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요 약 문

I.제목

난임부부 시술비 지원사업 개선방안 연구

II.연구의 필요성과 목적

체외수정 시술 및 인공수정 시술 등 특정치료를 요하는 일정 소득계층 이하의 난임부부에

게 시술비 일부를 지원하여 경제적 부담을 경감시킴으로써 임신⋅출산의 사회⋅의료적 장애를

제거하고 난임부부가 희망하는 자녀를 갖게 하여 행복한 가정을 영위케하며 저출산 극복효과

를 달성하기 위함을 목적으로 시작된 ‘난임부부 시술비 지원사업’이 2006년부터 현재까지 진행

중이다.양육하기 좋은 사회적인 조건의 선행이 없이 난임시술비에 대한 일부 지원을 하는 것

으로는 저소득 층의 난임의 문제를 해결하지 못하고 일부 중산층 이상의 난임부부들에게 상대

적으로 수혜를 주는 정책이라는 비판이 있음에도 불구하고 세계 최하위로 떨어진 우리나라의

출산율과 건강보험 급여를 받지못해 비급여로 비싼 시술비를 내고 있는 상황에서 이 사업은

매우 중요한 정책사업이 아닐 수 없다.1)

지원사업은 2006년 도시근로자 월평균소득 130% 이하의 난임부부를 대상으로 체외수정 시

술 1회당 150만원 범위 내 2회 지원으로 시작하였으나 2006년 시작 당시 465억 원이던 지원금

은 이후 계속 감소하여 2009년도에는 236억원까지 감소된다.그러다가 2010년 갑자기 지원금

이 553억 원으로 두 배 이상 증가되었으며 그동안 체외수정 시술에 한정되던 지원이 인공수정

시술에도 시작되었다.이후 예산은 점차 증가되었고 난임부부의 대상도 확대되었으며 체외수

정 시술비 지원금액 및 지원횟수도 증가되어 2013년 현재 전국가구 월평균소득 150% 미만의

난임부부를 대상으로 체외수정 1회당 180만원 범위 내 4회,인공수정 1회당 50만원 범위 내 3

회 지원이 이루어지고 있으며 2013년도에는 총 757억원이 지원되었다.

그러나 시술현장의 난임부부들은 여전히 시술비용으로 인한 경제적인 어려움을 호소하고

있으며 우리나라의 출산율도 크게 개선이 이루어지고 있지 못한 상황이다.그러므로 이 사업

이 시작된지 8년을 넘어서고 10년을 목전에 둔 현시점에서 과연 이 사업이 본래 목적을 달성

하고 있는지 또는 사업 수행과정에서 문제점은 없는지를 파악하여 ‘난임부부 시술비 지원사업’

의 목적에 맞게 좀 더 충실히 이루어질 수 있도록 개선 방안을 마련하는 것이 필요하다.

1) 김경례,불임(난임)부부 지원정책의 평가와 전망,여성의 출산권과 건강권을 중심으로,지역사회연구,제20권 제2호

2012.06.P181-200
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III.연구 내용

2006년 난임부부 시술비 지원사업 이후 지원사업에 의해 시행된 시술과 관련하여 참여자들

의 성향 및 출산율,임신율,다태아 출산율 등 지원사업 현황 및 결과에 대하여 살펴보았다.

또한 우리나라뿐만 아니라 많은 나라들에서도 난임부부들이 난임관련 시술비의 높은 비용으로

경제적인 어려움을 겪고 있으며 이를 해결하기 위하여 각 나라마다의 형편에 따라 난임 시술

비를 지원하고 있다.그러므로 이미 우리보다 앞서 난임 시술비 지원을 제도적으로 해오고 있

는 나라들의 상황을 파악해보는 것들이 필요하다고 판단하여 선진국의 난임부부 지원제도와

현황을 파악하여 보았다.또한 난임 시술비와 관련하여 지원사업 수행에 참여하였던 참여자들

과 간담회를 개최하고 영수증을 제공받아 시술비의 현황을 파악하여 보았으며 지원사업 전반

에 관한 설문조사를 실시하여 지원사업에 대한 의견을 수합하였으며 시술기관 종사자들로부터

지원사업을 수행하는 과정에서의 문제점 및 개선 방안 등을 조사하였다.

IV.연구 결과

난임부부 시술비 지원사업에 참여하는 난임여성의 연령은 점점 높아져 40세~44세의 비율이

2007년 8.4%에서 2012년 14.1%로 증가되었으며 45세 이상의 시술자도 0.3%에서 1.5%로 증가

되고 있는 것으로 나타나 시술을 받는 여성이 점차 고령화하는 양상을 보이고 있었다.

지원 사업에 참여하는 난임부부의 난임시술 원인으로는 원인불명이 가장 많은 것으로 나타

나고 있다.2012년도의 경우 인공수정 시술을 받은 난임부부의 79.1%,체외수정 시술을 받은

난임부부 47.3%가 원인불명으로 시술을 받아 우리나라의 난임부부 시술비 지원사업이 시작되

기 전년도인 2005년도의 29.9%와 미국의 경우 13.9%인 것에 비하여 상당히 높은 것으로 나타

나고 있었다.

임신성공률은 2012년도에 인공수정 시술은 11.4%,체외수정 시술은 35.9%로 조사되었으며

2011년 체외수정 출산율은 25.2%로 나타나고 있었다.이 수치는 정부가 난임부부를 지원하는

나라들인 영국,프랑스,독일,스웨덴,호주,뉴질랜드,캐나다 등 중에서 가장 높은 것으로 나

타나고 있었다.

정부가 난임 시술비를 지원하는 대부분의 나라에서는 체외수정 시술 시에 이식되는 배아의

수를 법률 또는 가이드라인 등으로 2개 내지 3개 이하로 제한하고 있었다.스웨덴의 경우에는

법률로 특별한 사유가 없는 한 이식 배아를 하나로 제한하고 있었으며 독일의 경우에는 법률

로 정해진 3개 이상의 배아를 이식하는 경우 벌칙을 받도록 강제하고 있었다.

정부가 난임부부 시술비를 지원하고 있는 나라들에서는 일부나라들을 제외하고는 인공수정
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에 대한 지원은 없고 주로 체외수정 시술에 대한 지원을 하고 있었다.체외수정 시술에 대한

정부에 지원은 난임부부의 연령,비만의 여부 등과 같은 건강상태,시술 횟수 등에 대한 기준

을 가지고 있었다.대부분의 나라에서는 지원 가능한 여성의 연령을 40세 이하로 제한하고 있

었으며 독일과 같은 나라에서는 여성의 연령 뿐 아니라 남성의 연령을 50세까지로 제한하고

있었다.최근 일본은 2004년부터 연령에 제한 없이 지원을 하던 정부의 난임시술비 지원 사업

을 평가한 결과 43세 이상에서는 난임시술로 인해 출산에 이르는 비율이 매우 작은 반면 그로

인한 여성의 신체적 정신적 후유증이 크다고 판단하여 2014년도부터 지원 가능한 여성의 연령

을 43세로 낮추기로 결정하였다.

또한 정부가 난임 시술비를 지원하는 경우 대부분의 나라에서는 3회 또는 4회로 그 횟수를

제한하고 있으며,지원 비용도 이스라엘을 제외한 대부분의 나라에서는 일부분을 정부가 지원

하고 남은 부분을 난임부부들이 부담하는 것으로 나타났으며 그 비율 또는 산정 방법은 나라

마다 상당한 차이를 보이는 것으로 조사되었다.

정부가 난임시술비를 지원하고 있는 나라들에서는 대부분이 난임시술에 대한 통계 및 자료

관리를 공적으로 하고 있었고 시술기관들을 평가하는 제도를 가지고 있었으며 미국의 경우에

는 정부가 난임부부에 대한 정부 지원을 전혀 실시하고 있지 않음에도 불구하고 법률로 미국

내에서 이루어지는 모든 난임시술에 대하여 질병관리통제센터에 보고하도록 하고 있었다.난

임시술과 관련된 통계자료를 수집하는 대부분의 나라에서는 이를 시술기관별로 공개하여 난임

부부들이 시술기관을 선택할 경우 자료로 사용할 수 있도록 하고 있었으며 수집된 자료 및 실

사 등을 통해 시술기관을 평가하고 있었다.

지원된 난임시술 비용은 2012년의 경우 실시된 전체 인공수정 및 체외수정 시술비의

74.9%에 해당하는 것으로 나타났다.그러나 인공수정의 경우에는 발생한 비용의 85.5%를 지

원금으로 충당한 반면 체외수정 시술의 경우에는 IVF/ICSI는 60.8%,FET(동결배아이식)은

95.9%를 정부지원금으로 충당하고 있는 것으로 나타나 난임시술의 종류에 따라 정부지원에

의한 시술비의 경감 효과가 다른 것으로 나타났다.

지원사업을 통해 난임시술을 받은 경력이 있는 여성들을 대상으로 설문을 실시하고 시술받

은 후의 영수증을 수집하여 검토한 결과 체외수정 시술을 받는 경우에 정부지원에도 불구하고

난임시술에 대한 경제적인 부담이 상존하는 것으로 조사되었다.또한 난임시술을 받는 과정

또는 시술에 실패할 경우 난임 여성이 받게 되는 신체적 정신적인 스트레스에 대한 호소가 많

은 반면에 상담 등 이에 대한 적절한 보살핌은 받지 못한 것으로 조사되었다.
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V.결론 및 제언

2006년 사업 시작 이후 지원예산이 불규칙하고 예측 불가능하게 편성되고 지원기준이 변경

되는 것으로 알 수 있듯이 난임부부 시술비 지원사업은 구체적인 중장기 계획이 없이 일년 단

위의 사업으로 수행되어왔다.그러나 새로운 국민을 탄생시키고 저출산의 극복이라는 중요한

목표를 지닌 사업이 임시적인 사업으로 수행되어서는 안될 것이다.그러므로 난임부부 지원사

업은 장기적인 목표를 가지고 수행되어야 할 것이며 그러기 위해서는 구체적이고도 치밀한 중

장기 계획의 수립이 선행되어야 할 것이다.이러한 중장기 계획의 마련을 위해서 우선적으로

시행되어야 하는 것은 난임에 대한 정확한 현황의 파악과 2006년도부터 이루어진 이 사업 전

반에 대한 비용 효과 및 목표 달성 등에 대한 분석이 전제되어야 할 것으로 사료된다.

또한 수행되는 난임시술에 대한 정확한 데이터의 수집과 평가가 이루어져야 할 것이다.이

를 위해서는 현재와 같은 방법의 다단계 수작업의 자료 수집에서 벗어나 시술 시에 발생하는

자료를 전산으로 입력하여 직접적으로 수집할 수 있는 전산체계의 구축이 시급하다.

그러나 이러한 전산체계의 구축 및 운영은 지금과 같이 매년 다른 기관에 연구용역의 형태

로 데이터를 관리하도록 하는 상황에서는 불가능하므로 이를 전담할 전문조직을 마련하는 것

이 필수적인 것으로 사료된다.마련된 조직은 데이터를 단순히 수집하는 것이 아니라 수집된

데이터를 분석하여 지원 사업으로 이루어진 시술의 결과 및 효용성을 평가하도록 하며 이러한

데이터를 근거로 하여 생성된 자료를 바탕으로 지원기준 등을 마련하여 사업을 수행하여야 할

것이다.또한 시술기관에 대한 총괄평가 및 관리를 담당하도록 하여 시술기관의 질 관리를 하

도록 하여야 할 것이다.

난임부부 지원사업에 참여하는 난임부부 및 난임 시술기관은 공통적으로 인공수정 시술비

지원과 체외수정 시술비 지원절차가 이원화되어 있어 많은 불편이 있는 것으로 파악되었다.

특히 시술기관의 경우 비용 청구를 지방자치단체별로 하여야 하고 서류를 발행하고 발송하는

등의 행정적 소모가 많은 것으로 조사되었으며 일부 지방자치단체의 경우 청구된 시술 비용을

적시에 지급하지 않고 상당기간 지연하여 시술기관의 운영에 지장을 받고 있는 것으로 조사되

었다.그러므로 난임부부 및 난임 시술기관들이 비효율적인 절차로 인하여 불편을 겪지 않도

록 사업수행의 절차,시술 비용의 청구 및 지불 창구를 일원화하는 것이 필요하다고 사료된다.

현재 난임 시술비 지원사업은 인공수정 시술 1회 50만원 범위 내 3회,체외수정 시술 1회

180만원 범위 내 4회라는 분류만 있을 뿐 과배란유도 여부,배아의 동결 및 해동,세포질내 정

자주입술 여부 등에 따른 세분화된 지원기준을 가지고 있지 않다.세분화된 지원 기준이 없음
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으로 인하여 시술비가 적은 동결배아이식 등의 경우에는 1회 체외수정 시술 시에 지원받을 수

있는 180만원을 다 소모하지 못하고 1회의 지원 기회를 소모하는 상황이 발생하기도 한다.그

러므로 각각의 시술에 따른 지원기준을 별도로 마련하여 난임부부에게 필요한 시술에 적절하

게 적용할 수 있도록 하여야 할 것이다.

난임의 원인은 매우 다양하고 그 원인 중 일부는 예방이 가능할 수 있으며 또한 난임의 상

태일 지라도 난임시술의 도움없이 임신이 가능한 경우가 있을 수 있다.그러므로 난임부부에

게는 난임시술뿐만 아니라 그 원인 파악 및 개선 등에 대한 상담 및 자료의 제공 등도 매우

중요하다.이러한 상담과 정보의 제공을 위해 많은 나라들에서는 난임과 관련된 민간단체들이

다양한 활동을 하고 있다.특히 난임을 겪었거나 겪고 있는 난임부부들이 단체를 구성하여 서

로 지지그룹을 형성함으로 서로 정보를 교환하고 경험을 나누어 난임을 극복하도록 하고 있

다.그러므로 우리나라의 경우에도 정부가 이러한 단체들을 더욱 발굴하고 육성하여 난임부부

들이 서로의 경험을 공유하고 난임의 상황을 극복할 수 있도록 지원하여야 할 것이다.

난임과 관련된 문제는 단지 시술비를 지원한다고 해서 해결될 수 있는 문제가 아니다.시

술을 되풀이 한다고 하여 모든 난임부부가 원하는 아이를 출산할 수 있는 것은 아니기 때문이

다.그러므로 정부는 난임 시술비를 지원하는 많은 나라들에서 시술비의 지원을 의료보험이나

국가보건의료체계 내에서 하고 있는 것처럼 우리도 난임시술과 관련된 비용의 문제는 건강보

험체계 내에서 지원하도록 하고 큰 틀에서의 난임의 문제해결은 시술비 지원뿐만 아니라 난임

에 대한 수시 상담의 제공,입양 안내,난임부부의 건강관리,난임 예방사업 등이 어우러진 종

합적인 내용을 담은 지원사업이 되도록 하여야 할 것이다.
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제1장 연구 개요

1.연구 배경 및 목적

가.배경

국민건강보험공단이 최근 5년간의 진료비 지급자료를 분석한 결과에 따르면 난임환자는

2008년 162,459명에서 2012년 191,415명으로 연평균 4.2%가 증가하였다고 한다.2)이러한 난임

의 문제를 해결하기 위해 여러 가지 노력들이 이루어지고 있긴 하지만 난임 원인에 대한 치료

에 실패하거나 원인을 찾아도 밝혀지지 않는 경우 결국 보조생식술의 도움을 청하게 된다.그

러나 보조생식술의 도움으로 아이를 얻고자 하는 경우 시술과 관련한 의학적인 문제에 못지

않은 문제는 시술 비용과 관련된 경제적인 문제일지도 모른다.대부분의 나라에서 보조생식술

은 고가의 시술이며 그로 인하여 많은 난임부부들은 경제적인 문제와 부딪히게 마련이다.우

리나라의 경우에도 전국민 건강보험이 실시되고 있음에도 불구하고 난임의 진단과 원인 치료

및 일부 약물에 한해서만 급여가 되고 인공수정과 ‘시험관 아기’시술 즉,체외수정은 보험이

적용되지 않아 비급여로 비용을 지불할 수 밖에 없는 상황이다.이러한 상황은 아이를 얻기

원하는 난임부부들에게 난임 그 자체와 함께 상당한 부담으로 작용하고 있다.영국의 배아관

리청의 자료에 의하면 경제적인 스트레스 자체가 난임의 요인으로 작용하거나 시술의 결과에

나쁜 영향을 미칠 수도 있다고 한다.3)

이렇게 비싼 난임시술의 비용은 결국은 어려움을 겪는 난임 당사자들이 해결하기에는 역부

족이기에 정부의 지원 등을 요구하며 사회에 호소하도록 만들었다.2003년부터 난임 당사자들

이 난임 극복을 위한 인터넷 동호회를 만들어 보건복지부 보험급여과에 불임시술 보험급여요

청에 대한 민원을 제기하고 난임 시술비에 대해 정부가 지원하도록 국회에 청원하는 등의 활

동을 시작하게 된다.결국 정부는 2006년 난임부부의 경제적인 어려움을 조금이나마 덜어주고

저출산에 처한 우리의 국가적 상황을 개선하기 위하여 난임부부들에게 시술비에 대한 정부의

지원을 시작하게 되었다.4)그러나 2006년 정부의 지원사업이 시작된 지 8년여가 지난 지금에

2)국민건강보험공단 보도자료.2014.불임환자 30대 후반 40대 초반에서 증가율 가장 높아.1월 13일.

3)How muchwillyourIVFtreatmentactuallycost?.http://www.hfea.gov.uk/421.html

4)사단법인 아가야.2011.난임가이드북.p11.
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도 난임부부들은 경제적인 어려움을 호소하고 있는 상황으로 난임 당사자들의 경제적인 어려

움은 아직도 현재 진행형이라고 볼 수 있다.

2006년 이후 정부의 ‘난임부부 시술비 지원사업’으로 난임시술 건수는 증가되고 이로 인한

출생아 수도 증가되었다.그러나 난임시술에 의한 출산은 다태아의 임신과 출산을 증가시켜

그로인한 미숙아 및 저체중아의 출생을 증가시켰으며 또한 태아의 건강 및 산모의 건강 문제

들을 야기시키고 있는 것도 부인할 수 없는 사실이다.최근 선진국의 연구들에 의하면 보조생

식술로 임신된 아이들의 경우 선천성 기형5)6)또는 정신 지체 등의 위험이 자연 임신으로 태

어난 아이들의 경우보다 조금 더 높다는 결과를 내 놓고 있는 실정이다.7)

정부가 세금을 재원으로 난임부부들의 시술비를 지원하는 궁극적 목적은 그냥 아이를 낳

는 것이 아니라 난임부부들이 행복해 질 수 있는 건강한 아이를 낳는 것이며 그 아이들이 지

속적으로 건강하게 성장하는 것이고 국가의 경우에서도 궁극적인 목적은 건강한 아이들의 출

산에 의한 출산율의 증가일 것이다.난임부부 시술비 지원사업이 시작되고 벌써 그 사업의 결

과로 태어난 아이들은 초등학생이 되어 가고 있다.이제 난임부부 지원사업은 더 이상 시술비

만을 지원하는 사업이 아니라 건강한 아이가 태어날 수 있도록 지원하는 것이 되어야 할 것이

며 태어난 아이들이 건강하게 살아 갈 수 있도록 하는 제도가 되어야 할 것이다.

나.목적

이 연구는 2006년도에 시작되어 2013년도 현재까지 시행되고 있는 ‘난임부부 시술비 지원

사업’의 사업 수행 절차,지원 기준,시술 비용 현황,성과 등에 대한 전반적인 검토 및 조사,

분석을 통해 현행 ‘난임부부 시술비 지원사업’의 성과 및 문제점들은 파악하고 난임부부에 대

한 선진국의 지원 제도 및 지원 실태 등을 조사·분석하여 현재의 난임부부 시술비 지원사업이

가지고 있는 장점을 강화하고 단점은 보완함으로 이 사업이 더욱 효율적 수행되어 ‘난임부부

가 희망하는 아이의 출산 및 저출산 극복’이라는 사업 목적을 더욱 충실히 달성할 수 있도록

하는 제도 개선 방안을 마련하고자 한다.

5)MicheleHansen,CarolBower,ElizabethMilneetc.2005.Assistedreproductivetechnologyandtheriskof

birthdefect-asystemicreview.HumanReproductionVol.20No.2.pp.328-338.

6)연합뉴스.2010.보조생식술,출생결함율 2배.연합뉴스.6월 14일.

http://news.naver.com/main/tool/print.nhn/oid=001&aid=0003329027

7)메디컬투데이,김소희 기자.2013.인공수정 불임 치료 정신지체 위험 높여.7월 4일.

http://www.mdtoday.co.kr/mdtoday/print.html?n0=226525
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구 분 월 별 추 진 일 정
비 고

연 구 내 용 7 8 9 10 11

난임부부 지원사업 결과 조사 및 분석

시술기관 및 지원기관 대상 실태 조사

난임부부 지원사업 신청 경험자 대상 설문조사(면담)

난임부부 지원사업 신청 경험자 대상 간담회

국외 난임시술 비용 관련 제도 및 현황 조사

난임시술 관련 표준 비용 산출

보조생식술 관련 사회적,윤리적 검토를 위한 자문회의

시술기관 담당자 및 관련 전문가 대상 공청회

추 진 진 도 (% ) 10 20 20 30 20 100

표 1연구 추진 일정

2.연구방법

가.연구 추진 일정

나.연구 수행 방법

1)문헌 연구

○ 보조 생식술 관련 문헌 조사

○ 해외 각국의 보조생식술 관련 법률 조사

○ 해외 각국의 보조생식술 제도 관련 문헌

2)자료 조사

○ 국외 자료 수집 및 통계

-2006년부터 최근 2012년까지 시행된 난임부부 지원사업의 결과 검토 및 분석

-해외 각국의 보조생식술 시술 현황 조사

-해외 각국의 보조생식술 관련 법률.제도 및 정부 기관 조사
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-해외 각국의 보조생식술 관련 비용 현황 조사8)

-난임부부 시술비 지원사업 비용 관련 자료조사(영수증 및 의무기록 등 수집)

3)간담회

○ 난임부부 시술비 지원사업 참여자 대상

-난임부부 시술비 지원사업에 참여한 경험이 있는 자를 대상

-연구용 자료 수집 목적에 대한 계획 설명 후,동의 및 의견 수렴

-난임부부 시술비 지원사업 참여과정 전반에 대한 경험 및 자유로운 의견 교환

○ 보조생식술 시술기관 원장 대상

-난임부부 시술비 지원사업에 참여 중인 각 지역 시술기관장을 대상

-난임시술 시술비 지원사업 관련 문제점 및 개선 안에 대한 의견 수렴

4)자문회의

○ 보조생식술 시술기관 원장 및 전문의 대상

-난임부부 지원사업의 의학적 가이드라인에 대한 내용

-보조생식술의 시술 표준화 및 정도관리 방안에 대한 내용

-시술 비용 항목에 대한 표준화에 대한 검토

○ 배아생성의료기관 연구실 연구원 대상

-배아생성의료기관의 표준업무지침 마련 방안

-배아생성의료기관의 연구실 정도관리 방안

-배아생성의료기관의 시설 ,장비 및 인력 기준에 대한 검토

5)설문조사

○ 난임부부 시술비 지원사업 참여 경험자 대상

-난임부부 지원사업에 직접 참여한 경험이 있는 자 대상

-시술 내용 및 그에 따른 만족도 및 비용지출에 대한 설문조사 실시

○ 난임부부 시술비 지원사업 시술기관 대상

-시술기관의 시술 현황 및 인력에 대한 설문조사

-시술기관의 표준 업무 및 비용 등에 대한 의견 조사

8)http://www.womenrepublic.co.uk/family_pregnancy/cost.htm
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그림 1연구 수행 체계

6)지원사업 참여 시술기관 방문조사

○ 배아생성의료기관 방문(총 4기관 방문)

-체외수정 시술을 많이 하는 기관 :대구 마리아병원,강남 차병원

-체외수정 시술을 실시하고 있는 공공기관 :충남대학병원

-체외수정 시술을 실시하고 있는 지방 시술기관 :대전 세브란스병원

○ 인공수정 시술기관 방문(1기관 방문)

-모태산부인과

다.연구 수행 체계



- 6 -

제2장 보조 생식술9)

1.보조생식술(AssistedReproductiveTechnology,ART)종류

가.인공수정(人工受精,ArtificialInsemination,AI)

임신을 위해 남성의 정자를 여성의 배란 시기에 맞추어 채집하여 처리한 뒤,가는 관을 통하

여 인공적으로 여성의 자궁 또는 질,난관내로 직접 넣어주는 보조생식술 방법으로 몸 안에서 자

연적으로 난자와 정자가 만나 수정이 되어 임신이 되도록 하는 시술이다.인공수정의 경우 배란

유도 후 진행하는 인공수정과 자연주기로 진행하는 인공수정의 형태로 분리 할 수 있으며,환자

의 상황에 따라 의료진과 협의하여 시술하고 있다.

인공수정은 수정 시 사용되는 정자의 출처에 따라 배우자 인공수정과 비배우자 인공수정이

있다.난임의 원인이 자궁경관이나 점액에 문제가 있을 경우,자궁의 후굴과 전굴 등으로 정상

적인 성교로는 임신이 어려운 경우,또한 남편이 성교 장애로 질 내로 삽입이 어려운 경우,정

자의 수가 2,000만/ml이하인 겨우,한번 사정으로 0.5ml이하의 정액을 사정할 경우,그 외 정

자가 자궁 내로 들어갈 수 없는 경우에는 배우자의 정자를 이용하는 배우자 인공수정이 이루

어지고,남편의 정자로는 임신이 절대 불가능한 경우에는 배우자 이외 남성의 정액을 기증받

아 비배우자 인공수정이 이루어지기도 한다.10)

인공수정 시술은 정상 임신과 마찬가지로 여성의 몸속에서 자연 수정을 전제로 하는 것이

므로 여성의 양측 난관이 모두 폐쇄된 상태이거나,중증의 자궁내막증 및 중증의 남성요인 등

이 원인인 경우에는 시행하지 않는다.그러므로 이를 확인하기 위하여서 인공수정 시술 전에

여성의 나팔관 조영술과 남성의 정액 검사가 이루어져야 한다.

나.체외수정(體外受精,InVitroFertilization,IVF)

체외수정 시술은 인위적으로 여성의 몸에서 난자를 채취하여 체외에서 수정하도록 하는 시

술을 말한다.이 시술은 주로 여성의 난자와 그 배우자의 정자를 사용하여 배우자간 실행되나

9)HumanFertilizationEmbryologyAuthority,UK.Nov.2012.Gettingstartedyourguidetofertilitytreatment.

10)차광렬,최동희.여성신문사.2001.불임,치료에서 출산까지.pp64-65.
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때로는 기증된 정자와 기증된 난자 등을 사용하여 비배우자 간에 실시되기도 한다.여성의 성

숙된 난자를 채취한 뒤,채집하여 처리된 정자와 함께 시험관 내에서 수정시킨 후 수정된 수

정란을 3일 내지 5일 동안 배양액에서 인공적으로 배양시켜 배아로 키운 후 자궁에 이식하는

보조생식술이다.체외수정시술은 개인의 상황과 시술을 실시하는 기관에 따라 다양한 형태로

할 수 있음으로 시술이 시작되기 전에 시술과 관련하여 충분한 설명을 듣고 이와 관련된 동의

를 하여야만 한다.체외수정 시술은 과배란을 유도하고 배란의 여부 및 난자의 채취 시점을

결정하기 위한 각종 혈액 검사 및 초음파 검사 등이 필요하고 배아를 배양해야 하는 등의 매

우 복잡한 과정을 필요로 한다.

1)과배란 유도(Controlledovarianstimulation,COS)

호르몬 등의 약물을 사용하여 여러 개의 난포를 자라게 하는 방법으로 체외수정에 사용할

다수의 난자를 얻기 위해서 실시된다.각 환자의 특성에 따라 약물의 용량 및 방법이 결정 된

다.환자마다 체외수정 시술 비용에 상당한 차이를 보이는 것은 대부분 이 때 사용하는 약물

의 차이에서 발생하는 것이다.현재 가장 많이 이용되는 과배란 유도 방법으로는 성선자극호

르몬 분비 호르몬 효능제(GnRH agonist)의 장기 투여법이 대표적으로 사용되고 있다.11)이외

에도 GnRh-a ultralong protocol(초장기요법),Growth Hormone(성장호르몬)또는 Growth

HormonereleasingFector병합요법 등이 있으며 최근에는 자연주기 체외수정 및 저자극 체

외수정으로 여성의 몸에 자극을 최소한으로 하는 시술도 진행되고 있다.12)

2)배란 검사

난포의 성숙과정을 확인하고 성숙된 난포로부터 난자를 채취할 시점을 결정하기 위하여 혈

액 검사와 초음파 검사가 실시되어진다.

3)난자 채취 및 정자 채취

대개는 배란유도 과정을 거친 뒤 배란촉진제를 투여하고 약 36시간이 지나 난자 채취를 시

행하게 된다.수면마취를 실시한 후,질식 초음파를 통해 난자 채취가 이루어지며 난자 채취를

하는 당일에 정자의 채취도 함께 이루어진다.남성의 난임 원인 중에 정관이 선천적으로 생성

되지 않았거나 정관이 폐쇄된 경우,정관복원술이 실패한 경우 및 사정된 정액 내에 정자가

11)차광렬,최동희.여성신문사.2001.불임,치료에서 출산까지.p73.

12)김정훈,홍승화.배란유도와 불임치료.대한내분비학회지:제7권 제6호 2002.p841
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없는 무정자증의 경우에는 수술적인 방법으로 정자 채취가 이루어진다.난자를 채취한 날부터

배아이식시 착상을 도와주기 위하여 황체 호르몬을 투여한다.

4)시험관 내에서 수정 및 배양

채취된 난자는 시험관내에서 수 시간동안 추가 배양 후,처리된 정자와 같이 시험관 내에

담아 수정을 시도한다.정자의 수정 능력에 문제가 있을 경우 현미경을 보면서 날카로운 침으

로 난자에 구멍을 내어 난자의 세포질 안으로 정자를 직접 주입하는 ‘세포질내 정자주입술

(Intra-CytoplasmicSperm Injection,ICSI)’을 시행하여 수정을 유도한다.수정이 확인된 수정

란은 배양을 하게 되며,수정란의 배양은 8세포기에 이르는 3일 배양을 하거나 포배기에 이르

는 5일 배양을 한다.3일 배양 또는 5일 배양의 선택은 배아의 상태 및 시술을 하는 시술기관

에 따라 다양하게 이루어진다.

5)동결보존(Cryopreservation)및 동결배아이식

난자를 과배란 유도하여 시술을 진행할 경우에 이식을 진행한 후,잔여(residual)난자,정

자,배아 등이 생길 수 있다.시술 후 잔여 난자,정자,배아를 동결하여 보관할 경우에 추후의

각각의 해동절차를 거쳐 다시 체외수정 시술이 가능하다.잔여 배아를 이용하여 진행하는 경

우 동결배아이식이라고 한다.이 방법을 이용할 경우,비용절감 효과 등이 발생 할 수 있다.

다음과 같은 경우 체외수정 시술이 추천되어 진다.

◦ 원인불명의 불임으로 진단될 경우

◦ 난관의 폐쇄 등 난관의 문제가 있을 경우

◦ 중증의 자궁내막증인 경우

◦ 약물 또는 인공수정 시술 같은 다른 시술로 성공하지 못한 경우

◦ 중증의 남성 난임 요인이 있을 경우
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2.보조생식술의 부작용13)

보조생식술은 인위적으로 배란을 유도하고 난자를 채취하여,실험실에서 배양하고 수정을

위한 각종 조작을 하는 일련의 의료 및 실험실 과정이므로 이 과정에 사용되는 약물 및 시술

에 의하여 부작용 및 후유증이 발생할 수 있다.

가.여성의 부작용

인공수정이나 체외수정 시술의 경우 모두 실제 보조생식술을 진행하는 과정에서 각종 검사

를 실시해야하고 여러 종류의 약물을 투여해야하며 난자 채취 과정과 배아 이식 과정을 직접

겪어야 하는 것은 여성이다.이 과정이 보조생식술의 최종 결과인 임신과 출산이라는 목적을

달성을 위하여 여성이 겪어야 하는 필수적인 과정이라 할지라도 보조생식술이 여성의 건강에

위해를 주는 측면을 간과해서는 안 될 것이다.먼저,건강한 여성이 존재해야 하며 그것이 가

능할 때 임신과 출산의 발생이 의미 있는 일이 될 수 있을 것이다.

1)약물 부작용14)

과배란을 위해 사용되는 약물로 인하여 부작용이 나타날 수 있다.약물에 의한 부작용의

증상으로는 복부통증,홍조,기분 변화,무거운 주기,유방압통,불면증,배뇨증가,반점,두통,

체중증가,현기증,질 건조 등이 나타날 수 있다.

◦ 난소 과자극 증후군(OvarianHyper-StimulationSyndrome,OHSS)

난소 과자극 증후군은 과배란 약물로 인해 난소가 자극받아 붓는 등 통증이 나타나고 복강

과 폐에 액체가 축적되는 경우로 보조생식술 진행에서 나타나는 대표적인 약물 부작용이다.

이 부작용으로 인하여 여성은 몸이 붓게 되고 구역질,구토 또는 식욕부진을 느낄 수 있다.중

간정도의 부작용을 가지고 있는 30% 이상의 여성은 액체가 복강 안에 축적될 수 있으며,위

장 질환이 나타날 수 있다.이러한 여성은 의료진이 가까이에서 지켜봐야 하지만 일반적으로

처방전없이 받을 수 있는 진통제와 진행과정의 축소 및 지연으로 관리할 수 있기에 임신이 발

13)ASSISTED REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES.A Guide forPatients.AMERICAN SOCIETY FOR

REPRODUCTIVEMEDICINE.Revised2011.

14)HFEA.2013.Gettingstart,Yourguidetofertilitytreatment.
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생하지 않는 한 특별한 치료 없이 외래 환자로도 충분히 관리할 수 있다.그러나 심한정도의

난소 과자극 증후군으로 발전되는 경우가 2% 정도 있으며 드믄 경우 혈전 발생,신부전,또는

사망에 이르게 되기도 한다.

2)난자 채취로 인한 후유증

난자 채취는 질초음파를 통하여 난포를 확인한 후,질초음파에 달린 바늘을 통해 자궁내

난소에서 채취하게 되는데 간혹,그 과정에서 복강경 수슬을 통하여 난자를 채취하기도 한다.

복강경 수술은 전신마취가 필요한 시술로 다른 전신마취를 진행하는 수술과 같은 위험을 가지

고 있기에 복강경 시술로 난자를 채취하는 경우에는 마취로 인한 사고가 우려될 수 있다.

또한 난자 채취를 위하여 무균 상태인 복강에 날카로운 바늘을 삽입하는 행위로 난자를 제

거하는 것은 약간의 출혈,감염,장 손상,방광,혈관의 위험을 수반한다.의사는 바늘로 난자

를 채취하기 위해서 복강경 수술을 사용할지 초음파 시술을 사용할지 환자에 상태에 대한 정

확한 검사 및 환자 및 배우자와의 협의를 통해 정해야 한다.1,000명 중 한명보다 적은 환자가

난자 채취 절차의 부작용으로 인하여 중요한 수술을 필요로 한다.드문 경우에 감염은 채취

또는 배아 이식에서도 발생할 수 있다.

3)자궁 외 임신15)

임신 초기의 출혈은 유산 또는 자궁 외 임신 가능성을 나타내기도 한다.만약 임신 13주

이전 초기에 출혈이나 통증이 발생한다면 원인을 확인하기 위해서 의학적 검사를 하는 것이

필요하다.자연적으로 임신이 된 경우에 자궁 외 임신의 발생율은 1% 정도로 알려져 있다.그

러나 보조생식술로 임신이 된 경우에는 체외수정(IVF)시술의 경우에는 2-8%,세포질내 정자

주입술(ICSI)의 경우에는 1-2%,기증정자 인공수정(DonorInsemination)의 경우에는 1%의 자

궁 외 임신의 발생율이 나타나 보조생식술 중에서 체외수정 시술이 자궁 외 임신의 발생율이

높은 것으로 보고되고 있다.또한 최근의 연구에 의하면 이러한 자궁 외 임신의 발생은 산모

의 비만정도에 따라 높게 나타나는 것으로 조사되어 비만은 난임의 원인으로 작용할 뿐 아니

라 비정상적 임신을 초래하는 인자로 지적되고 있다.

15)MichaelLudwig.2002.PregnancyandBirthAfterAssistedReproductiveTechnologies.1
st
ed.Springer.p23.
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4)자연 유산(SpontaneousAbortion)

일부 연구에 의하면 조기 출혈은 자연 임신의 여성보다 보조생식술로 임신한 여성에게서

더 일반적이라고 나타난다.때로는 자궁 내에서 초음파로 임신이 확인한 뒤에도 조기 출혈로

인한 유산이 발생할 수 있다.연구에 따르면 체외수정(IVF)시술의 경우에는 15-30%,세포질

내 정자주입술(ICSI)의 경우에는 15-25%,기증정자 인공수정(DonorInsemination)의 경우에는

10-20%,동결배아이식(Cryotransfer)에서는 20-30%로 자연유산이 나타나 자연임신의 10-15%

에 비하여 모두 높은 것으로 보고하고 있다.16)

5)다태임신 17)

보조생식술로 인한 높은 다태임신율은 태아의 위험을 증가시키는 요인으로 작용하므로 매

우 중요한 요인이다.체외수정 시술에서 다태임신이 높게 나타나는 이유는 하나 이상의 배아

를 이식하기 때문이며,인공수정의 경우에서도 과배란 요법으로 진행하는 경우에는 다수의 난

자가 정자와 만날 확률이 높기 때문에 다태임신이 자연임신에 비하여 높게 발생한다.다태아

의 발생율은 얼마나 많은 배아를 1회에 이식하는가에 따라 좌우된다.최근 많은 나라들에서는

다태아로 인한 의료비용의 증가 등을 근거로 하여 법률 또는 지침 등으로 이식 시 배아의 수

를 1-2개로 제한하는 정책들을 시행하고 있다.18)

일부 난임시술을 당사자의 경우 한 번의 임신으로 두 아이를 얻는 것은 비용과 시간 효과

적이어서 행복한 결과라고 생각할 수 있을지도 모른다.그러나 다태아의 출산은 산모와 아이

의 건강과 관련하여 많은 문제가 야기될 수 있으며 특히 다태아로 태어난 아이들이 저체중아

나 미숙아로 태어나 발육이 부진하고 그로인한 후유증을 가지고 평생 살아가야하는 한다면 이

는 매우 심각한 문제일 것이다.다태임신을 하는 경우 조산을 지연하기 위해 임부인 여성은

몇 주 또는 몇 달을 침대 또는 병원에서 보내는 것이 필요할 수 있으며 그럼에도 불구하고 아

이는 조산의 우려가 있다.조기에 출산된 미숙아는 지속적이고 집중적인 치료가 요구되고 미

숙아 치료 중에 아이에게 장애가 발생할 수 있는 위험이 있다.

특히 산모에게 당뇨병이 있거나,자궁이 기형인 경우,심장,간장,신장 등의 전신질환이 있

는 경우,심한 정신질환이 있는 경우에는 다태임신 및 출산으로 인하여 산모의 건강에 대한

위험이 크게 증가한다고 한다.

16)MichaelLudwig.2002.PregnancyandBirthAfterAssistedReproductiveTechnologies.1
st
ed.Springer.p8.

17)JanGerris,DavidAdamson,PetraDeSutterandCatherineRacowsky.2009.SingleEmbryoTransfer.1
st

ed.CambridgeUniversitypress

18)IFFS.2013.IFFSSurveillance.October.pp35-39.
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AbsoluteRisk(%)

inIVF-conceivedPregnancies

RelativeRisk

(vs.nonIVF-conceivedPregnancies)

Pre-eclampsia

(전자간증)
10.3% 1.6(1.2-2.0)

Placentaprevia

(자간증)
2.4% 2.9(1.5-5.4)

Placentalabruption

(태반조기박리)
2.2% 2.4(1.1-5.2)

Gestationaldiabetes

(임신성 당뇨)
6.8% 2.0(1.4-3.0)

Cesareandelivery

(제왕절개수술)
26.7% 2.1(1.7-2.6)

표 2PotentialRiskinSingletonIVF-conceivedPregnancies

6)임신성 당뇨 등

임신 자체로 인하여 임부인 여성에게 발생하는 질병 중에 전자간증(Pre-eclampsia)과 자간

증(eclampsia)이 있다.체외수정 시술로 임신한 경우에는 전자간증이 10.3%가 발생하는 것으

로 보고되고 있어 정상적으로 임신한 경우에 비하여 1.6배 높게 발생하는 것으로 나타나고 있

다.임신성 당뇨는 체외수정 시술로 임신이 된 경우 6.8%가 발생하는 것으로 보고되어 자연임

신인 경우보다 2배 높은 빈도로 발생하는 것으로 나타나고 있다.또한 출산에 큰 영향을 미칠

수 있는 전치태반이 정상임신보다 2.9배,태반박리가 2.4배 높게 나타나는 것으로 보고되고 있

다.(표-2)19)

나.태아의 위험도

캐나다의 한 연구에 의하면 2005년 7월부터 2007년 7월까지 2년 동안 몬트리올 대학의 신

생아집중치료실(NICU)에 입원한 환자의 17%인 82명이 보조생식술에 의하여 출생한 다태아로

조사되었다.20)보조생식술로 태어난 아기의 신생아집중치료실 이용률이 높다는 것은 보조생식

19)InfertilityClinics.SOPofDartmouthUniversity.

http://www.dartmouth-hitchcock.org/dhmc-internet-upload/file_collection/appendix_for_art_consent_120210.pdf

20)http://www.iaac.ca/en
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술과 관련하여 임신과 출산의 문제뿐만이 아니라 태어난 아기들의 출생 후 치료의 문제에 대

해서도 심각하게 고민하여야 할 필요가 있다는 것이다.보고에 의하면 우리나라의 경우 임신

주수에 따른 출생체중이 저체중인 아이는 출생 시 사망 위험이 높고,성장 기간 중 최종 성인

키가 작고,성인이 되었을 때 대사증후군이 높다고 나타났다.21)

1)조기출산 및 미숙아 출산

2010년 미국 질병통제예방센터(CDC)보고서에 의하면 보조생식술로 태어난 아기의 조기 출

산율은 단태임신일 경우는 자연임신과 유사한 11.7%를 나타낸 반면 다태임신을 하였으나 단태

출산을 한 경우에는 16.7%,쌍태아 출산인 경우에는 59.4%,삼태아 이상의 출산인 경우에는

96.1%에 이르는 것으로 나타났다.캐나다의 경우도 쌍태아 출산의 경우 69.4%에서 조기 출산을

하였으며,삼태아 이상의 출산은 전부 조기 출산한 것으로 조사되었다.저체중아 출산의 경우에

도 미국의 경우 자연임신의 경우에는 약 8%에서 저체중아가 출생하는 반면 쌍태아의 경우에는

56.3%에서 삼태아 이상에서는 93.4%에서 저체중아로 출생하는 것으로 나타나고 있다.(표-3)22)

우리나라의 경우 신생아학회 조사에 의하면 출생 당시의 체중이 1.5㎏ 이하인 극소저체중

아의 출생이 1993년 929명에서 2011년 20,935명으로 18년 만에 216%로 증가하였으며 출생체

중이 1,5㎏~2.5㎏사이인 저체중 출생아도 1993년 18,532명에서 2011년 24,647명으로 상당히 증

가한 것으로 나타났다.이는 산모의 연령이 높아짐과 동시에 인공수정 및 체외수정 등으로 조

산아,다태아가 늘었기 때문이라고 설명하고 있어 우리나라도 보조생식술로 인한 조기출산과

저체중아의 문제는 예외가 아닐 것으로 추정된다.

