방향: 권역심뇌혈관질환센터가 자율적으로 구성한 응급심뇌혈관질환 네트워크

를 대상으로, 네트워크 구성·연계·협력을 위한 연차별 지원금을 사전일괄지급하고 연

차별 성과평가 결과에 따라 사후지원금을 차등지급

l 권역센터 네트워크 구성: 권역센터 1곳 + 응급의료기관 3~6개소 + 지역소방본부

l 권역센터 네트워크 지원금 규모: 네트워크당 연간 10억 (권역센터 최대 3억 9천, 응

급의료기관 최대 2억 3천)

公告「全民健康保險鼓勵院所加強推動腹膜透析與提升照護品質計畫」，溯自113年1月1日起生效。-衛生福利部

中央健康保險署-最新消息-法規公告
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아) 윤석준 (2024) 말기콩팥병 환자중심 치료를 위한 정책연구. (거점병원 지정 필수요구사항) 
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자) 보건복지부 의료 돌봄 통합지원 시범사업

l 일상생활에 어려움을 겪는 사람이 살던 곳에서 건강한 생활을 영위할 수 있도록 시

군구 중심의 돌봄을 지원하는 통합연계 사업

l 지원대상에 노인, 장애인 포함하여 시행 예정

Ø 고시: 의료·돌봄 통합지원 시범사업에 관한 고시

Ø 개정방향: 보도자료 참고 (의료,돌봄 통합지원, 본 사업 준비에 총력)

i 2022년 국민건강보험공단 보도자료 말기신부전 2021년 2조 1600억

ii 건강보험통계연보 2023

iii USRDS data

iv 2024 KORDS annual report

v 말기신부전 5년 생존율 75% (2006년) vs. 78% (2016년) (KSN 2024 factsheet), 암 5년 생존율 

72.9% (2022년 국가암등록통계, 보건복지부)

vi 2033 까지의 예상 투석 환자 수 및 재정영향 학회 분석 자료 (복막투석 활성화 전후 비교)

vii 윤석준(2024) 말기콩팥병 환자중심 치료를 위한 정책연구

viii 대한신장학회 말기콩팥병 팩트시트 2024, 
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