조기출산(%)

미국23)

조기출산(%)

캐나다24)

저체중아(%)

미국25)

일반(미국) 12 8

단태임신-단태출산 11.7 15.1 8.6

다태임신-단태출산 16.7 13.4

쌍태아출산 59.4 69.4 56.3

삼태아 이상 출산 96.1 100 93.4

표 3다태아의 조기 출산 및 저 체중아 발생율

21)국민일보 쿠키뉴스.2014.저체중 출생아,청소년기에 키 작고 몸무게 덜 나간다.1월 28일.

http://news.kukinews.com/article/print.asp?arcid=0007982015

22)http://www.dartmouth-hitchcock.org/dhmc-internet-upload/file_collection/appendix_for_art_consent_120210.pdf

23)CDC.2012.2010AssistedReproductiveTechnology.NationalSummaryReport.12월

24)theCanadianARTRegister.2010.Assistedreproductivetechnology(ART)inCanada

25)CDC.2012.2010AssistedReproductiveTechnology.NationalSummaryReport.12월
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그림 2PercentagesofbirthsThatArePreterm orLow BirthWeightfrom ART CyclesUsing

FreshNondonorEggsorEmbryos,byNumberofInfantsBorn,2010

조기출산으로 인한 미숙아나 저체중 출생아는 면역력이 약하고 호흡기,심장,뇌 등에 이상

이 생길 가능성이 높다.특히 미숙아는 장기가 제 기능을 하기 전에 외부로 나옴으로 만성폐

질환,미숙아 망막증,색전증 등을 앓을 수 있다.특히 체온조절 기능이 떨어져 저체온증에 빠

지기 쉽고 두개골 안에 출혈이 발생하는 합병증이 발생하기도 한다.전문가에 의하면 “40주를

다 채우고 출생하더라도 2.5㎏미만의 저체중 출생아는 미숙아와 비슷한 후유증을 앓을 수 있

다”며 “혈액·소변 검사를 비롯해 흉부 X선 촬영,심장 초음파,머리 초음파,전산화단층촬영

(CT),자기공명영상촬영(MRI)등으로 이상이 있는지 검사해야 한다”고 조언하고 있다.26)

2)신체 기형27)

체외수정의 시술 과정에 의해 출산하는 아이의 신체 결함이 증가되는지는 명확하지 않다.

대부분의 연구가 제한 된 수의 사례로 구성되어 시행되기에 그 정확성을 이야기하기는 어려운

측면이 있으며 보조생식술에 의한 출산에서 그 이상이 보조생식 시술에 의한 것인지 보조 생

식술을 실시하는 원인 그 자체 즉 난임의 원인에 의한 것인지를 명확하게 구분 짓는 것이 어

려운 측면이 있기 때문이다.그러나 이전에 수행된 보조생식술로 인한 태아의 기형과 관련된

연구들에서는 자연임신으로 태어난 아이들에 비하여 보조생식술에 의해 출산한 아이들이 신체

26)연합뉴스.2013.‘1.5kg못 미치는 저체중아 20년 3배 늘어’.11월 11일

27)MichaelLudwig.2002.PregnancyandBirthAfterAssistedReproductiveTechnologies.1
st
ed.Springer.p85.
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기형의 빈도가 증가되어 있는 것으로 알려져 있다.또한 남성요인의 불임의 경우에 생식기계

장기 기형의 위험도가 높아지는 것으로 나타났으며 호르몬 치료 군에서는 생식기계 장기 기형

의 위험도가 높지 않은 반면 신경계 기형의 위험도가 2.79(95% CI,1.13-6.92)로 높게 나타났

다고 한다.세포질내 정자주입술(ICSI),체외수정 시술(IVF),자궁내 정자주입술(IUI),호르몬을

이용한 치료,수술 등에 대하여 선천성 기형에 대한 연구를 시행한 결과,자연임산하여 태어난

아이들과 각각 비교하여 보았을 때 위험도가 세포질내 정자주입술(ICSI)은 3.93(95% CI,

1.61-9.61), 체외수정 시술(IVF)은 2.24(95% CI, 1.17-4.28), 자궁내 정자주입술(IUI)은

1.33(95% CI,1.07-165)가 높은 것으로 조사되었다고 한다.28)

프랑스 파리 포르-루아얄 산과병원(Maternite Port-Royal Hospital)의 게랄딘 비오

(Geraldine Viot)박사는 스웨덴 스톨홀롬에서 열린 유럽인간유전학회 연례회의(European

SocietyofHumanGenetics)에서 2003년~2007년 사이에 프랑스의 33개 불임 시술기관에서 보

조생식술로 태어난 아이 15,162명의 기록을 조사 분석한 연구에서 보조생식술로 이루어진 임

신은 신체 기형 등의 결함이 있는 아기가 태어날 위험이 자연임신에 비하여 2배 높은 것으로

나타났다고 발표했다.29)이 보고서에 의하면 심각한 신체 기형은 주로 심장과 비뇨생식기계의

기형이었으며 여아보다는 남아에게서 높은 것으로 나타났다고 한다.또 다른 보고서에서는 세

포질내 정자주입술(ICSI)을 통하여 체외수정 시술을 실시한 경우 선천성 기형 특히 비뇨생식

기계 기형이 나타나는 것으로 보고되고 있다.30)

그러므로 보조생식술의 시행하기 전에 신체기형 등의 비정상적인 태아의 출생과 관련한 정

보를 제공하고 이를 고려하여 시술을 결정하도록 하여야 할 것이다.영국의 경우에는 HFEA

의 지침(CodeofPractice)에 따라 보조생식술로 태어남으로 영향을 받는 아기와 아이의 복지

에 대하여 상담을 받지 않으면 시술을 하지 못하도록 하고 있다.31)보조생식술로 태어난 아이

들의 선천성 기형으로 인한 문제 등 출생 후에 문제들을 해결하기 위해서는 출생 후에도 발육

및 성장 등을 포함하는 면밀한 관찰이 필요할 것이며 국가 차원에서 보조생식술과 관련한 장

기적인 추적 관찰이 필요할 것이다.네덜란드 등의 나라에서는 국가 차원의 등록체계를 구축

하고 보조생식술로 출생한 아이들에 대하여 장기적인 추적 관찰 연구를 실시하고 있다.

28)구승엽,전성욱,지병철 등.2008.불임치료 약제의 태아 안전성에 미치는 영향.journalofReproductive

MedicineandPopulationvol.21.p30.

29)연합뉴스.2010.보조생식술,출생 결함률 2배,6월 14일 09:20

30)JosephPAlukal,DoleresJ.Lamb.2008.Intra-cytoplasmicSperm Injection(ICSI)-Whataretherisks?,Urol

ClinNorthAm.May;35(2):pp277-288

31)IFFSsurveillance2013,October2013p95
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3)유전자 이상32)

인간에서 배아의 염색체 이상과 유산의 연관성은 잘 알려져 있는 사실이다.출생하는 아이들

의 0.6%에서 염색체 이상을 가지고 있는 것으로 보고되고 있으며 사산아의 경우에는 10배인

6%,자연유산하는 경우에는 100배인 60%에서 염색체 이상을 가지고 있는 것으로 보고 되었다.

체외수정에 의해 출산하는 경우 성염색체 이상은 자연임신에 비하여 3배,기타 염색체 이상

은 자연 임신의 5.7배 높은 것으로 미국 다트머스 대학(DartmouthCollege)의 불임클리닉 표준

업무지침서에 나타나고 있다.33)게랄딘 비오(GeraldineViot)박사의 조사에 의하면 벡위스-비데

만증후군(BeckwithWiedemannSyndrome)등 희귀유전질환이 나타난 아이도 110명이나 되었다

고 보고하고 있다.34)

AbsoluteRisk(%)

inIVFPregnancies

RelativeRisk

(vs.non-IVF-Pregnancies)

Preterm birth 11.5% 2.0(1.7-2.2)

Low birthweight(<2500g) 9.5% 1.8(1.4-2.2)

Verylow birthweight(<1500g) 2.5% 2.7(2.3-3.1)

Smallforgestationalage 14.6% 1.6(1.3-2.0)

NICUadmission 17.8% 1.6(1.3-2.0)

Stillbirth 1.2% 2.6(1.8-3.6)

Neonatalmorality 0.6% 2.0(1.2-3.4)

Cerebralpalsy 0.4% 2.8(1.3-5.8)

Geneticrisks

-imprintingdisorder 0.03% 17.8(1.8-432.9)

-majorbirthdefect 4.3% 1.5(1.3-1.8)

-chromosomalabnormalities(afterICSI)

-ofasexchromosome 0.6% 3.0

-ofanotherchromosome 0.4% 5.7

표 4PotentialRisksinSingletonIVFPregnancies

32)MichaelLudwig.2002.PregnancyandBirthAfterAssistedReproductiveTechnologies.1
st
ed.Springer.pp8-31.

33)http://www.dartmouth-hitchcock.org/dhmc-internet-upload/file_collection/appendix_for_art_consent_120210.pdf

34) JosephPAlukal,DoleresJ.Lamb.2008.IntracytoplasmicSperm Injection(ICSI)-Whataretherisks?,Urol

ClinNorthAm.May;35(2):pp277-288
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4)인지 장애 및 뇌성 마비

킹스 컬리지 런던 연구팀이 ‘미국의학협회저널’에 밝힌 250만명 아이들을 대상으로 한 인지

장애에 관한 연구결과에 의하면 인공수정 시술이 자폐계 질환 발병과는 연관이 없으며 정신지

체 위험을 높이긴 하지만 미치는 영향은 미미한 것으로 나타났다.참여 아이들 중 1.2%인

30,959명이 체외수정을 통해 태어났고 1.5%인 6,959명 중 103명이 자폐계 질환을 1.1%인

15,830명 중 180명이 정신지체 진단을 받은 가운데 10년 이상 추적 관찰한 이번 연구결과 체

외 수정 시술과 자폐계 질환 발병 간에는 연관성이 없는 것으로 나타났다.반면 인공수정 시

술이 정신지체 위험은 약간 더 높이는 것으로 나타났다.그러나 체외 수정을 통해 한 명의 아

이만 출생한 경우로 국한 시켰을 경우에는 정신지체 위험이 통계적 의미가 크지 않은 것으로

나타났다.35)덴마크 조사에서는 체외수정 시술로 출생한 아이의 경우 인지장애의 증가는 발견

되지 않았으나 뇌성마비의 경우에는 정상임신에 비하여 80% 위험도가 증가되는 것으로 나타

났다고 보고하고 있다.36)

연구의 보고에 의하면 41명의 보조생식술로 태어난 아이와 자연 임신으로 태어난 아기를 비교

한 연구를 조사 검토해보니 9개의 뇌성마비(CerebralPalsy,CP)와 관련된 연구에서 조기 출산

과 관련한 뇌성마비의 위험이 증가된 것으로 나타났으며,체외수정 시술(IVF)에 의한 19,462명

을 포함하는 메타 분석에서 체외수정 후 출산아의 뇌성마비의 대략적인 위험도는 2.18(95% CI,

1.71-277)로 나타났다고 한다.8편의 자폐증(Autism spectrum disorders,ASD)과 30편의 발달

지연(Developmentaldelay)관련 논문에서는 일관성이 나타나지 않았다고 보고하고 있다.37)

각개의 연구 마다 체외수정 시술 후 태어난 아이들의 인지장애,뇌성마비 등의 발생에 관하여

다양한 보고와 주장을 하고 있는 형편이다.그러므로 현재의 데이터를 가지고 속단하기는 이

르며 앞으로 지속적인 관심을 가지고 장기적인 추적 관찰이 필요하다고 할 것이다.38)

35)메디컬투데이.2013.인공수정 불임 치료 정신지체 위험 높여.7월 4일 16:09.

http://www.mdtoday.co.kr/mdtoday/index.html?no=226525

36)Ojvind Lidegaard et.al.Imprinting disease and IVF:Danish NationalIVF CohortStudy.Human

Reproductionvol.20,No.42005.pp950-954

37)DorteHvidtjorn,LauraSchieve,DianaSchendelect.2009.CerebralPalsy,Autism Spectrum Disordersand

DevelopmentalDelayinChildren BornAfterAssistedConception,ASystematicReview andMeta-analysis,

ArchPediatrAdolescMed2009;163(1):pp72-83.

38)CaterM.Owenet.al.ImprintingDisordersandAssistedReproductiveTechnology,SeminReprodMed.

2009september;27(5)p417
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5)암

일부 연구자들의 보고에 의하면 체외수정 시술로 출생한 아이의 암 발생율은 자연임신에

의하여 출생한 아이들에 비하여 모든 암 종류에서 약간 높은 것으로 나타났다고 한다.특히

백혈병,신경종(neuroblastoma),망막아세포종(retinoblastoma)이 높게 나타나고 있다.39)

6)기타

기타 다태아의 출생으로 발생하는 부작용 및 후유증으로는 호흡기계 장애,신경학적 합병

증,폐혈증,폐렴,혈액 장애 등이 있을 수 있으며 이들 부작용의 발생 빈도는 자연임신에 비

하여 높은 것으로 보고되고 있다(표-5).40)또한 주산기사망률(PerinatalMortalityRate)도 여

러 보고에 의하면 쌍태아의 경우가 단태아에 비하여 높은 것으로 나타나고 있다.41)

단일배아이식

129명

두 개의 배아이식단태 출산

189명

두개의배아이식쌍둥이출산

96명

조산 12(9.3%) 47(24.8%) 40(41.6%)

저체중 출생 10(7.8%) 43(22.8%) 37(38.5%)

호흡기계 장애 11(8.5%) 24(12.7%) 20(20.8%)

신경학적 합병증 2(1.6%) 6(3.2%) 4(4.2%)

패혈증 또는 폐렴 5(3.9%) 8(4.2%) 4(4.2%)

혈액 장애 3(2.3%) 8(4.2%) 5(5.2%)

망막증 0 4(2.1%) 3(3.1%)

신생아 사망 0 2 2*

*제태 28주 이전 3이상 자궁 내 사망

BerghC,RBMonline2007

표 5체외수정 시 이식배아 수에 따른 태아의 이상 증상

39)HargreaveM.ect.2013.Fertilitytreatmentandchildhoodcancerrisk:asystemicmeta-analysis.Fertility

andSterility2013;100(1):150-161

40)ProfessorChristinaBerghGothenburg.2013.Electivesingle-embryotransfervsdouble-embryotransferin

IVF.Sweden.2013년 추계 보조생식술 학회 발표 자료.11월 30일.

41)ElizabethA Sullivan,Yueping A Wang,RobertJNormanetal.Perinatalmortalityfollowingassisted

reproductivetechnologytreatmentinAustraliaandNew Zealand,apublichealthapproachforinternational

reportingofperinatalmortality,BMCPregnancyandChildbirth2013,13:177
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2006년 2007년 2008년 2009년 2010년 2011년 2012년 2013년

총

지원예산
465억 315억 268억 236억 553억 655억 647억 715억

체외수정

지원예산
465억 315억 268억 236억 331억 433억 452억 559억

인공수정

지원예산
- - - - 222억 222억 195억 156억

지원대상

도시근로자

월평균소득

130%이하

도시근로자

월평균소득

130%이하

도시근로자

월평균소득

130%이하

도시근로자

월평균소득

130%이하

전국가구

월평균소득

150%이하

전국가구

월평균소득

150%이하

전국가구

월평균소득

150%이하

전국가구

월평균소득

150%이하

지원시술

및 횟수

체외수정

2회

체외수정

2회

체외수정

2회

체외수정

3회

체외수정

3회

인공수정

3회

체외수정

4회

인공수정

3회

체외수정

4회

인공수정

3회

체외수정

4회

인공수정

3회

체외수정

지원금액

150만원

범위 내

/회

150만원

범위 내

/회

150만원

범위 내

/회

150만원

범위 내

/회

150만원

범위 내

/회

1~3회

180만원

4회

100만원

범위 내

/회

1~3회

180만원

4회

100만원

범위 내

/회

180만원

범위 내

/회

인공수정

지원금액
- - - -

50만원

범위

내/회

50만원

범위

내/회

50만원

범위

내/회

50만원

범위

내/회

*참고문헌,2013년 모자보건사업 안내

표 62006년~2013년 난임부부 시술비 지원사업 내용

제3장 우리나라 난임부부 지원사업 현황42)

1.지원 사업 경과

2006년 ‘난임부부 시술비 지원사업’은 일정 소득계층 이하의 난임부부에게 시술비의 일부를

지원하여 경제적인 부담을 경감시킴으로써 임신·출산의 사회 및 의료적 장애를 제거하고 난임

부부가 희망하는 자녀를 갖게 하여 행복한 가정을 영위케하고 저출산 극복 효과를 달성하고자

42)보건복지부.2013.2013년도 모자보건사업 안내.pp98~200



- 20 -

하는 목적으로 시작되어 현재(2013년도)까지 지속되고 있는 사업이다.지원되는 예산은 중앙정

부 50%와 지방자치단체 50%(서울의 경우 중앙 30%,서울 시 70%)의 공동지원(matching

fund)에 의해 마련된다.

2006년도 지원사업 시작 시에는 도시근로자 월평균소득 130% 이하에 해당되는 경우에 한

하여 체외수정 1회당 150만원(기초수급자 255만원)범위 내에서 2회를 지원하는 것으로 하였

다.2009년도에 체외수정 시술 지원횟수를 2회에서 3회로 늘렸으며 기초수급자의 지원금을 체

외수정 시술 1회 당 255만원에서 270만원으로 증액하였다.2010년도에는 인공수정 시술에도 1

회 50만원 한도 내에서 3회 지원하는 것으로 하였다.또한 소득기준을 도시근로자 월평균소득

130% 이하에서 전국가구 월평균소득 150% 이하로 넓혔으며 맞벌이부부 지원을 확대하여 건

강보험료(소득수준)가 낮은 배우자 보험료는 50%만 합산하도록 하였다.

2011년도에는 체외수정 시술비 지원금액 및 지원횟수를 확대하여 3회에서 4회로 증가시켰

으며 1회부터 3회까지는 1회당 150만원 범위 내에서 180원 범위내(기초수급자 300만원)증액

하였다.4회차의 경우에는 100만원 범위 내 지원으로 하였다.2013년도에는 체외수정 시술비 4

회차 지원금액을 100만원에서 180만원으로 증액하여 4회의 지원 모두 180만원 범위 내에서 동

일하게 지원을 받게 되었다.

가.예산 현황

2006년도 시작 당시에 465억원이던 지원금은 2007년도 315억원,2008년도 268억원,2009년

도에 236억원으로 대폭 줄어들었다가,2010년도에 인공수정 시술에 대한 지원이 시작되면서

다시 553억원,2011년도에 655억원,2012년도에 647억원,2013년도에 715억원으로 급격히 상승

하였다.2010년도부터 지원이 시작된 인공수정 시술비 지원의 경우에는 지원 첫해에 222억원

이었으나 2012년에는 195억원,2013년 156억원으로 점차 줄어들었다(표-7,그림-3).

난임부부 시술비 지원사업의 예산 편성의 근거를 무엇으로 하여 지원금액을 정하였는지는

알 수 없으나 사업에 대한 예산의 지원금액이 일정한 방향이 없이 매년 급격하게 변동하였던

것을 알 수 있다.이는 간접적으로는 난임부부 시술비 지원사업에 대한 정책이 탄탄한 근거를

가지고 중장기적인 목표 수립 아래에서 이루어졌다기보다는 일부 관련자들이나 민원제기에 의

해서 매년 그 때 그 때 상황에 맞추어 즉시적으로 예산이 결정되고 지원되었다는 주장의 근거

로 볼 수도 있을 것이다.
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그림 32006년~2013년 난임부부 시술비 지원사업 예산 지원현황

아이를 낳는 것은 아이를 희망하는 부모에게도,국가적으로도 그리고 태어나 살아야 할 아이

들에게도 매우 중요한 일이다.이런 중요한 일이 정책적으로 시행될 때에는 일시적 사안으로 이

루어질 것이 아니라 적절한 근거를 기반으로 한 중장기적인 계획 아래 수행이 되었어야 한다.

2006년 2007년 2008년 2009년 2010년 2011년 2012년 2013년

총 지원예산 465억 315억 268억 236억 553억 655억 647억 757억

체외수정 지원예산 465억 315억 268억 236억 331억 433억 452억 559억

인공수정 지원예산 - - - - 222억 222억 195억 156억

보조인력 및 심의수당 42억

표 72006년~2013년 난임부부 시술비 지원사업 예산 지원현황

특히,2013년도에는 총 사업비 757억원으로 이 중 중앙정부의 몫인 국비는 345억원,지자체

몫인 지방비는 412억원이었으며 지자체 중,서울은 중앙정부가 30%를 담당하였으며 기타 지

자체는 중앙정부가 50%를 담당하였다.이 중 체외수정 시술비 지원사업 비용은 559억원(국비

254억원,지방비 304억원),인공수정 시술 사업비는 156억원(국비 71억원,지방비 85억원)이였

으며 사업 진행에 필요한 보조인력 및 심의수당이 42억원(국비 19억원,지방비 23억원)이었다

(표-8).
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2010년 2011년 2012년

인공수정 지원 금액 222억 222억 195억

전체 지원사업 전체 지원사업 전체 지원사업

IUI 44,802 31,604 41,217 31,684 42,147 30,223

% 100.0 70.5 100.0 76.9 100.0 71.7

2012년도 보고서 p582012년도 배아 보관 및 제공 현황 조사,2013년 7월 보건복지부

2012년도 난임부부지원사업 결과분석 및 평가 보고서,한국보건사회연구원

표 9난임부부 인공수정 시술비 지원사업 현황

총 사업비 국비 지방비

합계 757(100.0%) 345(45.6%) 412(54.4%)

체외수정 시술 사업비 559(73.8%) 254 304

인공수정 시술 사업비 156(20.6%) 71 85

보조인력 및 심의수당 42(5.6%) 19 23

표 82013년도 예산 (단위:억원)

1)인공수정 시술비 지원현황

2010년부터 지원을 시작한 인공수정 시술비 지원사업은 2010년도에는 222억원의 지원금으

로 31,604건의 인공수정 시술이 이루어졌으며 이는 2010년 한 해 동안 우리나라에서 이루어진

총 44,802건의 인공수정 시술의 70.5%를 차지하는 것으로 나타났다.2011년도에는 222억원의

지원으로 31,684건의 인공수정 시술에 대한 지원이 이루어져 한 해 동안 시술된 총 41,217건의

76.9%가 이 시술비 지원사업으로 이루어졌고 2012년에는 195억원의 지원으로 30,223건의 인공

수정시술 지원이 이루어져 한해 시술된 총 42,147건 중 71.7%의 시술이 이 지원사업의 예산을

통하여 지원되었다.(표-9).

2)체외수정 시술비 지원현황

2006년 465억원의 지원금으로 시작된 체외수정 시술비에 대한 지원은 이 후 2007년 315억

원,2008년 268원,2009년 236억으로 급감하다가 2010년도 인공수정 시술비에 대한 지원이 시

작되면서 다시 증가하기 시작하여 2010년도에 331억원,2011년도에 433억원,2012년도에는 452

억원,2013년도에는 559억원으로 급속하게 증가하였다(표-10).
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2010년 2011년 2012년

체외수정 지원금액 331억 433억 452억

전체 지원사업 전체 지원사업 전체 지원사업

전체 시술건수
39,744

100.0%

24,282

61.1%

45,226

100.0%

30,033

66.4%

48,238

100.0%

30,263

62.7%

IVF*
11,388

100.0%

8,941

78.5%

12,137

100.0%

10,547

86.9%

13,588

100.0%

11,111

81.7%

IVF/ICSI
20,021

100.0%

12,250

61.2%

22,331

100.0%

13,777

61.7%

23,893

100.0%

13,779

57.7%

ZIFT 1 0 1 0 0 0

GIFT 0 0 0 0 1 0

FET
8,334

100.0%

2,823

33.9%

10,757

100.0%

4,201

39.1%

10,756

100.0%

4,833

44.9%

2011,2012년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가 보고서 및 2012년도 배아보관 및 제공현황 조사

결과보고서 자료를 참조하여 작성하였다.*체외수정시술과 자연주기 체외수정시술건수의 합으로 하였다.

표 10난임부부 체외수정 시술비 지원사업 현황

난임부부 지원금에 의해 이루어지는 체외수정 시술건수는 지원금의 증가에 비례하여 증가

되는 것으로 나타나고 있다.지원금이 331억원이었던 2010년도에는 24,282건이 지원금에 의해

이루어져 2010년도 한해 이루어진 전체 39,744건의 61.1%를 나타냈으며,433억원이 지원된

2011년도에는 그해 시술된 전체 체외수정 45,226건의 66.4%인 30,033건이 지원금으로 이루어

졌고 2012년도는 452억의 지원으로 지원사업이 30,263건 이루어져 전체 시술건수의 62.7%로

나타난 것을 보아 지원금이 증가되면 지원건수 뿐 만 아니라 전체 시술건수도 함께 증가하는

것을 알 수 있었다.그러나 동결배아이식의 경우에는 2010년도의 경우 총 실시된 배아이식 중

33.9%만이 지원사업으로 진행하였으며 2011년도의 경우에는 39.1%만이 지원금을 받았고 2012

년도에는 조금 증가하여 44.9%가 지원사업으로 시술되었다.이것은 신선배아에 의한 체외수정

시술에 비하여 정부 지원금에 의하여 실시되는 비율이 매우 낮은 것은 것이다.이에 대하여

2011년도 정부 지원사업을 분석한 보고서 p43에서는 ‘냉동 배아 해동 후 자궁 내 이식 시술로

임신한 경우만 4차 지원 대상으로 신청하는 경우가 종종 있다.즉,1차 시술 후 임신이 되지

않아 동결 배아를 이용한 임신 시도 시,동결 배아 비용을 임신한 경우에만 신청하고 임신 되

지 않는 경우 시술 비용으로 신청하지 않는 경우가 발생한다.’라고 설명하고 있어 비용이 적은

동결배아이식의 경우에는 본인부담을 주로하고 비용이 높은 신선배아이식의 체외수정을 주로

정부 지원금으로 신청하고 있는 것으로 추정해 볼 수 있다.(표-10)43)
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난임부부 시술비 지원사업 현황

지원년도 2010년 2011년 2012년

전체 지원금액 553억원 655억원 647억원

난임부부 인공수정 시술비 지원사업 현황

인공수정 지원금액 222억원 222억원 195억원

전체 인공수정 시술건수 44,802 41,217 42,147

지원사업 시술건수 31,604 31,684 30,223

지원사업 빈도(%) 70.5% 76.9% 71.7%

난임부부 체외수정 시술비 지원사업 현황

체외수정 지원금액 331억원 433억원 452억원

전체 체외수정 시술건수 39,744 45,226 48,238

지원사업 시술건수 24,282 30,033 30,263

지원사업 빈도(%) 61.2% 66.5% 62.7%

전체 신선배아이식 시술건수* 31,410 34,469 37,482

지원사업 시술건수 21,191 24,324 24,890

지원사업 빈도(%) 67.5% 70.6% 66.4%

전체 동결배아이식 시술건수 8,334 10,757 10,756

지원사업 시술건수 2,823 4,201 4,833

지원사업 빈도(%) 33.9% 39.1% 44.9%

*2011,2012년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가 보고서 및 2012년도 배아보관 및 제공 현황

조사 결과보고서 자료를 참조 p58,2013년 7월 보건복지부

표 11난임부부 시술비 지원사업 현황

앞서 살펴본 바와 같이 2010년도부터 시행된 인공수정 시술비 지원사업의 경우 첫 해인

2010년도에는 전체 시행된 인공수정 시술의 76.5%가 지원사업으로 이루어졌으며 2011년도에

는 76.9%,2012년도에는 71.7%가 지원사업에 의해 이루어졌다.특이한 것은 인공수정 시술비

지원금이 2010년도와 2011년도가 모두 222억으로 동일함에도 불구하고 인공수정 시술이 실시

된 빈도가 2010년도에는 44,802건에서 2011년도에는 41,217건으로 8%나 줄어들어 지원사업에

의한 시술이 차지하는 몫이 더욱 증가되었다는 것이다.

반면 체외수정의 경우 2010년도에 비하여 2011년도에는 예산이 102억이나 증가하여 전년도

에 비하여 예산이 31%나 증가하였음에도 불구하고 실제 증가된 시술건수는 전년도에 비하여

43)2011년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가,2012년12월 보건복지부 중앙대학교,p43
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24%정도 증가한 것으로 나타나 예산 총액의 증가 비율에 비례하여 시술건수가 증가하지 않음

을 알 수 있다.차후 지원사업을 계획함에 있어 예산을 편성 등을 진행할 때 이러한 보조생식

술 시행 빈도의 변화 등을 감안하여 정책을 수립하는 것이 필요할 것으로 사료되어진다.

나.지원사업 참여자의 특성

1)지역별 분포

2011년 2012년

지역 인구 %
인공

수정
%

체외

수정
% 합계 %

인공

수정
%

체외

수정
% 합계 %

서울 10,051 20.3 6,962 22.0 6,315 21.3 13,277 21.7 6,336 21 6,272 20.7 12,608 20.8

부산 3,466 7.0 1,879 5.9 1,833 6.2 3,712 6.1 1,992 6.6 2,058 6.8 4,050 6.7

대구 2,472 5.0 1,919 6.1 1,562 5.3 3,481 5.7 1,653 5.5 1,476 4.9 3,129 5.2

인천 2,713 5.5 1,843 5.8 1,611 5.4 3,454 5.6 1,810 6 1,665 5.5 3,475 5.7

광주 1,489 3.0 945 3.0 1,013 3.4 1,958 3.2 822 2.7 1,018 3.4 1,840 3.0

대전 1,511 3.1 928 2.9 819 2.8 1,747 2.8 955 3.2 853 2.8 1,808 3.0

울산 1,094 2.2 845 2.7 813 2.7 1,658 2.7 917 3 798 2.6 1,715 2.8

경기 11,576 23.4 8,549 27.0 7,647 25.8 16,196 26.4 8,234 27.2 8,058 26.6 16,292 26.9

강원 1,487 3.0 514 1.6 688 2.3 1,202 2.0 447 1.5 638 2.1 1,085 1.8

충북 1,522 3.1 826 2.6 648 2.2 1,474 2.4 765 2.5 688 2.3 1,453 2.4

충남 2,076 4.2 1,026 3.2 994 3.4 2,020 3.3 996 3.6 1,070 3.5 2,066 3.4

전북 1,794 3.6 773 2.4 860 2.9 1,633 2.7 799 2.6 863 2.9 1,662 2.7

전남 1,777 3.6 791 2.5 969 3.3 1,760 2.9 681 2.3 968 3.2 1,649 2.7

경북 2,628 5.3 1,554 4.9 1,437 4.8 2,991 4.9 1,477 4.9 1,342 4.4 2,819 4.7

경남 3,208 6.5 1,920 6.1 1,998 6.7 3,918 6.4 1,924 6.4 2,124 7 4,048 6.7

제주 547 1.1 371 1.2 391 1.3 762 1.2 373 1.2 372 1.2 745 1.2

세종 - - 39 0.1 33 0.1 72 0.1 42 0.1 　 　 42 0.1

합계 49,410 100.0 31,684 100.0 29,631 100.0 61,315 100.0 30,223 100 30,263 100 60,486 100.0

참고문헌,2011,2012년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가,25p표 3-3-1,61p표 3-4-7참고

표 12지역별 난임부부 시술비 지원사업 현황 (인구단위:천명,2012년 기준)
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지역별 인구 분포와 매우 유사한 양상으로 지원사업에 의한 시술건수의 분포가 나타나고

있다.가장 많은 시술이 이루어진 지역은 경기도 지역으로 전체 시술건수의 1/4가량을 차지

하고 있다.두 번째로 많은 시술이 이루어진 곳은 서울 지역이었으며 가장 적은 곳은 인구가

가장 적은 제주도로 나타났다(표-12).

2)연령

지원사업에 참여한 여성의 연령은 30-34세 사이가 가장 많은 것으로 나타나고 있다.그러

나 2007년도에 30-34세 사이의 연령이 차지하는 비율이 전체 지원사업에 참여한 여성의 절반

정도인 47.8%로 나타났으나 점차 감소하여 2012년도에는 38.9%로 약 10%정도로 감소하였다.

이와 반대로 35-39세 사이의 연령인 경우에는 2007년도에 28.7%를 차지하던 것이 점차 증가

하여 2012년도에는 37.0%를 차지하고 있어 가장 많은 30-34세 사이의 연령과 1.9%의 차이를

보일 정도로 그 비중이 크게 증가하였다.또한 2007년도에 8.4%에 불과하던 40-44세 연령의

여성의 참여가 2012년도에는 16.7%를 차지하는 것으로 나타나 점차 지원사업에 참여하는 여

성의 연령이 높아지고 있음을 알 수 있으며 이를 통해 점점 더 높은 연령의 여성이 아이를 낳

고자 하는 시도를 하고 있다는 것을 간접적으로 알 수 있다(표-13).

연령군
2007년 2008년 2009년 2010년 2011년 2012년

No. % No. % No. % No. % No. % No. %

≤24 114 0.8 101 0.8 147 0.8 150 0.6 91 0.3 109 0.4

25-29 2,039 13.9 2,049 15.4 2,450 13.8 2,771 11.3 1,562 5.3 1,385 4.6

30-34 7,031 47.8 6,150 46.4 7,739 43.7 10,563 43.2 11,331 38.2 11,766 38.9

35-39 4,216 28.7 3,844 29.0 5,401 30.5 8,021 32.8 11,117 37.5 11,208 37.0

40-44 1,238 8.4 1,072 8.1 1,872 10.6 2,765 11.3 4,919 16.6 5,060 16.7

≥45 62 0.4 51 0.4 82 0.5 182 0.7 611 2.1 735 2.4

Total14,700 100.0 13,267 100.0 17,691 100.0 24,452 100.0 29,631100.0 30,263100.0

2011,2012년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가 보고서 참고

표 13체외수정 시술비 지원사업 대상 여성의 연령분포
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그림 4체외수정 시술비 지원사업 대상여성의 연령분포

인공수정 시술비 지원사업의 경우에도 마찬가지로 2010년도에 30-34세 사이의 연령이 차

지하는 비율이 53.5%였는데 2011년도에는 51.0%,2012년에는 51.2%로 감소한 반면 35-39세

사이의 연령인 경우에는 24.5%에서 33.0%로 8.5%나 증가하였으며 40-44세 사이의 여성인 경

우도 2010년도의 4.7%에서 2012년 8.4%로 증가한 것을 알 수 있다.

연령군
2010년 2011년 2012년

No. % No. % No. %

≤24 202 0.6 129 0.4 102 0.3

25-29 5,265 16.7 2,281 7.2 1,988 6.6

30-34 16,912 53.5 16,144 51.0 15,479 51.2

35-39 7,734 24.5 10,296 32.5 9,960 33.0

40-44 1,489 4.7 2,631 8.3 2,532 8.4

≥45 2 0.0 203 0.6 162 0.5

Total 31,604 100.0 31,684 100.0 30,223 100.0

2011,2012년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가 보고서 참고

표 14인공수정 시술비 지원사업 대상 여성의 연령분포 (단위:명,%)



- 28 -

인공수정과 체외수정 모두를 포함하여서도 2010년도에는 30-34세 사이의 여성이 49.0%이었

으나 2012년도에는 45.0%로 감소한 반면 35-39세 사이의 여성이 28.1%에서 35.0%로 증가하였

으며 40-44세 여성의 경우에도 전체 7.6%에서 12.6%를 차지하고 있는 것으로 나타나 점차 지

원사업에 참여하는 여성의 연령이 전체적으로 고령화하고 있음을 알 수 있다(표-15).

연령
군

2010년 2011년 2012년

인공

수정

체외

수정
합계 %

인공

수정

체외

수정
합계 %

인공

수정

체외

수정
합계 %

≤24 202 150 352 0.6 129 91 220 0.4 102 109 211 0.3

25-29 5,265 2,771 8,036 14.3 2,281 1,562 3,843 6.3 1,988 1,385 3,373 5.6

30-34 16,912 10,563 27,475 49.0 16,144 11,331 27,475 44.8 15,479 11,766 27,245 45.0

35-39 7,734 8,021 15,755 28.1 10,296 11,117 21,413 34.9 9,960 11,208 21,168 35.0

40-44 1,489 2,765 4,254 7.6 2,631 4,919 7,550 12.3 2,532 5,060 7,592 12.6

≥45 2 182 184 0.3 203 611 814 1.3 162 735 897 1.5

Total 31,604 24,452 56,056 100.0 31,684 29,631 61,315 100.0 30,223 30,263 60,486 100.0

2011,2012년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가 보고서 참고

표 15난임부부 지원사업 대상 여성의 연령분포 (단위:명,%)

3)난임의 원인

난임의 중요한 원인으로는 배란 장애가 15%,난관 및 복강 내 병변이 30~40%,남성 요인이

30~40%를 차지하는 것으로 알려져 있다.44)그러나 지원사업에 참여한 대상자들의 난임원인에

대한 보고에 의하면 남성 요인이 10% 미만으로 나타나고 있으며 여성의 경우에도 배란 요인은

2010년도 조사에서는 2.9%,2011년도에는 4.5%,2012년도에는 5.6%로 나타나고 있어 다른 학

술 자료에서 제시하고 있은 난임의 원인 분포와는 매우 다른 양상을 보이고 있다(표-16).

또한 2007년도 대한의사협회지 50(5)를 통해서 최영민 교수는 여성의 불임 원인만을 고려

해 볼 경우에는 복강 내 병변이 40%,배란장애 40%,원인불명이 10%,드문 질환이 10%라고

설명하고 있는 것과는 아주 상이하게 지원 사업에 참여한 난임부부들의 난임 원인으로는 원인

불명이 가장 높은 비중을 차지하고 있는 것으로 조사되었다.

44)최영민,여성 불임의 원인 및 진단,JKoreanMedAssoc2007;50(5):400-405
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분류
2010년 2011년 2012년

인공수정 체외수정 합계 인공수정 체외수정 합계 인공수정 체외수정 합계

남성

요인

2,666

(8.7%)

2,625

(10.7%)

5,291

(9.6%)

2,907

(9.3%)

2,950

(8.8%)

5,857

(9.0%)

2,849

(9.7%)

2,821

(8.4%)

5,670

(9.0%)

자궁

내막증

1,379

(4.5%)
　　-

1,379

(2.5%)

952

(3.0%)
　　-

952

(1.5%)

722

(2.4%)

722

(1.1%)

원인

불명

22,865

(74.2%)

9,587

(39.3%)

32,452

(58.7%)

24,201

(77.0%)

15,363

(45.9%)

39,564

(61.0%)

23,330

(79.1%)

15,969

(47.3%)

39,299

(62.1%)

난관

요인
　-

5,649

(23.1%)

5,649

(10.2%)
　-

7,521

(22.5%)

7,521

(11.6%)

7,095

(21.0%)

7,095

(11.2%)

배란

요인
　-

1,589

(6.5%)

1,589

(2.9%)
　-

2,906

(8.7%)

2,906

(4.5%)

3,516

(10.4%)

3,526

(5.6%)

복강

요인
　-

846

(3.5%)

846

(1.5%)
　-

1,577

(4.7%)

1,577

(2.4%)

1,366

(4.0%)

1,366

(2.2%)

자궁

요인
　-

712

(2.9%)

712

(1.3%)
　-

1,142

(3.4%)

1,142

(1.8%)

1,388

(4.1%)

1,388

(2.2%)

기타
3,547

(11.5%)

937

(3.8%)

4,484

(8.1%)

2,967

(9.4%)

2,017

(6.0%)

4,984

(7.7%)

2,217

(7.5%)

1,612

(4.8%)

3,829

(6.1%)

복합

요인

363

(1.2%)

2,477

(10.1%)

2,840

(5.1%)

389

(1.3%)

389

(0.6%)

368

(1.2%)

368

(0.6%)

계
30,820

(100.0%)

24,422

(100.0%)

55,242

(100.0%)

31,416

(100.0%)

33,476

(100.0%)

64,892

(100.0%)

29,486

(100.0%)

33,767

(100.0%)

63,253

(100.0%)

2011,2012년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가보고서 참고

표 16지원사업 체외수정 시술자의 난임 원인

2010년도 인공수정 시술에 참여한 사람들 중 원인불명의 경우는 74.2%를 차지하고 있다.

이는 전체 3/4에 해당하는 난임부부가 그 원인을 알 수 없는 경우이며 체외수정의 경우도 예

외는 아니어서 39.3%가 원인불명으로 시술을 받은 것으로 나타나고 있다.그러므로 2010년도

의 경우 전체 난임부부 시술비 지원사업에 참여한 참여자의 58.7%가 원인불명으로 인한 난임

으로 인하여 보조생식시술을 받은 것이다.2011년도에는 더욱 증가하여 인공수정 시술을 지원

받은 참여자의 77.0%,체외수정 시술을 받은 참여자의 45.9%가 원인불명으로 시술을 받았으

며 2012년도에는 인공수정의 경우는 79.1%,체외수정의 경우는 47.3%가 원인불명으로 나타나

고 있다.이는 2006년도 ‘난임부부 시술비 지원사업’이 시행되기 바로 전 2005년도의 우리나라

체외수정 시술 참여자의 불임원인 중 원인불명의 비율이 29.9%였던 것과 비교하면 40%나 증
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가된 것이다(그림-5).45)이 수치는 난임시술을 진행하기 위한 사전 검사를 정확하게 거침으로

난임의 원인에 대한 규명이 확실히 드러나야 함에도 불구하고 급격히 원인불명이 원인으로 되

는 건수가 증가하는 것을 보여줌으로 인하여 이것이 어떠한 원인에 의한 것인지에 대한 조사

할 필요가 있다.

그림 52005년도 불임의 원인에 의한 난자채취 건수

미국의 경우 2010년도에 체외수정 시술을 진행한 사람들의 원인을 살펴보니 난관 원인이

7.3% 배란 장애 6.9%,난소의 감소 21.1%,자궁내막증 4.0%,자궁 요인 1.3%.남성 요인

18.8%,기타 7.0% 원인불명 13.9%,여성의 복합적 요인 10.5% 남성과 여성의 복합적 요인

18.1%로 나타나 남성요인 36.9%,여성요인 42.2%,원인불명 13.9%,기타 7.0%을 분류할 수

있어 교과서적인 원인의 빈도와 유사하게 나타나고 있었다(그림-6).46)

이를 2012년도 지원사업에 참여한 체외수정 시술의 원인과 비교하여 보면 남성 요인의 경우

는 8.4%로서 나타나고 있어 미국의 18.8%와 비교하여 절반에도 못 미치는 것으로 나타나며

원인불명으로 체외수정 시술을 실시한 경우는 지원사업의 경우 47.3%인 반면 미국의 경우에

는 13.9%로 지원사업의 경우가 3배나 높은 것으로 나타나고 있다(표-17).

45)조사보고서:한국보조생식술의 현황 2005년,KoreanJournalofObst.&Gyn.Vol.51No.212008,pp1421-1441

46)CDC.2012.2010AssistedReproductiveTechnology.NationalSummaryReport.December.p23
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그림 6미국 체외수정 시술자의 난임 원인

원인
2012년 지원사업

미국47)
인공수정(%) 체외수정(%)

남성 요인 9.7 8.4 18.8

자궁내막증 2.4 - 4.0

원인불명 79.1 47.3 13.9

난관 요인 - 21.0 7.3

배란 요인 - 10.4 19.0

복강 요인 - 4.0 -

자궁 요인 - 4.1 5.3

기타 7.5 4.8 7.0

복합 요인 1.2 -　
여성:10.5

남성+여성:18.1

계 100.0 100.0 100.0

2012년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가,27p

표 17난임 원인의 국외 비교

47)CDC.2012.2010AssistedReproductiveTechnology.NationalSummaryReport.December.p23
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횟수
2010년 2011년 2012년

인공수정 체외수정 합계 인공수정 체외수정 합계 인공수정

없음
29,766

(95.6%)

11,779

(48.2%)

41,545

(74.8%)

31,193

(98.5%)

15,678

(52.9%)

46,871

(76.4%)

29,801

(98.6%)

1회
852

(2.7%)

7,428

(30.4%)

8,280

(14.9%)

159

(0.5%)

6,748

(22.8%)

6,907

(11.3%)

130

(0.4%)

2회
256

(0.8%)

3,926

(16.1%)

4,182

(7.5%)

98

(0.3%)

4,006

(13.5%)

4,104

(6.7%)

86

(0.3%)

3회
159

(0.5%)

637

(2.6%)

796

(1.4%)

69

(0.2%)

2,322

(7.8%)

2,391

(3.9%)

39

(0.1%)

4회
59

(0.2%)

300

(1.2%)

359

(0.6%)

28

(0.1%)

364

(1.2%)

392

(0.6%)

32

(0.1%)

5-9회
40

(0.1%)
331
(1.4%)

371
(0.7%)

76
(0.2%)

464
(1.6%)

540
(0.9%)

63
(0.2%)

10회이상
2

(0.0%)

38

(0.2%)

40

(0.1%)

58

(0.2%)

49

(0.2%)

107

(0.2%)

72

(0.2%)

계
31,134

(100.0%)

24,439

(100.0%)

55,573

(100.0%)

31,681

(100.0%)

29,631

(100.0%)

61,312

(100.0%)

30,223

(100.0%)

2011,2012년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가 보고서 참고

표 18지원사업 참여 이전 난임 시술횟수

영국의 경우에도 체외수정 시술을 실시하는 경우 원인불명으로 실시하는 경우가 2011년도

에 19%로 보고되고 있어 지원사업에 비하여 훨씬 낮은 비율을 나타내고 있으며 다만

IVF/ICSI를 실시한 경우에는 50%이상이 남성의 난임 원인으로 인하여 시술을 실시한 것으로

보고하고 있다.48)

4)이전 난임 시술 여부

지원사업에 참여하기 전에 난임시술을 받았는지 여부와 받았다면 얼마나 받았는지에 대해

알아본 결과 인공수정의 경우에는 이전에 시술을 받은 경험이 있는 경우가 2010년도에는 4.4%,

2012년도에는 1.4%에 불과하였으나 체외수정 시술의 경우에는 지원사업에 참여하기 전에 이미

체외수정 시술을 경험한 지원자들이 2010년도에는 51.8%,2011년도에는 47.1%로 높게 나타났다

(표-18).

48)HumanFertilisationEmbryologyAuthority.2011.Fertilitytreatmentin2011.trendsandfigures.p13
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지원사업에 참여하기 전에 보조생식술을 이미 5회 이상 실시한 참여자도 2010년도에는 411

명,2011년도에는 647명으로 나타나 난임시술의 초기에 지원을 받지 못하고 일정 시술을 받은

후에 지원사업에 참여하게 된 경우도 상당히 있음을 알 수 있다.

특히 체외수정의 경우,2007년부터 2011년까지의 이전 지원사업 참여 건수를 살펴보면,전

체 시술건수가 늘고 있는 것을 감안하더라도 초기에 지원하는 비율이 늘어나고 있지 않는 것

을 볼 수 있다.2007년에는 55.4%.2008년에는 58.4%,2009년에는 46.9%,2010년에는 48.2%,

2011년에는 52.9%로 초기에 사업에 지원하는 경우가 변동이 없는 것으로 나타나,초기에 지원

사업을 이용할 수 있도록 하는 방안이 필요할 것으로 사료된다.

횟수
2007

1
2008

1
2009

1
2010

1
2011

2

No % No % No % No % No %

없음 8,120 55.4 7,731 58.4 8,293 46.9 11,779 48.2 15,678 52.9

1회 4,356 29.7 4,249 32.1 5,056 28.6 7,428 30.4 6,748 22.8

2회 1,058 7.2 662 5.0 2,695 15.2 3,926 16.1 4,006 13.5

3회 477 3.3 286 2.2 707 4.0 637 2.6 2,322 7.8

4회 271 1.8 137 1.0 382 2.2 300 1.2 364 1.2

5-9회 356 2.4 154 1.2 510 2.9 331 1.4 464 1.6

10회 이상 27 0.2 15 0.1 43 0.2 38 0.2 49 0.2

Total 14,665 100.0 13,234 100.0 17,686 100.0 24,439 100.0 29,631 100.0

1
2010년 이내 데이터 성격은 이전 연구보고서 참조,

2
2011년 총건수는 2011년 시술되어 지원받은 29,631례

2011년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가 보고서 표 3-3-5.30p참고

표 19난임 지원 이전 체외수정 시술 횟수

5)지원사업에서 진행된 보조생식술의 종류

지원사업에 의해 수행된 체외수정 시술의 규모는 지원금이 268억원이었던 2008년도에는

13,267건으로 나타났다.2009년도에는 전년도에 비하여 지원사업 예산이 12%나 감소하였음에

도 불구하고 전체 참여자들에게 실시된 시술건수는 전년도에 비하여 4,414건인 25%나 증가하
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년도 2008년 2009년 2010년 2011년 2012년

지원금 268억원 236억원 331억원 433억원 452억원

시술 종류 No % No % No % No % No %

체외수정

IVF과배란유도 5,974 45.0 7,128 40.3 8,941 36.6 10,547 35.6 10,738 34.9

IVF난자채취 5,844 44.0 6,956 39.3 8,789 36.0 7,929 392

IVF배아이식 5,538 41.7 6,534 37.0 8,124 33.3 7,403 354

ICSI과배란유도 6,041 45.5 8,644 48.9 12,250 50.2 13,777 46.5 13,779 44.8

ICSI난자채취 6,071 45.8 8,669 49.0 12,219 50.1 10,683 513

ICSI배아이식 58,37 44.0 8,288 46.9 11,439 46.9 9,934 480

FET
(동결배아이식)

789 5.9 1,746 9.9 2,823 11.6 4,201 14.2 4833 15.7

기타1 636 394

난자공여 67 0.5 78 0.4 114 0.5 117 140

정자공여 112 0.8 148 0.8 154 0.6 112 180

기타2 643
기타
(3.7)

669
기타
(4.6)

체외수정 합계 13,267 100.0 17,681 100.0 24,399 100.0 29,631 30,733 100.0

2011,2012년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가 보고서 참고

표 20체외수정 시술 종류의 분포

여 17,681건이 시술되었다.2010년도에는 전년도에 비하여 40%인 95억원의 예산이 증가되어

전년도에 비하여 38%가 증가된 24,399건의 체외수정 시술이 실시되었다.그러나 2011년도에는

전년도에 비하여 31%의 예산이 증가되어 433억원이 체외수정 시술비로 지원되었으나 시술규

모는 21%가 증가하는데 그쳐 29,631건에 이르게 된다.이는 체외수정 시술에 드는 비용이 국

민건강보험에 포함되지 않는 비급여이기 때문에 그 비용에 대한 기준이 없으며 시술비에 대한

지원사업 내에서의 기준도 없다보니 일정한 예산을 가지고 어느 정도의 사업을 수행할 수 있

는지에 대한 예측이 전혀 불가능한 상황이기 때문에 나타나는 현상이다(표-20).
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그림 7체외수정 시술 종류의 분포

체외수정 시술비 지원사업에 참여한 이들이 받은 시술의 종류를 보면 2008년도에는 IVF

과배란이 45.0%를 차지하여 가장 높은 비율을 나타냈었으나 점차 감소하여 2012년도에는

34.9%를 나타내고 있으며 IVF/ICSI과배란 유도의 경우에는 2008년도에는 45.5%를 차지하였

으나 점차 증가하는 양상을 보여 2010년도에는 50.1%까지 증가하였으나 2012년도에는 전년도

에 비하여감소한 44.8%를 나타내고 있다.이는 2008년도에 5.9%에 불과하였던 동결배아이식

의 비율이 점차 증가하여 2012년에 15.7%까지 됨으로 인하여 일어난 현상으로 볼 수 있다.또

한 난자공여나 정자공여에 의한 체외수정 시술도 지원사업으로 실시되고 있으며 그 숫자도

2008년도에는 난자공여가 67건이던 것이 2012년도에는 140명으로 5년 사이에 100%나 증가된

것으로 나타나고 있으며,정자공여로 이루어지는 체외수정 시술의 경우도 2008년도에는 112건

이던 것이 2012년도에는 180건으로 증가된 것으로 나타나고 있다.난자공여나 정자공여에 의

한 체외수정 시술의 경우 난자 또는 정자매매의 개연성과 출생하는 아이와 공여자들과의 법률

적인 관계 설정의 문제 등 여러 가지의 윤리적,법률적 문제들을 내포하고 있는 중요한 사안

임으로 매우 신중하게 결정되고 실시되어야 하는 부분이다.그러므로 정부가 난임부부 시술비

지원사업을 시행함에 있어 이러한 문제들과 관련하여 불미스러운 일들이 발생되지 않도록 하

는 제도의 마련이 있어야 할 것이며 이러한 사안들에 대하여 정부가 수행하는 사업이 ‘생명윤

리및안전에관한법률’을 위배하여 시행되는 일이 발생하지 않도록 각별히 주의하여야 할 것으

로 사료되어진다(표-20).49)

49)생명윤리및안전에관한법률,배아생성의료기관 관련 조항 참조
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년도 2010년 2011년 2012년

예산 222억원 222억원 195억원

시술종류 No % No % No %

인공수정

배란유도,주사제제 단독 4,736 15.3 4,859 15.3 2,978 9.9

배란유도,경구제제 단독 3,306 10.7 3,162 10.0 21,591 71.4

배란유도,경구제,주사제 병용 21,543 69.5 22,431 70.8 5,352 17.7

자연주기 1,343 4.3 1,215 3.8 82 0.3

자연주기,배란유도,주사제제 36 0.1 　 15 0.0

자연주기,배란유도,경구제제 8 0.0 　 200 0.7

자연주기,배란유도,경구제,주사제병용 18 0.1 　 3 0.0

인공수정 합계 30,990 100.0 31,667 100.0 30,221 100.0

2011년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가,31p표 3-3-6(1),67p표 3-4-14참고

표 21난임부부 지원사업의 인공수정 시술 종류의 분포

2010년도부터 실시된 인공수정 시술비 지원사업 중에서 과배란없이 자연주기에 의해서 실

시되는 인공수정의 경우는 2010년도에 4.3%,2011년도에 3.8%,2012년도에 0.3%로 매우 적어

지고 있는 상황이다.반면,인공수정의 경우도 체외수정과 마찬가지로 대부분의 경우 주사제나

경구제를 사용하여 과배란을 유도한 후에 실시되고 있다.경구제와 주사제를 병용하여 과배란

을 유도한 경우가 2010년도에는 69.5%,2011년도에는 70.8%,2012년도에는 17.7%로 나타나며

이는 2012년도에 어떠한 이유로 급격히 경구제와 주사제를 병행하지 않고 경구제제만을 사용

하는 시술이 증가하였다는 것을 보여준다.또한 경구제,주사제 둘 다를 통한 과배란 유도 인

공수정 임신의 경우 체외수정과 마찬가지로 다태아의 가능성이 증가가 시키는 원인이 되고 있

으며 실제로 지원사업에서 인공수정에 의한 다태아 출산율이 2011년도에 18.0%로 나타나고

있어 자연임신에 의한 다태아 비율인 1~2%에 비하여 상당히 높은 것을 알 수 있다(표-21).

다.지원사업의 결과

인공수정 또는 체외수정 시술 등의 보조생식술을 시행하는 궁극적인 목적은 아이를 출산하

기 위해서이다.그러므로 난임부부 시술비를 지원하는 이 사업에 있어 그 결과로 볼 수 있는
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것은 당연히 출산율일 것이다.물론 이상적인 목표를 결과로 보고자 할 경우 그 결과에는 여

성의 건강과 출생한 아이의 건강,출생 후 건강 등에 관한 것을 모두 포함하여야 할 것이다.

그러나 현재 보조생식술로 인한 여성의 부작용 발생 및 출생한 아이에 대한 자료 등이 보

고되지 못하고 있는 상황에서 정부가 막대한 예산을 들여서 수행하는 이 사업의 결과를 측정

할 수 있는 방법은 통계적인 숫자일지라도 출산율이 될 수밖에 없을 것이다.그러므로 출산을

가능하게 하는 임신에 대한 통계적인 숫자인 임신율에 대한 것도 결과의 기준이 되어 질 수밖

에 없을 것이다.

1)임신율 및 출산율

피임을 하지 않고 정상적인 부부관계를 가지는 건강한 부부의 경우 임신율에 가장 크게 영

향을 미치는 요인은 여성의 연령이라고 알려져 있다.여성의 연령이 증가할수록 가임력은 떨

어지고 특히 40세를 넘어서게 되면 급격히 감소하는 것으로 밝혀져 있다(그림-8).

그림 8여성의 연령에 따른 가임력(영국)
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그림 10여성의 연령에 따른 가임력(일본)

인공수정이나 체외수정을 실시하는 경우도 예외는 아니어서 여러 연구들은 보조생식술의 임

신율이 여성의 연령에 크게 좌우하고 있음을 보고하고 있다.그림-9,10는 영국과50)일본에서도

체외수정에 의한 임신율이 여성의 연령에 따라 급속하게 감소하고 있음을 보여주고 있다.51)

그림 9여성의 연령에 따른 가임력(영국)

50)HumanFertilisationEmbryologyAuthority.2011.Fertilitytreatmentin2011,trendsandfigures.p22.

51)일본특정불임치료비지원제도의 실적․성과의 개요.http//www.mhlw.go.jp
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가)인공수정

2010년 2011년 2012년

연령
시술

건수

임신

건수
임신율

시술

건수

임신

건수
임신율

시술

건수

임신

건수
임신율

-24세
202

(0.6%)
34 16.8

129

(0.4%)
28 21.7

102

(0.3%)
18 17.6

25-29세
5,265

(16.7%)
770 14.6

2,281

(7.2%)
311 13.6

1,988

(6.6%)
271 13.6

30-34세
16,912

(53.5%)
2,077 12.3

16,143

(51.0%)
2,054 12.7

15,479

(51.2%)
1,966 12.7

35-39세
7,734

(24.5%)
734 9.5

10,296

(32.5%)
1,033 10.0

9,960

(33.0%)
1,071 10.8

40-44세
1,489

(4.7%)
53 3.6

2,629

(8.3%)
138 5.2

2,532

(8.4%)
123 4.9

45세
2

(0.0%)
- -

203

(0.6%)
3 1.5

162

(0.5%)
3 1.9

계
31,604

(100.0%)
3,668 11.6

31,681

(100.0%)
3,567 11.3

30,223

(100.0%)
3,452 11.4

2011,2012년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가보고서 참고

표 22여성의 연령별 인공수정 시술결과 임신 성공률(임신낭수 기준) (단위:건,%)

인공수정 시술에 참여한 여성의 경우 2010년-2012년도 모두 30-34세 사이의 여성이 가장

많은 53.5%,51.0%,51.2%를 차지하고 있었으며 35-39세 사이의 여성이 차지하는 비율이

2010년도에 24.5%인 것에 비하여 2012년도에 33.0%로 크게 증가하였고 40-44세 사이의 여성

의 경우에는 4.7%에서 8.4%로 두 배 가까이 증가함을 알 수 있었다.그러나 국외에서 보고된

결과와 같이 인공수정 시술비 지원사업의 임신율은 참여하는 여성의 연령이 증가함에 따라 감

소되는 양상을 보여 2012년도의 경우 24세 이하의 경우 임신율이 17.6%를 보이는 것에 비하

여 40세-44세 경우에는 4.9% 45세에서는 1.9%에 불과한 것으로 나타났다(표-22).

인공수정 시술비 지원사업에 참여한 시술기관의 경우 총 270개 중 5.2%에 해당하는 14개 기관

에서는 25% 이상의 임신율을 나타낸 반면 전체의 56.6%에 달하는 153개 기관에서는 평균 임신율

에도 못 미치는 10%이하로 나타났으며 34.4%에 해당하는 93개소에서는 임신율이 0%로 나타나

인공수정 시술비 지원사업에 참여하는 기관사이의 차이가 매우 심한 것으로 나타났다(표-23).
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임신율 분류

2011년 2012년

의료기관수
(평균 시술건수)

%
의료기관수

(평균 시술건수)
%

0%
82
(5.6)

29.9
93
(6.9)

34.4

-4.9%
12
(32.2)

4.4
9

(34.2)
3.3

5-9.9%
61

(160.8)
22.3

51
(165.5)

18.9

10-14.9%
74

(233.8)
27.0

59
(263.0)

21.9

15-19.9%
19

(136.8)
6.9

29
(161.5)

10.7

20-24.9%
11
(58.1)

4.0
15
(22.6)

5.6

25% 이상1)
15
(7.1)

5.5
14
(7.3)

5.2

계 274 100.0 270 100.0

주:1)인공수정 시술기관 15개 기관 중 12개 기관이 시술건수가 10건 이하이고,임신율 25%인 경우

16건,29.4% 34건,36.4% 34건이기에 해석에 주의를 요함

2)인공수정 시술기관 14개 기관 중 12개 기관이 시술건수가 10건 이하이고,임신율 28.6%인 경우

21건,25.9%인 경우 27건이기에 해석에 주의를 요함

2012년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가,81p표 3-33참고

표 232011-2012년도 임신율에 따른 인공수정 시술기관의 분포

나)체외수정

○ 채취 난자 수

체외수정 시술비 지원사업에 참여한 여성의 경우 체외수정을 위한 난자의 채취에 있어서

매년 40% 이상의 여성에게 한 번에 10개 이상의 난자를 채취한 것으로 나타나고 있으며 심지

어는 25개 이상을 채취하는 경우도 2007년도에는 7.1%,2012년도에는 5.8%인 것으로 나타나

과도한 배란유도와 난자채취로 인한 여성의 건강상에 문제 발생은 없었는지에 대한 확인이 필

요할 것이며 25개 이상이나 채취된 난자가 과연 어떻게 사용되었는지에 대한 확인이 필요할

것으로 사료되어진다(표-24).
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난자수
2007년 2008년 2009년 2010년 2011년 2012년

No % No % No % No % No % No %

0-4 2,578 19.0 2,851 22.3 4,910 28.6 5,117 23.9 6,055 24.4 6,203 25.2

5-9 3,859 28.4 3,622 28.3 4,754 27.7 6,350 29.6 7,288 29.4 7,221 29.4

10-14 3,183 23.5 2,859 22.3 3,488 20.3 4,670 21.8 5,361 21.6 5,333 21.7

15-19 1,965 14.5 1,711 13.4 1,951 11.4 2,713 12.6 3,091 12.5 2,908 11.8

20-24 1,020 7.5 866 6.8 1,088 6.3 1,285 6.0 1,487 6.0 1,495 6.1

≥25 962 7.1 894 7.0 954 5.5 1,317 6.1 1,535 6.2 1,424 5.8

계 13,567 100.0 12,803 100.0 17,145 100.0 21,452 100.0 24,817 100.0 24,584 100.0

2012년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가,35p표 2-13참고

표 24채취 난자수의 분포

○ 배아 이식수

한 번에 이식되는 배아의 수는 임신율에 영향을 미치므로 체외수정 시술의 성패와 밀접한

관련이 있다.그러나 이식하는 배아의 수가 많아질수록 다태아의 임신과 출산이 증가되는 현

상이 나타나므로 이식 시에 배아의 수를 얼마로 할 것인가는 매우 중요한 사안이다.그렇기

때문에 최근 많은 나라에서는 체외수정 시술 시에 이식되는 배아의 수를 법률 또는 지침으로

규제하는 쪽으로 정책을 시행해 가고 있는 추세이다.

2013년 InternationalFederationofFertilitySocieties조사에 의하면 호주의 경우에는 35세

미만에서 첫 번째 체외수정의 경우에는 한 개의 배아만을 허용하고 있으며 38세 이상인 경우

최대 2개로 제한하고 있다.일본의 경우에도 첫 번째와 두 번째 체외수정 시술의 경우에는 한

개의 배아만을 이식하도록 하고 있으며 최대한 2개를 넘지 않도록 하고 있다.영국의 경우에

도 40세 이전에는 최대 2개 이상의 배아를 넘지 않도록 하고 있다.대부분의 선진국에서는 현

재 우리나라의 배아 이식 기준에 비하여 상당히 엄격한 기준으로 이식 배아의 수를 규제하고

있는 상황이다.52)

52)IFFS.2013.InternationalFederationofFertilitySocietiesSurveillance2013.October.p39
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‘난임부부 시술비 지원사업’에 있어서 체외수정 시술 시 이식된 배아 수를 살펴보면 한 개

의 배아만을 이식한 경우 2007년도에는 7.2%,2008년도에는 8.4%,2009년도에는 11.8%,2010

년도에는 12.4%,2011년도에는 13.2%,2012년도에는 14.5%로 점차 단일배아이식이 증가하고

있는 추세를 보이고 있다.그러나 다태아의 가능성을 여전히 높게 가지고 있는 2개의 배아 이

식은 2007년에 12.7%,2008년에 19.2%를 차지하고 있던 것이 오히려 점차 증가하여 2011년도

에 38.8%,2012년도에는 42.3%를 보이고 있으며,특히,2008년도에는 45.0%로 나타나고 있다.

또한 가장 많았던 3개의 배아 이식 수가 2009년도에 33.0%,2010년도에 39.1%,2011년도에

36.2%,2012년도에 33.8%로 나타났고 있으며 4개의 배아 이식의 경우 2007년에 28.3%,2008년

에 20.8%,2009년에 19.2%,2010년에 11.8%,2011년에 10.2%,2012년에 8.2%로 상당히 감소되

는 양상을 보이고 있으나 여전히 국외 시술과 관련하여서는 높은 편이다(표-25).

배아수
2007년 2008년 2009년 2010년 2011년 2012년

No % No % No % No % No % No %

1 990 7.2 1,043 8.5 1,924 13.4 2,762 12.4 3497 13.2 3,884 14.5

2 1,745 12.7 2,360 19.2 4,254 29.6 7,771 34.8 10322 38.8 11,347 42.3

3 3,589 26.1 5,522 44.8 4,748 33.0 8,725 39.1 9617 36.2 9,055 33.8

4 3,892 28.3 2,560 20.8 2,759 19.2 2,637 11.8 2715 10.2 2,210 8.2

5 2,756 20.1 659 5.4 558 3.9 377 1.7 358 1.3 272 1.0

≥6 769 5.6 172 1.4 125 0.9 56 0.3 67 0.3 57 0.2

계 13,741 100.0 12,316 100.0 14,368 100.0 22,328 100.0 26,576 100.0 26,825 100.0

2012년 난임부부 지원사업 결과분석 및 평가‘36p표 2-14참고

표 25총 이식 배아수의 분포

이식 배아수 당 임신율로는 단일배아이식의 경우 임신율이 2007년도에서 19.1%에서 2012

년도 22.6%로 지속적으로 늘고 있으며 2,3,4개의 배아를 이식하는 경우에도 39.7%,37.5%,

34.4%로 이식 배아 수를 늘린다고 하여 임신율의 증가가 비례하여 일어나지 않는 것을 알 수

있다(표-26)
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이식

배아 수

2008년 2009년 2010년 2011년 2012년

임신

수

시술

수

임신율

(%)

임신

수

시술

수

임신율

(%)

임신

수

시술

수

임신율

(%)

임신

수

시술

수

임신율

(%)

임신

수

시술

수

임신율

(%)

1 194 1,015 19.1 427 1,924 22.2 605 2,762 21.9 727 3,497 20.8 878 3,884 22.6

2 776 2,311 33.6 1,3774,254 32.4 2,9177,771 37.5 3,94210,32238.2 4,50111,34739.7

3 2,0845,413 38.5 2,4306,748 36.0 3,0338,725 34.8 3,3979,617 35.3 3,3959,055 37.5

4 887 2,514 35.3 895 2,759 32.4 900 2,637 34.1 914 2,715 33.7 759 2,210 34.3

5 218 644 33.9 154 558 27.6 105 377 27.9 81 358 22.6 65 272 23.9

≥6 63 168 37.5 40 125 32.0 18 56 32.1 15 67 22.4 22 57 38.6

계 4,22212,03535.0 532316,36832.5 7,57822,32833.9 9,62026,82535.9

2012년 난임부부 지원사업 결과분석 및 평가 40p표 2-19참고

표 26이식 배아수 당 임신율

○ 임신율

최근 체외수정 시술의 평가 또는 질 관리에 있어서 신선배아이식의 임신율 및 출산율이 더

이상 중요한 지표가 아니라는 주장이 제기되고 있으며 임신이나 출산에 미치는 난임부부의 연

령,난임의 원인,이식 배아의 수 등을 고려하지 않는 상태의 임신율 또는 출산율의 비교는 인

공수정이나 체외수정 시술을 궁극적으로 평가하기에는 매우 위험한 측면을 가지고 있다.53)그

러나 궁극적으로 아이를 얻고자 하는 입장에서 임신율과 출산율은 여전히 시술의 결과를 평가

하고 시술기관을 평가하는데 중요한 지표로 작용하고 있다.

지원사업의 체외수정 시술에 있어서 시행된 총 시술 당 임신율은 2006년도에 31.3%에서

2011년도에 31.1%로 거의 변화가 없었으며 난자 채취 당 임신율의 경우에도 2006년도에 30.9%,

2011년도에 29.5%로 유사하게 나타났고,신선배아이식당 임신율의 경우나 총 이식당 임신율의

경우에도 큰 변화가 나타나지 않았다.그러나 첫 시술에서 임신율의 경우 2006년도 34.9%에서

차츰 감소하여 2010년도에는 31.7%로 나타나고 있어 감소된 원인에 대한 분석이 필요할 것으로

사료되어진다.반면 임신 후 출생률의 경우 2006년도에 69.4%로 보고되었던 것이 2007년도에는

53)DavidR.Meldrum,M,D.2013.Pregnanciesanddeliveriesperfreshcyclearenolongeradequateindicators

ofIVFprogram quality:how shouldregistriesadapt?FertilityandSterilityvol.100No3p620-621september
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76.2%,2008년도에는 79.5%,2009년도에는 77.0%,2010년도에는 86.0%,2011년도에는 82.9%로

점차 증가하여 임신 후 출산의 성공률이 매우 좋아진 것으로 파악되어졌다(표-27).

2006년 2007년 2008년 2009년 2010년 2011년

No % No % No % No % No % No %

시술당

임신율

5,987/

19,137
31.3

4,579/

14,697
31.2

4,236/

13,262
31.9

5,349/

17,691
30.2

7,608/

24,448a
31.1

9,211/

29,631
31.1

난자채취당

임신율

5,422/

17,525
30.9

4,188/

13,455
31.1

3,858/

12,033
32.1

4,509/

15,498
29.1

6,177/

20,668b
29.9

7,299/

24,763
29.5

신선배아이식당

임신율

5,408/

16,684
32.4

4,190/

12,878
32.5

3,813/

11,336
33.6

4,518/

14,666
30.8

6,223/

19,394
32.1

7,295/

22,632
32.2

동결배아이식당

임신율

546/

1,076
50.7

381/

872
43.7

423/

789
53.6

816/

1,746
46.7

1,366/

2,823
48.4

1,837/

4,188
43.9

총이식당

임신율

5,954/

17,760
33.5

4,571/

13,750
33.2

4,236/

12,125
34.9

5,334/

16,412
32.5

7,589/

22,217
34.2

9,145/

26,853
34.1

첫시술의

임신율

3,025/

8,671
34.9

2,709/

8,119
33.4

2,583/

7,729
33.4

2,675/

8,296
32.3

3,728/

11,778
31.7

4,316/

13,078
33.0

자궁외

임신율

215/

19,137
1.1

162/

14,697
1.1

170/

13,262
1.3

190/

17,691
1.1

304/

24,448
1.2

332/

29,631
1.1

시술당

출산율

4,052/

18,989
21.3

3,460/

14,658
23.6

3,366/

13,203
25.5

4,114/

17,333
23.7

6,284/

24,448
25.7

7,415/

29,369
1) 25.2

임신 후 출생률
4,052/

5,839
69.4

3,460/

4,540b
76.2

3,366/

4,236
79.5

4,114/

5,345
77.0

6,284/

7,309
86.0

7,415/

8,9492)
82.9

출생 신생아

사망률

18/

4,052
0.4

22/

3,460
0.6

25/

3,366
0.7

33/

4,114
0.8

5/

6,284
0.001

0/

7,415
0

1)2011년 임신건 미확인 262건 제외

2)임신건 중 출산결과가 확인된 출산건(7,949건)을 기준으로 한 생존아 출산율은 93.3%임.

2012년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가,88p표 4-1참고

표 272006-2011년 난임부부 체외수정시술비 지원사업의 임신 및 출산 결과
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특이한 것은 동결배아이식의 임신율이 신선배아이식의 임신율에 비하여 월등히 높은 것으로

나타나고 있는 것이다(표-27).그 이유로 2011년 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가 보고서

에서는54)‘냉동배아 해동 후 자궁 내 이식 시술로 임신한 경우만 4차 지원 대상으로 신청하는

경우가 종종 있다.즉,1차 시술 후 임신이 되지 않아 동결 배아를 이용한 임신 시도 시,동결

배아 비용을 임신한 경우에만 신청하고 임신 되지 않는 경우 시술 비용으로 신청하지 않는 경

우가 발생한다.이는 냉동 배아 이용률을 현격히 떨어뜨리게 되는 요인으로 작용할 수 있다.’

라고 기술하고 있다.

　 전체 시술 건수55)
지원사업

시술 건수 임신 건수 임신율

전체 체외수정 시술 45,226 29,631(65.5%) 9,211 31.10%

신선

배아

이식

IVF/ET 11,516

34,468 22,632(65.6%) 7,295 32.20%IVF/ICSI 22,331

자연주기체외수정 621

FET 10,757 4,188(38.9%) 1,837 43.90%

ZIFT  1 　0 0　 0　

2012년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가,38p표 2-17참고

표 282011년 지원사업 체외수정 시술 임신율

2011년도 자료를 보면 실시된 전체 체외수정 시술은 45,226건이었으며 이중 신선배아를 이

용한 체외수정 시술은 34,469건이고 동결배아를 이용한 건은 10,757건으로 신선배아를 이용한

체외수정 시술이 약 76%,동결배아 이식을 한 경우가 24%를 차지하는 것으로 나타났다.이

중 지원사업을 통해 시술이 이루어진 경우는 신선배아를 이식한 경우 34,468건 중 22,632건으

로 65.7%를 차지하고 있는 반면 동결배아이식의 경우에는 전체 10,757건 중에 4,188건인

38.9%만이 지원사업에 의해 이루어져 동결배아이식의 경우 지원사업을 통해 이루어지는 비율

이 신선배아이식을 하는 경우에 비하여 현저히 낮은 것으로 나타나고 있다.그럼에도 불구하고

오히려 임신율은 동결배아이식에서 43.9%로 임신율이 32.2%인 신선배아이식에 비하여 상당히 높

은 것으로 나타난 것을 보면 2011년도 지원사업 보고서에서 신선배아이식에 비하여 시술비가 저

렴한 동결배아이식의 경우 주로 임신이 되어 당분간 지원이 필요치 않게 되는 경우에 주로 신청

하게 되고 임신이 되지 않은 경우는 최대 지원비용인 180만원까지 지원받을 기회를 남겨두기 위

하여 본인이 부담하고 있다는 설명이 적절한 것으로 볼 수 있을 것이다(표-28).

54)2011년 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가 보고서.p43

55)보건복지부.2011.2010년도 배아생성 및 보관 등 현황.



- 46 -

연령
총

시술 건수(T)

임신수

(P)

임신율

(P/T×100)

출산수

(C)

시술당 출산율

(C/T×100)

24세 이하 91 35 38.5 30 33.0

25-29세 1,562 588 38.2 527 33.7

30-34세 11,331 4125 37.4 3563 31.4

35-39세 11,117 3416 31.8 2778 25.0

40-44세 4,919 760 15.9 502 10.2

45세 이상 611 25 3.9 15 2.5

계 29,631 8949 31.1 7415 25.0

2012년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가,94p표 4-8참고

표 302011년 난임부부 체외수정시술비 지원사업의 연령계층별 생존아 출산율

○ 출산율

연령대
총

시술 건수
임신수 임신율 출산수

총 결과
확인건수

결과
미확인 건수

출산율

20-24 150 60 40.0% 41 147 3 27.9%

25-29 2,770 1,048 37.8% 913 2,743 27 33,3%

30-34 10,562 3,827 36.2% 3,242 10,438 124 31.1%

35-39 8,019 2,288 28.5% 1,832 7,906 113 23.2%

40-44 2,765 375 13.6% 246 2,736 29 9.0%

≥45 182 10 5.5% 5 179 3 2.8%

계 24,448a 7,608 31.1% 6,284 24,149 299 26.0%

2011년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가,22p표 3-2-4참고

표 292010년 난임부부 체외수정 시술비 지원사업 연령대별 생존아 출산율

2010년도의 난임부부 시술비 지원사업 결과를 보면 여성의 연령이 낮을수록 임신율이 높은

것으로 나타나고 있으나 출산율의 경우에는 20-24세의 여성에서 27.9%로 나타나 33.3%인

25-29세의 여성에 비하여 낮은 것으로 보고되고 있으며 이후의 연령에서는 앞서 제시된 임신

율과 마찬가지로 체외수정 시술에 참여한 여성의 연령이 높을수록 감소하고 있고 40세가 넘는

연령에서는 9.8%로 35세-39세 연령의 여성인 23.2%에 비하여 반에도 못 미치는 것으로 나타

나고 있으며 45세가 넘는 경우는 더욱 급격히 감소하는 것으로 나타나고 있다(표-29).
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국가명
한국

2011*

미국

2009

캐나다

2010

영국

2008

스웨덴

2008

벨기에

2008

독일

2008

오스트렐리아/

뉴질랜드

2009

보고된 주기¹

(신선+냉동)
29,631 128,547 16,446 48,433 15,743 27,931 68,474 67,229

출산 주기² 7,415 42,667 4,190 12,486 3,395 4,733 10,921 12,568

출산율(%) 25.00 33.19 25.48 25.78 21.57 16.95 15.95 18.65

¹보고된 주기(신선+냉동 배아이식):신선배아이식 cycles+냉동배아이식 cycles

²출산 주기:(신선배아 cycles*출산율)+(냉동배아 cycles*출산율)*지원사업에 한정하는 것임

표 31국가별 출산율 추계

2011년도 결과에서는 24세 이하의 경우 임신율이 38.5%이고 25-29세의 임신율이 38.2% 이

며 20-24세의 출산율이 33.0%,25-29세의 출산율이 33.7%로 나타나 근소한 차이를 나타내었

으며 2010년에 비하여 24세 이하,25-29세,30-34세에서는 큰 차이를 보이지 않았다.그리고

35-39세부터 2010년과 동일하게 감소하는 측면을 보이고 있지만 임신율을 전부 소폭 상승한

것으로 나타났다.그러나,45세 이상의 경우에는 2010년의 임신율 5.5%에 비하여 3.9%로 낮아

졌으며 출산율의 경우도 2010년 2,8%에서 2011년은 2.5%으로 낮아진 것을 볼 수 있다.이는

계속된 보조생식기술의 발달로 인하여 연령대별 임신율 및 출산율은 높아졌지만 45세 이상의

경우에는 발달의 영향에 미치지 못하고 있는 것을 알 수 있다(표-30).

2011년도 지원사업 결과에 따른 출산율을 다른 나라와 비교하여 보면 미국(2009)의

33.19%,영국(2008)의 25.78% 캐나다(2010)25.78% 다음으로 높게 나타나고 있다.그러나 이

식 되는 배아의 수에 대한 규제,여성의 연령,난임의 원인 등이 매우 다름으로 그러한 변수의

보정없이 임신율과 출산율을 직접 비교하는 것은 크게 의미를 두기 어려운 측면이 있다.표

-30을 보면 이식 배아의 수를 적극적으로 규제하는 나라일수록 출산율은 낮게 보고되는 경향

이 나타나는 것을 알 수 있다.하지만 우리나라보다 규제가 엄격한 영국과 캐나다에 비하여

우리나라의 출산율이 크게 높은 것으로 나타나고 있지 않기 때문에 규제의 엄격함이 출산율을

결정하는 가장 큰 요인은 아닐 것으로 사료되며,기타 다른 요건의 개선 및 연구가 필요할 것

으로 보인다(표-31).

표-32는 체외수정 시술에 참여한 각국의 40세 이상 여성 비율과 출산율을 함께 보여주고

있다.이 자료에 따르면 2011년도 난임부부 지원사업의 경우는 40세 이상의 여성 비율이
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%

한국

지원사업

2011

미국

2009

캐나다

2010

영국

2008

스웨덴

2008

벨기에

2008

독일

2008

호주

/뉴질랜드

2009

Cyclesin>40y 12.7% 22% 21% 18% 11% 14% 27%

Singletonlivebirth

rate/cyc
18.82 23.5 20.8 20.7 21.5 17.0 13.2 16.5

Multiplebirth

rate/delivery
26.5 30.5 23.8 24.9 7.1 11.7 21.7 8.2

Tripleormore

rate/delivery
0.5 1.6 0.8 0.4 0.1 0.2 0.9 0.2

Assistedreproductivetechnologies(ART)inCanada:2010resultsfromtheCanadianARTRegisterp22

1)2012년도 난임부부 지원사업 결과분석 및 평가 p91

2)2012년도 난임부부 지원사업 결과분석 및 평가 보고서에는 출생아 관련 자료가 IVF/ICSI와

FET가 분리되어 작성되지 아니하므로 우리나라의 경우는 전체 체외수정시술에 대한 Singleton

livebirthrate/cycle임,전체 생존아 출산율은 26.0%

표 32세계 각국의 IVF/ICSI출산율

12.7%로,미국이 22%,캐나다가 21%,호주/뉴질랜드가 27%로 나타나 조사된 국가 중 스웨덴

다음으로 고령의 시술 참여자가 적은 것으로 나타나고 있다.이를 반영하여 임신율 및 출산율

을 비교 평가하여야 할 것이다.

2)출생아 수

난임부부 시술비 지원사업을 통해 출생한 아이는 465억이 지원된 2006년도에는 5,453명으

로 2006년도 총 출생아 448,200중 1.22%를 차지하였으며 전년도에 비하여 150억의 지원금이

감소한 315억이 지원된 2007년도에는 4,699명의 출생으로 그 해 총 출생아의 0.95%를 차지하

였고,전년도에 비하여 47억이 감소하고 지원사업의 초기년도인 2006년도에 비하여 197억원이

나 감소된 268억이 지원된 2008년에는 4,535명이 출생하여 그해 출생아의 0.97%를 차지하였으

며,2009년도에는 지원사업을 시작한 이후 가장 적은 236억이 지원되었음에도 불구하고 전년

도에 비하여 5,281명이 출생하여 출생아의 1.19%를 차지하였다.이러한 현상은 지원 예산이

감소할 경우 사업의 성과가 감소할 것이라는 일반적인 예상을 뒤엎는 것이다(표-33).
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2006년 2007년 2008년 2009년 2010년 2011년

총지원금 465억 315억 268억 236억 553억 655억

체외수정 465억 315억 268억 236억 331억 433억

인공수정 - - - - 222억 222억

년 간

총출생아
448,200 493,200 46,5900 444,800 470,200 471,300

지원사업

출생아
5,453 4,699 4,535 5,281 11,346 13,339

지원사업 출생

비율(%)
1.22% 0.95% 0.97% 1.19% 2.41% 2.83%

체외수정 5,453 4,699 4,535 5,281 8,005 9,426

인공수정 - - - - 3,341 3,913

출생아 1인당

지원예산*
8,527,416 6,703,554 5,909,592 4,468,851 4,873,964 4,910,413

*전체 지원 예산을 년 간 총 출생아로 나눈 금액,1명을 출생시키기 위한 평균 지원 금액

2012년도 난임부부 지원사업 결과분석 및 평가 p90표 4-2참고

표 33년도 별 지원사업 예산 및 출생아 수

0
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12000
14000
16000

2006 2007 2008 2009 2010 2011

체외수정건수 인공수정건수

그림 11년도 별 난임부부 시술비 지원사업 출생아 수

이후 인공수정 시술비에 대한 지원이 시작되어 총 553억원이 지원된 2010년도에는 인공수

정 시술로 3,341명,체외수정 시술로 8,005명,총 11,346명이 출생하여 그 해 총 출생한 아이들

중 2.41%를 차지하였다.2010년도의 경우에도 체외수정 지원금이 331억원이었으나 465억원이

체외수정에 지원되었던 2006년도 보다는 2,552명이 더 많이 출생하였고 315억원이 지원되었던

2007년도에 비하여 3,306명이 많은 8,005명이 출생을 하였다.이를 통해 볼 때 난임부부 시술비

지원사업의 경우 예산의 많고 적음보다는 결과에 영향을 미치는 다른 요인이 있을 가능성이

있다고 추정할 수 있을 것이다(표-33).
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3)다태아 출산율

다태아의 출산으로 인한 산모 및 태아에게 미치는 여러 가지 부정적인 영향으로 인하여 최

근들어 보조생식술의 결과 또는 시술기관을 평가함에 있어서 임신율이나 출산율과 함께 중요

하게 고려되어지는 것이 다태아의 출산율이다.

2006년 2007년 2008년 2009년 2010년 2011년

No % No % No % No % No % No %

단태분만

건수

2,663/

4,048
65.8

2,240/

3,460
64.8

2,207/

3,366
65.6

2,895/

4,081
70.9

4,584/

6,279
73.0

5,381/

7,385
72.9

쌍태분만

건수

1,365/

4,048
33.7

1,201/

3,460
34.8

1,149/

3,366
34.1

1,172/

4,081
28.7

1,665/

6,279
26.5

1,968/

7,385
26.6

삼태분만

건수

20/

4,048
0.5

19/

3,460
0.5

10/

3,366
0.3

14/

4,081
0.3

29/

6,279
0.5

35/

7,385
0.5

사태분만건

수

1/

6,279
0.01

1/

7,385
0.01

총

출생아 수
5,453 4,699 4,535　 5,281　 8,005 9,426

남아 수
2,706/

5,231
51.7

2,366/

4,596
51.5

2,380/

4,535
52.5

2,675/

5,265
50.8

4044/

7,871
51.4

4,778/

9,424
50.7

여아 수
2,525/

5,231
48.3

2,230/

4,596
48.5

2,155/

4,535
47.5

2,590/

5,265
49.2

3827/

7,871
48.6

4,646/

9,424
49.3

남아 :여아

비율
1.07 1.06 1.10 1.03 　 1.05 1.03

2012년도 난임부부 지원사업 결과분석 및 평가 p90표 4-2참고

표 342006-2011년 난임부부 체외수정 시술비 지원사업의 출생아 결과

난임부부 시술비 지원사업의 경우 다태아 출산율은 2006년 34.2%,2007년 35.3%,2008년

34.4%,2009년 29%,2010년 27.0%,2011년 27.7%로 보고되고 있다.이는 2008년 지원사업의

의학적 가이드라인에 이식 배아 수에 대한 기준을 제시한 이후,감소하는 모습을 나타내고 있

으나 가이드라인으로 시술한지 3년이 지났음에도 27%이하로는 내려가지 않고 있다(표-34).
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정상임신의 경우 1-2%에 불과한 다태아 출산율에 비하여서는 아직 훨씬 높은 것이다.한

대학병원의 연구에 의하면 1998년도의 경우에는 분만한 2,095건 중 쌍둥이는 27건으로 전체의

1.29%를 차지하였으나 2007년에는 총 분만 1,271건 중 쌍둥이가 100건(7.87%)을 차지해 10년

만에 각각 6.1배로 늘어난 것으로 보고하고 있다.56)이에 대한 원인으로 연구자는 만혼으로 인

한 고령임신과 불임 등의 이유로 인공수정 및 시험관 아기와 같은 시술이 늘어났기 때문이며

시험관아기 시술의 증가에는 2006년부터 난임부부에게 시험관아기 시술비 지원한 것이 영향이

있다고 분석하고 있다.따라서 난임부부 지원사업이 지속적으로 진행될수록 계속해서 다태아

출산율은 증가하게 될 것이고 그에 따른 부작용 및 위험성은 증가하게 될 것이다.이에 대한

해결책을 마련하여 가이드라인 재검토 및 다른 대안을 마련할 필요가 있다

라.지원사업 참여 시술기관 현황

1)인공수정 시술비 지원 사업 참여기관57)

임신율 분류

2011년 2012년

의료기관수
(평균 시술건수)

%
의료기관수

(평균 시술건수)
%

0% 82(5.6) 29.9 93(6.9) 34.4

-4.9% 12(32.2) 4.4 9(34.2) 3.3

5-9.9% 61(160.8) 22.3 51(165.5) 18.9

10-14.9% 74(233.8) 27.0 59(263.0) 21.9

15-19.9% 19(136.8) 6.9 29(161.5) 10.7

20-24.9% 11(58.1) 4.0 15(22.6) 5.6

25% 이상 151(7.1) 5.5 142(7.3) 5.2

계 274 100.0 270 100.0

주:2012년도 난임부부 지원사업 결과분석 및 평가 p81표 3-33참고

1)인공수정 시술기관 15개 기관 중 12개 기관이 시술건수가 10건 이하이고,임신율 25%인 경우 16건,

29.4% 34건,36.4% 34건이기에 해석에 주의를 요함

2)인공수정 시술기관 14개 기관 중 12개 기관이 시술건수가 10건 이하이고,임신율 28.6%인 경우 21

건,25.9%인 경우 27건이기에 해석에 주의를 요함

표 35임신율에 따른 인공수정 시술기관의 분포

56)http://www.newsishealth.com/news/articleView.html?idxno=1220

57)2012년도 난임부부 지원사업 결과분석 및 평가 <표 3-35>임신율에 따른 분포
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시술기관

시술건 순위

2011년 2012년

시술건수
임신건수

(임신낭수)

임신

성공률

시술건수
임신건수

(임신낭수)

임신

성공률
총

시술건수

총건수의

백분율

총

시술건수

총건수의

백분율

1 3,067 9.7 347 11.3 2,887 9.6 332 11.5

2 1,381 4.4 184 13.3 1,318 4.4 173 13.1

3 1,308 4.1 175 13.4 1,162 3.8 97 8.3

4 1,242 3.9 96 7.7 1,159 3.8 112 9.7

5 1,044 3.3 93 8.9 993 3.3 97 9.8

6 992 3.1 82 8.3 967 3.2 91 9.4

7 953 3.0 120 12.6 854 2.8 104 12.2

8 830 2.6 93 11.2 840 2.8 129 15.4

9 806 2.5 83 10.3 777 2.6 122 15.7

10 737 2.3 73 9.9 769 2.5 81 10.5

중간합계 12,360 39 1,346
평균
10.69

11,726 39 1,338
평균
11.56

표 36인공수정 시술비 지원건 상위 20개 시술기관의 임신성공률 1-10위 (단위:건,%)

2012년도에 난임부부 시술비 지원사업 중 인공수정 시술비 지원사업에 참여한 시술기관은

모두 270개 기관으로 2011년도의 274개에 비하여 4개의 기관이 감소한 것으로 나타났다.이

270개 참여기관 중 30%을 넘는 것에 해당하는 93개의 시술기관에서 임신이 전혀 이루어지지

않음으로 2011년에 82기관에 비하여 11개가 증가한 것으로 나타났다.이 기관들은 모두 년간

시술건수가 10건 이하로 평균 5.6건을 시술한 기관들인 것으로 조사되었다.이와 함께 임신율

이 25%이상으로 나타난 기관은 2011년에는 15개,2012년에는 14개로 2012년 전체 참여기관의

5.2%를 차지하고 있으며 이들 또한 년간 시술 평균 건수가 7.3건에 불과하였다.

년간 시술 건수가 100건을 넘는 기관은 2011년 154개 기관이 56%,2012년 139개 기관이

51.5%를 차지하고 있었으며 이들의 임신율은 5%-19.9%로 매우 다양하게 나타났다.(표-35)

인공수정 시술비 지원사업에 참여한 기관 중 상위 20개에서 실시된 시술에 대한 자료를 살

펴보면 가장 인공수정 시술을 많이 한 기관에서는 2010년도 한해 3,067건,2011년도에는 한해

에 2,887건의 인공수정 시술이 이루어져 2012년도에 실시된 지원사업에 의한 인공수정 시술의

9.56%인 약 1/10이 한 개의 시술기관에서 이루어졌으며 이는 2위 기관에 비하여 2.2배나 많은

것으로 한 기관으로 극심하게 쏠림 현상이 나타나고 있음을 보여주고 있다.
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시술기관

시술건 순위

2011년 2012년

시술건수
임신건수

(임신낭수)

임신

성공률

시술건수
임신건수

(임신낭수)

임신

성공률
총

시술건수

총건수의

백분율

총

시술건수

총건수의

백분율

11 700 2.2 61 8.7 747 2.5 89 11.9

12 692 2.2 107 15.5 711 2.4 86 12.1

13 635 2.0 100 15.7 704 2.3 91 12.9

14 592 1.9 87 14.7 702 2.3 72 10.3

15 578 1.8 67 11.6 668 2.2 100 15.0

16 575 1.8 82 14.3 622 2.1 68 10.9

17 555 1.8 77 13.9 608 2.0 95 15.6

18 549 1.7 61 11.1 574 1.9 66 11.5

19 526 1.7 43 8.2 556 1.8 56 10.1

20 503 1.6 45 8.9 436 1.4 53 12.2

합계 5,905 19 730
평균
12.26

6,328 21 776
평균
12.25

2012년도 난임부부 지원사업 결과분석 및 평가 p82표 3-34참고

표 37인공수정 시술비 지원건 상위 20개 시술기관의 임신성공률 11-20위 (단위:건,%)

또한 1위부터 10위까지의 시술기관에서 전체 시술건수의 38.8%를 실시하였으며 11위부터

20위까지 시술기관에서 20.9%의 시술이 이루어져 상위 20개 기관에서 실시한 시술이 전체 시

술 건의 59.7%를 차지하고 있으며 상위 20개 기관을 제외한 나머지 250개 기관에서 40.3%를

실시한 것으로 나타나 상위 20개 기관을 제외한 인공수정 시술비 지원사업 참여기관들의 경우

년간 평균 시술 건수가 49건 정도로 한 달에 4건 정도 이루어지는 것으로 보고되고 있어 평균

시술건수에 따라 운영되는 연구실 운영 및 시술기관 사이의 질적 차이에 대해 우려가 되어지

고 있다(표-36,37).

2)체외수정 시술비 지원사업 참여기관

난임부부 시술비 지원사업 참여기관 중 체외수정 시술비 지원사업에 참여한 기관은 2009년

131개,2010년 119개,2011년 137개,2012년 151개로 나타났으며 이들 기관 중 상위 1-10위 기

관에 의해서 시행된 체외수정 시술이 2009년도에는 50.6%,2010년도에는 56.3%,2011년도에는
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2009년 2010년 2011년 2012년

체외수정 시술비

지원금
236억원 331억원 433억원 452억

총 참여 시술기관수 131개 119개 137개 151개

지원사업 총 시술 수 17,691 100.0% 24,448 100.0% 29,631 100.0% 30,263 100.0%

1~10위 기관 9,697 50.5% 13,688 56.1% 13,614 53.6% 16,193 52.7%

나머지기관 7,994 49.5% 10,760 43.9% 16,017 46.4% 14,070 47.3%

2012년도 난임부부 지원사업 결과분석 및 평가 p45표 2-25참고

표 38지원사업 체외수정 시술 기관별 분포현황

53.6%,2012년도에는 52.7%로 조사되어 인공수정 시술기관에서와 동일하게 상위 10개 기관으

로의 쏠림 현상이 심한 것을 알 수 있다.이러한 쏠림 현상은 2009년도에 비하여 2010년도에

더 심해졌으며 2011년도에는 전년도에 비하여 약간 감소하였으나 2010년도에 시술기관이 전년

도인 2009년도에 비하여 12개 감소하고,2011년도에 시술기관이 전년도인 2010년에 비하여 18

개 증가하고 2012년도에 2011년도에 비하여 20개 기관이 증가하고 있는 것으로 보아 쏠림 현

상의 변화라고 보기는 어려울 볼 수는 없을 것이며 여전히 상위 10개 기관으로의 동일한 수준

의 편중 현상은 지속되고 있다고 볼 수 있을 것이다(표-38).

체외수정 시술비 지원사업에 참여한 기관의 임신율은 매년 기관별로 0%에서부터 40%이상까

지로 그 차이가 매우 크다.2009년도의 경우 전체 참여기관 중 50%이상인 66개 기관에서 25%

미만으로 보고되고 있으며 체외수정 시술비 지원사업의 시술 당 평균 임신율이 30%미만으로 나

타나는 기관이 총 80개소로 전체 참여기관의 60%이상을 차지하고 있었다.2012년도에도 상황도

마찬가지로 체외수정 시술비 지원사업에 참여한 시술기관의 거의 반에 이르는 47.3%가 임신율

이 25%미만이었으며 이 중에는 임신율이 0%인 기관도 일부 포함되어 있다.또한 평균임신율

30%에 못 미치는 기관이 76기관으로 전체 체외수정 시술비 지원사업 참여기관 123개(실제 151

개)의 61.9%를 차지하고 있어 인공수정 지원사업 시술기관과 마찬가지로 체외수정 지원사업 시

술기관에서도 질관리가 필요한 것으로 파악되었다(표-39).

2012년도 배아보관 및 제공 현황 조사결과에 따라58)체외수정 시술에 참여하는 기관에서

실시되는 시술의 규모를 중심으로 기관을 분류해 보면 년간 1,000건을 넘게 실시하는 기관이

2009년도에는 8개 기관이었으나 2012년도에는 10개로 증가되었다.또한 년간 500개 이상을 실

58)보건복지부.2013.2012년도 배아보관 및 제공 현황 조사결과.7월.
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임신율
2009년 2010년 2011년 2012년

No 비율(%) No 비율(%) No 비율(%) No 비율(%)

25% 미만 기관 66 50.4 53 44.5 64 46.7 58 47.3

25-29%기관 14 10.7 21 17.6 21 15.3 18 14.6

30-34%기관 28 21.4 21 17.6 24 17.5 17 13.8

35-39%기관 11 8.4 11 9.2 13 9.5 11 8.9

40% 이상 기관 12 9.2 13 10.9 15 10.9 19 15.4

계 131 100.0 119 100.0 137 100.0 123 100.0

주:1)2011년 시술 건 중 시술기관이 명시되지 않은 10건은 결측치 처리한 배아이식 건수당 임상적

임신율(임상적 임신이란 자궁내 임신과 자궁외 임신의 합)

2)2012년 체외수정시술기관 151개 기관 중,123개 기관에서 보고됨

2012년도 난임부부 지원사업 결과분석 및 평가 p45표 2-26참고

표 39체외수정 시술당 임신율에 따른 시술기관의 분포

시하는 기관의 수도 2009년도에는 10개 기관이었으나 2012년도에는 15개 기관으로 증가되어

시술이 규모가 큰 기관으로 점점 이동하는 것으로 추정을 할 수가 있었다.

실제 연간 1,000건 이상을 시술하는 참여기관에서 이루어지는 시술을 살펴보면 2009년도에

는 전체의 52.9%를 차지하였으나 2012년도에는 58%를 나타내고 있어 대규모 기관으로의 이

동이 확인 가능하였다(표-40).

2009년 2010년 2011년 2012년

1000건 이상 시술하는 기관 8 10 9 10

전체 시술 중 차지하는 비율(%) 52.9% 59.1% 57.7% 58.0%

500~999건 시술하는 기관 10 11 12 15

100~499건 시술하는 기관 31 34 34 33

11~99건 시술하는 기관 57 52 52 59

1~10건 시술하는 기관 17 16 19 16

0건 시술하는 기관 17 16 17 12

합계 140 139 143 145

표 40우리나라 배아생성의료기관 현황
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한국

2012

미국

2009

캐나다

2010

영국

2008

스웨덴

2008

벨기에

2008

독일

2008

호주/뉴질

2009

인구(명) 4,895만 31,667만 3,457만 6,340만 912만 1,044만 8,115만 2,226만

기관수 151 441 28 70 16 18 120 84

기관수

/인구100만명 당
3.08 1.40 0.82 1.11 1.77 1.80 1.48 3.82

총 시술건수59)

(지원사업)

48,238

(30.263)
146,244 18,454 50,555 21,164 28,751 69,902 70,541

기관 당

평균 시술건수

(지원사업)

319

(200)
332 659 722 1,323 1,597 582 840

표 41각국의 체외수정 시술기관 수

우리나라의 체외수정 시술기관 수는 인구 백만명 당 3.08개인 것으로 나타나 조사된 국가

중에서 호주/뉴질랜드의 3.82개 다음으로 인구 대비 시술 기관의 수가 가장 많은 것을 알 수

있었다.지원사업에 참여하는 시술기관의 년 간 평균 체외수정 시술 건수는 1개 시술 기관 당

319건으로 나타났다.국외 1개 시술 기관 당 년간 평균 체외수정시술 건수를 조사해 본 바 미

국은 1개 기관 당 332건,캐나다는 659건,영국은 722건,스웨덴은 1,323건,벨기에 1,597건,독

일 582건,호주/뉴질랜드는 840건으로 조사되어 우리나라의 시술기관 당 시술 건수가 가장 낮

은 것을 알 수 있었다.캐나다의 경우 인구는 우리의 2/3에 달하지만 체외수정 시술기관은 전

국에 28개소에 불과하여 한 시술기관에서 연간 659건의 시술이 시행된 것으로 조사되었으며,

우리나라와 인구 수가 비교적 유사한 영국의 경우 70개 기관에서 기관 당 년 평균 722건이 이

루지고 있어 우리나라와 달리 체외수정 시술을 시행하는 기관들이 년 평균 500건 이상을 실시

하는 일정 규모 이상인 것으로 추정할 수 있었다(표-41).

이는 우리나라의 경우,일부 시술기관을 제외하고는 대부분의 시술기관이 소규모인 현상을

잘 설명해주는 것으로 시술기관에서 년간 이루어지는 시술 건수가 적은 것은 업무의 숙련도,

시설,장비의 유지 정비 등과 같은 질 관리에 문제가 있을 가능성이 있으므로 시술기관에서

적절한 수준의 인력에 의한 양질의 시술이 이루어지고 있는지에 대한 확인이 필요할 것으로

사료된다.이를 위해서는 시술기관을 대상으로 하는 적절한 정도관리 시스템이 구축되어야 하

며 시술기관의 인력에 대한 주기적 교육을 강화할 필요가 있다.

59)보건복지부.2013.2012년도 배아보관 및 제공 현황 조사결과.7월.
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2.지원사업 대상자의 기준

가.지원 신청 자격

법적 혼인상태에 있는 부부 중 최소한 한명은 주민등록이 되어 있는 대한민국 국적 소유자

(주민등록 말소자는 대상에서 제외)이면서,부부 모두 건강보험 가입 및 보험료 납부 여부가

확인되는 자로서,접수일 현재 부인의 연령이 만 44세 이하인 자에 한하여 난임부부 시술비

지원사업에 지원할 수 있도록 하고 있다.지원 가능한 난임부부의 여성 연령은 신청월 기준으

로 만 44세까지로 하며 매 회차 지원 시 마다 지원신청 접수 일을 기준으로 산정하고 있어 지

원신청은 44세까지 이나 실제 지원비를 받은 시술은 이후에 발생할 수도 있으므로 45세까 지

가능한 것으로 볼 수 있다.

1)난임부부 시술비 지원 신청 자격 요건

◦ 법적인 혼인 상태

◦ 부부 중 최소 한명은 주민등록이 되어 있는 대한민국 국적 소유자

◦ 부부 모두 건강보험 가입 및 보험료 납부 여부가 확인되는 자

◦ 부인의 연령이 접수일 현재 만 44세 이하 인자

지원 연령을 몇 살까지로 할 것인가는 난임 시술비 지원사업에 있어서 매우 중요한 문제이

다.지원하는 여성의 연령이 높을수록 지원 대상이 넓어지므로 필요로 하는 예산은 더 많아져

야 할 것이며 지원 대상의 연령이 높아질수록 임신 및 출산율은 떨어지므로 지원사업의 효율

성은 떨어질 것이다.60)미국의 한 연구에 의하면 40세 이상의 여성은 30세 이하의 여성과 같

은 확률로 아이를 얻기 위해서는 107%나 많은 비용을 지불하는 것으로 나타나 난임시술을 받

는 여성의 연령이 젊을수록 원하는 아이를 얻기까지 들어가는 비용이 적은 것으로 조사되었다

고 한다.61)그러므로 난임 시술비를 지원하는 많은 국가들에서는 지원 연령에 관하여 자국의

형편과 과학적 근거 및 자국의 데이터 등을 자료로 하여 비용 효과적인 결과를 얻을 수 있는

연령에 대한 기준을 제시하고 있는 것이 보편적이다.

60)CollinsJA,BurrowsEA,WilanAR.1995.ThePrognosisforlivebirthamonguntreatedinfertilecouples.

FertilSteril1995;64:22-8.

61)ASRM officeofPublicAffairs,IVFiseffectiveandCost–Effective,October24,2012

http://www.asrm.org/IVF_Is_Efficient_and_Cost_Effective/
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일본의 경우 2013년도까지는 난임 시술비를 지원하는 여성의 연령에 제한을 두지 않았으나

10년 동안 실시된 난임부부 지원사업에 대한 검토를 통해 2014년부터 지원 여성의 연령을 43

세로 제한하기로 결정하였다.영국의 경우 자국에서 조사된 자료들을 주기적으로 검토하여 이

를 근거로 하여 난임과 관련된 각 종 기준을 마련하여 제시하고 있다.현재 영국은 2007년까

지의 자료를 분석하고 그것을 근거로 하여 23세-39세 범위 내의 여성들에 한하여 난임 시술

비의 정부 지원을 하고 있다.그림–12을 보면 체외수정 시 배아 이식에 대한 생존아 출산율

이 35세 이후에 급격히 감소하고 있는 것을 알 수 있다.62)

그림 12여성의 연령에 배아 이식 후의 생존아 출산율(영국)

캐나다,스웨덴의 경우에는 40세 미만의 여성에 한하여 지원하고 있으며,프랑스의 경우에

는 43세까지 지원하고 있으며,노르웨이는 25세-40세,독일은 여성 25세-40세,남성 25세-50세,

오스트리아는 여성은 40세,남성의 연령은 50세까지로 지원이 가능하도록 하고 있다.그러므로

일부 나라에서는 지원 대상 연령의 기준을 여성을 기준으로 상한,하한으로 정할 뿐 만 아니라

남성의 연령에도 적용하고 있음을 알 수 있다(표-42).이스라엘 등과 같은 일부 특수한 국가를

제외하고는 우리나라의 지원 기준 연령은 다른 나라의 지원 기준에 비하여 높은 것이다.

62)NICE ClinicalGuideline.2013.Fertility,assessmentand treatmentforpeoplewith fertility problems.

February.p85
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국가명 연령 제한 국가명 연령 제한

한국 여성 44세 룩셈브르크 여성 40세

독일
여성 25세-40세

남성 25세-50세
노르웨이 여성 25-40세

오스트리아
여성 40세

남성 50세
영국** 23세-39세

벨기에 여성 42세 캐나다 40세 미만

사이프러스 여성 40세 스웨덴 40세 미만

덴마크 여성 45세 체첸 공화국 39세 미만

프랑스* 여성 43세 일본**
현행 없음-

43세(2014년6월부터)63)

*IFFS Surveillance2013,InternationalFederationofFertilitySocieties,October2013

**StandardisingAccessCriteriatoNHSFertilityTreatment,infertilitynetworkUK

***일본 후생성 홈페이지 http://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/0000016911.html

*http://www.agence-biomedecine.fr/professionnels/procreation-embryologie-genetique-humaine.html

표 42각국의 난임시술 정부지원 대상자 연령 범위*

나.선정 기준

1)소득 기준

2006년도에 지원사업 시작 당시에는 전국민 평균소득 130%이하의 난임부부에 한하여 지원

을 할 수 있도록 하였으나 현재는 전국가구 월평균소득 150%이하의 난임부부에 한하여 지원

할 수 있도록 소득 기준을 대폭 완화하였다.2013년도 2/4분기를 시점에서 보면 전국가구 월

평균소득은 4,076,229원으로 조사되어 이에 150%에 해당하는 금액은 6,114,344원에 해당한다.

이 소득은 9분위인 6,286,420원에 거의 가까운 소득에 해당되는 금액으로 9분위까지의 소득 가

구가 전체 가구 중 89.98%를 차지하는 것을 감안한다면 전체 가구의 85%이상이 해당되는 기

준으로 볼 수 있을 것이다.다만 일부 맞벌이 부부의 경우 부부의 소득합산으로 인하여 기준

전국가구 월평균 소득 이상으로 산출되어 지원 대상에서 제외되는 불이익이 발생할 가능성이

상존하는 것으로 여겨진다.전국가구 월평균소득 150%이하에 해당되는지 여부를 판단하기 위

하여 현재 건강보험료 본인부담금 납부액기준으로 가족 수 별 건강보험료 이하인 가구에 해당

63)일본 후생성 검토회 보도자료.http://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/0000016911.html
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금액(원) % 누적%

전국가구 월평균소득 4,076,229

1분위 806,745 9.99 9.99

2분위 1,778,301 10.00 19.99

3분위 2,466,576 10.00 29.99

4분위 3,003,921 9.99 39.98

5분위 3,477,661 10.01 49.99

6분위 3,983,724 10.00 59.99

7분위 4,535,429 10.00 69.99

8분위 5,221,765 9.98 79.97

9분위 6,286,420 10.01 89.98

10분위 9,180,471 10.02 100.00

*참고자료,통계청 소득10분위별 가구당 가계수지(도시,2인이상)

표 432013년도 2/4분기 전국가구 월평균소득 및 분위 별 소득

하는 경우를 지원 대상으로 하고 있다.

조사한 바에 의하면 난임 시술비를 지원함에 있어서 시술 대상자의 소득을 기준으로 지원

여부를 결정하는 나라는 일본과 우리나라를 제외하고는 찾아 볼 수가 없었으며 대부분의 나라

에서는 소득이나 경제적인 여건이 난임 시술비 지원을 결정하는 기준으로 사용하지는 않았다.

다.의학적 기준

2013년 모자보건사업 안내에 따른 의학적 가이드라인은 다음과 같다.

1)인공수정 시술 의학적 기준 가이드라인

I.원인불명의 난임

II.남성요인

II.1.정계정맥류가 없다는 신체검사 확인 후 정자 수가 적거나 정자활동성이 저하되어

있는 경우

II.2.사정장애 등 기타 남성불임의 경우

◦진단서에 인공수정이 필요한 상세사유 반드시 기입
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III.자궁내막증

IV.기타 사유:상세 사유

*35세 이상인 여성의 경우 난임기간이 6개월 이상이면 해당이 됨

*나팔관 검사(HSG)결과 나팔관이 최소 한쪽은 정상이어야 함

2)체외수정시술 의학적 기준 가이드라인(난임부부 지원사업 중앙심의위원회)

I.체외수정시술 이외의 난임 치료로 임신을 기대하기 어려운 경우

I.1.양측 난관 폐색

I.2.중증 자궁내막증

I.3.기타 :상세 사유 기입 요함 (조기 폐경 등)

II.체외수정시술 이외의 난임 치료에 의하여 1년 이상 임신이 되지 않는 경우

II.1.난관성형술 기왕력

II.2.배란유도 기왕력

II.3.인공수정 기왕력

II.4.기타 :상세 사유 기입 요함

III.원인불명 난임

III.1.3년 이상의 난임 기간

III.2.부인이 35세 이상인 경우

IV.이식할 최대배아 수(’08년부터 시행)

연령별
2~4일 배양후 5~6일 배양후

양호한 조건 양호하지 못한 조건 양호한 조건 양호하지 못한 조건

35세 미만 2개 3개 1-2개 2개

35~39세 3개 4개 2개 3개

40세 이상 5개 5개 3개 3개

표 44이식할 최대배아 수(’08년부터 시행)
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※ 양호한 조건

1)체외수정시술 첫 시술시

2)배아의 상태가 양호한 경우

-2일째 배아 :≥ 4-세포기,세포편절 20% 이하

-3일째 배아 :≥ 6-세포기,세포편절 20% 이하

-4일째 배아 :≥ 8-세포기,세포편절 20% 이하

-5일째 배아 :포배형성

-6일째 배아 :포배형성,포배강의 크기가 배아 전체 크기의 50% 이상

-양호한 조건의 배아와 양호하지 않은 조건의 배아를 섞어서 이식할 경우 양호하지 않

은 조건으로 하여 이식 배아 수를 결정한다.

3)해당 주기에 배아 동결이 이루어 지는 경우

4)이전 체외수정시술로 임신한 경우

*상기 1)– 4)조건중 어느 하나라도 해당되는 경우 양호한 조건임

표 45이식배아 양호한 조건

Ⅴ.착상전 유전진단

Ⅵ.남성요인

Ⅵ.1.시상하부나 뇌하수체 질환으로 인한 저성선자극호르몬성 성선기능저하증

① GnRH,hCG/hMG등의 호르몬치료가 보조생식술 적용에 우선 시행되어야 한다.

② 최소한 24개월간 호르몬치료를 지속하며 정액검사 지표의 향상과 임신 여부를 주기적으

로 관찰해야하며 이 기간 중 자연임신이 되지 않는 경우 보조생식술을 시행할 수 있다.

Ⅵ.2.정관절제술(vasectomy)후 상태

① 정관정관문합술이 우선 시행되어야 하며,첫 번째 수술이 실패하더라도 수술성적을

감안할 때 정관정관문합술 재시행이 우선되어야 한다.

② 성공적인 정관복원술에도 불구하고 수술 후 2년 이내에 자연임신이 되지 않는 경우

보조생식술을 시행할 수 있다.

Ⅵ.3.정계정맥(varicocele)

① 정액검사에서 이상 소견(정자의 수,운동성 저하 또는 형태 이상)이 있고 정계정맥류

가 확인된 경우 보조생식술에 앞서 정계정맥류제거술이 시행되어야 한다.

② 정계정맥류제거술 후 1년 내에 정액검사 지표의 향상이 없거나,수술 후 정액검사 지

표 향상이 있으나 2년 내 자연임신이 되지 않는 경우 보조 생식술을 시행할 수 있다.
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Ⅵ.4.폐쇄성 무정자증(obstructiveazoospermia)

① 폐쇄성 무정자증이 의심되는 경우(신체검사 정상인 무정자증)고환생검을 반드시 시

행해야 하며,정상적인 정자생산기능이 확인되면 보조생식술 시행에 우선하여 폐쇄성

무정자증에 대한 수술적 치료가 시행되어야 한다.

② 부고환 폐쇄가 의심되면 부고환정관문합술이 우선 시행되어야 한다.

• 부고환정관문합술 후 최소한 1년까지 사정액 내 정자의 출현 유무를 관찰해야 한다.

• 부고환정관문합술 시도 중 정자를 발견하지 못한 경우 즉시 보조생식술을 시행할

수 있다.

• 성공적인 부고환정관문합술 후 1년 이내에 사정액 내 정자가 출현하지 않거나,정

자가 출현하였으나 수술 후 2년 이내에 자연임신이 되지 않는 경우 보조생식술을

시행할 수 있다.

③ 사정관 폐쇄에 의한 무정자증이 의심되는 경우(소량의 산성 정액)정확한 진단을 위하

여 경직장초음파검사를 시행해야 하며 사정관의 경요도절제술이 우선 시행되어야 한다.
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

총지원

예산
465 315 268 236 553 655 647 715

체외수정

지원예산
465 315 268 236 331 433 452 559

인공수정

지원예산
- - - - 222 222 195 156

지원대상

도시근로자

월평균소득

130%이하

도시근로자

월평균소득

130%이하

도시근로자

월평균소득

130%이하

도시근로자

월평균소득

130%이하

전국가구

월평균소득

150%이하

전국가구

월평균소득

150%이하

전국가구

월평균소득

150%이하

전국가구

월평균소득

150%이하

지원시술

및 횟수

체외수정

2회

체외수정

2회

체외수정

2회

체외수정

3회

체외수정

3회

인공수정

3회

체외수정

4회

인공수정

3회

체외수정

4회

인공수정

3회

체외수정

4회

인공수정

3회

체외수정

지원 금액

150만원

내 /회

150만원

내 /회

150만원

내 /회

150만원

내 /회

150만원

내 /회

1~3회

180만원 내

4회

100만원 내

1~3회

180만원 내

4회

100만원 내

180만원

내 /회

인공수정

지원 금액
- - - -

50만원

범위/회

50만원

범위/회

50만원

범위/회

50만원

범위/회

*참고문헌 2013년 모자보건사업 안내

표 462006년도~2013년도 난임부부 시술비 지원사업 내용 (단위:억원)

3.지원 내용

가.지원 횟수 및 지원 금액(2013년 현재)

1)인공수정

대상 난임 부부는 1회 50만원 범위 내에서 총 3회의 인공수정 시술에 대하여 정부 지원을

받을 수 있다.

2)체외수정

대상 난임 부부는 1회 180만원 범위 내에서 총 4회의 체외수정 시술에 대하여 정부 지원을

받을 수 있다.대상 난임 부부가 기초생활수급자의 경우에는 1회 300만원 범위 내에서 4회의

시술비의 지원을 받을 수 있다.
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나.지원 가능한 시술 종류

1)인공수정 시술비 지원사업

자연배란 또는 배란유도(배란유도제로 경구제나 주사제 또는 병합투여)후 인공수정 시술이

모두 지원가능하다.

2)체외수정 시술비 지원사업

체외수정 시술의 경우 인공수정 시술에 비하여 그 과정이 복잡하고 시술기관마다 차이가

있어 시술 과정 중에서 지원이 가능한 시술들을 정하여 지원하고 있다.

○ 체외수정(IVF-ET)시 지원 가능한 시술

:과배란 유도

난자 채취

세포질내 정자 주입술(ICSI)

배아보조 부화술(AssistantHatching)

○ 접합자 난관내이식(ZIFT)

:과배란 유도

난자 채취

세포질내 정자 주입술(ICSI),

○ 생식세포 난관내이식(GIFT)

○ 동결배아이식(FET)

○ 배아난관이식(TET)

다.치료기간(지원결정 통지서 유효기간)

지원 신청에 대한 지원결정통지서 발급받은 후 3개월(시술시작일 기준)내에 시술이 시작되

어야 하며 지원결정통지서를 받은 후 3개월이 경과되는 경우에는 지원신청을 다시 하여 자격

재조사 후 지원결정 통지서를 다시 발급 받은 후 실시하도록 하고 있다.
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라.난임부부 시술 허용 범위

체외수정 시술 시에는 ‘생명윤리및안전에관한법률’따라 배아생성의료기관이 지켜야 하는 조항

에서 허용되는 범위 내에서 시술이 가능하다.그러므로 지원받으려고 하는 시술이 특정의 성을

선택하여 수정하거나,미성년자의 정자⋅난자 활용하는 경우,매매된 정자⋅난자 활용하는 경

우,대리모 등에 연관이 있는 경우에는 지원을 받을 수 없다.

배아생성과 관련된 생명윤리및안전에관한법률 조항

제23조(배아의 생성에 관한 준수사항)① 누구든지 임신 외의 목적으로 배아를 생성하여서는 아니 된다.

② 누구든지 배아를 생성할 때 다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 행위를 하여서는 아니 된다.

1.특정의 성을 선택할 목적으로 난자와 정자를 선별하여 수정시키는 행위

2.사망한 사람의 난자 또는 정자로 수정하는 행위

3.미성년자의 난자 또는 정자로 수정하는 행위.다만,혼인한 미성년자가 그 자녀를 얻기 위하여 수

정하는 경우는 제외한다.

③ 누구든지 금전,재산상의 이익 또는 그 밖의 반대급부(反對給付)를 조건으로 배아나 난자 또는 정

자를 제공 또는 이용하거나 이를 유인하거나 알선하여서는 아니 된다.

제24조(배아의 생성 등에 관한 동의)① 배아생성의료기관은 배아를 생성하기 위하여 난자 또는 정자

를 채취할 때에는 다음 각 호의 사항에 대하여 난자 기증자,정자 기증자,체외수정 시술대상자 및 해

당 기증자ㆍ시술대상자의 배우자가 있는 경우 그 배우자(이하 "동의권자"라 한다)의 서면동의를 받아

야 한다.다만,장애인의 경우는 그 특성에 맞게 동의를 구하여야 한다.

1.배아생성의 목적에 관한 사항

2.배아ㆍ난자ㆍ정자의 보존기간 및 그 밖에 보존에 관한 사항

3.배아ㆍ난자ㆍ정자의 폐기에 관한 사항

4.잔여배아 및 잔여난자를 연구 목적으로 이용하는 것에 관한 사항

5.동의의 변경 및 철회에 관한 사항

6.동의권자의 권리 및 정보 보호,그 밖에 보건복지부령으로 정하는 사항

② 배아생성의료기관은 제1항에 따른 서면동의를 받기 전에 동의권자에게 제1항 각 호의 사항에 대하

여 충분히 설명하여야 한다.

③ 제1항에 따른 서면동의를 위한 동의서의 서식 및 보관 등에 필요한 사항은 보건복지부령으로 정한다.

제25조(배아의 보존 및 폐기)① 배아의 보존기간은 5년으로 한다.다만,동의권자가 보존기간을 5년

미만으로 정한 경우에는 이를 보존기간으로 한다.

② 제1항에도 불구하고 항암치료 등 보건복지부령으로 정하는 경우에는 동의권자가 보존기간을 5년

이상으로 정할 수 있다.

③ 배아생성의료기관은 제1항 또는 제2항에 따른 보존기간이 끝난 배아 중 제29조에 따른 연구의 목

적으로 이용하지 아니할 배아는 폐기하여야 한다.

④ 배아생성의료기관은 배아의 폐기에 관한 사항을 기록ㆍ보관하여야 한다.

⑤ 제3항 및 제4항에 따른 배아의 폐기 절차 및 방법,배아의 폐기에 관한 사항의 기록ㆍ보관에 필요

한 사항은 보건복지부령으로 정한다.
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4.지원사업 수행 체계 및 절차

가.지원사업 수행 체계

‘난임부부시술비지원사업’은 중앙정부와 지방자치단체가 예산을 공동으로 지원하고 사업도 중

앙부처와 지방자치단체의 기관들이 연계하여 수행되고 있어 각각의 역할과 업무의 수행을 적절

하게 분담하는 것이 사업의 효율성 및 성과에 큰 영향을 미칠 것이다.현재 ‘난임부부시술비지원

사업’은 다음과 같은 역할 분담을 통해 이루어지고 있다.

1)보건복지부(인구아동정책관 출산정책과)

○ 난임부부 지원사업 종합계획 수립 및 평가

○ 난임부부 지원사업 지침 개발 및 국고배정

○ 난임부부 지원사업 중앙심의위원회 구성⋅운영

○ 난임치료기관 지정 및 관리

○ 기타 난임부부 지원사업에 관한 지도⋅감독

2)광역자치단체

○ 시⋅도 난임부부 지원사업 심의위원회 구성⋅운영

:중앙심의위원회의 의료적 가이드 등에 의거 특이 사례 심의

○ 난임진단서의 의학적 증상이 불명확하거나 평균 시술비보다 과다하게 청구된 사례 등 시⋅

군⋅구에서 심의요청 사안 심의

○ 시⋅군⋅구(보건소)에 사업지침 이첩 및 예산배정,사업량 조정

3)시⋅군⋅구(보건소)

○ 지원 신청 접수⋅상담 및 지원대상자 선정,의료비 지급,홍보(특이사례는 지방심의위원회 심의후 확정)

○ 지원 대상자 및 시술기관 시술비 지원에 대한 확인 및 지도⋅감독

4)난임치료 시술기관

가)체외수정 시술기관

-난임치료 시술(의학적 가이드라인 준수)

-난임치료(체외수정)시술비청구서의 발행
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-체외수정 시술 기록지의 비치 및 정부 제출 요구 시 협조

-시⋅군⋅구 보건소에 시술비 청구(체외수정 시술확인서 및 체외수정 시술지원 결정통지서사본 첨부)

-정부지정 시술기관으로서의 의무준수

나)인공수정 시술기관

-특정 난임치료 시술(의학적 가이드라인 준수)

-시술자의 난임치료(인공수정)시술비청구서의 작성 시 협조

-시술대상자(난임부부)에 대한 인공수정 시술확인서 및 진료영수증 등 발급

-인공수정 시술 기록지<병원양식 활용>의 비치 및 정부 제출 요구 시 협조

-정부지정 시술기관으로서의 의무준수

나.지원사업 수행 절차

1)난임부부 시술비 지원사업에 참여를 위한 지정 절차

가)체외수정 시술기관

-‘생명윤리및안전에관한법률’에 의한 배아생성의료기관 중 정부지원 체외수정 시술사업에

참여하고자하여 난임부부 지원사업 시술기관 지정신청서를 제출한 기관을 참여기관으로

보건복지부장관이 지정,통보한다.

나)인공수정 시술기관

◦ 지정신청

:자격기준 요건을 갖추고 인공수정 지원사업 시술기관 지정신청서를 작성하여 다음 각 호의

서류를 준비하여 관할지역 보건소에 요청한다.

-의료기관 개설신고필증 또는 의료기관 개설허가증 사본

-시설 및 장비,인력 등 현황

-산부인과 전문의가 아닌 경우 2년 이상 인공수정 시술을 계속 하였음을 증명할 수 있는 서류

(시술경력증명서 등)

-인공수정 시술기관 지정체크리스트 원본

◦ 해당 보건소 현장 방문 확인

◦ 보건복지부 장관지정서 교부
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보건복지부(인구아동정책관 출산정책과),중앙심의위원회

광역자치단체

-시⋅도 난임부부지원사업심의위원회 구성⋅운영

-시⋅군⋅구(보건소)에 사업지침 이첩 및 예산배정,사업량 조정

지침시달 및 국고배정 실적보고

시.군.구(보건소),지방심의위원회

-지원 신청 접수⋅상담 및 지원대상자 선정,의료비 지급,홍보

(특이사례는 지방심의위원회 심의 후 확정)

-지원 대상자 및 시술기관 시술비 지원에 대한 확인 및 지도⋅감독

예산배정

특이 대상자 및 특이의료비 심의 결과 통보

실적보고

특이 대상자 및 특이의료비 심의요청

체외수정

대상자

인공수정

대상자

①

진

단

서

발

급

②

지

원

신

청

③

지원

결정

통지

④

지

원

결

정

통

지

서

제

출

체외수정시술기관(151개소)

-배아생성의료기관 지정기관

-지원사업 의학적 가이드라인 준수

인공수정시술기관(362개소)

-지원사업 의학적 가이드라인 준수

⑧

지

원

금

신

청

⑨

지

원

금

지

급

①

진

단

서

발

급

②

지

원

신

청

③

지원

결정

통지

④

지

원

결

정

통

지

서

제

출

⑤

시술

⑥ 시술

확인서 및

영수증

발급

⑦

임신여부

확인요청

⑤

시술

⑥ 시술

확인서 및

영수증

발급

⑦

임신여부

확인요청

⑧

선

비

용

지

불

⑨

지

원

금

청

구

⑩

지

원

금

지

금
인

공

수

정

시

술

기

관

지

정

신

청

인

공

수

정

시

술

기

관

지

정

서

발

급

지

도

감

독

지

도

감

독

체

외

수

정

시

술

기

관

지

정

신

청

표 47지원사업 수행 절차
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제4장 세계 각국의 난임시술 및 지원제도 현황

1.세계 각국의 보조생식술 현황64)

각 나라의 경제적인 수준,문화적인 환경,종교적인 배경 등에 따라 보조생식술의 규모 및

종류 등이 영향을 받는 것으로 알려져 있다.조사한 바에 따르면 현재 전 세계적으로 보조생

식술을 가장 많이 하는 나라는 미국으로 2009년 146,244건의 체외수정 시술이 실시되어졌으며

가장 적게 실시된 나라는 캐나다로 2010년 18,454건으로 나타났다(그림-13).배아생성의료기관

관련 보건복지부 조사에 따른 우리나라의 체외수정 시술 건수로는 2012년 총 48,238건이 이루

어지고 있으며 난임부부 지원사업 시술건수로는 총 30,263건이 진행되고 있다.시술건수만을

비교하였을 때는 우리나가 건수가 높지 않지만 인구 100만명 당 기준으로 보면 985건으로 해

당 기준 당 우리나라가 미국보다 시술 건수가 더 높게 나타났다.또한 고가의 난임시술 비용

으로 볼 때 고려할 수 있는 1인 GDP가 높은 순으로는 스웨덴,미국,캐나다로 나타났으며 우

리나라는 2013년 기준 23,837$로 조사된 나라들 중 가장 낮게 나타났다(표-48).이것으로 보아

우리나라의 보조생식술 시술건수는 나라 중에서 인구적·경제적으로 많이 시술하는 범위에 있

다고 볼 수 있다.

난임시술의 결과를 평가하기 위해서 나라별로 비교하는 것은 난임 부부의 연령 및 난임 기

간,인종,65)시술 종류 및 방법,사용 약물,이식 배아 수 등 나라마다 다른 환경,제도 및 법

률 등 여러 요인에 따라 시술의 결과가 달라짐으로 조심스럽고 주의를 요하는 일이다.그러나

보조생식술의 시술 결과에 대한 객관적 평가의 방법이 아직까지 뚜렷하게 제시된 것이 없는

상황에서는 국가간 시술 과정 및 결과의 비교가 질의 담보 및 평가를 위해서 부득이 시행될

수밖에 없을 것이다.

각국의 체외수정 시술현황으로는 시술기관 수가 미국 443개,우리나라 151개,캐나다 28개,

영국 74개로 나타났으며 총 이식비율은 네 나라간 차이가 많이 나지 않는 80%정도 범위로 나타

났다.그러나 신성배아당 임신율에서는 미국과 캐나나에 비하여 10%정도 우리나라가 낮게 나타

64)1.한국(지원사업).2011년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가

2.캐나다.Assistedreproductivetechnologies(ART)inCanada:2010resultsfrom theCanadianARTRegister

3.미국.2010Assistedreproductivetechnology/NationalSummaryReport.CDC

#2010년 신선배아 이식 건수는 총 31,409건,동결 배아 이식의 건수는 총 8,334건 임

65)Fertility treatmentoutcomescan besignificantly influencedby mother’sethnicity.October29th.2013.

http://medicalxpress.com/news/2013-10-fertility-treatment-outcomes-significantly-mother.html
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그림 13세계 각 국의 보조생식술(체외수정시술)현황
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국가명
총 인구

(2013년 기준)

1인 GDP

(2013년 기준)

총 보조생식술

주기

보조생식술 주기

(100만명당)

한국

2012
48,955,203명 23,837$ 48,238 985

미국

2009
316,668,567명 52,839$ 146,244 461

캐나다

2010
34,568,211명 51,871$ 18,454 533

영국

2008
63,395,574명 39,048$ 50,555 797

스웨덴

2008
9,119,423명 57,297$ 21,164 2,320

벨기에

2008
10,444,268명 45,537$ 28,751 2,752

독일

2008
81,147,265명 43,952$ 69,902 861

호주/뉴질랜드

2009
22,262,501명 40,465$ 70,541 3,168

표 48국가 1인당 GDP별 정부지원금 및 체외수정 시술주기

났고 동결배아이식당 임신율은 캐나다에 비하여 15%정도 우리나라가 높게 나타났다.이 자료로

보았을 때 우리나라가 시술건수에 비하여 임신율이 높은 것은 아니라고 볼 수 있다.앞서 동결

배아이식의 성공률이 높은 이유는 성공하였을 경우에만 지원을 신청하는 지원사업의 특성에 따

른 것으로 설명할 수 있을 것이다.또한 다태 출산율의 경우에는 우리나라가 미국을 제외하고는

쌍태아이상 출산율이 다른 나라에 비하여 높은 것을 알 수 있다(표-49).

각각 나라마다 지원하는 제도의 범위 및 규제하는 법률,문화가 다르기 때문에 수치만을 가

지고 판단할 수는 없을 것이다.다양한 형태로 난임 시술에 대한 정부의 지원이 이루어지고 있

는 유럽 및 여러 나라의 시술 현황과 난임과 관련한 정부의 관리 제도를 살펴보고자 한다.66)

66)FernandoZegers-Hochschild,MD.2008.Globalsocioeconomicandculturalfactorsaffectingthenumberof

embryostransferred.ICMARTSymposium.ASRM.SanFrancisco.
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한국

(2012지원사업)

미국**

(신선배아만)

캐나다

2010

영국2010**

(신선배아만)

시술기관 수 151 443 28 74

시술 건수 30,263 100,824 17,387 46,185

총 이식 수 26,803 82,624 15,417 39,693

이식비율
26,803/30,263

88.6%

82,624/100,824

81.9%

15,417/17,387

88.7%

39,693/46,185

85.9%

총이식 당 임신율
9,620/26,803

35.9%

5,748/15417

37.3%

신선배아이식 당

임신율

7,526/22,180

33.9%

37,191/82,624

45.0%

4374/10,680

41.0%

13,596/39,693

34.3%

동결배아이식 당

임신율

2,094/4,811

43.5%

1374/4,737

29.0%

첫시술에서의 임신율
4,316/13,078

33.0%

자궁외 임신율
332/29,631

1.1%
0.7%

103/17,387

0.6%

인공유산율 1.0%

유산율
1,305/7,309

14.0%
16.1%

971/5,748

16.9%

1794/13596

13.2%

시술 당 출산율
7,415/29,369

25.2%
30,425/100,824

4,467/17,184*

26.0%

11,802/46,185

25.6%

총 이식 당 출산율
7,415/26,803

27.7%

4,467/15,214*

29.4%

신선배아이식 당

출산율

30,425/82,624

36.8%

3,416/10,514*

32.5%

11,802/39,693

30.0%

동결배아이식 당

출산율

1,051/4,700*

22.4%

임신 후 출생율
7,415/8,949

82.9%

30,425/37,191

81.8%

4467/5,545*

80.6%

11,802/13,569

87.0%

출생신생아 사망율
0/7,415

0.0%
0.6%

다태 출산율

7,385총 출산

5,381단태 72.9%

1,968쌍태 26.6%

35삼태 0.5%

1삼태이상 0.01%

단태 69.7%

쌍태 28.8%

삼태이상 1.5%

4,467총 출산

3457단태 77.4%

977쌍태 21.9%

33삼태 0.7%

11,802총 출산

9,501단태 80.5%

2,301다태 19.5%

표 49각국의 체외수정 시술현황
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2.각국의 보조생식술 관련 법률67)

가.특별법 제정

오스트리아,벨기에,불가리아,덴마크,에스토니아,핀란드,프랑스,독일,그리스,헝가리,

이탈리아,네덜란드 등은 보조생식술 및 배아 연구 등과 관련한 특별법을 제정하여 보조생식

술과 관련된 전반적 사항들을 규율하고 있다(표-50,51).미국의 경우에는 보조생식술 전반을

다루는 특별법은 없으나 보조생식술의 데이터를 등록 관리하기 위한 특별법으로 Fertility

ClinicSuccessRateandCertificationAct을 제정하고 1997년부터 난임시술 의료기관의 시술

관련 데이터를 미국질병통제예방센터(CDC)에서 수집하여 관리하고 있다.이 법률에 의거하여

보조생식 시술을 실시하는 경우에는 시술과 관련된 정보를 등록하여야 하며 이렇게 수집된 정

보는 분석을 거쳐 임신율 및 출산율 등을 일반에게 공개하고 하도록 하고 있다.난자와 정자,

배아의 냉동보관 및 이용에 관련하여서는 연방법 21CFR1271에 따른 HumanCells,Tissues,

andcellularandtissue-basedProducts로 간주되어 미국 식품의약품안전청(FDA)에서 관리하

고 있어 생식세포를 냉동보관하기 위하여서는 생식세포 은행에서 FDA의 허가를 받아야 하며

각각 다루는 생식세포 품목에 대하여도 FDA에 등록하여야 한다.68)

나.관련 일반 법률로 규율

유럽 각국에서는 기본적으로 보조생식술과 관련한 안전성의 문제는 유럽연합(EU)의 규정

과 지침을 기본적으로 공통 적용하고 이외 자국에 형편에 맞는 법률 및 지침을 통해 관리하고

있다.일본의 경우에는 보조생식술과 관련하여 법률에서 규율하고 있는 것은 없으며 대부분

일본 산부인과 학회의 지침 또는 견해 등을 통해 자율적으로 규율하고 있다.

67)http://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/Legislation-for-MAR-treatments/Specific-legislation-for-MAR-

treatments.aspx

68)FertilityClinicSuccessRateandCertificationAct번역본 첨부
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국가명 법 률 명

덴마크

Lovomkravtilkvalitetogsikkerhedvedhåndteringofhumanevævofceller-2006

Bekendtgørelsenr.1266-2008

Bekendtgørelsenr.984af-2007

Bekendtgørelsenr.753-2006

Lovbekendtgørelse

Bekendtgørelsenr.1724-2006

Bekendtgørelseom indberetningafIVF-behandling-2004

오스트리아
Gewebesicherheitsgesetz-GSG19.3.2008

'Fortpflanzungsmedizingesetz'

벨지움

Law 1999:regulationofIVFCentres

Law 2003:embryoresearch

Law 2003:conditionsreimbursementlaboratory

Law 2006:reimbursementgonadotrophins

Law 2007:informedconsentregulations

Law 2008:inspections,reimbursementinseminations,tissueandcelldirectives

불가리아 Law fortheHealth

에스토니아 AssistedfertilizationandProtectionoftheembryo-1997

핀란드
ActofAssistedReproduction

ActofMedicaluseofhumanorgans,tissuesandcells

프랑스
BioethicsAct

transposingtheEUTCD-2008

독일

Penallaw (embryoprotectionlaw):Gesetzzum SchutzevonEmbryonen

Rechtsverordnungen(=executiveorderlaw)totheGewebegesetz:

1)Arzneimittel-undWirkstoffherstellungsverordnung

2)Transplantationsgesetz:69)

그리스 Legislation3305/2005

표 50각국의 보조생식술 법률1

69)https://bundesrecht.juris.de/tpg/BJNR263100997.html
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국가명 법 률 명

헝가리
ActonHealth,ChapterIX.,20/2007.(IV.19.)MinisterialDecree(EüM),30/1998

(VI.24)MinisterialDecree(NM)

이태리
Law 40/2004

Since2009theItalianconstitutionalcourtallowedmostofrestrictionssetby40/2004.

네덜란드

PlanningsbesluitInVitroFertilisatie(ActonInVitroFertilization)-1998

Embryowet(EmbryoAct)-2002

Wetdonorgegevenskunstmatigebevruchting(Law ondatafrom donorsfor

artificialreproduction)-2002

WetveiligheidenkwaliteitlichaaMemberStatesmateriaal(Law onsafetyand

qualityofhumantissues)-2003

슬로베니아

Act on infertility treatment and procedures of biomedical assisted

procreationsince2000

Actforqualityandsafetyoftissuesandcellsforthemedicaltreatment

since2007

스페인
14/200626demayosobretécnicasdeReproduccionhumanaasistida

RoyalDecree1301/2006

스웨덴

2008 (Lag 2008:286 om kvalitets-och säkerhetsnormervid hantering av

mänskligavävnaderochceller)

SFS2005:39,SFS2006:351,SFS2009:262,SOFS2002:13SFS2008:286

영국
HFEAAct1990withchangesconcerningparenthood,PGDin2008

HTA2004

표 51각국의 보조생식술 법률2
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3.각국의 보조생식술 관련 정부지원 제도

가.지원 대상의 시술

최근 대부분의 선진국에서는 난임부부가 계속해서 증가하는 추세이며 난임부부들은 고가의

시술비용의 부담으로 인한 경제적인 어려움을 토로하면서 정부에 난임시술과 관련한 경제적

지원을 강력하게 요청하고 있다.그렇기 때문에 유럽 등 많은 나라에서는 정부가 난임부부들

의 경제적 부담을 덜어주고 국가의 출산율을 높이기 위하여 기금의 형태,건강보험의 적용 등

의 방법으로 난임부부의 보조생식술 비용을 지원하는 것이 세계적인 추세이다.대개의 경우

국가 보건의료체계 내에서 다른 의료관련 지불 제도와 연계하여 또는 그 제도 안에 포함하여

지원하고 있다.

미국의 경우에는 정부차원에서 건강보험을 시행하고 있지 않으므로 정부차원의 체계적인

지원은 없으나 의료비와 관련한 사보험에서 출산과 관련한 비용을 지불하는 것과 같은 맥락으

로 난임부부들에게 보조생식술에 관련한 비용을 지불할 것을 강제하는 방향으로 관련 법률을

마련하는 추세이다.70)

1)인공수정과 체외수정 시술을 모두 지원하는 국가

:크로아티아,체첸 공화국,핀란드,프랑스,이스라엘,네덜란드,노르웨이,포르투칼,스웨덴,영국 등

체첸공화국의 경우 체외수정을 지원하기는 하나 ICSI는 지원 대상에서 제외하고 있다

2)체외수정 만 지원하는 국가

:벨기에,불가리아,아이슬란드,슬로바키아 등

3)인공수정만 지원하는 국가

:스위스

4)보조생식술에 대한 정부지원이 없는 대표적인 국가71)

:오스트리아,브라질,중국,콜롬비아,콩고공화국,도미니카공화국,에콰우도루,이집트,인도,

아일랜드,아이보리 코스트,멕시코,파나마,페루,세네갈,스위스,대만,토고,우간다,미국베

네수엘라,베트남 등

70)CDC.2012.A NATIONALPUBLIC HEALTH ACTION PLAN FOR THE DETECTION,PREVENTION,

ANDMANAGEMENTOFINFERTILITY.USA.

71)InternationalFederationofFertilitySocieties.2013.IFFSSurveillance2013.pp21-26.
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국가명
Anational

healthplan

Private

insurance
비고

한국 정부지원사업 -
인공수정 1회 당 50만원한도 3회 지원

체외 수정 1회 당 180만원한도 4회 지원

호주 NationalPlan - 체외수정 시술 1회 당 일정액 보상음

오스트리아
NationalHealth

system
- 약물과 치료비용의 2/3지원

벨기에 건강보험

정부가 전체 비용의 90% 정도 지원

SET인 경우와 연계하여 지불,

특정 상황의 최초이식은 SET을 요건으로 함

캐나다
연방차원은 없음

지방정부 따라 다름
- *퀘백주의 경우 주정부예산으로 eSET전액지원

중국 지원 없음

체첸공화국

(CzechRepub)

nationalhealth

reimbursement

IUI–7회/년,기본 IVF–3회

첫 2회를 eSET하는 경우 IVF4회 지원

39세 이하 여성에 한하여 지원

덴마크 + -
첫째 아이에 한하여 IVF3회 전액지원

둘째부터는 자비부담,단 약물비용 100% 지원

핀란드 + -

42세까지 지원

공공병원 40% 지원

사설기관 사회보험으로 일부 부담

프랑스 + - IVF4회 비용 전액 지원

독일 + + IVF3회 비용 50% 지원

홍콩 + -

40세까지 IVF3회 지원

3곳의 공공병원에서 38세 이하의

원발성 난임환자에게 보조금에 의한 치료 제공

이스라엘 + - 여성이 2명의 자녀를 출산할 때까지

이태리 +
국가보건의료 내에서 가능 지역마다 차이 있음

시술비 50% 지원

일본 - 중앙정부 50%,지방정부 50%에 의한 일부 지원

표 52세계 각국의 난임 시술 비용 정부지원 여부 및 시술별 지원가능 횟수1

다음은 세계 각국에서 이루어지는 보조생식술에 대한 지원 실시 여부와 지원 정도에 대한

설명을 담은 표이다(표-52,53).
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국가명
Anational

healthplan

Private

insurance
비고

뉴질랜드 기준에 맞는 경우 전액 지원

노르웨이 IVF3회,1회 당 2,500유로까지 지원

싱가폴

40세 이하의 여성이

공공기관에서 과배란 체외수정 시술을 하는 경우

3,000(싱가폴 달러)까지 지원

스웨덴 + - 공적으로 60% 지원,본인 40% 부담

스위스,대만,

터키
없음 - -

영국 NHS
지원 기준을 충족하는 경우

공공병원에 한해서 IVF3회 지원

미국 정부지원 없음 일부지원*

민간보험으로 시술비 지원관련 법률 있음(15개주)

지원강제하거나 지원권유하거나 그 차이가 다양함

전체 난임시술의 20% 정도 민간보험으로 지원 추산

InternationalFederationofFertilitySocieties.2013.IFFSSurveillance2013.

InternationalFederationofFertilitySocieties2011.IFFSSurveillance2010.

표 53세계 각국의 난임 시술 비용 정부지원 여부 및 시술별 지원가능 횟수2

나.지원 횟수72)

정부가 난임부부를 위하여 보조생식술에 대한 지원을 하는 경우는 그 나라의 경제적,종교

적,정치적 상황에 따라 다르다.그러나 각 나라마다 지원 방법이 다르더라도 무제한적으로 지

원하는 나라는 없으며 일정한 기준을 마련하여 지원하고 있다.대부분의 정부는 한정된 재원

을 가지고 지원함으로 인공수정 또는 체외수정을 정부가 지원한다 할지라도 전부 지원할 수는

없다.그렇기 때문에 비용 효과 또는 임신의 가능성에 근거하여 일정한 횟수로 제한해서 보조

생식술 비용을 지원하고 있다.

1)인공수정 시술 지원 횟수

:인공수정을 제한이 없이 지원하는 나라

72)FertilityEurope:EqualityofAccesstoMedicallyAssistedReproductionacrossEurope-May2012,p12
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-크로아티아,핀란드,네덜란드,노르웨이 등이 있으며 이스라엘의 경우에는 자녀가 2명이

될 때까지는 제한 없이 지원을 하고 있다.

:인공수정을 6회 지원하는 나라:체첸공화국,프랑스,스웨덴

:인공수정을 3회 지원하는 나라:포르투칼,스위스,한국

2)체외수정 시술/ICSI지원 횟수

:이스라엘의 경우에는 자녀가 2명이 될 때까지는 제한 없이 지원을 하고 있다.

:체외수정 시술을 6회를 제공하는 나라:벨기에,크로아티아 등이 있다.

:체외수정 시술을 5회 제공하는 나라:헝가리

:체외수정 시술을 4회 정부가 지원하는 나라

-프랑스,한국,체첸공화국은 첫 2주기를 단일배아이식을 하는 경우에는 4회까지 단일배아

이식을 하지 않는 경우에는 3회까지만 지원하는 것으로 하여 단일배아이식을 하는 경우

지원 횟수를 증가시켜주고 있다.

:체외수정 시술 3회를 정부가 지원하는 나라

-불가리아,핀란드,아이슬란드,네덜란드,노르웨이,포르투칼 등이 있으며,슬로바키아,

스웨덴,영국,독일 등의 경우에는 3회까지 지원이 가능하나 지역별로 형편에 따라 약간

의 차이가 있다.

다.지원 방법

정부가 보조생식술 비용을 지원하는 방법으로는 사회보험 내에 포함하여 자동으로 적용되도록

하는 경우,건강보험에 해당되도록 하는 경우,기금을 마련하여 집행하는 경우 등이 있다(표-50).

1)사회보장보험

:국가사회보장으로 보건의료가 제공되는 시스템 내에서 자동으로 시술 비용이 적용되도록 하

고 있는 나라들로는 벨기에,크로아티아,체첸공화국,핀란드,프랑스,아이슬랜드,이스라엘,

네덜란드,노르웨이,포르투칼,슬로바키아 등이 있다.

2)시술비 지원기금(예산)

:불가리아,영국,스웨덴 등은 국가사회보장보험을 실시하는 나라임에도 불구하고 우리나라와
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국가
IUI

지원주기

IVF/ICSI

지원주기

Pro

Lifetime

Pro

baby

단일

배아이식
급여판단주체

덴마크 - - - - - -

벨기에 6 yes no yes 사회보험자동

불가리아 0
3회

(첫2주기는급여안됨)
yes no no

주기금의

공공위원회

크로아티아 제한 없음 6 no yes no 사회보험자동

체첸공화국 6

4

(첫2주기가SET경우)

3

(SET가 아니면)

yes no yes 사회보험자동

핀란드 제한 없음 3 yes no
yes

(주치의결정)
사회보험자동

프랑스 6 4-5 no yes no 사회보험자동

아이스랜드

(단,1개

사설기관)

0
3

(첫주기는급여안됨)

yes

(동일한

배우자1명)

no yes 사회보험자동

이스라엘
출생 2명까지

제한 없음

출생 2명까지

제한 없음
no no no 사회보험자동

네덜란드 제한 없음 3 no yes no 사회보험자동

노르웨이 제한 없음 3 no yes yes 사회보험자동

폴란드 - - - - - -

표 54유럽의 보조생식 시술비 지원 현황1

마찬가지로 일정한 기금을 조성하여 기금 내에서 지원을 하고 있다.

:스웨덴의 경우 조성된 기금이 소진된 이후에는 시술 당사자들이 비용을 지불하여야 한다.

3)민간보험

:미국의 경우에는 정부지원은 없으나 주별 법률로 민간보험이 보조생식술의 시술비를 급여할

것을 강제하거나 시술비의 제공을 조건으로 하는 상품을 제시할 것을 의무화하여 민간보험에

의한 시술비의 급여가 확대되도록 하고 있다.

:프랑스나 영국 등과 같이 정부가 시술비를 지원하는 경우에도 지원 기준에 들지 않거나 정

부가 지원하는 횟수를 초과하여 더 이상 정부 지원금이 불가한 경우 민간보험을 통해 시술비

가 급여되기도 한다.73)

73)FertilityEurope:EqualityofAccesstoMedicallyAssistedReproductionacrossEurope-May2012
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국가
IUI

지원주기

IVF/ICSI

지원주기

Pro

Lifetime

Pro

baby

단일

배아이식

급여 판단

주체

포르투칼 3 3 yes no yes(주치의결정) 사회보험자동

루마니아*

슬로바키아 0 0-2,3 yes no no 건강보험 결정

스위스 3 0 yes no no

스웨덴 6

0-3

(1-3

냉동배아이식)

yes no

yes
-여성,남성나이

-이전시술횟수

-배아상태등 고려

의학적 요인에 근거에 각

주의 정책결정자,

재정적으로 제한이 있음

영국 0-6 0-3 yes no

yes
-여성,남성나이

-이전시술횟수

-배아상태등 고려

구역별 치료

*루마니아:2011년부터 제한된 커플들에게 IVF1주기에 대하여 일부 급여

*데이터는 FertilityEurope회원국들로부터 2012년 4월에 수집되었음

FertilityEurope:EqualityofAccesstoMedicallyAssistedReproductionacrossEurope-May2012

표 55유럽의 보조생식 시술비 지원 현황2

라.지원 내용

보조생식술 시술비 지원사업은 지원내용에 난임 진단을 위한 검사,과배란을 위한 약물의

사용,상담,시술 등에 대한 지원여부 및 어느 정도의 지원을 하는 지가 포함되어야 한다.이

는 시술비 지원에 드는 재원의 규모와 시술 대상자의 만족 등에 매우 큰 영향을 미치는 중요

한 요소이기 때문이다.

1)지원되는 시술 비용

영국의 경우에는 지역에 따라 진단에 대한 비용지원이 상이한 것으로 보고되고 있으나 정

부지원을 실시하고 있는 대부분의 나라에서는 난임의 원인을 정확히 파악하여 적절한 치료방

법을 선택하기 위한 검사비용의 경우 100%를 지원하는 것으로 나타나고 있다.우리나라의 경

우에도 난임의 진단을 위한 일부 검사 항목에 대해서는 국민건강보험에서 급여하고 있다.

정부지원을 실시하고 있으며 사회보장보험의 틀 내에서 지원을 하는 나라에서는 시술 비용

을 대부분 100%지원하고 있으나 나라마다 다른 사회보장보험의 틀 내에서 처방약물에 대한

본인부담의 정도가 다름으로 약간의 차이를 보이기도 한다.
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이외에도 보조생식술을 실시하는데 중요한 초음파 검사 비용,상담 비용,수혈 비용에 대하

여서도 대부분 지원을 하고 있다.

2)사설 시술기관에 대한 지원

보조생식술에 대한 지원을 공공 시술기관에서 시행하는 경우에 한정하여 지원하는 국가들

과 시술기관에 상관없이 지원하는 국가들로 나뉘어져 있다.크로아티아,덴마크,이탈리아,영

국 등의 경우에는 공공기관에서 진행되는 시술만 지원한다.벨기에,체첸공화국,이스라엘,네

덜란드,노르웨이 등의 경우에는 진행되는 시술기관에 상관없이 동일하게 지원하고 있다.그

외 각 나라의 상황에 따라 일정 비율로 차등하여 사설기관에서 시술을 지원을 하거나 특정 조

건에 충족하는 기관에 한하여 지원하는 것으로 보고되고 있다.

3)비용의 지원방법

○ 정율제 지원

-난임시술로 발생한 비용 중 지원이 가능한 항목의 금액에서 일정 비율만큼을 지원하는

방법으로 대부분의 유럽국가에서는 이 방식을 택하고 있는 것으로 나타났다.

○ 정액제 지원

-난임시술로 발생한 비용에 상관없이 1회 시술 당 일정금액의 시술비를 지원하는 방식으

로 일본과 우리나라,불가리아,싱가폴 등에서 채택하고 있는 지원방법이다.

-우리나라는 인공수정 시술 1회 당 50만원 한도,체외수정 시술 1회 당 180만원 한도로

정액지원하고 있으며 일본의 경우에는 인공수정에 대한 지원은 없고 체외수정 시술 1회

당 15만 엔,냉동배아이식 1회 당 7.5만 엔의 정액지원을 하고 있다.

4)지원되는 항목

○ 검사

-대부분의 유럽국가에서는 난임시술에 필요한 검사와 관련한 비용을 100% 지원하는 것으

로 보고하고 있다.그러나 아일랜드의 경우 검사비의 60%에 한하여 지원하고 있으며 영

국은 지역의 상황에 따라 검사 비용 지원여부가 다른 것으로 나타났다.

○ 약물

-많은 나라에서 난임시술에 사용되는 약물에 대한 지원을 100%로 하고 있었으나 벨기에

는 95%,체첸공화국의 경우는 일정 기본약물을 정해 놓고 기본약물만을 급여하고 있으
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국가 검사 약물 상담 수혈 초음파 사설기관 급여

불가리아 100% 100% 100% 100% 100% (사설기관 만 있음)

크로아티아

(공공기관)
100% 100% 100% 100% 100%

년 간 100주기를 제공하는

2개 기관을 제외하고는

원칙적으로 급여 안됨

체첸공화국

(ICSI급여

안됨)

100%
기본약물만

100%
100% 100% 100% 동일 급여

표 56유럽의 공공 시술기관에서 IVF/ICSI급여1

며,핀란드의 경우에는 년 간 600유로에 한하여 약물 비용을 지원하고 있으며,헝가리의

경우는 70%까지 지원을 하고 아일랜드는 약물 비용은 지원하지 않고 있는 것으로 나타

났다.노르웨이의 경우에는 2,000유로까지는 본인이 부담하고 2,000유로를 넘게 되면 정부

가 비용을 지원하는 등 나라마다 다양한 형태로 지원이 이루어지고 있다.

○ 상담

-난임과 관련하여 심리적인 요인은 원인으로서 작용할 수 있고 또는 시술의 결과에도 영

향을 미치는 것으로 보고되고 있어 난임 당사자들에게 상담을 실시하는 것은 매우 중요

한 사안으로 여러 연구에서 주장하고 있다.그럼으로 대부분의 유럽국가에서는 상담에 대

한 지원을 실시하고 있는 것으로 나타나고 있다.그러나 약물의 지원에 있어서와 마찬가

지로 나라마다 지원에 대한 정도는 약간의 차이가 있어 전부 지원하는 경우도 있고 벨기

에의 경우 95%지원,아일랜드의 경우 60%지원,노르웨이의 경우 400유로까지는 본인이

부담을 하고 그 이상이 될 때에는 정부가 지원하는 방식을 택하고 있다.

-현재 우리나라의 난임부부 지원시스템에서는 난임부부들을 위하여 필요한 상담부분에 대

한 지원이 이루어지고 있지 않고 있기에 이 부분에 대한 제도의 보완을 마련함에 있어서

유럽 국가들의 사례에 대하여 참고하는 것이 필요할 것으로 사료된다.

○ 수혈과 초음파

-수혈과 초음파 검사의 경우 난임시술에 필수적인 요소로 고려되어서인지 벨기에 95%지

원,아일랜드 60% 지원을 제외하고는 모든 국가에서 100% 지원을 하고 있었다.

○ 사설기관에 대한 지원

-유럽의 일부 국가에서는 사설기관에서 시술을 실시하는 경우에 지원을 하지 않고 있다.

크로아티아는 일부 기관만 지원하고,덴마크,이태리,영국은 지원하지 않으며 핀란드의

경우 공공기관과 차등하여 지원하고 있다.



- 85 -

국가 검사 약물 상담 수혈 초음파 사설기관 급여

벨기에 100% 95% 95% 95% 95% 동일 급여

덴마크 100% 100% 100% 100% 100% 급여 안됨

핀란드 100%

100%

(년간

600유로까지

약물급여비면제)

100% 100% 100% 전체비용의40%

프랑스 100% 100% 100% 100% 100%

시술기관의 세금 및

보조적인 사보험의 수준에

따라 다름

헝가리 100% 70% 100% 100% 100% ?

아일랜드 60% 60% 60% 1개의사설시술기관만있음

이스라엘 100% 100% 100% 100% 100% 동일 급여

이탈리아 100% 100% 100% 100% 100% 급여 안됨

네덜란드 100% 100% 100% 100% 100% 동일 급여

노르웨이 100%
2,000유로

초과시급여

400

유로까지

본인부담

100% 100% 동일 급여

폴란드 - - - - - -

포르투칼 100% 69% 100% 100% 100%
약물만 일부급여

경우에따라상담도가능

루마니아*

슬로바키아 75% 75% 100% 100% 100% ?

스웨덴

(지역보건의

료기금소진

시본인부담)

100%
100%

진찰비

30유로를

제외 하고

100%

100% 100%

주에서 동의시 동일급여.

만일 주에 공공기관이

없는 경우 가까운

사설기관 또는 지역

위원회와 계약을 맺은

기관에서 기능함

스위스 - - - - - -

영국

지역에

따라

0or

100%

지역에따라

0or100%

지역에

따라

0or100%

지역에

따라

0or

00%

지역에

따라

0or

100%

급여 안됨

*Romania:Since2011apilotfoundfrom theHealthMinistryfundedpartiallyfor800couples

theconsultationsandIVFprocedures(nolaboratory,nodrugs,nobloodreimbursed)

표 57유럽의 공공 시술기관에서 IVF/ICSI급여2
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치료주기총수에서 차지하는 비율 이식당 출산율

2007년 2008년 2009년 2007년 2008년 2009년

신선배아 73.2% 68.0% 65.7% 16.8% 15.7% 16.8%

동결배아 26.1% 31.5% 33.8% 23.0% 25.1% 27.4%

표 59일본의 연도별 체외수정 시술에서 신선배아와 동결배아의 비율

2010년 IVF/ICSI실시 횟수(552개 시술기관) %

총 시술건수 242,160

총 배아이식건수 146,377

총 임신건수 41,637

배아이식 당 임신율 41,637/146,377 28.4

총 출산건수 27,682

배아이식 당 출산율 27,682/146,377 18.9

표 582010년도 일본의 체외수정 시술 현황

4.국가별 보조생식술 현황 및 제도

가.일본74)

1)보조생식술 현황

2010년 일본의 552개 난임시술기관에서 총 242,160주기의 체외수정 시술이 시행되었다.이

중 배아이식까지 이루어진 것이 146,377주기,임신까지 진행된 것이 41,637주기(배아이식 당 임

신율 28.4%),출산까지 27,682주기(배아이식 당 출산율 18.9%)가 진행된 것으로 나타났다.75)

일본의 경우 2007년도에는 총 치료주기 수에서 신선배아이식이 73.2%,동결배아이식이

26.1%를 차지하던 것이 2009년도에는 신선배아이식 65.7%,동결배아이식 33.8%로 나타나 신

선배아이식의 비율은 줄어들고 동결배아이식이 늘어나는 현상을 타나내고 있다.

74)일본 후생노동성.2007.특정불임치료비지원사업의 효과적 효율적 운영에 관한 검토회 보고서

특정불임치료비지원제도의 실적과 성과의 개요,www.mhlw.go.jp

75)일본 산부인과학회 홈페이지 www.jsog.or.jp
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일본의 경우 2010년도의 평균 배아이식 당 임신율은 28.4%,출산율은 18.9%로 나타나고 있

다.그 중,다태아 임신율이 2007년도에는 10.1%,2008년도는 6.5%,2009년도에는 5.2%로 나타

나고 있어 우리나라의 2007년 35.3%,2008년 34.4%,2009년 29.0%에 비하여 상당히 낮은 것을

알 수 있었다.이는 아마도 일본의 이식 배아 수의 기준이 첫 시술에는 한 개의 배아만 이식하

도록 하고 최대 2개까지만을 허용하는 반면 우리나라의 경우에는 최대 5개까지를 허용하고 3

개의 배아이식이 약 40%에 이르는 것에서 나타나는 차이로 사료되어 진다.76)

임신수

(A)

다태임신수

(B)

다태임신비율

(B/A)

출생아수

(C)

저체중

출생아수(D)

저체중출생아

비율(D/C)

2007년 10,909 1,104 10.1% 7,488 1,648 22.0%

2008년 15,219 983 6.5% 10,567 1,850 17.5%

2009년 18,208 949 5.2% 13,463 2,267 16.8%

표 60일본의 임신수 및 출생아 상황

2)특정불임치료비 지원제도

일본의 경우 2004년부터 난임 시술비로 인한 난임부부의 경제적 부담을 줄여주기 위하여

체외수정(세포질내 정자주입술 포함)시술비용의 일부를 국가와 지방자치단체가 재원을 마련하

여 공동으로 지원하는 사업인 ‘특정불임치료비 지원제도’를 운영하고 있다.일본의 이 제도는

현재 우리나라의 난임부부 시술비 지원사업과 상당히 많은 부분에서 유사점을 가지고 있다.

시술비 지원에 들어가는 재원은 중앙정부가 50%,지방자치단체가 50%를 출연을 하고 있

으며 사업의 실시 주체는 지방자치단체가 되어서 실시하고 지원사업에 참여하는 시술의료기관

은 지방자치단체에 의해 지정받아 참여하고 있다.지방자치단체의 재정 여건이나 난임부부 지

원에 대한 지원의지에 따라 특정 지방자치단체에서는 더 많은 지원을 하고 있기도 하다.77)

지원대상자는 법적부부로서 체외수정 및 세포질내정자이식술 등 특정불임치료 이외의 치료

로는 임신의 가망성이 없는,또는 지극히 적다고 의사가 진단한 경우로 하고 있으며 부부 합

산 연간 소득이 730만 엔 이하인 경우로 한정하고 있다.이 사업으로 지원받을 수 있는 대상

시술은 특정불임치료에 한정하고 있다.특정불임치료에는 체외수정 및 세포질내 정자주입술

(현미경수술)이 포함되고 있다.

76)보건복지부,중앙대학병원.2012.2011년도 난임부부 지원사업 결과 및 분석 평가.p19

77)비용 부분을 참조
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년도 건수 지원예산규모(추정치)*

2004 17,657 -

2005 25,987 -

2006 31,048 -

2007 60,536 -

2008 72,029 -

2009 84,395 약 4,158억 엔

2010 96,458 약 7,284억 엔

2011 112,643 약 8,884억 엔

2012 약 9,459억 엔

2013 약 8,306억 엔

*예산이 보조생식술 지원에 의한 것으로 표시되어있지 않고 모자보건위생보조금으로 표시되어 있음.이중 90%

가 특정불임치료에 사용되고 있는 것으로 나타나 년도별 모자보건위생보조금액의 90%를 계산하여 추정한 금액임

표 61일본의 특정 불임치료(IVF/ICSI)지원 현황

⭕ 지원되는 금액 및 횟수

○ 지원 금액

-체외수정 1회 시술 당 15만 엔씩 정액제

-냉동배아이식 1회 시술 당 7.5만 엔씩 정액제

-시술중지(난자채취 했음에도 난자가 없어 중지한 경우)시술 당 7.5만 엔씩 정액제

○ 지원 횟수

-1년차에는 연 3회까지,2년차 이후는 연 2회까지,통산 5년,통산 10회를 넘지 않는다.

일본의 특정불임치료비 지원제도에 사용되는 예산은 2009년 4,158억 엔,2010년 7,284억 엔,

2011년 8,884억 엔으로 나타났으며 이후에도 계속 증가하여 2012년도에는 약 9,459억 엔으로

2009년도 이후 3년 만에 2.3배 이상이 증가하였다.그러나 2013년도에는 예산이 전년도에 비하

여 1,153억 엔이 줄어 8,306억 엔으로 나타났다.

3)지역별 특정불임치료비 지원제도 현황

이 사업에서 필요한 예산은 중앙정부와 지방자치단체가 절반씩 부담하고 있으나 사업의 시

행은 광역자치단체 혹은 기초자치단체가 각자 독자적으로 실시하고 있기 때문에 대상이 되는

치료나 지원내용,신청기한,대상요건은 지역의 형편마다 약간씩 차이가 있다.
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가)아이치현 나고야시

1회의 체외수정 시술 당 15만 엔으로 상한을 두고,1년 당 2회까지 지방자치단체로부터(첫

해에는 3회)통산 5년간 10회 지원하여 2~5년간의 지원제도를 이용할 수 있다.

나)센다이시

신청 1년째(첫 해)는 연 3회까지,그 이후에는 연 2회까지(지금까지 1번이라도 신청한 적이

있는 사람은 다음 해에 2회까지)통산 5년간까지,총 10회 이내라는 조건으로,치료 내용에 따

라 15만 엔 또는 7만 5000엔을 지원받는다(2013년부터 개정).

다)야마가타현

연 3회,통산 15회까지 지원을 받으며 야마가타현 무라야마시는 2012년도부터 현의 지원금

(15만 엔)을 초과하여,시술비 전액을 지원한다.

라)아키타현

1회 당 5~10만 엔을 더 지원받는다.

마)이와테현 미야코시도

2013년도부터 전액을 지원하고 있다.

바)오사카부‧오사카시

첫 해에는 3회까지,다음 해부터는 2회까지,통산 5년간 통산 10회까지 지원이 가능하다.

사)요코하마시

1회 치료 당 최고 15만 엔까지,첫 해에 한하여 3회까지,다음 해부터는 연간 2회로 한정하

여,통산 5년 동안 지원금을 받을 수 있다.

4)일부 정부의 특정불임치료비 지원사업 개선방안78)

1996년도에 불임으로 고민하는 사람에 대한 전문적인 지식을 갖춘 의사 등이 상담 및 지원

을 하는 “불임전문상담센터사업”이 먼저 시작되고,그 후 2004년도에는 불임으로 고민하는 부부

78)고용평등‧아동가정국 모자보건과.2013.[보도자료]‘불임으로 고민하는 분을 위한 특정치료지원사업 등의 방식

에 관한 검토회’보고서에 대하여.8월 23일
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의 경제적인 부담을 경감하는 것을 목적으로 하여,정부 와 지방자치단체에서 고액의 특정불임

치료비용의 일부를 지원하는 “불임으로 고민하는 분을 위한 특정치료지원사업”(이하 “특정치료

지원사업”이라 한다)이 신설되었다.

그런데 이 특정치료지원사업의 지원건수가 사업 도입당시(2004년도)약 1만 8천 건이었던

것이 2012년도에는 약 13만 5천 건으로 급증하였다(그림-15).또한 최근 결혼연령의 상승 등

과 함께,특정불임치료를 받는 사람들의 연령도 상승하고 있으며 그동안 특정치료지원사업의

누적 자료들을 검토한 결과 고연령의 임신‧출산은 다양한 위험성을 높이고,출산에 이르는 확

률도 저하시키는 것이 의학적으로 명확해지는 것을 발견하였다.그러므로 이러한 최신의학적

인 지견을 감안하여,본인의 신체적‧정신적인 부담을 경감하고,더욱 안심할 수 있으며 안전한

임신‧출산을 돕는 측면에서,지원방식을 검토할 필요가 있었다.그럼으로 연령과 출산율‧출산

위험의 관계에 대한 정보 보급계발을 추진하고,더욱 안심할 수 있으며 안전한 임신‧출산을

돕는 측면에서 더 적절한 특정치료지원사업 방식을 검토하기 위하여 일본정부는 2013년 5월

일본 보조생식술 학회를 중심으로 하여 검토회를 구성하고 5회에 걸친 사업전반에 대한 심도

있는 논의를 거쳐 2013년 12월 이 사업에 대한 다음과 같은 개선방안을 마련하였다.79)

그림 14특정치료지원사업 지원건수의 연차별 추이

가)불임치료 지원의 기본적인 원칙 마련

○ 임신‧출산에 관련된 의사결정(아이를 낳을지 말지,언제 낳을지 등)은 해당자인 남녀가 자

유로운 의사로 실시할 사항이다.

○ 그러나 남녀가 희망하는 임신‧출산에 도움이 되도록,국가가 의학적인 정보를 정리하여 국

민들에게 정확하고 폭넓게 제공하는 것이 중요하다.

79)‘불임으로 고민하는 분을 위한 특정치료지원사업 등의 방식에 관한 검토회’보고서-번역하여 첨부하였음
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○ 불임치료는 신체적‧정신적인 부담이 크다는 점 등도 감안한 지원이 필요하다.

○ 관련된 의학적 지견을 감안하여,더욱 안심할 수 있고 안전한 임신‧출산에 도움이 되는 실

시의료기관의 지정요건 및 지원대상 범위의 형태를 그 원칙과 함께 국민들에게 정중하게

설명하는 것이 중요하다.

나)임신 및 불임에 관한 지식의 보급계발,상담지원 중요성 강조

희망하는 임신‧출산을 실현시키기 위해서는 우선 임신 등에 관한 정확한 지식을 가지는 것

에서 출발하여야 하며,남성도 포함하여 이러한 지식을 넓게 보급‧계발할 필요가 있다.또한,

불임치료를 받는 사람이 증가하면서 상담지원의 중요성도 높아지고 있다.

인터넷환경의 변화,민간지원단체의 증가 등으로 인하여 지원에 대한 요구도 변화하고 있

다.그러므로 관련 학회나 지방자치단체,관련 부처 등과 연계하여,다양한 대책을 마련함으로

서 국민들이 알기 쉬운 형태로 보급계발을 도모하는 것이 적절하다.불임전문상담센터 등에서

의 강연회의 개최,직장 및 학교교육에의 적절한 지식의 보급 및 이해의 촉진 등이 중요하며

시술 대상자들의 더욱 전문적인 상담에 대한 요구가 높아지는 점(치료가 잘 진행되지 않는 경

우 심리상담 등)등을 감안하여 신체적인 시술만이 아니라 상담하기 쉬운 환경을 조성하는 것

이 중요하다.

다)특정치료지원사업의 방식의 변경

○ 의료기관의 지정요건(주요 변경사항)

:치료의 질을 높이는 측면에서,지정요건을 엄격하게 하는 것이 중요하다.한편 치료를 받는

시술대상자의 편의도 고려할 필요가 있다.

○ 의사,간호사

:난자채취건수 등이 많은 시설은 전문자격을 소유한 사람을 배치하는 것이 바람직하다.

○ 의료안전관리체제

:안전을 확보하는 측면에서,배아 등을 취급하는 경우 이중확인(DoubleCheck)을 의무화한다.

라)특정치료지원사업의 대상범위

○ 임신‧출산에 동반되는 위험이 상대적으로 적은 연령 또는 치료에 따라 출산에 이르는 확률

이 더 높은 연령에게 필요한 치료를 적절히 받을 수 있도록 하는 것이 중요하다.

○ 장기간의 치료에 따른 신체적‧정신적인 부담도 고려할 필요가 있다.
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개정안 현행

대상연령 43세 미만 제한 없음

통산횟수 6회(40세 이후에 시작한 경우 3회) 10회

연간횟수 제한 없음 2회(첫 해에만 3회)

통산기간 제한 없음 5년

표 62특정불임치료비 지원사업 개선안 비교

마)의료기관에 관한 정보공개

○ ‘의료기관 홈페이지 가이드라인’에 따라,자율적으로 대처하는 것이 바람직하다.

○ 치료를 받는 사람이 스스로 기초적인 지식을 숙지하고 있는 것도 중요하다.

○ 치료를 원하는 대상자들이 의료기관정보를 쉽게 파악할 수 있도록 하는 대책을 계속해서

후생노동성에서 검토하여야 한다.

※ 치료성적 등 의학적‧통계학적인 지식이 없으면 정확하게 이해하기 어려운 정보는 관련 학회 등의

대처를 지켜보며 신중하게 검토하도록 해야한다.

4)관련 법률 및 지침

보조생식술을 규제하고자 만들어진 법률은 없고 문부과학성·후생노동성의 ‘인간수정배아를

생성하는 보조생식술연구에 관한 윤리지침’이 있다.80)‘인간수정배아를 생성하는 보조생식술연

구에 관한 윤리지침’은 인간수정배아를 생성하는 것에 대하여 인간수정배아의 존중 및 그 밖

의 윤리적 관점에서 해당 연구에 종사하는 자가 준수하여야 할 사항들을 정하여 적절하게 수

행하도록 하는 것을 목적으로 하여 마련되었다.실제 보조생식술을 실시하는 임상적 측면에서

특별한 정부의 법률이나 지침은 없으나 일본 산부인과학회가 보조생식술에 대한 윤리적인 견

해를 통해 자율적으로 규제를 하면서 시술을 시행하고 있다.일본 산부인과학회가 발표한 윤

리지침은 임상ㆍ연구를 수행할 때 윤리적으로 주의하여야 할 사항을 공지하고자 보조생식술

전반에 대한 내용을 정리하여 문서화하였다.일본의 경우 산부인과학회의 윤리적인 견해에 따

라 법적인 부부이외에 보조생식술을 하는 것은 허용하지 않고 있는 등 보조생식술에 대하여

엄격한 윤리적 기준을 학회 즉,전문가 집단 스스로가 제시하고 있다.

80)‘인간수정배아를 생성하는 보조생식술 연구에 관한 윤리지침’을 번역하여 첨부함.
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일본 산부인과학회가 보조생식술과 관련하여 발표한 윤리에 관한 견해에는 다음과 같은 것

들이 있다.아래에 열거한 견해는 모두 번역하여 부록으로 첨부하였다.

Ⅰ.보조생식술 실시의료기관의 등록 및 보고에 관한 견해(2010년 4월 개정)

Ⅱ.“체외수정ㆍ배아이식”에 관한 견해(2006년 4월 개정)

Ⅲ.세포질내 정자주입술(顕微授精)에 관한 견해(2006년 4월 개정)

Ⅳ.인간 배아 및 난자의 동결보존 및 이식에 관한 견해(2010년 4월 개정)

Ⅴ.정자의 동결보존에 관한 견해(2007년 4월)

Ⅵ.“비 배우자 간의 인공수정”에 관한 견해(2006년 4월 개정)

Ⅶ.인간 정자ㆍ난자ㆍ수정란을 취급하는 연구에 관한 견해(2013년 6월 개정)

Ⅷ.“보조생식술로 인한 다태임신 방지”에 관한 견해(2008년 4월)

Ⅸ.“인간의 체외수정ㆍ배아이식의 임상적용범위”에 대한 견해(1998년 10월)

Ⅹ.대리출산에 관한 견해(2003년 4월)

Ⅺ.배아를 제공받아 실시하는 보조생식술에 관한 견해(2004년 4월)

보조생식술에 관한 전반적인 관리는 후생노동성의 고용평등·아동가족국 모자보건과에서 담

당하고 있으며 국가적 자문을 위해서 후생과학심의위원회에 보조생식술부위원회를 구성하여

운영하고 있다.

5)난임 관련 상담 제도81)

전국 각지의 지역에 난임과 관련하여 상담이 가능하도록 난임상담센터를 지정하여 운영하

고 있다.이 센터에서는 난임부부의 문제에 대한 종합적인 상담을 통해 적절한 치료방법 및 대

안을 마련하여 난임과 관련한 문제들이 효과적으로 해결될 수 있도록 하고 있다.

2013년에 이루어진 ‘불임으로 고민하는 분을 위한 특정치료지원사업 등의 방식에 관한 검

토회’보고서에 보면 난임과 관련하여 상담의 중요에 대한 심도깊은 논의를 하고 있으며,시술

대상자들에게 적절한 상담을 제공할 수 있는 다양한 방법을 모색할 것을 강조하고 있다.

81)임신 및 출산을 위한 인공수정 시술비 지불보상 현황과 정책방향,한국보건사회연구원,2012.황나미 등 P99
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나.프랑스82)

1)시술현황

2010년도에 IUI가 60,357회,IVF가 78,987회 시행되어 총 22,401명의 아기가 보조생식술로

출생하였다.83)이는 프랑스에서 매년 출생하는 아이의 약 1%를 구성하는 수치이다.프랑스에

서는 년간 약 6만 쌍이 불임치료를 받고 있으며,치료받는 이들의 약 90%가 아이를 얻는다.

2)법률 및 제도

프랑스에서는 보조생식술에 관한 법률이 1994년에 제정되었다.프랑스 생명윤리법(Bioethical

Laws)은 보조생식술을 규율하는 법률로서84)이를 근거로 하여 보조생식술과 관련된 프랑스의

정부 지원제도가 마련되어 운영되고 있으며 또한,이 법률을 근거로 하여 보조생식슬이 건강보

험에서 급여되고 있다.

프랑스에서는 보조생식술이 심리적인 원인으로 인한 난임 또는 동성애 가족을 위한 시술의

방법 등으로 광범위하게 용인되고 있지는 않다.보조생식술은 결혼한 이성의 부부안에서 의학

적 원인으로 인한 난임 문제를 해결하는 방법으로만 법적으로 인정되고 있다.

실제 임상에서의 시술과 관련하여서는 MedicalAssistancetoReproductiveBilling:Acts

ofSubchapter0902MedicalAssistancetoReproductiveBilling이 있다.여기에는 프랑스 정

부가 전 국민을 대상으로 사회보장체계내의 건강보험에서 난임시술을 지원하고 있는 것과 관

련된 내용들을 담고 있다.주요 내용으로는 다음과 같이 것이 포함되어 있다.

○ 난임부부가 정부지원을 받기 위해서 난임부부를 치료하는 주치의가 직접 SocialSecuritysystem

에 문서를 보내야 한다.

○ 난임 시술을 실시하게 될 병원으로 주치의가 보낸 문서가 제출되면 의료위원회(Medical

broard)에서 시술이 가능한지 여부가 결정된다.이 과정에서 제출된 자료 이외에 필요한 심층

진단을 요구하기도 하며,시술 자체가 거절되기도 한다.

○ 병원의 의료위원회에서 시술이 승인되면 시술이 진행되는 동안,병원에서 지켜야 하는 사

항들을 기록한 서류에 시술 대상자가 서명을 하고 시술이 시작된다.

82)Miraclebaby.IVFinFrance.http://www.kidsinfrance.com/2012/02/miracle-baby-ivf-in-france.html

http://www.fivfrance.com/

83)http://www.agence-biomedecine.fr/Assisted-reproductive-technology,532?lang=fr

84)BioethicalLaws.프랑스 생명윤리법은 1994년 제정 이후에 2004,2010개정을 거쳐 현재에 이르고 있다.원안

을 번역하여 부록으로 첨부하엿음.
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2)정부의 지원이 가능한 기준

○ 프랑스 국적을 가진 만 43세까지 여성

○ 2년 이상을 동거한 부부 또는 커플을 대상(결혼증명서 등 법적으로 증명하여야 함)

○ 싱글이나 동성애자는 지원 대상에서 제외

○ 산부인과,가정의(주치의),비뇨기과의사에 의해서 진단된 경우

○ 사전검사에 이상이 있는 경우

-여성:혈액검사(성병,톡소플라스모시스,호르몬 수치),초음파 검사(난소,자궁)

자궁영상검사(hystero-salpingogram)

-남성:혈액검사(성병,톡소플라스모시스,호르몬 수치),정자 검사

○ BMI40(일부지역에서는 35)이상의 비만인 경우도 지원 대상에서 제외

○ 난자를 채취하거나 배아를 이식하는 경우 반드시 배우자가 입회하여야 한다.

○ 이식 배아 수:이식되는 배아는 2개까지만 허용한다.

3)지원 범위

○ 6회의 IUI,4회의 IVF에 한하여 비용전액이 지원된다.

4)시술기관85)

○ 현재 프랑스에서 허가된 103개의 난임시술기관이 있다.

○ 법률로 임신 성공률을 기록하고 보고하도록 되어 있다.

○ 임신의 성공율은 초음파 검사에 의하여 태낭이 확인된 경우로 한정한다.

5)시술기관의 관리

보조생식술을 실시하는 기관은 모두 AgencedelaBiomedicine에 의해서 감독을 받으며

생성된 자료들은 모두 이곳에 보고하도록 하고 있다.86)AgencedelaBiomedicine은 독립적으

로 프랑스 국내의 모든 난임시술기관의 개설 허가 및 난임시술기관 정도관리,시술관련 데이

터 수집,관리 및 추적 관리를 하고 있다.

85)http://www.agence-biomedecine.fr/?lang=fr,AgencydelabiomedicineWebsite

86)http://www.agence-biomedecine.fr/
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1)배우자 간 시술

시술 종류 시술횟수 초음파확인 출산(%/시술횟수) 출생수

인공수정(IUI) 55,873 7,016 5,483(9.8%) 5,925

체외수정(IVF) 21,391 5,158 3,969(18.5%) 4,457

ICSI체외수정(IVF) 36,700 9,356 7,361(20.0%) 8,127

동결배아이식(TransferofCryopreservedEmbryo) 18,426 3,365 2,425(13.1%) 2,561

체외수정 합계 76,517 17,879 13,755(18.0%) 15,145

2)정자 기증에 의한 시술

인공수정(IUI) 4,024 827 696(17.3%) 764

인공수정(ICI) 460 88 70(15.2%) 70

체외수정(IVF) 392 101 78(19.8%) 81

ICSI체외수정(IVF) 709 203 150(21.2%) 160

동결배아이식(TransferofCryopreservedEmbryo) 324 67 52(16.0%) 54

체외수정 합계 1,425 371 280(19.7%) 295

3)난자 기증에 의한 시술

체외수정(IVF) 196 46 34(17.3%) 38

ICSI체외수정(IVF) 488 124 89(18.2%) 101

동결배아이식(TransferofCryopreservedEmbryo) 262 51 45(17.2%) 49

체외수정 합계 946 221 168(17.8%) 188

4)배아 기증에 의한 시술

동결배아이식(TransferofCryopreservedEmbryo) 99 20 18(18.2%) 14

전체 합계

인공수정(IUI+ICI) 60,357 7,931 6,249(10.4%) 6,759

IVF 78,987 18,491 14,221(18.0%) 15,642

표 63 프랑스 보조생식술의 임신성공율(2010년도 통계)

6)난임시술 현황

프랑스 자료에 의하면 2010년도에 체외수정이 총 76,517건이 실시되었으며 이 중,신선배아

이식이 21,391건으로 28%,IVF/ICSI가 36,700건으로 48%,FET(동결배아이식)이 18,426건으로

24%가 실시된 것으로 나타나 전체의 약 50%정도가 세포질내정자주입술을 이용한 체외수정으

로 나타났다.출산율은 인공수정은 9.8%,신선배아IVF시술은 18.5%,IVF/ICSI는 20.0%,FET

는 13.1%로 나타나 우리나라 또는 다른 나라에 비하여 낮은 것으로 보고되었다.이는 프랑스

가 체외수정 시술 시에 배아를 2개 이상 이식할 수 없도록 하는 것 때문으로 여겨진다.
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다.캐나다

캐나다의 경우 커플의 약 16%(1/6)에서 난임을 경험하고 있다고 한다.87)체외수정 시술로

인한 캐나다의 다태아 출산율은 30%정도로 전 세계에서 높은 편에 속하고 있다.

1)시술 현황88)

모두 28개 캐나다 난임시술기관이 2010년도의 시술현황조사에 참여하였다.2010년도에는

총 18,454건의 시술이 보고되었다.이중 5,950건이 임상적인 임신으로 나타났으며 최소 4,621건

의 분만이 이루어지고 있고 4,571명의 아이가 출생하였다.이들 중 3,533건은 단태아 출산이었

으며 1,052건은 다태아 출산이었다.총 출생아는 5,707명으로 이들 중 37%가 다태 출생아였다.

2010년에 실시된 총 18,454건의 시술 중 IVF/ICSI시술은 11,806건으로 전체 시술의 64%를

차지하였으며 시술 당 임신율은 34.9%,배아이식 당 임신율은 40.2%로 보고되었다.또한 이

시술의 출산율은 27.2%로 나타났다.2개 이하의 배아가 이식된 경우가 76%를 차지하였으며

다태아 출산율은 23.8%로 보고되었다.동결배아이식의 경우 총 4,640건이 시술되었으며 시술

당 임신융은 26.7%,출산율은 20.3%를 보여 신선배아이식에 비하여 낮게 나타나고 있음을 알

수 있었다.동결배아이식의 경우 다태아 출산율은 17.8%로 나타났다.

2)관련 법률 및 제도89)

보조생식과 관련하여 연방차원에서 2004년 3월에 보조생식법(theAssistedHumanReproduction

Act)이 제정되었으며 2006년부터 시행되었다.2012년 6월 29일에 캐나다 예산 수행법(Budget

ImplementationAct)에 의해서 최종 개정되었다.90)

캐나다 보조생식법에서는 윤리적으로 받아들일 수 없고 캐나다인들의 가치에 맞지 않거나 인

체의 건강과 안전에 위험이 있다고 여겨지는 보조생식술관련 금지 행위들을 제시하고 있다.91)

또한 기증자의 사용 동의가 없이는 정자 또는 난자 또는 체외수정 배아의 사용을 금지하는

내용을 담고 있다.92)

87)http://www.healthycanadians.gc.ca/health-sante/pregnancy-grossesse/index-eng.php

88)Assistedreproductivetechnologies(ART)inCanada:2010resultsfrom theCanadianRegister,theIVF

DirectorsGroupoftheCanadianFertilityandAndrologySociety,Montreal,Quebec,Canada

89)ealthCanadaWebSite,http://www.hc-sc.gc.ca

90)PaulClaman,TheAssistedHumanReproductionAct,JObstetGynaecolCan2007;29(4):303-304

91)theAssistedHumanReproductionAct,Sections5-9

92)theAssistedHumanReproductionAct,Sections8
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그림 15캐나다 보조생식술 시술 현황

2012년 이전에는 연방차원에서 보조생식법(theAssistedHumanReproductionAct)에 관한

행정적 처리,관리를 연방정부의 보건담당 부서인 캐나다 보건부(Health Canada)의 the

AssistedHumanReproductionCanada에서 맡아 처리하였으나 보조생식술과 관련하여 연방정
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부의 역할을 현저히 줄이라는 2010년 캐나다(theBritishColumbiaSupremeCourt)대법원의

판결에93)따라 연방정부는 2012년 theAssistedHumanReproductionCanada의 기능을 연방법

률의 관리 및 정보의 제공 등으로 축소하고 실제적인 캐나다의 보조생식술 관련한 정책 및 행

정절차들을 모두 지방자치정부로 이양하였다.

현재 보조생식술과 관련하여 8개의 지방자치정부 각각의 상황 및 형편에 따라 상이한 정책

및 제도를 가지고 있고 지원기준 및 수행방법은 각각 다르게 운영되고 있는 실정이나 기본적

으로는 건강보험의 일환으로 제공되고 있다.

3)퀘백 주의 제도94)

2010년 8월 5일에 퀘백지방자치정부는 thehealthInsuranceAct를 개정하여 보조생식술이

법적으로 포함되도록 하였으며 그에 따라 난임치료에 재정지원을 시작하였다.

○ 정부의 역할 및 책임

-퀘백지방자치정부의 보조생식술관련 역할과 책임은 난임시술 비용에 대한 재정을 지원

하는 것만이 아니라 시술기관을 모니터링하고 시술을 받는 환자들과 그 결과로 출생하는

아이들의 건강을 보호하는 것이다.

○ 지원 목적

-퀘백주의 새로운 난임지원 프로그램의 가장 중요한 목적은 다태아 출산율을 감소시키는

것이다.다태아의 임신 및 출산은 많은 단기와 장기 위험 및 후유증에 연관되어있다.그

러나 환자가 비싼 시술비용을 지불하는 경우 그들은 시술 횟수를 줄이고 비용을 줄이면

서 아이를 얻고자 하기에 높은 성공률을 요구한다.

○ 지원 범위

-모든 퀘백주민은 3번의 과배란 IVF또는 6번의 자연배란 또는 변형자연배란 IVF의 재정

지원을 받을 수 있다.

-다음 주기의 과배란 IVF에 들어가기 전에 이전 주기로 생성되어 동결보존된 잔여배아를

이식하여야 한다.동결 배아 이식은 각 환자에게 3번씩으로 한다.

○ 지원 기준

-여성의 나이:법률 제정 초기에는 지원을 받을 수 있는 여성의 연령에 대한 제한은 없었

고 다만 폐경 때까지로 하여 임상의 손에 연령에 대한 제한 결정권을 주었다.그랬더니

93)theBritishColumbiaSupremeCourtjudgementintheOliviaPrattencase

94)http://www.iaac.ca/en
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eSET multiplepregnancyrate

2009 1.6% 25.6%

2010 50% 3.7%

표 64연도별 다태아 출산율

법률 시행 초기에 지원자 중 30% 이상이 임신율이 4%에 불과한 43세 이상이 차지하는

결과가 나타났다.그렇기 때문에 다시 개정을 하여 연령을 제한하는 것으로 하였다.

-자신의 난자를 사용하는 경우는 43세 이하,기증난자를 사용하는 경우는 50세 이하일 때

만 지원이 가능하다.

○ 이식 배아수

-새로 개정된 법률은 시술하는 모든 경우에서 선택적 단일배아이식(anelectivetransferof

asingleembryo,eSET)을 장려하고 있다.선택적 단일배아이식이란 원칙적으로는 1개의

배아이식을 허용하고 예외적인 상황에서 만 2개 또는 3개의 배아이식을 허용하는 것이다.

- 36세 이하의 환자는 2개까지 허용,36세 이상의 환자는 3개까지의 배아(또는 2개의

blastocyst)이식이 가능하다.그러나 이 경우 주치의는 그 결정의 근거가 있어야 한다.

-3개의 배아 이식은 조만간 없어질 것이다.

○ 퀘백지방자치정부는 이러한 선택적 단일배아이식정책이 다태아의 출산을 감소시켜 엄마와

아기의 건강관련 혜택을 줄 것이며 결과적으로 공공보건체계에서 예산의 감소가 가능할 것

으로 생각한다.이러한 직접 건강비용의 절감은 보조생식술의 시술비용을 보상하는 것으로

계산되었다.

○ 시술기관의 관리

-시술기관의 행정구조도 개편하여 medicalstaff,embryology및 andrology가 포함되는 의료

부분,착상전진단검사실,간호부분,행정부분 그리고 정신과 및 환자서비스부분으로 나누었

다.그리고 시술기관에서의 환자의 이동흐름을 바꾸었으며,그 흐름을 모니터링하는 것에 자

원을 배분하여 이 개선을 통해 동일한 시간 내에 환자의 숫자가 두 배 이상 되도록 하였다.

-공적지원으로 이루어지는 서비스의 지속적인 모니터링을 위하여 Callcenter를 운영하고 있

으며 정확한 정보의 전달과 안내를 위하여 전문성을 지닌 직원들을 고용하여 보강하고 있다.

○ 퀘백주의 이러한 새로운 공적재원에 의한 보조생식술지원 프로그램의 시행결과로 다태아의

출산율을 3.8%까지 줄이는 성과를 나타내고 있다.



- 101 -

○ 퀘백주는 새로운 난임지원 프로그램의 도입으로 체외수정으로 인한 다태아로 인하여 2010

년 130%~140%에 이르던 신생아집중치료실 점유율이 2012년에는 100%가 되었다고 한다.95)

4)보조생식술에 대한 세액공제 제도(퀘백주)96)

○ 퀘백주의 경우에는 2000년도부터 건강보험 이외로 인공수정(IUCorIUI)또는 체외수정(IVF)

시술을 진행하는 경우 세금을 내는 주민에게 시술비용의 50% 한도에서 시술대상자 또는 그

배우자가 세금공제를 신청할 수 있도록 하고 있으며,최고 년 10,000달러의 상한을 두고 있다.

○ 세액공제가 가능한 비용은 다음과 같다.

-시술의사 또는 시술병원에 지불한 비용

-의사의 처방에 의한 시술관련 약물비용

-시술을 받기위해 장거리 여행(250Km 이상)을 하는 경우 여행비용,이 경우 시술대상자

가 혼자 여행할 수 없다는 서류가 있다면 동반자의 여행비용도 가능하다.

○ 그러나 다음과 같은 경우에는 의료비용으로의 세액공제에서도 제외하고 있다.

-가임기가 지난 여성이 시술하는 경우

-퀘백주의 법률에97)의하여 허가를 받지 않은 시술기관에서 시술을 제공받은 경우

-한 개 이상의 배아를 이식하는 경우(의사의 결정에 따르는 경우 36세 이하의 시술대상자

는 2개,37세 이상의 시술대상자는 3개까지 가능하다.)

5)보조생식술로 인한 미숙아 출생의 비용관련 캐나다 사례

(Montralstudy:Singleembryotransfersaveslivesandmoney)98)

○ 캐나다에 전국적으로 1년에 840여명의 미숙아가 신생아집중치료실에 입원하며 40명의 목숨을

구하고 46명이 뇌손상을 피했으며 신생아집중치료실 총 입원일수는 42,400일로 조사되었다.

○ 몬트리올 대학의 소아과 의사인 KeithBarrington의 연구에 의하면 2005년 7월부터 2007년

7월까지 2년 동안 몬트리올 대학의 신생아집중치료실에 입원한 환자의 17%인 82명이 보조

생식술에 의하여 출생한 다태아로 조사되었다.저자는 의무적으로 단일배아이식을 시행하

는 경우 캐나다 건강보험은 신생아집중치료실의 하루비용이 1,000달러를 기준으로 할 경우

년간 4,000만 달러를 절약할 수 있는 것으로 주장하고 있다.

95)Interview withQuebec’shealthMinister:“OurFertility-FundingProgram OfferonlyAdvantage

96)http://www4.gouv.qc.ca/EN/

97)theRegulationrespectingclinicalactivitiesrelatedtoassistedprocreation

98)http://www.iaac.ca/en
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보조생식 시술 2009년102) 2010년103) 2011년104)

시술기관 수 484 474 481

자료를 제출한 시술기관 수 441 443 451

보고된 보조생식술 주기 수 146,244 147,260 163,039

보조생식술로 인한 출산건수 45,870 47,090 47,818

보조생식술로 출생한 아이 수 60,190 61,564 61,610

표 65미국의 보조생식술 실시 기관 및 실시 규모

6)데이터 관리

○ CanadianARTRegistry(CARTR)

-theCanadianFertilityandAndrologySociety(CFAS)에 의해서 캐나다 전역에서 이루진

보조생식술에 대한 정보를 등록하여 관리하는 시스템이다.

-허가받은 모든 보조생식술 시술기관은 1년 동안 실시된 모든 시술에 대하여 정보를 등록

하여야 한다.

라.미국99)

미국의 경우 시술에 대한 정부지원시스템은 없지만 결혼한 15-44세의 여성 6%에 해당하

는 150만 명이 난임으로 나타나고 있으며 연간 체외수정 시술이 15만 건 가까이 이루지고 있

는100)세계에서 가장 많은 보조생식술이 이루어지고 있는 나라이다.이렇게 거대한 보조생식

술의 의료시장을 미국 정부가 어떻게 관리하고 감독하며 규율하고 있는가는 많은 나라들에게

매우 중요하게 작용한다.

1)시술 현황

미국 질병관리통제센터(CDC)에서 발간한 2011년도 theNationalART Reports에 의하면

미국 전역에서 운영되고 있는 난임시술기관 중 481개의 불임시술기관이 관련 자료를 CDC에

제출하였다.자료를 제출한 451개의 시술기관에서 2011년에 실시된 보조생식 시술건수는 모두

163,039건으로 나타났고 보조생식술에 의한 출산건수는 47,818건이었으며 이러한 출산으로 인

해 출생한 아이는 모두 61,610명인 것으로 보고되었다.101)

99)http://www.cdc.gov/nchs/fastats/fertile.htm

100)Key Statistics from the NationalSurvey ofFamily Growth(/nchs/nsfg/abc list.htm,data are for

2006-2010)

101)CDC.2012.2010AssistedReproductiveTechnology,NationalReport.December.
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그림 162011년 미국의 보조생식술 현황

102)http://www.cdc.gov/art/ART2009/index.htm

103)http://www.cdc.gov/art/ART2010/index.htm

104)http://www.cdc.gov/art/ART2011/index.htm
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2)법률 및 제도

보조생식술과 관련하여 1992년에 theFertilityClinicSuccessRateandCertificationAct

of1992(FCSRCA),Section2(a)odP.L.102-493(42U.S.C.263-1(a))연방법이 제정되었다.그

러나 이 법을 근거로 하여 미국 내의 난임시술기관을 관리하고 시술기관들에서 이루어지고 있

는 보조생식시술과 관련된 자료들을 수집하고 있을 뿐 연방 차원에서 난임부부의 보조생식술

을 지원하는 내용을 담은 법률은 없다.105)사적보험에 의하여 보건의료서비스가 이루어지고 있

기에 대부분의 난임시술 또한 개인의 경제적 형편에 따라 사적영역에서 이루어지고 있는 형편

이다.그러나 현재 50개 주 중 15개 주에서는 주 법률로 보조생식술과 관련하여 건강보험 또는

기존의 제도 내에서 난임시술에 대한 급여지원관련 문제를 법률에 담아 시행하고 있다.106)보조

생식술과 관련하여 제도를 시행하고 있는 15개 주의 법률 내용은 다음과 같다.107)

가)Arkansas

HealthMaintenanceOrganization(HMOs)를 제외한 모든 건강보험은 체외수정(IVF)비용을

급여하도록 하고 있다.108)IVF의 비용을 급여받기 위하여서는 다음의 조건을 만족하여야 한다.

○ 환자는 보험계약자이거나 그의 배우자여야 하며 규정에 의해 급여된다.

○ 배우자에 의한 수정에 한한다.

○ 2년 이상의 난임 과거력 또는 다음과 같은 조건 중 1개 이상에 해당하여야 한다.

-자궁내막증(Endometriosis)

-diethylstilbestrol(DES,합성에스트로겐)에 치명적인 노출

-난관 막힘 또는 수술로 난관이 제거되어 수정이 불가능한 경우

-불임의 원인이 남성요인인 경우

○ 환자가 규정에 따라 우선적으로 저렴한 시술을 시행하였으나 성공하지 못한 경우

○ IVF시술은 Arkansas보건부에 의하여 허가받은 의료기관에서 이루어져야 한다.

○ 시술의료기관은 theAmericanCollegeofObstetriciansandGynecologists(ACOG)의 체외

수정 시술지침 또는 theAmericanFertilitySociety의 체외수정 시술프로그램에 대하여 최

소한의 기준에 적합하여야 한다.

○ 체외수정시술의 급여는 출산금여와 동일하며,최대 $15,000까지 가능하다.

105)theFertilityClinicSuccessRateandCertificationActof1992(FCSRCA)번역하여 첨부함.

106)http://www.reproductivefacts.org/insurance.aspx

107)http://www.ncsl.org/issues-research/health/insurance-coverage-for-infertility-law.aspx

108)Ark.Stat.Ann.§23-85-137and§23-86-118(1987,2011)
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나)California109)

캘리포니아 주법은 특정 보험자들에게 불임의 진단과 치료를 위한 급여를 제공할 것에 대

하여 요구하고 있다.입원 및 내과적 또는 외과적 비용을 급여하는 단체건강보험자들은(Group

HealthInsurers)근로자들에게 불임이 급여가 가능하다는 것을 알려야 한다.그러나 법률은

이들 보험자들이 급여하거나 또는 근로자들이 그들의 고용보험에 급여를 반드시 포함하도록

강제하지는 않는다.

○ 법률의 치료범위로는 불임에 대한 진단 및 진단검사,투약,수술,생식세포 난관내 이식

(GameteIntrafallopianTransfer,GIFT)를 포함하고 있다.

○ 법률은 특별히 보험자들에게 체외수정을 급여에서 제외할 수 있도록 하고 있다.

다)Connecticut110)

개인 및 단체건강보험의 규정은 불임의 진단과 치료를 위한 의료의 필수비용에 대한 급여

가 의무이다.급여가 되는 치료는 배란유도,자궁강내 정자주입술(interuterineinsemination,

IUI), 체외수정(in-vitro Fertilization, IVF), uterine embryo lavage, 배아이식(embryo

transfer),생식세포 난관내 이식(GameteIntrafallopianTransfer,GIFT),접합자 난관내 이식

(ZygoteIntrafallopianTransfer,ZIFT)그리고 low tubalembryotransfer이다.

○ 급여는 규정에 따라 1년 이상 자격을 유지한 사람으로 제한하고 있다.

○ 급여 제한 조건

-40세 이하

-4회 배란 유도,3회 IUI그리고 2회 IVF,GIFT,ZIFT또는 난관배아이식

-이식 배아 수 2개 이하

-ASRM 또는 SREI의 지침에 따른 시술기관에서 시술한 경우

○ 급여를 받고자 하는 자는 자신의 보험회사에 다른 보험회사의 규정에 따라 받은 모든 과거

의 난임 치료에 대하여 밝혀야 한다.

○ 종교적인 근로자들은 그들의 신실한 종교적 신념에 반하는 치료의 급여를 배제할 수 있다.

라)Hawaii111)

하와이 주의 법률은 체외수정(IVF)시술의 외래 비용 1회에 해당하는 급여를 제공하는 특

109)CaliforniaHealthandSafetyCode,Section1374.55

110)Connecticut,PublicActNo.05-196

111)HawaiiRevisedStatutes,Sections431-lOA-116.5and432.1-604
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정보험 상품을 의무화하고 있다.이 보험 상품들은 임신관련 급여를 제공하는 개인 및 단체건

강보험 상품들,병원계약 또는 의료서비스계약들을 포함한다.

○ 체외수정 시술이 급여되기 위해서 다음의 조건을 만족하여야 한다.

-배우자의 정자에 의한 수정이어야 한다.

-본인 또는 배우자의 최소 5년 이상의 난임 과거력이 있어야 한다.

-급여되는 다른 난임치료를 통해서 임신할 수 없어야 한다.

-ASRM 또는 SREI의 지침에 따른 시술기관에서 시술한 경우여야 한다.

○ 불임이 다음 중 하나 이상과 연관이 있는 경우여야 한다.

-자궁내막증(Endometriosis)

-diethylstilbestrol(DES,합성에스트로겐)에 치명적인 노출

-난관 막힘 또는 수술로 난관이 제거되어 수정이 불가능한 경우

-불임의 원인이 남성요인인 경우

마)Illinois112)

가입자 수가 25명 이상이면서 임신관련 급여를 하는 보험은 난임의 진단 및 치료에 관한 항

목을 급여하도록 하고 있다.급여에는 체외수정(IVF),Uterine embryo lavage,배아이식

(Embryo transfer,ET),인공수정(Artificialinsemination),생식세포 난관내 이식(Gamete

IntrafallopianTransfer,GIFT),접합자 난관내 이식(ZygoteIntrafallopianTransfer,ZIFT),세

포질내 정자주입술(ICSI),Low tubaleggtransfer를 포함하나,제한적이지 않다.

○ 최대 4회의 난자채취에 한정한다.

○ 체외수정(IVF),GIFT그리고 ZIFT은 다음의 조건을 만족하여야 한다.

-가능하고,저렴한 모든 의료적 치료가 이루어졌으나,임신에 이르지 못한 경우

-허용된 최대 난자채취횟수에 이르지 않은 경우

-ASRM 또는 SREI의 지침에 따른 시술기관에서 시술한 경우

○ 법률은 급여되는 시술이 자신의 교육 및 신념에 위배되는 것으로 여기는 종교 단체는 예외로 한다.

바)Louisiana113)

2002년 1월 1일부터 치료가 가능한 의학적 상태를 단지 불임이 원인이라는 이유로 급여에

서 예외로 하는 건강보험의 규정,계약 또는 상품을 법률로서 금지하고 있다.

112)IllinoisCompiledStatutesAnnotated.Chapter215.Sections5/356m and125/5-3

113)Subsection215.23.Acts2001.No.1045.subsection
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○ 특별한 예외는 다음을 포함한다:생식의약품,IVF또는 다른 보조생식시술들,난관결찰 및

정관절제수술 또는 다른 피임시술의 복원

○ 개별 보험가입 근로자의 경우에는 법률의 예외로 한다.

사)Maryland114)

메릴랜드의 주법은 메릴랜드 내에서 발매 또는 제공되는 경우,임신관련 급여를 하는 건

강보험과 병원보험은 IVF의 외래 비용도 급여하도록 의무화하고 있다.

○ HMO's는 다른 보험의 난임시술 급여와 동일한 급여를 제공하여야 한다.

○ 환자가 IVF급여를 받기 위해서는 다음의 조건을 만족하여야 한다.

-배우자의 정자만을 이용할 수 있다.

-저렴한 비용의 다른 시술에 의해 임신할 수 없어야 한다.

-ASRM 또는 SREI의 지침에 따른 시술기관에서 시술하여야 한다.

-최소 2년 이상의 난임기간이 있어야 한다.

-다음 중 1개 이상이 난임의 원인이어야 한다.

ㆍ자궁내막증(Endometriosis)

ㆍdiethylstilbestrol(DES,합성에스트로겐)에 치명적인 노출

ㆍ난관 막힘 또는 수술로 난관이 제거되어 수정이 불가능한 경우

ㆍ정자과소증 등 남성원인의 난임일 경우

○ 평생 3회의 IVF에 한정한다.

○ 평생 최대 $100,000까지 급여한다.

○ 법률은 급여되는 시술이 자신의 교육 및 신념에 위배되는 것으로 여기는 종교 단체가 요청

하는 경우는 예외로 한다.

○ 1994년부터 발효되었으며,50인 이하의 근로자 고용기관에서는 IVF급여를 예외로 할 수

있도록 하고 있다.

아)Massachusetts115)

메사추세스 주법은 임신관련 급여를 제공하는 HMOs및 보험회사들에게 불임의 진단과

치료에 필요한 비용을 급여할 것을 요구하고 있다.

○ 급여에는 다음이 포함된다.

114)MarylandInsuranceArticle§15-810.HealthGeneralArticle§19-706

115)AnnotatedLawsofMassachusetts.Chapters175,§47H;176A,§8K;176B,§4J;andl76G,§4,211CMR37.00
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-인공수정,체외수정,생식세포 난관내 이식,정자 또는 난자채취,세포질내 정자주입술,

접합자 난관내 이식

자)Montana116)

주법은 기본적인 예방의료서비스(preventivehealthcareservices)의 한 부분으로 HMOs

가 난임치료에 대하여 급여 할 것을 요구하고 있다.그러나 법률에서 불임의 정의 또는 급여되

어야 하는 서비스들에 대하여 정의하지 않고 있다.HMOs이외의 보험자들에게는 제공하여야

하는 필수항목에서 불임을 제외하고 있다.

차)New Jersey117)

뉴저지 주의 TheFamilyBuildingAct은 50명 이상을 대상으로 하며 임신관련 급여를 하

는 보험은 불임의 진단과 치료를 급여할 것을 요구하고 있다.이 법에서는 불임을 35세 이하

의 여성의 경우에는 2년간,35세 이상에서는 1년간의 성생활에도 임신이 되지 않는 경우로 정

의하고 있다.

○ 급여에는 다음이 포함되나,이에 한정하지는 않는다.

-진단 및 진단검사,투약,수술,체외수정,배아이식,인공수정,생식세포 난관내 이식,접

합자 난관내 이식,세포질내 정자주입술

○ 평생 4회의 난자 채취에 한정한다.

○ IVF,GIFT그리고 ZIFT급여기준은 다음과 같다.

-저렴하며 의학적으로 적절한 치료에도 불구하고 임신에 성공하지 못한 경우

-허용되는 난자채취의 최대 횟수에 이르지 않고 나이가 45세 이상인 경우

-ASRM 또는 SREI의 지침에 따른 시술기관에서 시술한 경우

○ 법률은 급여되는 시술이 자신의 교육 및 신념에 위배되는 것으로 여기는 종교 단체가 요청

하는 경우는 예외로 한다.

카)New York118)

보험자는 회복이 가능한 의학적 상태의 진단 및 치료를 위하여 급여하는 경우,불임이 원

116)MontanaCodeAnnotated.Sections33-22-1521and33-31-102

117)New Jersey PermanentStatutes:17B:27-46.1X Group Health InsurancePolicies;17:48A-7W Medical

ServiceCorporations;17:48-6X HospitalServiceCorporations;17:48E-35.22Health ServiceCorporations;

26:2J-4.23HealthMaintenanceOrganizations

118)New YorkConsolidatedLaws.Insurance.Section3221(k)(6).Section4303(s)
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인인 경우에 대해서 예외로 하는 것을 할 수 없도록 하고 있다.

○ 뉴욕 주 내에서 발매되는 개인 또는 단체의료보험은 최소 1년 이상 자격을 유지한 21세에

서 44세사이의 환자를 위하여 불임의 진단 및 치료에 대한 급여를 제공하도록 하고 있다.

○ 다음의 특정 시술은 예외로 한다.

-체외수정,생식세포 난관내 이식,접합자 난관내 이식,피임시술의 복원

○ 처방약물에 대한 급여를 포함하는 보험은 불임의 진단 및 치료를 위해 사용되는 약물 중,

식품의약품안전청에 의하여 허가된 약물일 경우에 급여하여야 한다.

타)Ohio119)

○ 오하이오 주 법률는 HMOs에서 불임을 포함한 기본적인 예방보건서비스(preventivehealth

careservices)를 제공하도록 하고 있다.

○ 오하이오 보험자은 불임서비스에 대하여 서술된 정의를 가지고 있지 않으나 시술은 의학적

으로 필수적인 것이어야 하는 것으로 서술하고 있다.

○ 실험적인 시술은 급여되지 않는다.

파)RhodeIsland120)

○ 로드 아일랜드 주의 법률은 임신관련 서비스를 급여하는 보험자 및 HMO's는 불임의 진단

및 치료에 대해서 의학적으로 필수적인 비용을 급여하여야 한다.

○ 이 법률은 불임에 대해서 결혼한 건강한 부부가 1년 동안에 임신을 할 수 없거나 하지 못

한 경우로 정의하고 있다.

○ 환자의 지불부분이 20%를 넘을 수 없도록 하고 있다.

하)Texas121)

○ 텍사스의 주법은 임신관련 서비스를 급여하는 보험은 체외수정 시술을 급여하도록 요구하

고 있다.보험자는 근로자들에게 이러한 급여가 가능한 것을 알리도록 하고 있다.

○ 그러나 보험자가 불임에 대한 급여를 제공하거나 보험에 불임에 대한 급여를 포함하도록

하는 것을 강제하고 있지는 않는다.

○ 체외수정 시술이 급여되기 위한 조건은 다음과 같다.

119)OhioRevisedCodeAnnotated§1751

120)RhodeIslandGeneralLaws(§27-18-30,27-19-23,27-20-20and27-41-33

121)TexasInsuranceCode,Article3.51-6
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-배우자간의 수정이어야 한다.

-급여가 되는 다른 불임시술에 의해서 임신할 수 없어야 한다.

-ASRM 또는 ACOG의 기준에 적합한 시술기관에서 시행하여야 한다.

-환자와 배우자의 원인불명의 불임이 최소 5년 이상이거나 또는 불임이 다음 상태 중 하

나 이상과 관련이 있어야 한다.

ㆍ자궁내막증(Endometriosis)

ㆍdiethylstilbestrol(DES,합성에스트로겐)에 치명적인 노출

ㆍ난관 막힘 또는 수술로 난관이 제거되어 수정이 불가능한 경우

ㆍ정자과소증 등 남성원인의 난임일 경우

고)WestVirginia122)

○ 웨스트 버지니아 주의 법률은 HMOs가 불임서비스를 포함한 기본서비스를 제공하도록 요

구하고 있다.

3)시술기관 및 데이터의 관리

가)시술기관 인증제

이 법에 의하여 난임시술기관의 배아 실험실(embryolaboratory)은 자율적으로 인증을 받

도록 하고 있다.현재 배아 실험실의 인증은 다음과 같은 3개의 기관들에 의하여 이루어지는

경우에만 인정되고 있다.

○ TheCollegeofAmericanPathologists/AmericanSocietyforReproductiveMedicine

○ TheJointCommissiononAccreditationofhealthcareOrganizations

○ theNew YorkStateTissueBankcertificationforARTlaboratories(NYSTB)

나)국가 보조생식술 감독시스템(NationalARTNationalARTSurveillanceSystem,NASS)

theFertilityClinicSuccessRateandCertificationActof1992(FCSRCA),Section2(a)

odP.L.102-493(42U.S.C.263-1(a))에 근거하여 미국질병관리통제센터(theCenterforDisease

Control,CDC)가 미국 내 모든 난임시술기관에서 이루어지고 있는 보조생식시술(ART cycle)

에 대한 자료들을 수집 및 관리하고 있다.CDC는 1986년부터 자발적으로 보조생식시술관련

122)WestVirginiaCode§33-25A-2
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해당 주
법제정

연도

급여

의무
급여제안 의무

IVF

급여포함

IVF

급여제외

IVF만

급여

Arkansas 1987 √(1) √

California 1989 √ √(2)

Connecticut 1989 √ √

Hawaii 1987 √ √(3)

Illinois 1991 √ √(4)

Louisiana 2001 √

Maryland 1985 √(5) √

Massachusetts 1987 √ √

Montana 1987 √(6)

New Jersey 2001 √ √

New York 1990 √(7)

Ohio 1991 √(8)

RhodeIsland 1989 √ √

Texas 1987 √ √

WestVirginia 1977 √(8)

(1)평생동안 최고 15,000달러까지 급여한다.

(2)IVF는 제외하나 GIFT는 급여한다.

(3)1회의 IVF외래비용 전액을 급여한다.

(4)첫 번째 시술에서 4개의 난자채취로 제한한다.아이가 태어난 경우 두 번째 출산을 위해 두 번의

난자 채취가 급여된다.25인 이하 근로자 사업장은 법에 의한 특별 급여를 제공하는 것을 면제한다.

(5)50인 이하 근로자 사업장은 법에 의한 특별급여를 제공하지 않는다.

(6)단지 HMOs에만 적용한다.다른 보험자들은 급여를 제공하는 것이 특별히 면제된다.

(7)교정이 가능한 의학적 상태의 진단과 치료에 급여를 제공한다.IVF를 교정 치료로 간주하지 않는다.

(8)단지 HMOs에만 적용한다.

자료출처 http://reproductivefacts.org/insurance.aspx

http://www.resolve.org/family-building-options/insurance_coverage/state-coverage.html?print=t

표 66미국의 주별 불임 시술비 급여 현황

회원시술기관의 데이터를 수집하고 관리해왔던 보조생식술협회(The Society forassisted

ReproductiveTechnology)와123)협력하여 1995년의 임신성공율 등 보조생식술관련 데이터를

1997년에 처음으로 발간하였다.또한,2001년부터 보조생식술데이터를 StateSurveillancedata

와 연계하기 시작하였으며 2002년부터 이환률 및 사망률에 대한 주간 보고서(theMorbidity

andMortalityWeeklyReport,MMWR)에124)보조생식술 조사와 관련 자료를 실기 시작하였

123)http://www.sart.org
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다.CDC는 국가차원의 데이터 수집 및 관리를 체계적으로 실시하기 위하여 2004년 국가 보조

생식술 감독시스템(theNationalARTNationalARTSurveillanceSystem,NASS)을 구축하기

시작하였으며 2006년부터 가동하였다.NASS는 Web-basedARTdatareportingsystem이다.

법률에 근거하여 미국 내 모든 보조생식시술 기관은 시행된 보조생식시술을 각 건마다 CDC

에 보고하여야 한다.국가 보조생식술 감독시스템은 CDC의 만성질병 예방 및 건강증진청

(NationalCenterforChronicDiseasePreventionandHealthPromotion)에 속해있는 Devisionof

ReproductiveHealth에 의하여 지원되고 있으며,실제적으로는 미국 보건성과의 계약에 의하여

Westat,Inc.와 SART에 의해서 미국 내에서 운영되고 있는 보조생식시술기관의 현황을 파악하고

그 데이터를 관리하고 있다.125)

○ 국가 보조생식술 감독시스템(the NationalART NationalART Surveillance System,

NASS)에 수집되는 데이터는 다음과 같다.

-환자의 인구통계학적 특성

-환자의 산과 및 의학적 과거력

-환자의 불임 진단

-보조생식술의 임상적 지표들

-임신 및 출산에 대한 정보들

이렇게 하여 얻어진 국가 또는 시술기관별 임신 성공률과 더불어 출생 몸무게,다태아,성

숙도 등 아기와 관련된 정보들도 소비자들에게 제공되고 있다.모든 시술기관은 보고된 자료

에 대한 입증을 요구받으며,CDC는 매년 회계감사(Audits)와 현장실사를 통해 데이터 확인을

실시하고 있다.데이터 확인의 방법으로는 자료를 제출한 시술기관 중 일부를 표본으로 추출

하여 데이터 확인을 담당하는 CDC의 직원들이 현장을 방문하는 형태로 진행하며,시술기관의

의무기록 등을 검사하고 그에 따라 보고된 데이터의 신빙성을 확인하게 된다.

NASS에서 수집된 자료들은 매년 ART보고서 형태로 발간되며 홈페이지를 통해서 모든

사람들에게 공개된다.이 보고서에는 개별 난임시술기관의 임신 성공율과 전국자적인 요약,임

신성공에 영향을 미치는 요인에 대한 정보 및 보조생식시술의 경향 등에 대한 정보들을 포함

하고 있다.

CDC는 보조생식술과 관련된 데이터를 다른 건강정보와 연계하여 사용하고 있으며,더 많

은 정보를 얻기 위하여 메사추세스 주,미시간 주,플로리다 주 등의 건강정보와 연계하는 공

124)theMorbidityandMortalityWeeklyReport(MMWR)

125)http://cdc.gov/reproductivehealth
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그림 17영국의 보조생식술 현황

동의 사업을 진행하고 있다.보조생식술 시술기관의 자료에 대하여 알고 싶은 누구나 언제든

지 방문하여 그 기관에 대한 정보를 찾아서 볼 수 있도록 공개하고 있다.126)

마.영국127)

영국은 1978년 세계에서 처음으로 체외수정을 통한 시험관아이인 ‘루이스 브라운’을 출생

시킨 나라이다.세계 최초의 시험관아이를 출산시킨 나라답게 보조생식술과 관련하여 독립된

법률을 1990년에 제정하였으며 또한 오로지 보조생식술만을 관리·감독하기 위한 독립된 관청

을 가지고 있는 유일한 나라이다.

126)http://nccd.cdc.gov/DRH_ART/Apps/FertilityClinicReport.aspx

127)http://www.hfea.gov.uk/



- 114 -

1)시술 현황128)

2011년 총 48,147명의 여성이 61,726건의 체외수정 시술을 받았으며 2,087명의 여성이 4,091

건 기증정자 인공수정을 받았다.총 체외수정 시술건수 중에서 73.4%는 자신의 신선난자를 이용

한 것이며,자신의 동결난자를 이용한 것이 17.0%,기증 신선난자를 사용한 경우가 2.5%,기증

냉동난자를 사용한 경우가 0.5%,기증정자를 이용한 인공수정이 6.6%인 것으로 나타났다.

2)시술 재원

2011년 시술된 체외수정 시술의 40.3%는 영국의 국가보건의료시스템(NationalHealthService,

NHS)에 의해서 이루어졌으며,나머지 59.7%는 사설 시술기관을 통해 이루어져 난임부부 자비

부담으로 이루어졌다.반면 기증정자 인공수정(DonorInsemination)은 17.9%만이 NHS에 의해

서 이루어졌으며,나머지 82.1%는 시술받는 사람의 자비부담으로 이루어졌다.영국의 경우 난

임 시술비 정부지원 제도를 가지고 있긴 하지만 실제로는 상당부분의 경우 난임당사자들이 비

용을 감당하고 있는 것이다.

3)관련 법률 및 제도

가)‘인간수정및배아에관한법률’(HumanFertilizationandEmbryologyAct)

이 법은 1990년에 제정되었으며 보조생식술과 관련된 의료행위 전반에 대한 규제와 생식

세포 및 배아를 가지고 하는 연구 전반에 대한 규제에 관련된 내용을 담고 있다.2005년 the

House ofCommon Science and Technology SelectCommittee에 의해서 펴낸 ‘Human

ReproductiveTechnologiesandthelaw’를 시점으로 하여 법에 대한 개정 논의가 활발히 진

행되면서 영국 보건부의 3년간의 개정 작업을 거쳐 2008년에 전면 개정이 이루어졌으며,2010

년 4월 이후 모든 개정 내용이 발효되어 시행되고 있다.이 법을 근거로 하여 영국에 있어서

보조생식술 시술기관의 관리 및 감독 등 보조생식술과 관련된 총괄업무를 담당하는 Human

FertilizationandEmbryologyAuthority가 구성되었다.

이 법은 첫째 theHumanFertilizationandEmbryologyAct1990의 개정 부분,둘째.보

조생식술로 인하여 발생하는 가족관계와 관련하여 정리하고 있는 부모(parenthood)부분,셋

째,기타 일반사항(miscellaneousandGeneral)으로 구성되어 있다.

128)Fertilitytreatmentin2011,trendsandfigures,HumanFertilizationandEmbryologyAuthority,Autumn2013
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4)난임시술관련 정부지원 제도129)

영국은 국가보건의료체계(NationalHealthServiceSystem)를 가지고 있는 나라이다.그러

나 난임과 관련된 보조생식술 시술비의 경우,보건의료체계를 통해서 이루어지고는 있으나 비

용의 지불방식은 일반 의료와는 조금 달리 마련된 의학적 기준에 적합하고 그 지역의 지원기

준에 맞는 경우에 한정하여 지원하고 있다.130)

가)지원시술 종류 및 지원횟수

NHS는 체외수정 또는 세포질내 정자주입술의 비용을 제공하고 있으며 지원이 가능한 주

기의 수는 지역에 따라 다양하다.NHS에서 보조생식술을 지원받기 희망하는 경우,우선 먼저

자신의 주치의(GeneralPhysician)로부터 추천이 필요하다.추천을 얻기 위해서는 영국의 다양

한 정부기관의 특정기준을 충족해야만 한다.치료는 거주지역의 병원에서 받을 수 있으나 지

역일차의료위원회(localPrimaryCareTrust,PCT)와 계약이 이루어져 있는 경우에는 사설기

관에서도 시술이 가능하다.만일 NHS지원을 받을 수 없는 경우이거나 본인이 시술비를 지불

할 계획이라면 어떤 사설시술기관에서라도 시술이 가능하다.주치의에 의하여 NHS지원이 가

능한 것으로 판단되어 난임시술기관으로 전원시킨 경우에 환자는 대기자 명단에 등록되고 대

략 18주 정도를 기다려야 한다.

영국의 보건성에서는 장기적으로는 모든 지역일차의료위원회(localPrimaryCareTrust,

PCT)가 NationalInstituteforClinicalExcellenceClinical(NICE)가이드라인에 따라 총 3주

기의 체외수정을 제공하여야 한다고 발표하였다.131)

나)약물처방 비용

비록 NHS지원의 대상이라도 특정기준에 의하여 처방비용이 면제되는 경우가 아니라면

일반적으로 과배란 유도제의 처방비용은 본인이 지불하여야 한다.

다)영국 각 지역별 보조생식술 정부 지원의 기준

○ England

-39세까지 여성에 한하여 총 3회의 IVF를 실시하도록 하는 NICE의 가이드라인을 따른다.

129)http://www.hfea.gov.uk/fertility-treatment-cost-nhs.html

130)http://www.infertilitynetwork.com/niac2

131)Fertility:assessmentandtreatmentforpeoplewithfertilityproblems,February2013,NationalInstitutefor

ClinicalExcellenceClinicalGuideline
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IVF(체외수정) FET(냉동배아이식) 나이 제한

NICE권고 3회 -
39세

40-42세:1회

England 3회 - 23-39세

Wales 2회 - 23-39세

Scotland 2회 1회 39세

NorthernIceland 1회 1회 39세

참고문헌 Fertility:assessmentandtreatmentforpeoplewithfertilityproblems,February2013,

NationalInstituteforClinicalExcellenceClinicalGuideline

http://www.infertilitynetwork.com/niac2

표 67영국의 지역별 보조생식술 지원 횟수

-이전에 IVF를 시행한 적이 없고 난소기능이 저하되지 않은 40세~42세의 여성의 경우에

는 총 1회 IVF가 가능하다.

○ Wales

-총 2회의 IVF가 제공된다.

-NICE의 가이드라인을 따라 지원여부를 결정하고 있다.

-Welsh정부에 의해 NHS에서 진료제공이 승인된 의료기관이 적기 때문에 오래 기다려야 한다.

○ Scotland

-TheExpertAdvisoryGrouponInfertilityinScotland(EAGISS)라는 난임시술관련 자문

위원회를 구성하여 자체적으로 지원기준을 마련하고 있다.

-기준에 적합한 경우에 2회의 IVF를 제공하도록 하고 있다.냉동배아가 있는 경우에는 3

번째로 1회의 냉동배아이식이 더 가능하다.

○ NortherIceland

-적응증이 되는 환자에게 1회의 체외수정과 1회의 동결배아이식을 제공하고 있다.

5)NHS보조생식술 지원 기준

영국의 국가보건의료시스템(NHS)내의 공공의료기관에서 보조생식술을 받기위해서는 다음

과 같은 기준을 만족하여야 한다.

○ 불임의 기간

-생식기관에 이상이 없으면서 정상적인 부부생활로 2년 이상 임신이 되지 않은 경우에 지

원을 받을 수 있다.
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○ 나이

-여성의 나이가 23세~39세인 난임부부를 대상으로 한다.

○ 몸무게(BMI)

-몸무게가 과도하게 저체중이거나 비만인 경우에는 그 자체가 난임의 원인으로 작용할 수

있으므로 BMI가 19~30사이에 해당할 경우에는 지원을 받을 수 없으며 우선적으로 정상

적인 체중으로 만들 것을 주치의는 권고하도록 하고 있다.

○ 흡연

-흡연이 난임을 야기시키는 원인으로 작용하기도 함으로 부부 중 어느 한 쪽이라도 흡연

을 하는 경우에는 정부가 지원하는 시술비 지원대상에서 제외되며 우선적으로 금연을 하

도록 권고하고 있다.

○ 이전 체외수정 시술여부

-NICE의 가이드라인에 의하면 3회를 넘어서는 체외수정 시술의 경우,임상적인 효율성이

확실하지 않으며 이전에 받은 체외수정 시술 횟수가 증가될수록 임신율과 출산율이 감소

함으로 이전에 받은 시술을 본인자비로 진행했던지 NHS에서 지원을 받아서 진행했던지

상관없이 이전에 시행된 IVF의 시술 횟수가 총 3회 이상인 경우에는 정부의 시술비 지

원을 하지 않는 것을 고려하고 있다.

○ 자녀의 여부

-현재 부부사이에서 자녀가 있는 경우는 지원을 받을 수 없다.그러나 현재의 부부관계에

서 자녀가 없다면 이전의 결혼에 의한 자녀가 있는 경우라도 가능하다.입양한 아기가 있

는 경우에도 동일한 기준을 적용한다.

○ 이전의 불임수술

-본인이 원해서 정관수술 및 난관결찰술 등의 영구적인 피임수술을 시행하였고 시술을 받

을 당시에 이에 관련된 정보를 확실하게 받은 경우에는 복원수술이나 난임치료에 대하여

NHS의 지원을 받을 수 없다.만일 환자의 상황이 영구불임 시술을 정당화할 수 있다면

임상의사는 예외적인 사례를 위한 절차를 통해서 이들의 시술에 NHS지원을 신청하여야

한다.

6)인간수정배아관리청(HumanFertilityandEmbryoAuthority,HFEA)

HumanFertilityAct를 근거하여 만들어진 기관으로서 배아의 생성 및 사용에 관한 모든

업무를 총괄적으로 관리하는 독립된 기구이다.전 세계적으로 유일하게 보조생식술과 관련된
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업무만을 담당하기 위하여 독립적으로 구성된 영국의 보건부가 지원하는 집행적 비정부 공적

기구이다.우리나라가 배아생성 및 이용 등 보조생식술 전반에 대한 종합적인 관리를 담당할

조직을 구성할 경우 가장 먼저 참고하여야 할 조직이다.

그림 18인간수정배아관리청 홈페이지

가)인간수정배아관리청의 업무

생식세포와 배아의 구득,보관,검사,연구,의료적·비의료적 사용과 관련된 활동을 감독하

고 규제하는 역할을 한다.보조생식술 전반에 대한 데이터의 수집 및 관리를 담당하며 수집된

정보를 근거로 하여 시술기관과 관련된 자료를 일반 국민에게 공개·제공하여 적절한 시술기관

을 선택할 수 있도록 한다.

나)인간수정배아관리청의 조직과 인적 규모

조직의 구성은 ① ComplianceandInformation,② BusinessPlanning,Finance,Facilitiesand

IT③ ChiefExecutive’sandStrategy3개 부서로 되어 있으며 ComplianceandInformation부서

에 26명,BusinessPlanning,Finance,FacilitiesandIT부서에 15명,ChiefExecutive’sand

Strategy부서에 20.4명(파트타임제 포함한 숫자)등 총 67명의 직원이 근무하고 있다.
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그림 19HFEA의 조직구조

다)인간수정배아관리청의 예산

2012-2013년 회계기준으로 전체 수입은 사백오만파운드(약 68억8천5백만원),지출은 5백10

만파운드(약 86억7천만원)이다.수입의 대부분(92%)은 보조생식술 시술시 의무적으로 지불하

도록 하고 있는 수수료로 충당하고 있으며 나머지는 보건부가 보조금(Grant-in-Aid)으로 지원

하여 운영하도록 하고 있다.기관의 운영에 관련된 자세한 운영 내역은 아래(그림-20)와 같다.

그림 20HFEA의 전체 수입과 지출(annualreportandaccountof2012-2013)
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DI/IVFtreatmentandstoragecentres

New licenceapplication £500

Renewallicenceapplication £500

Thirdpartyagreement(foragreementswithcentresnotlicensedbytheHFEA) £250

Renewallicenceapplication(smallDIonlycentresregisteredpriortoJuly2007
andwhichperformed49orfewertreatmentscyclesthepreviousyear)

£250

Recurringfees

ChargeableIVFtreatment*(includingICSI) £75

DItreatment £37.50

Storageonlycentres

New licenceapplication £200

Renewallicenceapplication £200

Thirdpartyagreement(foragreementswithcentresnotlicensedbytheHFEA) £250

IUItreatmentonlycentres

New licenceapplication £975

Renewallicenceapplication  £500

Thirdpartyagreement(foragreementswithcentresnotlicensedbyHFEA)  £250

Recurringfees  £2950

Annualactivity

Researchcentres

New licenceapplication(smallprojects) £500

Renewallicenceapplication(smallprojects) £500

New licenceapplication(forprojectsinvolvingthederivationofhumanembryonic
stem cellsorcellnuclearreplacement)

£750

Renewallicenceapplication(forprojectsinvolvingthederivationofhuman
embryonicstem cellsorcellnuclearreplacement)

£750

Allcentres

Chargeablevariationstolicence-changeofpremises £500

Othervariationstolicence £0

표 68 HFEA의 라이센스 수수료 체계

라)인간수정배아관리청의 수수료

개정 인간수정및배아에관한법률(HFEAct,1990)에 따라 인공수정,체외수정 등 보조생식술,

생식세포와 배아의 보관,인간 배아를 이용한 연구 등은 허가를 받은 기관만이 이와 관련된 활

동을 할 수 있도록 허용하고 있는데 이런 사항과 관련된 모든 허가는 인간수정배아관리청
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(HFEA)에 의해 이루어진다.또한,HFEA는 HFEAct,1990에 근거하여 허가 등과 관련된 수수

료(fee)를 받을 수 있으며 그에 따라 관련 허가 신청,지원,갱신과 부여,변경 등을 시행할 때

클리닉에 수수료를 부과하여 기관운영에 사용한다.또한 보조생식술 시술기관은 인공수정,체

외수정 등의 보조생식술을 실시할 때 1회 당 일정액의 수수료를 받고 있다.

마)체외수정 및 인공수정 시술관련 수수료

○ HFEA는 이 수수료를 통해 환자들에게 HFEA 라이센스를 받은 시술기관이 법을 준수하면

서 안전하고 적절한 시술을 하도록 하며,HFEA가 정기적으로 시술기관을 감독한 후 보고

서를 발표하는 것으로 일반인에게 공개함으로서 시술에 대한 질을 보증하고 있다.

○ 수수료는 NHS소속 병원이든 아니든 간에 HFEA에 납부하도록 하고 있다.

○ 2012년 8월 현재 체외수정(IVF)한 주기 당 75파운드,한화 12만7천원을,기증정자 인공수정

(donorinsemination)한 주기 당 37.5파운드,약 6만3천원의 수수료를 부과하고 있다132).

○ 선택적 단일배아이식(electivesingleembryotransfer,eSET)의 경우,횟수와 관계없이 처

음 한 번만 수수료를 부과한다.2009년 영국은 다태 임신율을 줄이기 위해 eSET정책을 도

입했는데,이를 권장하기 위한 방편인 것으로 사료되어진다.

○ 어떤 병원은 전체 시술 비용 속에 이 수수료를 포함하여 받기도 하며,일부 병원은 별도로

환자에게 수수료를 청구하기도 한다.

바.스웨덴133)

1)시술 현황

스웨덴 인구는 2013년 현재 약 950만 명이며,전국에 약 16개의 체외수정을 하는 불임시술

기관이 있다.16개 중 6곳은 대학에서 운영하는 공공의료기관이며 10곳은 민간이 운영하는 사

설시술기관이다.연간 약 13,000건의 체외수정 시술이 이루어지는 것으로 추정되어지고 있다.

2) 관련 법률

스웨덴에는 보조생식술과 관련하여 여러 가지의 법률이 있다.다음은 보조생식술 시술 시

에 준수하여야 하는 법률이다.

132)http://www.hfea.gov.uk/1899.html

133)ART PracticeStrategyinSweden:SafeandSound?JanIOlofsson,MD PhD,KarolinskaUniversity

HospitalStochholm,Sweden,CERM,2013,p60
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○ 가족관계에 관한 법률(Law onparenthood,1949)

○ 수정에 관한 법률(1984)

○ 체외수정에 관한 법률(1988)

○ 생식세포 기증 및 여성동성애자커플을 위한 정자 기증 인공수정에 관한 법률(2005)

○ 유전적 통합성에 관한 법률(Law ongeneticintegrety,2006)

○ 인체조직을 다룰 때의 품질과 안전에 관한 법률(2008)등으로 규율 하고 있다.

3)보조생식술 지불보상시스템

○ 공공클리닉

-지역에 따른 차이가 있으며 2~3회를 지원한다.

-여성의 나이가 40세까지만(38-41세)지원한다.

-본인 부담금은 약 16만원/년이다.

○ 민간클리닉

-주에서 치료비를 보상해주는 제도는 없다.

-시술비용은 430만원~500만원/주기 정도이다.

○ 모든 클리닉

-주에서 약제비를 거의 보상한다.

-약제비용은 최대 30만원/년이다.

○ 년간 정부투자:205,000스위스프랑

4)법률로 허용되는 보조생식술의 종류

스웨덴에서 허용 가능한 보조생식술의 종류로는 자궁내 인공수정,과배란 유도 체외수정,세

포질내 정자주입술(보조부화술,배아동결 포함)이며 인공수정과 체외수정의 정자기증의 사용은

이성부부와 여성동성애자커플에게는 허용하며 여성혼자 임신하고자 하는 경우에는 허용되지 않

았다고 2015년부터 허용할 예정이라고 밝혔다.그러나 배아기증이나 대리모 등에 대해서는 허용

하고 있지 않으며 PGD는 허용하지만 PGS는 허용하고 있지 않았다.동결보존의 경우에도 배아

는 최대 5년까지 보존이 가능하였으며,정자는 56세까지만 저장할 수 있도록 하였다(표-69).

5)보조생식술관련 데이터 관리

국가적인 체외수정 시술 등록시스템 ‘Q-IVF'을 구축하여 모든 시술기관이 사용하도록 하

고 있다.모든 개인별 PIN코드를 설정하고 있으며 자궁내 인공수정의 경우는 제외하고 있다.
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시술 종류 허용 여부

자궁내 인공수정 허용함

과배란 유도 허용함

체외수정,세포질내 정자주입술(보조부화술,배아동결 포함) 허용함

정자기증(인공수정,체외수정,세포질내 정자주입법)

-Hetersosexual커플

-여성동성애자커플

-여성 혼자

허용함

허용함

허용하지않음

(*2015년부터 허용예정)

난자기증 허용함

배아기증 허용하지않음

대리모 허용하지않음

배아생검/착상전유전진단(PGD) 허용함

배아생검/착상전유전검사(PGS) 허용하지않음

동결보존(사춘기 이후에 한함)

-성숙/미성숙 난자

-배아

-정자

-난소/정소생검

-성전환자

개수 제한없이 허용함

최대 5년 허용함

56세까지 허용함

허용함

허용함

난소자가이식 허용함

자궁이식 특수한 허가;10건의 사례

표 69스웨덴 허용 가능한 보조생식술 종류

전체적인 보조생식술 임상자료(100% 범위)를 등록하도록 하며 의사의 연례보고가 온라인에

게재되도록 하고 있다.

○ 스웨덴의 체외수정 시술기관 등록시스템/데이터베이스

-LinneFiles(아래 그림 참조),Win-IVF

-전자의무기록(텍스트 버전):Cosmic,TakeCare,Melior,BMS

6)인력 기준

배아를 생성하는 연구실의 직원에 대한 특정요건이 있는 것은 아니나,직원의 교육 및 역

량시험에 대한 근거를 기록하도록 하고 있으며 정기적인 역량평가,전문성 개발에 주력하고 있
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다.배아생성 연구실에서 일하는 직원은 법적인 측면과 윤리적 측면에 대한 지식이 충분하여야

한다.Embryologist(발생학자)에 대한 EuropeanSocietyofHumanReproductionandEmbryology

(ESHRE)인증을 실시하고 있으며,지속적인 발생학 교육인증(CEEC)및 갱신도 실시하고 있다.

이에 따라 각 시술기관마다 충분한 수의 인력이 확보되어야 하며 연구실 및 임상관리자의 학

문적‧실무적 경험이 주기적으로 기록되도록 해야 하며 경력있는 의료상담자에 대한 접근성은

필수로 하고 있다.

그림 21스웨덴 체외수정 클리닉 등록시스템

7)이식 배아 수

단일배아이식의 정책으로 2013년 현재 법률에 의하여 한 개의 배아만 이식하는 것을 원칙

으로 하고 있다.일부 예외를 인정하고 있으나 3개의 배아를 한 번에 이식하는 것은 절대로

불가능하다(10년 전부터 금지).

예외의 경우,

○ 신섭배아 이식:3회 이상의 성공적이지 않은 신선배아이식,양질의 배아가 없는 경우.

○ 동결배아이식:난할구 감소 50%

○ 두 번의 동결배아이식은 한 번의 신선배아이식으로 간주한다.

○ 이식배아수의 변화

그림–22는 1982년부터 2007년까지 스웨덴에서의 쌍둥이 분만율을 나타낸 것이다.그림을

보면 1992년 이식배아의 수를 3개에서 2개로 제한 한 후 쌍둥이의 출산이 감소하는 경향을 보
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이기는 하나 그다지 크게 나타나지 않은 반면 2001년 2개에서 1개로 제한한 이후에는 급격하

게 쌍둥이의 출산율이 감소되는 것을 알 수 있다.134)

그림 22스웨덴의 체외수정 후 두 쌍둥이 분만,1982-2007

사.독일135)

1)시술 현황

독일은 2013년 현재 약 8,200만명의 인구로 세계에서 15번째로 인구가 많은 나라다.2009

년 TheEuropeanSosietyofHumanReproductionandEmbryology(ESHRE)의 조사에 의하

면 독일 전역에 121개의 시술기관에서 총 67,349건의 체외수정시술이 이루어졌다.전체 67,349

건의 체외수정 시술 중 IVF가 11,664건,IVF/ICSI가 37,772건,FER이 17,913건이었으며 그 결

과 10,073명이 출생하여 총출생아의 1.5%를 차지하였다.136)

2)관련 법률

134)www.oneatatime.org.uk:보건교육사이트

135)ESHRE.2009.ComparativeAnalysisofMedically Assisted Reproduction in theEU:Regulation and

Technologies.FinalRepor.2009.p8

136)A.P.Ferraretti,V.Goossens,M.Kupkaetc,ESHRE.2013.AssistedreproductivetechnologyinEurope,2009:

resultsgeneratedfrom Europeanregisters.HumanReproduction.Vol.28.No.9.pp2318-2331.
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가)배아보호법(theEmbryoProtectionActof1990

독일은 기본법(헌법)에 의해 착상된 배아 및 태아가 보호를 받는 배아와 태아의 권리를 매우

중요시하는 나라이다.137)1980년 중반부터 체외수정 시술이 이루어지기 시작한 이후 보조생식술

로 인한 착상 전 배아의 생성으로 인한 법률적 및 윤리적 문제들이 발생하여 1990년 독일은 배

아의 생성과 페기를 강하게 규제하는 배아보호법(theEmbryoProtectionActof1990)을 제정하

고 배아의 생성 및 폐기와 관련한 일체의 행위들을 이 법을 따라 수행하도록 하고 있다.138)

독일의 배아보호법(theEmbryoProtectionActof1990)은 생식술의 남용금지,인간배아의

남용금지,성별 선택의 금지,허가되지 않는 수정에 대한 내용,허가되지 않는 배아이식에 관

한 내용,사망한 자의 생식세포로 인한 인공수정 금지,인간 생식세포의 인위적인 변경의 금

지,복제의 금지 키메라 및 하이브리드의 생성 금지 등을 내용을 중심으로 하여 배아의 생성

을 법률로서 규율하도록 하고 있다.

나)사회법

독일 사회법 제5권 27조 a항에서는 임신을 인위적으로 유도하기 위한 의료적인 조취들이

가능한 경우에 대하여 정의하고 있다.다음과 같은 경우 의학적 치료를 통한 임신의 유도가

가능하다.

1.임신을 유도하기 위한 의료조치들이 필요하다는 확인이 있을 경우

2.임신을 유도하기 위한 의료조치들을 통해 임신이 유도될 가능성이 충분하다는 의사의 확인

이 있는 경우.그러나 이 조치가 세 번의 시행으로 아무런 성공을 거두지 못했다면 충분한

가능성이 더 이상 존재하지 않는다.

3.이러한 조치들을 필요로 하는 사람들이 결혼한 사이일 경우

4.오직 부부의 정자와 난자를 이용할 경우

5.조치 시행 전에 직접 치료를 담당하지 않는 의사가 부부에게 의료적,심리사회적인 측면을

참작하여 이러한 치료에 대해 통보하였으며 그 의사가 사회법 제121조 a항에 따라 허가받

은 의사 중 한명이나 시설들 중 하나에 이러한 측면을 알렸을 경우에 한하도록 하고 있다.

3)독일 법률로 허용되는 보조생식술의 종류

독일 배아보호법에서는 배아생성과 관련하여 다음의 내용으로 규율하고 있다.

137)John A.Robertson Reproductive Technology in Germany and the United States :An Essay in

ComparativeLaw Bioethics,ColumbiaJournalofTransnationalLaw,43:189,

138)theEmbryoProtectionActof1990의 독일어 원문을 번역하여 부록에 첨부하였음
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시술 종류 허용 여부

자궁 내 인공수정 허용함

체외수정,세포질내 정자주입법,배아동결 허용함

정자 기증 허용하지 않음

난자 기증 허용하지 않음

배아 기증 허용하지 않음

대리모 허용하지 않음

표 70독일 법률로 허용 가능한 보조생식술 종류

4)이식 배아 수

배아보호법 제1절 조에 의하여 주기 당 3개 이상의 배아를 여성에게 이식시킬 수 없도록 하

고 있다.

5)난임 시술비 정부 지원 정책139)

○ 지원 연령

-결혼한 경우에 한하며,여성은 만 25세 이상~40세 미만,남성은 만 25세 이상~50세 미만

의 경우에 정부의 지원이 가능하다.

○ 지원 방법

-의료보험을 통해 시술비의 지원이 이루어진다.정부지원으로 난임시술을 받고자 하는 경

우에는 규정된 서류를 구비하여 치료 시작 전에 의료보험조합에 치료계획서를 제출하여

승인을 받아야 한다.

○ 지원 금액

-의료보험은 치료계획서를 통해 승인을 받은 보험가입자가 난임 시술을 받을 경우 발생한

난임 시술 비용의 50%를 부담한다.

○ 지원횟수

-임신의 가능성이 충분하다는 의사의 확인이 있을 경우에 3회에 한하여 지원이 가능하다.

독일 사회법 제5권 27조

139)사회법 제5권 제27조 a항 원본을 번역하여 부록에 첨부하였음
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제5장.난임 시술 비용

난임시술의 비용은 예산을 마련해야 하는 중앙정부나 지방자치단체 그리고 실제 비용을 지

불하여야 하는 난임부부 모두에게 매우 중요한 사안이다.정부는 지원사업의 장기적인 계획을

수립하고 현재 진행되는 사업을 수행하기 위해서 수가 및 비용에 대한 정확한 파악이 필요하

다.정확하게 파악된 수가 및 비용은 지원사업에 필요한 예산의 규모를 추정하고 또한 기존에

수행된 사업에 대해서 평가하고 지원사업에 대한 참여자들 즉,국민들의 만족도를 측정하는데

중요한 도구로 사용되어질 수 있을 것이다.

그러나 현재 1회당 일정액의 지원금을 정해 놓는 형태로 정해진 금액의 한도 내에서 지원

하고 있으며 한도가 초과되어 발생하는 비용에 대해서는 얼마가 되었던지 시술참여자 본인이

지불하는 구조에서는 비용에 대한 정확한 파악이 어려운 실정이다.현재,지원상한 금액을 넘

어서 발생하는 비용에 대해서 병원이나 시술대상자는 완벽하게 보고해야 할 의무가 없고 지원

사업에 의해 시행되는 난임시술에 대한 수가나 비용의 기준이 정해진 것이 없으며 지원금의

신청 시에 작성하여 제출하는 시술비청구서에는 총 청구금액만 명시하도록 되어 있어 시행된

시술에 대한 상세한 내용을 알 수 없는 형편이다.물론 시술비청구서 제출 시에 시술확인서

및 영수증을 제출하도록 하고 있으나 첨부되는 영수증에 대한 일정한 형식이 있는 것이 아니

라 각각의 시술기관마다 제출 양식이 다르다.일부 병원의 경우 상세한 내역을 표시하는 반면

다른 병원은 상세비용에 대한 기술이 없는 경우도 있다.이런 형편에서 영수증을 통해 시술관

련 수가 또는 상세한 시술내역에 따른 비용을 파악하는 것은 쉽지 않은 일이다.

이런 지불체계구조에서 2006년도부터 2012년까지 비용에 대한 자세한 분석 연구나 또는 참

여자를 대상으로 하는 설문조사를 진행한 적이 없기 때문에 지원사업에서 보조생식술의 시술

수가 및 비용 상황에 대한 자료를 찾아보기 어려웠다.다만 년도별 사업결과보고서에서 일부

분 미미하게 비용에 대하여 다루어지고 있었다.

2006년도 지원사업은 시작 당시 정부가 체외수정 1회 시술비 중 150만원을 지원하는 것으

로 시작하였다.그 후 150만원이 2009년에 1회 당 180만원을 지원하는 것으로 증가되었다.어

떠한 근거로 150만원의 20%에 해당하는 30만원을 상향조정하였는지는 알지 못하나 180만원으

로 증가되었음에도 불구하고 난임시술을 받는 난임부부들은 여전히 시술비가 부담스럽다는 의

견이 많다.본 연구의 일환으로 2006년 이후 지원사업에 참여한 경험이 있는 여성들을 대상으

로 설문조사를 실시하였는데 이 설문에 참여한 62명의 여성 중 국가가 지원하는 시술비의 지
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원이 전혀 충분하지 않다고 답한 경우가 25명,충분하지 않다고 답한 경우가 31명으로 90%에

이르는 56명이 정부의 시술비 지원에 대하여 만족하지 못한다고 답하고 있었다.140)

2010년도의 경우 난임부부 시술비 지원사업에 총 51,892,827,674원이 지원되었으며 2011년

도의 경우에는 총 63,404,891,976원이 지원되었다.지원사업의 결과 총 2010년에 11,346명이 출

생되었고 2011년에는 13,339명이 출생된 것으로 나타났다.그럼으로 1명의 출생아를 출생시키

기 위해서 2010년에는 평균 4,573,667원,2011년에는 평균 4,753,347원이 지원된 것을 알 수 있

었다.

보건소 보건소

<체외수정 시술비 지원사업> <인공수정 시술비 지원사업>

지원사업 참여자

지원사업 참여자

시술비 청구시 구비서류 제출

-시술확인서,병원 및 약국 영수증

시술기관

의료비청구시 구비서류 제출

-피시술자 명단,난임치료 확인서,

통장사본,진료영수증

시술기관

①

진단서

발급

②

체외

수정

시술

지원

신청서

제출

③

지원

결정

통지서

발급

④

지원결정

통지서

제출

⑤

시

술

⑥

의

료

비

청

구

⑦

의

료

비

지

급

①

진단서

발급

②

인공

수정

시술

지원

신청서

제출

③

지원

결정

통지서

발급

④

지원결정

통지서

제출

⑤

시

술

⑥

환자가

시술비

선지급

⑦

시술비

지원금

청구

⑧

정부

지원

시술비

지급

표 71난임부부 시술비 지원사업 시술비청구 및 지불절차

2010년도에 비하여 총 금액은 11,512,064,302원이 더 지원되었으며 그로 인해 1,993명이 더

출생하였으나,1명의 출생아를 위해 지원한 금액은 평균 179,680원이 늘어난 것을 알 수 있었

140)난임부부 지원사업 참여 여성대상 설문조사,2013년 8월
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다.2010년에는 인공수정 시술비 지원사업으로 총 15,877,371,138원이 지원되었으며 이로 인하

여 총 3,341명의 아이들이 출생되었으며 1명 당 평균 4,752,281원이 지원된 것으로 나타났고

체외수정 시술비 지원사업의 경우 총 36,015,456,536원이 지원되어 이로 인하여 총 8,005명이

출생한 것으로 조사되어 1명의 출생을 위하여 평균 4,499,120원이 지원된 것으로 나타났다.

2010년 정부지원금 2010년 인공수정 2010년 체외수정

총 실제 지원금액141) 51,892,827,674원 15,877,371,138원 36,015,456,536원

총 시술건수142) 84,546건 44,802건(100.0%) 39,744건(100.0%)

지원사업 시술건수143) 56,052건 31,604건(70.5%) 24,445건(61.5%)

총 출산아수 11,346명 3,341명 8,005명

출산 1명 당 지원금 4,573,667원 4,752,281원 4,499,120원

표 722010년 체외수정,인공수정 지원금액 분석

2011년도에는 인공수정 시술비 지원사업으로 총 17,415,641,555원이 지원되어 3,913명의 아

이들이 출생되었으며 1명 당 평균 4,450,713원을 지원한 것으로 나타났고 체외수정 지원사업의

경우에는 총 45,989,250,421원을 지원하여 9,426명의 아이가 출생되어 1명당 평균 4,878,978원이

지원된 것으로 보고되었다.2010년에는 1명의 아이가 출생되기 위하여 지원되는 평균 지원금

의 경우 체외수정에 의해 출생한 아이가 인공수정에 의해 출생한 아이보다 1인 당 20만원정도

적은 것으로 나타났으나 2011년의 경우 1명의 아이가 출생되기 위하여 지원되는 평균 지원금

의 경우 체외수정에 의해 출생한 아이가 인공수정에 의해 출생한 아이보다 40만원 정도 많은

것으로 나타났다.

2011년 정부지원금 2011년 인공수정 2011년 체외수정

총 실제 지원금액 63,404,891,976원 17,415,641,555원 45,989,250,421원

총 시술건수 86,443건 41,217건(100.0%) 45,226건(100.0%)

지원사업 시술건수 61,315건 31,684건(76.9%) 29,631건(65.5%)

총 출산아수 13,339명 3,913명 9,426명

출산 1명 당 지원금 4,753,347원 4,450,713원 4,878,978원

표 732011년 체외수정,인공수정 지원금액 분석

141)2011년 난임부부 지원사업 실적보고 보건복지부 제공

142)배아생성의료기관의 자궁내 인공수정 건수

143)2012년도 난임부부 지원사업 결과분석 및 평가
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이로 인하여 지원금액 대비 효율성에 있어서는 인공수정에 지원한 것이 높은 방향으로 이

동하는 것을 알 수 있으나.2년동안의 급변하는 이유 및 이러한 차이가 어디서 근거한 것인지

원인에 대해서 좀 더 장기적으로 구체적인 자료를 바탕으로하여 분석하는 더 자세한 연구가

필요할 것으로 생각된다.더 높은 것으로 나타나고 있었다.이러한 인공수정과 체외수정 시술

사이의 비용대비 효과의 차이는 앞으로 지원사업을 계획할 때 각 시술 별 지원횟수 또는 지원

금액 등을 결정할 때 좋은 지표로 사용할 수 있을 것이다.

1.우리나라 난임 시술 비용

가.인공수정 시술비용

1)인공수정 시술비용

2010년부터 인공수정 시술비에 대한 지원이 이루어졌기 때문에 체외수정에 비하여 년도별

지원결과에 대한 비용효과 등에 대하여는 파악하기 어려운 상황이다.그러나 흥미로운 사실은

지원된 예산은 222억으로 동일함에도 불구하고 인공수정 시술의 지원이 처음 이루어졌던 2010

년도에 비하여 2011년도에 전체 시술된 시술건수가 44,802건에서 41,217건으로 약 10%정도 오

히려 줄었다는 것이다.인공수정 시술비 지원의 경우 1회 당 50만원 한도에서 지원함으로 전체

발생하는 시술비에서 본인이 부담하여야 하는 시술비가 없거나 10%정도에 불과한 경우가 다수

인 것으로 조사되어 일반적인 생각으로는 지원되지 않던 인공수정 시술에 지원이 이루어졌기

때문에 시술비 문제로 시술을 하지 못하고 대기하던 수요가 표면으로 드러나 인공수정 시술건

수는 당분간 증가할 것이라고 예상했던 것과는 반대의 현상이 나타난 것이다.이 현상이 매우

중요한 이유는 인공수정 시술에 대한 지원이 시작되었음에도 불구하고 전체 인공수정 시술이

준 원인이 무엇이냐는 것이다.시술비가 부담이 되지 않음에도 불구하고 시술이 증가되지 않고

줄었다는 것은 난임문제의 해결을 위한 보조생식술 초기 단계에 해당하는 인공수정 시술을 필

요로 하는 수요가 적어지고 있다는 것을 의미하거나 또는 인공수정 시술의 수요쪽에 있던 난

임시술 참여자들이 또 다른 난임시술인 체외수정쪽으로 옮겨 갔을 가능성이 있다는 것이다.

첫 번째로 인공수정에 대한 수요자체가 줄었다는 것은 무엇을 의미하는 것일까?보조생식

술 수요자체의 감소를 의미하는 것일 수도 있을 것이고 아니면 난임의 문제를 해결하는데 있

어 임신율이나 출산율이 낮은 인공수정을 첫 단계로 시술하고 다음 단계인 체외수정을 시술하
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2010 2011 2012

전체지원금 553억 655억 655억

체외수정 지원금 331억 433억 452억

인공수정 지원금 222억 222억 195억

시술횟수
전체 지원사업 전체 지원사업 전체 지원사업

44,802 31,604 41,217 31,684 42,147 30,222

% 100.0 70.5 100.0 76.9 100.0 71.7

참고문헌144)

표 74인공수정 시술비용(원)
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그림 23전체 인공수정 시술 중 지원사업 비율

기보다 인공수정 시술에 비하여 월등히 임신율이 높은 체외수정 시술을 난임의 초기 단계의

시술 방법으로 선택하는 경향이 있는 것은 아닌지 살펴보아야 한다.그 근거로 생각해 볼 수

있는 것은 2011년도에 총 지원금이 2010년도인 전년도에 비하여 655억으로 늘면서 체외수정

시술에 대한 지원금이 102억 증가되었다는 것이다.전년도에 비하여 갑작스레 30%나 늘어난

체외수정 시술 지원금은 난임시술의 선택에 영향을 미치는 요소로 작용하였을 가능성을 배제

할 수 없을 것이다(표-74).난임시술 지원금의 규모가 난임시술 방법의 선택에 영향을 미친다

면 이는 난임원인의 해결과 관련된 의학적인 원칙이 지원사업의 예산에 의하여 훼손되는 결과

를 초래하는 것이 될 수도 있을 것이다.

2010년도,2011년도,2012년도의 단기적인 자료를 가지고 속단하는 것은 위험하기 때문에

이러한 문제들에 대한 정확한 파악을 위하여 지속적으로 지원사업의 지원금 사용에 대한 패턴

144)2011년도 난임부부 지원사업 보고서 p58

2012년도 배아 보관 및 제공 현황 조사,2013년 7월 보건복지부
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을 여러 각도에서의 연구하는 것이 필요하며 인공수정 시술과 체외수정 시술과의 연계성 또는

서로가 미치는 영향 등을 파악하여 난임부부 지원사업이 적절한 예산에 의해서 효율적인 사업

으로 진행되도록 하는 기초자료로 제공되도록 하여야 할 것이다.이를 위해서는 지원사업이

인공수정 시술 지원사업과 체외수정 시술 지원사업으로 두 가지 다른 틀로 진행될 것이 아니

라 난임부부 지원을 중심으로 한 가지 틀로 이루어져 난임부부가 언제 처음 시술을 받기 시작

했고 어떤 시술을 어떻게 받아서 어떤 결과를 얻었는지를 시계열적으로 파악할 수 있는 시스

템이 이루어져야 할 것이다.

2012년 보고서에 의하면 인공수정 시술기관에서 발생한 진료비가 평균 472,500원,실제 난

임여성이 지출한 평균진료비가 499,500원인 것으로 보고되고 있다.145)그러나 인공수정 시술의

경우 약물로 과배란을 유도하여 인공수정을 하는 경우와 약물의 사용없이 자연배란시기에 맞

추어 인공수정을 하는 경우 등 다양한 과정을 거칠 수 있음으로 비록 같은 인공수정 시술의

범위에 들더라도 같은 항목으로 비용을 조사하는 경우 문제가 있을 수 있다.과배란 약물을

사용하지 않는 자연배란 인공수정의 경우,낮은 수가의 영향으로 실제 체감수가보다 낮게 수

가 및 비용의 평균이 산출될 수 있으므로 과배란 인공수정과 자연배란 인공수정은 분리하여

수기 및 비용을 조사하여야 한다.그러므로 본 연구에서는 인공수정 수가 및 비용의 조사에서

과배란 인공수정과 자연배란을 분리하여 조사하였다.인공수정 시술확인서를 통해 수집된 자

료를 근거로 조사한 결과 과배란 인공수정의 경우 1회 시술 당 평균비용은 2010년도에는

502,207원,2011년도에는 531,643원,2012년도에는 555,763원으로 조사되어 점차 증가되고 있었

으며 이는 2012년 한 보고서에서 조사된 인공수정 평균비용보다 높은 것이다.전체 인공수정

시술로 인해 발생한 비용 중에서 정부지원금으로 충당된 비용은 2010년 452,663원,2011년

467,103원 2012년 477,590원으로 조사되었으며 정부지원금으로 충당된 비율은 90.13%,87.86%,

85.93%로 나타나 인공수정 시술비용의 증가로 점차 정부지원금에 의한 충당 비율이 낮아지고

있음을 알 수 있었다.약물로 과배란을 유도하지 않고 진행되어진 자연배란 인공수정의 경우

도 마찬가지로 시행 초기년도인 2010년에는 1건 당 평균비용이 346,438원으로 이 중 98.05%를

정부지원금으로 충당하였으나 2012년도에는 375,656원으로 8.4%나 상승하여 2012년 정부지원

금에 의한 충당비율은 85.12%로 급격하게 감소하였다.

지원비율이 사업 초기단계의 지원금에 의한 시술비 충당정도에 비하여 점점 감소하기 때

문에 지원사업에 대한 참여자의 시술비 지원으로 인한 만족도가 떨어질 가능성이 있다.시술

145)황나미,신현웅,장인순 등,한국보건사회연구원.임신 및 출산을 위한 인공수정 시술비 지불보상현황과 정책

방향.p131
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구분 2010년 2011년 2012년

년간 지원금액 222억 222억 195억

시술횟수 31,604 31,684 30,222

과배란IUI

1회당 지원금 50만원 한도 50만원 한도 50만원 한도

1회당 총비용 502,207 531,643 555,763

1회당 정부비용 452,663 467,103 477,590

정부지원 비율(%) 90.13 87.86 85.93

자연수정IUI

1회당 총비용 346,438 371,530 441,342

1회당 정부비용 339,670 354,549 375,656

정부지원 비율(%) 98.05 95.43 85.12

표 75지원사업 인공수정 비용
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비 지원사업에 대한 참여자의 만족도를 일정하게 유지하게 하려면 일정한 정도의 충당 비율을

유지하도록 하는 것이 필요할 것이다.

일본의 경우에는 우리나라와 마찬가지로 난임시술이 보험에 해당하지 않기 때문에 우리나

라와 같은 형태인 특별한 규제 없이 각각의 시술기관마다 자율적인 비용을 제시하고 있었다.

우리나라 시술비와 비교해보기 위하야 일본 보조생식술 실시 기관 6개의 홈페이지에 공개된

인공수정 시술 수가를 알아보았다.조사된 6개 기관의 경우 시술수가를 산정하는 방법은 기관

마다 달라 직접적으로 비교하기에는 어려움이 있다.그러나 각각의 기관에서 제시하고 있는

비용 중 최고치와 최저치,가장 많은 기관에서 제시하고 있는 비용 등을 통해 어느 정도의 가

늠이 가능하리라 사료된다.
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교노ART

클리닉

IVF오사카

클리닉

나리타

병원

가나가와

레이디스 클리닉

세인트머더

산부인과병원

치바메디컬

센터

인공

수정

시술

비

수가

21,000엔

비배우자간

(약제,진찰비

별도)

21,000엔 12,600엔

20,000~25,000엔(1

주기)

23,000~25,000엔

(2주기)

15,750엔(평일,오전)

26,250엔(평일,오후)

36,750엔(평일,저녁)

15,750엔(토,오전)

36,750엔(토,오후)

47,250엔(토,저녁)

26,250엔(휴일,오전)

36,750엔(휴일,오후)

47,250엔(휴일,저녁)

약

10,000엔

표 76일본의 기관별 인공시술 시술비용 비교

영국146) 프랑스147) 미국148)

인공수정 시술비(IUI) 790(£) 54유로(81,000원) 300-1,000달러

포함 내용 시술비 만 시술비 만 시술비 만

기타 약물비용 따로 약물 비용 따로 약물비용 따로

표 77국외 인공수정 시술비

인공수정 시술비 수가 중,가장 최저 비용을 제시한 곳은 치바메디컬센터로 1만 한화로

약 10만원 정도였으며 가장 비싼 곳은 세인트머더 산부인과 병원에서 휴일 저녁에 시술할 경

우에 받고 있는 47,250엔으로 한화로 약 50만원 정도였다.대개의 시술 기관에서 2만 엔,약

20만원 정도에서 상황에 따라 다른 것으로 보인다.

다른 나라의 경우를 살펴보면 영국의 경우에 NHS로 시술을 받는 경우에는 수가의 개념

이 없음으로 정부지원 시에 시술수가는 알 수 없다.그러나 일부 사설시술기관의 경우 자신의

기관에서 시행하는 시술의 비용에 대하여 인터넷사이트를 통해 공개하고 있었다.영국의 한

사설기관에서 조사된 인공수정 시술비는 790파운드,한화로 160만원 정도 되는 것으로 조사되

었다.프랑스의 경우 난임시술이 보험에 적용되고 있어 관련법에 따른 수가를 적용하도록 하

고 있다.법률에 따른 인공수정 시술수가는 54유로인 것으로 조사되었다.미국에 경우에는 인

공수정 시술수가가 300~1,000달러로 조사되어 그 범위가 매우 넓은 것으로 나타났다.(표-77).

146)http://www.createhealth.orgPriceList,17May2013Version10

147)http://www.fivfrance.com

148)http://www.resolve.org/family-building-options/insurance_coverage/,

http://www.advancedfertility.com/fertility-treatment-costs.htm,AdvancedFretilityCenterChicago,AFCC
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A병원 B병원-1 B병원-2

인공수정 시술비 230,000원 410,000원 410,000원

초음파 진단료 - 12,0000원 144,000원

약값 6,000원 22,600원 -

주사비 287,000원 191,345원 301,235원

진료비 89,310원 89,310원

피검사 30,000원 - -

합계 553,000원 833,255원 944,545원

표 78조사된 인공수정 시술비

2)인공수정 시술비 관련 사례 조사

실제 현장에서의 인공수정 시술비와 관련된 수가 및 비용을 파악하기 위하여 난임부부 지

원사업에 참여했던 난임부부를 대상으로 설문조사를 진행하고 실제 영수증을 제공받아 살펴보

았다.모두 3건의 사례에 대한 2012년도 영수증을 제공받았다.

제공받은 영수증의 내역을 비교하여 보면 다음과 같다(표-78).

A병원 사례를 살펴보면 인공수정 시술비가 23만원이었으며 약값 6,000원,주사비 287,000

원,진료비 89,310원,피검사 30,000만원으로 명시되어 있어 총 시술비는 553,000원이었다.주사

비가 30만원에 가까운 것으로 볼 때 자연배란에 의한 인공수정은 아니라고 사료된다.두 번째,

세 번째 사례는 같은 병원에서 동일인이 2회에 걸쳐 시술한 인공수정관련 영수증 내역이다.

인공수정 시술비는 41만원이었으며 2건 모두 약값이 20만원~30만원에 이르는 것을 볼 때 자연

배란 인공수정은 아닌 것으로 추정되어진다.총 진료비는 833,255원과 944,545원으로 100여만

원에 가까운 금액이었다.이 두 경우는 인공수정 시술비 지원사업의 지원금 50만원을 전부 지

원받더라도 본인이 각각 333,255원과 444,545원을 자비로 지출하여야 했다.

인공수정 시술비 지원사업의 경우 정부지원금 지급은 일단 난임대상자 본인이 시술의료기

관 및 약국에 비용을 다 지불하고 의료기관으로부터 인공수정 시술확인서를 받아 해당 보건소

에 영수증과 함께 제출한 후 본인의 통장으로 입금받는 방식으로 이루어지고 있음으로 본인이

인공수정 시술로 산출되는 모든 비용을 먼저 지불할 수 있는 능력이 있어야 가능한 것이다.

그럼으로 만일 시술당시 100여 만원 정도의 인공수정 시술비의 지불 능력이 없다면 정부의 지

원금을 받는다는 것은 처음부터 가능하지 않다.이것이 지금의 난임부부 인공수정 시술비 지

원사업의 실상이다.또한 때로는 일부 지방자치단체에서 신청한 지원금의 지급이 지연되어 제
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분류 IVF IVF/ICSI FET

과배란 O O X

난자채취 O O X

세포질내정자주입 X O X

배양 O O X

냉동-해동 X X O

이식 O O O

임신확인 O O O

표 79보조생식술 종류별 해당 시술 절차

때 지원 신청금을 받지 못하는 경우도 있는 것으로 지원참여자들은 이야기하고 있다.

난소자극으로 배란을 유도하는 경우에는 환자의 상태에 따라 사용하는 약물의 종류 및 정

도에 따라 변화가 많이 나타난다.그럼으로 사용된 약물의 종류 및 용량을 정확하게 알기 전

에는 비교하기 매우 어려운 부분이다.그러나 인공수정 시술비 항목의 경우 어느 정도 정형화

된 시술로 환자 간,시술기관 간 차이가 많이 발생하지 않는 항목이므로 비교가 가능할 것으

로 사료된다.B병원의 경우 인공수정 시술비만으로 41만원의 수가를 적용하고 있다.인공수정

시술비가 41만원일 경우 자연배란을 하던 배란유도를 하던 기본적으로 이 시술비는 동일하게

적용되는 것임으로 비록 자연배란 인공수정을 하더라도 인공수정 시술비 1회 최대한도 지원금

인 50만원을 넘을 수밖에 없는 형편이다.

나.체외수정 시술비용

1）체외수정 시술비용

현재 ‘난임부부 시술비 지원사업’체계에서는 체외수정 시술비의 경우 시술 1회 당 180만

원 범위 내에서 총 4회 지원하는 것으로만 정해져 있다.그러나 지원사업에서 ‘체외수정 시술’

이라고 칭하는 범위 내에는 시술의 절차와 약물의 사용 등 매우 여러 종류의 시술들을 모두

포함하도록 하고 있다.

지원사업의 체외수정에는 체외수정(IVF)과 세포질내 정자이식술/체외수정(IVF/ICSI),동결

배아이식(FET)이 포함되고 있는 것이다.이 세 가지 종류의 시술은 그 과정이 모두 다른 시

술이므로 사용하는 약물,시술방법 등 같은 체외수정이라는 범위 내에 있는 같은 시술이라고
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볼 수 없는 것이다.그러므로 대부분의 다른 나라에서는 시술의 결과를 평가할 때,각각의 시

술 항목으로 따로 임신율,출산율 등을 비교 평가하고 있었다.비용의 경우도 시술과정이 엄연

히 다르므로 차이가 날 수밖에 없는 것이다.

세포질내 정자이식술을 해야 하는 IVF/ICSI가 가장 시술비용이 많이 들고 그 다음이 체

외수정(IVF),마지막으로 동결배아이식(FET)의 순으로 비용이 발생한다.특히 동결배아이식의

경우 과배란 유도와 난자채취,수정 및 배양과정을 이미 거친 상태로 냉동되어있던 배아를 해

동하여 이식하는 시술이므로 비용 면에서 크게 차이가 날 수 밖에 없다(표-7９).그럼으로 체

외수정 시술비를 평가함에 있어서도 체외수정 시술이라는 하나의 항목으로 묶어서 평가해서는

올바른 평가를 할 수 없다.

2012년에 발간된 2011년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가 보고서 p71을 보면 ‘체

외수정 시술 비를 분석하면서 평균 시술비는 2,448,205원으로 2010년에 조사된 2,391,120원에

비해 2.3%[(2,448,205원-2,391,120원)/2,391,120원]상승하였으며 또한 표준편차도 90만원에서

88만원정도로 줄어들어 표준화된 방식이 이루어지고 있음을 알 수 있었다.다만,체외수정 시

술 자체가 비급여 항목으로 개별 기관별로 상이한 시술비 책정이 가능하고 자율적으로 시술비

를 결정할 수 있음에도 표준편차가 많지 않다는 점과 대부분의 체외수정 시술이(연구가 가능

한)대학병원이 아닌 난임전문클리닉에서 이루어지고 있다는 점을 고려해 본다면(2011년 물가

상승률 4% 대비 미미한 시술비 증가는)적절한 시설투자와 인력확충,신기술개발이라는 질적

향상으로 이어지지는 않았을 가능성이 높다.149)’라고 서술하고 있다.그러나 여기서 이야기하

는 체외수정 시술의 평균값과 표준편차의 경우는 IVF/ICSI,IVF,FET 3가지로 나누어서 분

석하여야 한다.시술비가 낮은 동결배아이식을 같은 모집단에 넣고 계산하는 경우 당연히 평

균값은 낮아 질 수밖에 없으며,모집단에서 낮은 가격을 보이는 동결배아이식의 비율이 높고

낮음에 따라 전체 체외수정 시술의 평균값이 영향을 받게 됨으로 실제는 더 높은 비용의 체외

수정 시술이 진행되고 있음에도 불구하고 동결배아이식의 비율이 높음으로 인해서 전체 평균

값이 낮아지는 효과가 나타나 실제 체외수정 시술비용을 낮게 받고 있는 시술기관보다 더 저

렴한 비용으로 시술이 이루어지는 것으로 착각하게 만들 수도 있는 것이다.

표-80,81은 2011년 체외수정 시술비를 분석한 2013년도 보고서의 내용과 다시 이를 세

종류의 시술로 분리하여 작성한 통계 자료를 비교해 놓은 표이다.2010년도 자료를 시술별로

분리한 결과 2012년도 보고서에서 체외수정이 2,391,120원으로 분석된 것과는 다르게 IVF는

2,606,623원,IVF/ICSI는 2,722,781원,FET은 498,579원으로 나타났다.동결배아이식의 경우 체

149)2011년 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가 p71
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2012년 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가 보고서 비용150)

연도 평균 시술비 표준편차 중간값

2009 2,302,454원 814,154원 2,438,305원

2010 2,391,120원 901,061원 2,547,155원

2011 2,448,205원 885,514원 2,618,505원

2012 2,575,991원 961,549원 2,748,500원

표 81체외수정 지원사업의 체외수정 시술비용

체외수정 지원사업 시술별 평균 비용

시술 종류 IVF평균비용 IVF/ICSI평균비용 FET평균비용

2010 2,606,623원 2,722,781원 498,579원

2011 2,702,671원 2,861,718원 896,862원

2012 2,737,257원 3,001,693원 1,006,407원

표 80체외수정 지원사업의 체외수정 시술별 분리 평균 비용
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그림 27체외수정 시술별 분리 평균 비용

외수정 시술의 비용의 20%에 불과한 것으로 나타났으며 2010년부터 2012년까지의 비용 상승

률은 IVF은 5%,IVF/ICSI은 10%,FET은 100% 상승한 것으로 시술별로 비용 상승의 차이가

심한 것을 알 수 있었다.

체외수정 시술종류에 따른 비용의 년도별 변화를 더 자세히 살펴보면 과배란 IVF1회 시

술 당 평균비용이 2010년에는 2,606,623원,2011년에는 2,702,671원,2012년에는 2,737,257원으로

150)2012년 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가,p43,표 2-23
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년도 2010년 2011년 2012년

년도별 지원금 331억 433억 452억

과배란

IVF

1회 당 총비용 2,606,623 2,702,671 2,737,257

1회 당 정부비용 1,495,223 1,562,691 1,717,691

정부지원비율(%) 57.36 57.82 62.75

자연주기

IVF

1회 당 총비용 2,416,958 2,616,781 2,295,270

1회 당 정부비용 1,510,797 1,580,243 1,671,539

정부지원비율(%) 62.51 60.39 72.83

과배란

IVF-ICSI

1회 당 총비용 2,722,781 2,861,718 3,001,693

1회 당 정부비용 1,494,102 1,721,541 1,738,353

정부지원비율(%) 54.87 60.16 57.91

자연주기

IVF-ICSI

1회 당 총비용 2,136,452 2,710,957 2,473,238

1회 당 정부비용 1,460,547 1,708,467 1,575,012

정부지원비율(%) 68.36 63.02 63.68

냉동배아이식

FET

1회 당 총비용 498,579 896,862 1,006,407

1회 당 정부비용 448,000 882,901 964,548

정부지원비율(%) 89.86 98.44 95.84

표 82정부 지원사업 체외수정 시술비용(원)

약 5% 정도의 비용이 매년 증가되었으며 정부지원금의 충당비율은 2010년 57.36%,2011년

57.82%,2012년 62.75%인 것으로 나타나 총 지원금의 증가에 따라 충당비율도 증가되는 양상

을 보이는 것으로 나타났다.세포질내 정자주입술/체외수정의 경우,1회 당 평균시술비용은 2010

년도에 2,722,781원,2011년도에는 2,861,718원,2012년도에는 3,001,693원으로 비용이 10%정도

증가하였으며 정부지원금의 충당비율은 2010년 54.87%,2011년 60.16%,2012년 57.91%인 것으

로 나타나 2012년에는 총 지원금의 증가에도 불구하고 정부지원금의 충당율은 오히려 감소된

것을 보였다.동결배아이식(FET)의 경우에는 1회 당 평균시술비용이 2010년도에는 498,579원,

2011년도에는 896,862원,2012년도에는 1,006,407원으로 나타나 평균시술비용이 2년 만에 2배나

증가하는 것으로 나타나고 있어 다른 시술들의 비용증가율에 비하여 급속하게 상승하였다.정

부지원금의 시술비 충당비율은 동결배아이식의 비용자체가 체외수정 시술 1회 당 최대한도 시

술지원금 180만원 이내이기에 다른 체외수정 시술보다는 월등히 높게 정부지원금 충당율을 보

이고 있어 2010년 89.86%,2011년 98.44%,2012년 95.84%이었다.그러나 2012년 총 지원금의

증가에도 불구하고 정부지원금의 충당율은 오히려 2.6%가 감소된 것으로 나타나고 있었다.
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약품명

(전부 전문의약품)
제조회사 판매회사

보험 약가(급여)

2010년 2월151)

보험 약가(급여)

2013년 11월152)

루크린 Abbott 한국애보트 99,938원/2.8ml/병 65,558원/14mg

루크린데포 3.75mg Takeda 한국애보트 215,685원/1병 116,591원

루크린데포 11.25mg Takeda 한국애보트 435,728원/1병 227,532원

루크린데포피디에스 3.75mg 한국애보트 한국애보트 215.685원/1관 116,591원

루크린데포피디에스 11.25mg 한국애보트 한국애보트 435,728원/1관 227,532원

폴리트롭 LG생명과학 LG생명과학 비급여 비급여

IVF-M(Menotrophin)150IU LG생명과학 LG생명과학 15,190원/151IU/1병 14,874원

IVF-M(Menotrophin)75IU LG생명과학 LG생명과학 11,147원/75IU/1병 10,634원

IVF-C1000IU LG생명과학 LG생명과학 1,836원/1000IU/1병 1,469원

IVF-C5000IU LG생명과학 LG생명과학 3,909원/5000IU/1병 3,909원

메리오날 75IU IBSA 서편탐약품 12,080원/75IU/1병 12,080원

메리오날 150IU IBSA 서편탐약품 18,593원/150IU/1병 18,593원

코리오몬 IBSA 서편탐약품 5,049원/5000IU/1병 4,973원

고날-에프펜 300IU SERENO 머크주식회사 113,000원/0.5ml/관 113,000원

고날-에프펜 450IU SERENO 머크주식회사 156,000원/0.75ml/관 156,000원

퓨레곤펜 600IU 한국오가논 한국오가논 198,317원/0.84ml/관 198,317원

퓨레곤펜 900IU 한국오가논 한국오가논 247,896원/1.23ml/관 247,896원

고나도핀주사액 75IU/ml 동아제약 동아제약 비급여 비급여

고나도핀주사액 150IU/ml 동아제약 동아제약 비급여 비급여

영풍클로미펜시트르산염정 영풍제약 영풍제약 155원/1정 135원

마이팜클로미펜정 한국마이팜 한국마이팜 193원/1정 -

표 83과배란 유도 약물 비용 비교

2)과배란 유도 약물 비용

체외수정을 위하여 필요한 다수의 난자를 얻기 위한 과배란 유도에 사용되는 약물에는 여

러 종류가 있다.대표적인 것들로 성선자극호르몬 분비 호르몬 효능제(GnRH agonist),성선자

극 호르몬(FSH,hMG),hCG 등이 있다.이 약물의 종류 및 사용량 등에 의하여 체외수정 시

술의 비용이 크게 영향을 받는다.체외수정 시술을 받는 환자들이 사용하는 약물의 현재 가격

및 2006난임부부시술비지원사업 이후의 약가 인상 정도를 알기 위하여 연구 중 실시된 설문

151)김경례,난임여성의 경험을 통해서 본 생식기술,박사학위 논문,2010년 8월 p239

152)악품의료정보사이트,드러그인포,http://www.druginfo.co.kr
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항목 한국(원) 프랑스(€) 영국(£)

난포 자극 약물

데카펩틸 데포 주 3.75mgDecapeptyle 129,617원(급여) 37.5-39(56,250~58,500) 49.03

루크린 14mgleuprolideacetate 65,558원(급여)

고날에프900follitropinalfa 286,960원

프레곤 Puregon(100IU) 52,105(급여) 37-39(55,500~58,500) 46.78

메노퓨어(600IU)menotropine 비급여 29(43,500) 166.90

Fostimon(100IU) 24(36,000) 42.00(75IU)

유트로게스탄질좌제 100mg 비급여

배란 유도 약물

오비드렐 250mgchoriogonadotropinalfa 52,630(비급여) 32.5(48,750) 39.8

HCG5000(1injection) 5,399 6(9,000) -

*priceinFranceinJanuary2013(sourcee-sante.fr)1€:1,500원

표 84과배란 약물의 가격

자들로부터 수집한 영수증을 분석하여 보았으나 대부분의 시술기관에서 영수증에 체외수정 시

사용한 약물의 구체적인 명을 알 수 없었다.이에 체외수정 시에 사용되는 약물 비용 및 그

변화를 알아보기 위하여 2010년 김경례의 박사논문에서 조사된 과배란 약가와 2013년 11월에

약물에 대한 가격 정보를 제공하는 악품의료정보사이트(드러그 인포)를 통해 조사된 약가를

비교하여 보았다.

두 자료를 비교하여 본 결과 일부의 약물에서는 가격이 2010년도에 비하여 2013년도에 오

히려 감소되어 있는 것으로 나타났다.성선자극호르몬 분비 호르몬 효능제(GnRH Agonist)중

한 종류인 루크린은 2010년 2.8ml1병에 보험 약가(급여)가 99,938원에서 6,5558원으로 34%.루

크린데포 3.75mg1병은 215,685원에서 116,591원으로 46%,루크린데포 11.25mg은 435,728원에서

227,532원으로 48%나 가격이 감소하였다.그 외에도 배란유도용 약물 IVF-M(Menotrophin)

150IU은 15,190원/151IU/1병에서 14,874원으로,IVF-M(Menotrophin)75IU은 11,147원/75IU/

1병은 10,634원으로, IVF-C1000IU은 1,836원/1000IU/1병에서 14,69원으로,코리오몬은 5,049

원/5000IU/1병에서 4,973원으로 2010년에 조사된 가격에 비하여 감소된 것으로 조사되었으며

그 외 약물들은 가격에 변동이 없는 것으로 조사되었다.그러나 유전자 재조합 기술을 이용해

생산되는 폴리트롭,고나도핀주사액 같은 경우에는 2010년도 조사에도 비급여로 보험 약가가

등재되지 않은 상태였으며 2013년도에도 역시 보험에 등재되지 않아 비급여 상태로 그 가격이

공시되어 있지 않아 그 가격의 변화에 대하여 조사할 수 없었다.
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우리나라의 과배란 유도 약물의 가격과 다른 나라의 약물과의 비교를 위하여 자료를 조사

하여 보았으나 구체적인 약물의 가격을 조사하기는 어려웠다.조사된 프랑스와 영국의 과배란

약물의 가격을 우리나라의 가격과 비교하여 보았다(표-84).

데카펩틸 데포 주 3.75mg(Decapeptyle),오비드렐 250mg(choriogonadotropinalfa)등과

같은 일부 과배란 유도 약물의 경우에는 우리나라의 가격이 프랑스나 영국에 비하여 비싼 것

으로 조사되어 과배란 유도 시 사용되는 약물이 체외수정 시술비용의 비싼 한 요인으로 작용

할 수 있을 것으로 사료되었다.

3)체외수정 시술 사례 조사

　 기관명 A병원 B병원 C병원 D병원 E병원

시

술

내막자극 　 35,000 　 　 　

정액처리 　 100,000 120,000(2차) 50,000 　

난자채취
500,000(COH1-9개)

/60,0000(PO1-5개)
800,000

290,000

(2차,수술준비)

1,000,000

(20개미만)

900,000/

810,000(2차)

난자회수 　 　
135,000

(2차,10개이하)
　 　

난자수정,배양 　 　 270,000(2차) 　 　

채취추가배양 　

100,000

/150,000(11-14개)

/200,000(15-19개)

180,000 　
150,000

(3일배양)

보조부화술 　 200,000 　 　 150,000

배아이식 450,000-500,000 300,000
540,000

/270,000(2차)
450,000 250,000

미세조작술

(1-4개)
200,000 250,000 　 200,000 300,000

미세조작술

(5-9개)
300,000 300,000 　 　 　

PICSI 　 200,000 　 　 　

IMSI 　 200,000 　 　 　

배아 냉동비 　
290,000

(포배기 3-4개)

330,000

(2-3개)
　

280,000

(3개이하)

냉동배아이식 　 　 　 　 400,000

해동비 　 　 160,000 　 200,000

표 852012년도 국내 체외수정 시술비(원)
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인공수정 지원사업과 마찬가지로 실제 현장에서 난임부부들의 시술비용 부담에 대하여 알

아보기 위해 체외수정 시술비 지원사업에 참여하여 난임시술을 받은 경험이 있는 총 26명의

여성들로부터 영수증을 제공받아 난임시술기관들의 시술비용을 파악하여 보았다.

수집된 영수증은 2012년도에 지원사업에 참여한 5개의 체외수정 시술기관의 영수증이었다.

수집된 영수증을 비교하여 보니 영수증의 양식 및 항목 내용 등이 시술기관 마다 달라 시술기

관 들의 비용을 비교하기가 매우 어려웠다.그러므로 각각의 영수증 양식에 시술비 항목이 명

확하게 나뉘어져 있는 경우를 중심으로 하여 시술 항목을 비교하여 보았다.(표-85).

시술항목 별로 살펴보면 정액처리의 경우 어느 기관은 영수증에 표시가 없었으며 가장 비

용이 높은 기관이 12만원으로 나타났고 가장 낮은 비용의 기관은 5만원으로 나타나 시술기관

사이에 차이가 크게 존재함을 알 수 있었다.난자채취 시술항목의 경우에도 채취되는 난자의

수에 따라 다르게 받는 기관,차이가 없이 동일하게 받는 기관,1차 시술을 받고 2차 시술을

다시 받은 경우에 감해주는 기관 등 수가를 정하는 방식들도 기관마다 차이를 보였으며 가장

적은 수가를 나타낸 곳은 29만원,가장 높은 수가를 나타낸 곳은 20개 미만의 난자채취의 경

우 100만원을 받고 있는 기관으로 나타나 동일한 난자채취 시술에 대하여 3배 이상의 차이를

보이고 있었다.그러나 난자채취 비용이 싼 경우에는 난자채취 비용이 비싼 기관에서는 영수

증에 나타나지 않는 난자회수비,난자수정비,배양비 등이 항목으로 따로 나타나 비용을 청구

하고 있어 시술비 항목에서 차이가 있다고 해서 결과적으로 최종 비용이 얼마나 산정될 것인

지는 영수증에 나타난 시술 수가만으로는 추정하기가 매우 어려울 것으로 사료되었다.

배아이식의 경우에도 가장 싼 기관이 25만원으로 나타나고 가장 비싼 기관이 54만원으로

나타나 시술기관 사이에 차이가 상당히 있음을 알 수 있었으며 세포질내 정자주입술(ICSI)의

시술비도 최소 20만원에서부터 최고 30만원까지의 차이를 보이면서 시술기관에 따라 시술 횟

수에 따라 차등 수가를 적용하는 경우도 있었고 시술 횟수에 대한 명시가 없이 일정한 금액만

을 적용하는 경우도 있었다.배아 동결비와 관련하여서도 기관마다 차이가 있어 어느 기관은

동결시키는 배아의 수에 따라 수가를 적용하기도 하고 어느 기관은 동결시키는 기간에 따라

차등을 두는 경우도 있으며 동결배아이식의 경우에도 동결배아이식 시술비만 받는 경우가 있

는 반면 해동 시술비를 따로 산정한 경우도 있었다.이처럼 동일한 시술임에도 불구하고 각각

의 시술기관마다 수가 자체만 다른 것이 아니고 수가의 산정방법,적용방법 등도 달라 영수증

만을 가지고서는 각각의 병원의 시술비의 비교가 쉽지 않았으며 그렇기 때문에 시술참여자들

이 비용에 대하여 판단하는 것이 더욱 어려울 것으로 사료되었다.예를 들어 동결배아이식을

하는 경우 A병원은 배아이식 시술비만 30만원 받는 반면,B라는 병원은 동결배아이식 시술비
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　 연도 2011 2012 2013

초음파
초음파(초진) 94,700 　 26,000

초음파(재진) 24,000 25,200 26,000

시술

마취료 55,120 61,360 62,750

정액처리 220,000/110,000(2차) 120,000(2차) 130,000(2차)

난자채취 158,000 290,000(2차,수술준비) 305,000(2차,수술준비)

난자회수
550,000(수술준비)

/270,000(2차)

135,000

(2차,10개이하)

145,000

(2차,10개이하)

난자수정,배양
260,000(10개이하)

/130,000(2차)
270,000(2차) 290,000(2차)

채취추가배양
490,000

/240,000(2차)
180,000 　

embryoGlue 　 　 200,000

배아이식
510,000

/250,000(2차)

540,000

/270,000(2차)
290,000(2차)

미세조작술(1-4개) 　 　 520,000

미세조작술(5-9개) 　 　 520,000

배아냉동비 　 330,000(2-3개) 　

해동비 　 160,000 　

표 86국내 체외수정 시술비(A병원)

는 20만원이라고 하고 해동비를 20만원 따로 청구하는 경우 시술대상자는 동결배아이식의 비

용을 20만원으로 이해하고 B병원이 더 저렴하다고 판단할 수도 있다는 것이다.

체외수정 시술비의 변화에 대하여 알아보기 위하여 동일한 시술기관의 영수증을 2011년,

2012년,2013년 총 3개년 동안의 영수증을 비교하여 보았다(표-86).

초음파 재진비는 2011년도 24,000원에서 26,000원으로 2년 동안 2,000원 상승한 것으로 나

타났으며 정액 처리비의 경우 1차는 알 수 없었고 2차는 2011년도 11만원에서 2013년도 13만

원으로 2만원이 증가하였다.난자채취비의 경우,동일한 조건인 2차 10개 이하의 경우 2012년

29만원에서 30만 5천원으로 1년 동안 1만 5천원이 상승하였으며 난자회수의 경우에는 2차 10

개 이하 동일한 조건에서 2012년도 13만 5천원에서 2013년도 14만 5천원으로 1만원이 올랐고

난자수정 및 배양항목에서도 2012년도 27만원에서 2013년 29만원으로 2만원이 올랐다.배아이

식 수가도 2011년 25만원,2012년 27만원,2013년 29만원으로 나타나 매년 2만원씩 오른 것으

로 나타나고 있다.비교된 항목만을 고려하더라도 2012년에 비하여 2013년도에 A병원에서의 체
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외수정 시술비용은 약물을 제외하고도 초음파 2,000원 정자처리비 2만원,난자채취비 1만 5천원,

난자회수비 1만원,난자수정 및 배양항목에서 2만원,배아이식 항목에서 2만원이 증가하여 1주

기의 체외수정 시술 당 최소 87,000원의 인상이 있었으며 이외 비교하지 못한 약물 등의 상승

을 고려한다면 이 이상의 상승이 2012년에 비하여 2013년도에 이루어졌을 것으로 추정되어진다.

수집된 영수증을 통해 2006년 난임부부 시술비 지원사업 이후 시술비의 변화를 알아보기

위해 주기 당 총 비용을 기관 및 년도 별로 정리하였다(표-87).가장 많은 영수증이 제공된 A

병원의 경우에는 2007년,2008년에도 총비용이 300만원 안팎으로 나타났으며 2012년,2013년의

경우에는 400만원이 넘는 경우도 발생한 것으로 나타났다.

가장 체외수정 시술 총비용이 많이 발생한 기관의 경우는 2013년 D병원으로 6,481,754원이었

으며,가장 적은 비용이 발생한 기관의 경우는 2012년도에 E병원의 2,109,687원으로 조사되었

다.그러나 이 시술이 동일한 시술인지 파악하지 못하는 상황에서 총 진료비를 시술기관별 또

는 연도별로 비교하는 이러한 비교방법은 수집된 영수증의 전체성을 대표하기에는 수량이 적

고 영수증만을 통해 체외수정 시술관련 자세한 진료내역을 알 수 없음으로 곡해가 발생할 수

있어 적절하지는 않은 것으로 사료된다.

다만 이 비교를 통하여 2012년도,2013년도의 체외수정의 시술비용은 300만원에서 600만원

사이로 추정할 수 있어 현행 지원사업으로 체외수정 시술 1회 당 180만원의 지원을 받더라도

난임부부들이 내어야 할 비용이 100만원~400만원 이상의 상당한 금액일 것으로 예측할 수 있

다.이를 통해 볼 때 현재 정부가 지원사업에도 통해 난임시술 비용을 지원하고 있다 하더라도

실제 난임부부들은 여전히 시술비용으로 인한 경제적인 부담을 느끼고 있을 것으로 사료된다.

그러므로 정확한 난임 시술비용을 파악하고,적절한 난임시술 비용은 얼마가 되어야 하는

지를 산정한 후,난임부부들의 난임시술로 인한 경제적인 지원을 어디까지 할 것인가를 결정

하고,그에 따른 적절한 난임시술비의 지원을 위한 예산을 산출하고 재원을 마련하여야 할 것

이다.또한 난임부부들이 지원사업을 통해 시술비용에 대한 지원에 대한 만족도를 높이기 위

하여서는 최소한 난임부부의 난임시술에 대한 본인부담 비율이 현재 건강보험을 통한 다른 의

료 시술비에 대한 본인부담 정도는 되도록 하여야 할 것이다.이를 위하여서는 난임 시술에

대한 건강보험의 적용이 가장 적절한 해결방안일 것으로 사료되며 현재 대다수의 난임부부들

은 난임시술의 건강보험 적용을 원하고 있다.153)

153)난임 시술,건강보험 혜택 줘야1152호,2011-09-23,박길자 /여성신문 기자

http://www.womennews.co.kr/news/50876#.Ux1gsmfNsRA
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연도
A병원 B병원 C병원 D병원 E병원 기타

총액 지원금 총액 지원금 총액 지원금 총액 지원금 총액 지원금 총액 지원금

2005 2,982,208(F병원) X

2006
2,508,080 1,500,000 2,478,300(F병원) 1,500,000

2,536,140(F병원) X

2007
2,765,030 1,500,000 3,550,910 1,405,580 3,202,108 X

3,311,080 1,500,000

2009
3,330,200 1,500,000 3,181,117 929,310

2,929,570 X

2010 2,214,278 1,500,000

2011

2,280,516 1,369,420 3,763,210 1,800,000 3,011,834 1,800,000

3,784,741 1,800,000 3,686,708 1,799,618 2,588,460 1,800,000

3,568,700 1,800,000 2,109,687 1,800,000

3,551,977 1,800,000 3,691,110 1,129,470

2,951,594 1,800,000 3,429,920 X

2,615,100 1,800,000

2012

3,523,220 X 3,232,534 X 3,351,811(G병원) 1,800,000

2,663,610 X 3,948,849(G병원) 1,800,000

3,987,400 X

4,084,688 1,800,000

3,612,701 1,800,000

3,222,304 1,800,000

3,334,490 1,587,700

2,402,340 1,000,000

2013

3,061,260 1,800,000 6,481,754 X 2,989,379 X 4,726,360(H병원) 1,800,201

3,248,320 1,800,000 2,544,976 1,800,000 2,847,601 1,800,000 5,315,120(I병원) X

4,345,305 1,800,000 4,403,478 1,800,000 4,239,028(J병원) 1,800,000

표 87체외수정 비용비교(연도별,기관별)
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4)체외수정 시술별 수가 비교:현행 vs2007년 보고서

2006년도 ‘난임부부 시술비 지원사업’시행 이후 난임 시술비용의 상승여부 및 그 정도를

파악하기 위하여 본 연구과정 중 수집한 3개 병원의 2013년 시술항목별 수가와 ‘보조생식술관

련 시술 체계적 분류 및 표준화수가에 관한 연구(2007년)에서 제시하고 있는 항목별 수가를

비교하여 보았다.시술기관마다 항목의 분류가 다르므로 직접적으로 비용을 비교하는 것은 큰

의미가 없을 것으로 사료되지만 그 중,유사한 항목별 분류체계를 가지고 있는 경우 2007년도

의 수가와 2013년도의 수가비교는 의미가 있을 것으로 사료된다.

전체적으로 2007년도 보고서 자료에 비하여 2013년 자료에서는 시술을 세분화하여 수가를

산정하고 있다는 것을 알 수 있다.예를 들면 과배란(난자채취+마취+배양)시술비의 경우 2007

년도에는 세분화하지 않고 한가지 항목으로 수가를 정하고 있는 반면 2013년 조사된 시술기관

들의 경우에는 채취되는 난자의 수,시술되는 의료행위 여부 등을 근거로 하여 세분화하고 있

으며,배아 배양 또는 동결에 경우에도 배아의 수의 증감에 따라 차등수가를 적용하고 있었다.

또한 수정비 항목의 경우 2007년도 보고서에서는 조사된 3개 기관 모두에서 없던 것이 2013년

도 조사에서 모두 시술항목으로 채택하여 수가를 산정하고 있었다.이러한 기존시술에 대한

수가산정은 2007년도와 2013년도의 비용차이에 큰 역할을 하는 것으로 볼 수 있을 것이다.

배아이식비의 경우,2007년 보고서의 2개 시술기관에서 15만원,10만원을 산정하고 있었으

나,2013년 조사된 3개의 시술기관에서는 54만,50만원,19만원으로 나타나고 있어 2007년 보

고서에 나타난 수가에 비하여 상당히 상승했음을 나타내고 있었다.동결배아이식비의 경우에

는 2007년 보고서에는 15만원,30만원,179,000원으로 보고하고 있는 반면 2013년 조사에서는

1개 기관에서만 25만원으로 나타나고 있어 비교가 불가능했다.

배아동결 비용의 경우에도 2007년도 보고서의 3개 기관은 동결하는 배아수에 대한 세분화

된 수가를 적용하고 있지 않는 반면,2013년 조사된 3개 기관에서는 모두 동결시키는 배아의

수에 따른 세분화를 통해 동결시키는 배아의 수가 증가되면 수가도 증가되도록 하고 있었다.

2013년도 조사기관 중,최저 동결비용이 22만원,10만원,20만원으로 나타나 2007년 보고서의

3개 기관의 동결비용 30만원,5만원,십만 삼천원에 비하여 상당히 높은 비용으로 조사되었다.

기타 보조부화술,초음파 등의 수가도 2007년도 보고서에 비하여 상당히 상승된 것으로 나타

나고 있었다.비교한 표는 다음과 같다(표-88,89,90,91)
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분류

A병원

(서울,의원급 연 200예

이상 시술-2007

조사보고서)

B병원

(서울,병원급,연 200예

이상 시술-2007

조사보고서)

C병원

(지방,종합병원급,년

100예 이하 시술-2007

조사보고서)

D병원

(서울,병원급,연 200예 이상

시술-2012)

E병원

(지방,병원급,연 200예

이상 시술-2013)

F병원

(지방,종합병원급,

연 100예 이하

시술-2012)

정

액

검

사

일반 4,960 4,960 4,960

55,000

(특수염색)

35,000

컴퓨터자동분석 40,000
55,000(특수)

형태정밀분석 20,000 45,000 36,000

정자기능

검사

정자 30,000 100,000 58,000 85,000(ASA)

혈청 30,000 14,000 58,000

과배란

난자채취+마취+배양
515,000 278,200

1,080,000(채취만 480,000,

채취+마취 580,000,

채취+배양 980,000)

580,000

(난자채취및수술준비)

270,000(난자채취10개이하)

(난자채취10개이상

140,000원추가)

600,000(난자채취비)

50,000(난자채취마취)

100,000(난자채취치료대)

500,000(난자채취초음파)

550,000

(난자채취-대)

520,000

(난자채취-소)
자연주기

난자채취+마취+배양
800,000 278,200

수정비 540,000(수정+배양) 200,000

500,000

(수정+배양-대)

470,000

(수정+배양-소)

배아배양비

300,000(10개,2일배양)

200,000원추가(3일배양)

250,000원추가(5일배양)

350,000

180,000

200,000(배반포배양시추가)

100,000(동결용배반포배양)

150,000

배아이식비 150,000 100,000 540,000
500,000

50,000(배아이식초음파)

190,000

(배아이식-대)

16,0000

(배아이식-소)

표 88국내 체외수정 시술기관 간 시술 항목 별 비용 비교1
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분류

A병원

(서울,의원급 연 200예

이상 시술-2007

조사보고서)

B병원

(서울,병원급,연 200예

이상 시술-2007

조사보고서)

C병원

(지방,종합병원급,년

100예 이하 시술-2007

조사보고서)

D병원

(서울,병원급,연 200예

이상 시술-2012)

E병원

(지방,병원급,연 200예

이상 시술-2013)

F병원

(지방,종합병원급,연

100예 이하 시술-2012)

동결배아이식비 150,000
300,000

(이식+융해+배양)
179,000 250,000

배아동결

300,000

(배아초자화동결+유지)

연 100,000원추가

50,000(배아완만동결

+보관 5개이하)

100,000(배아완만동결

+보관 6개이상)

103,000

(배아초자화동결+유지)

220,000(배반포1개)

330,000(배반포2-3개)

440,000(배반포4-5개)

550,000(배반포6-7개)

660,000(배반포8-9개)

770,000(배반포10개이상)

220,000(배반포1개연장)

330,000(배반포2-3개연장)

440,000(배반포4-5개연장)

550,000(배반포6-7개연장)

660,000(배반포8-9개연장)

7700,00(배반포10개이상연장)

330,000(난할기1-4개)

440,000(난할기5-8개)

550,000(난할기9-12개)

660,000(난할기13개이상)

300,000(난할기1-4개연장)

400,000(난할기5-9개연장)

500,000(난할기10개이상연장)

100,000(동결5개이하)

200,000(동결5-10개)

300,000(동결11-20개)

400,000(21개이상)

100,000(동결보존3년)

200,000(동결보존5년)

250,000(해동비)

200,000

(수정란동결-대)

150,000

(수정란동결-소)

220,000

(포배기배아동결)

표 89국내 체외수정 시술기관 간 시술 항목 별 비용 비교2
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분류

A병원

(서울,의원급 연 200예

이상 시술-2007

조사보고서)

B병원

(서울,병원급,연 200예

이상 시술-2007

조사보고서)

C병원

(지방,종합병원급,년

100예 이하 시술-2007

조사보고서)

D병원

(서울,병원급,연 200예

이상 시술-2012)

E병원

(지방,병원급,연 200예

이상 시술-2013)

F병원

(지방,종합병원급,

연 100예 이하

시술-2012)

기타동결

220,000(일반,

난모세포동결10개미만,3년)

270,000(일반,

난모세포동결10개이상,3년,)

220,000(일반,

난모세포동결10개미만,3년연장)

270,000(일반,

난모세포동결10개이상,3년연장)

350,000(암환자용,

난모세포동결15개미만,3년)

450,000(암환자용,

난모세포동결15개이상,3년)

350,000(암환자용,

난모세포동결15개미만,3년연장)

450,000(암환자용,

난모세포동결15개이상,3년연장)

220,000(난소조직동결)

110,000(난소조직동결연장)

330,000(정자동결)

220,000(정자동결연장)

표 90국내 체외수정 시술기관 간 시술 항목 별 비용 비교3
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분류

A병원

(서울,의원급 연 200예

이상 시술-2007

조사보고서)

B병원

(서울,병원급,연 200예

이상 시술-2007

조사보고서)

C병원

(지방,종합병원급,년

100예 이하 시술-2007

조사보고서)

D병원

(서울,병원급,연 200예

이상 시술-2012)

E병원

(지방,병원급,연 200예

이상 시술-2013)

F병원

(지방,종합병원급,

연 100예 이하

시술-2012)

ICSI
200,000(10개미만)

250,000(10개이상)
450,000(ICSI+배아이식)

490,000(10개미만)

130,000(10개이상시추가)

260,000(20개이상시추가)

300,000(10개이하)

350,000(11-20개)

400,000(21개이상)

320,000

보조부화술 100,000 133,000 260,000 150,000

착상전유전자진단 500,000

800,000(10개미만)

1000,000(10개이상)

110,000

(다유전자3개이상시추가)

110,000

(PCR복합분석시추가)

TESE 300,000 200,000

525,000

200,000

(멀티TESE시추가)

340,000(TESE장기간배양)

230,000(TESE장기간분화)

700,000 110,000

정자처리비 100,000
50,000(5년이상)

150,000(5년이하)

240,000

110,000(특수처리시추가)
100,000

초음파 15,000 10,000

25,200(배란)

68,300(산과,단일아)

126,700(산과,쌍태아)

25,000-40,000

표 91국내 체외수정 시술기관 간 시술 항목 별 비용 비교4
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각종 본인부담검사 및 요금(세금포함)

선별검사(전부 필수)

감염병검사 등

부부 각 15,750엔(1년간 유효)

(빈혈,감염병(B‧C형간염,HIV,매독),간‧신장기능,

클라미디아항체,풍진항체,응고계,항정자항체,심전도검사 등)

필요한 경우 출혈(응고)시간측정 등 치료내용,성별로

검사항목이 달라진다.

난소예비능력검사(AMH) 6,300엔

정액검사 5,250엔(본인부담인 경우)

염색체검사(본인부담) 26,250엔(통상적으로는 무정자증인 경우에 한함)

AZF유전자검사(본인부담) 5,000엔(무정자증 등의 경우에 한함)

표 92교노ART클리닉 검사비용

2.각국의 난임 시술 비용

가.일본

일본의 경우 난임 시술에 대한 정부의 지원이 체외수정 시술 1회 당 15만 엔,냉동배아이

식술 1회 당 7.5만 엔으로 만 정하고 있을 뿐 특별히 시술 비용에 대한 규정을 두고 있지는

않다.그러므로 보조생식술과 관련한 비용은 시술기관이 자체적으로 정하고 있는 상황이다.그

러나 대부분의 시술기관은 다양한 방법으로 자체적으로 비용 산정을 위한 시술 항목을 정하고

이에 따른 비용을 정확하게 시술기관의 홈페이지를 통해 제시하고 있었다.일본의 난임 시술

관련 비용을 조사 분석하기 위하여 다음과 같은 일본 내 난임 시술기관들의 홈페이지를 방문

하여 자료를 수집하였다.

1)불임시술 수가 및 비용

가)교노ART클리닉 (미야기현)154)

○ 처음 지불할 가능성이 있는 본인 부담금(*초진 시 실시되지 않는 경우도 있다.)

154)http://www.ivf-kyono.or.jp/medical/cost.html
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각종 본인부담검사 및 요금(세금포함)

비 배우자간 인공수정(AIH) 21,000엔(진찰료‧약제비 별도)

표 93교노ART클리닉 인공수정비용

난소자극 요금(세금포함)

자극주기(long법,short법,antagonist법) 약 70,000~200,000엔

저자극(mild법) 약 30,000~100,000엔

자연주기 약 20,000~40,000엔

표 95교노ART클리닉 과배란(난소자극)비용

특수초진료

SecondOpinion 10,500엔(진찰료 별도)

표 94교노ART클리닉 SecondOpinion비용

일반적인 체외수정 통상요금 저자극 자연주기

난자채취‧배양‧재료비(1~2회째) 283,500엔 210,000엔 157,500엔

배아이식료(신선배아) 63,000엔 63,000엔 63,000엔

금액합계(세금포함) 346,500엔 273,000엔 220,500엔

표 96교노ART클리닉 체외수정비용

세포질내 정자주입술 통상요금 저자극 자연주기

난자채취‧배양‧재료비(1~2회째) 283,500엔 210,000엔 157,500엔

ICSI기술료(9개 이하)

ICSI기술료(10개 이상)

52,500엔

73,500엔

52,500엔

73,500엔

52,500엔

73,500엔

배아이식료(신선배아) 63,000엔 63,000엔 63,000엔

금액합계(세금포함)(9개 이하)

(10개 이상)

399,000엔

420,000엔

325,200엔

346,200엔

273,000엔

294,000엔

표 97교노ART클리닉 ICSI비용

○ 인공수정

○ SecondOpinion

○ 세포질내 정자주입술/체외수정(IVF/ICSI)

-세포질내 정자주입술/체외수정-신선배아이식

-본인부담검사

-과배란(난소자극)

-난자채취부터 배아이식까지
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세포질내 정자주입술에 관한 추가요금 요금(세금포함)

IMSI법 10,500엔

polscope법 10,500엔

표 98교노ART클리닉 ICSI추가비용

세포질내 정자주입술 통상요금 저자극 자연주기

난자채취‧배양‧재료비(3~4회째)

난자채취‧배양‧재료비(5회째~)

252,000엔

220,500엔

178,500엔

147,000엔

126,000엔

94,500엔

표 99교노ART클리닉 난자채취‧배양‧재료비용

배아이식 후 비용 요금(세금포함)

배아이식~임신판정일까지의 진찰‧검사‧약제비 일괄 31,500엔

수정란 동결 동결 개수 3개까지

(1년당 갱신료 수정란 동결 수에 관계없이 42,000엔)
52,500엔

수정란동결(4개 이후 동결 수 1개 추가마다) 10,500엔 X3을 초과한 수

표 100교노ART클리닉 배아이식 후 비용

신선배아이식에 관한 추가요금 요금(세금포함)

2단계 배아이식 21,000엔

보조부화술(AHA)기술료 21,000엔

표 101교노ART클리닉 신선배아이식 추가비용

동결배아이식에 관한 요금 요금(세금포함)

동결배아해동 ~배아이식료 105,000엔

배아이식 ~임신판정일까지의 진찰‧검사‧약제비 일괄 52,500엔

금액합계(세금포함) 157,500엔

표 102교노ART클리닉 동결배아이식비용

난자를 채취하였지만 난자를 얻을 수 없는 경우에는 배양비 상당액을 환불,난자개수에 따

른 추가요금,배반포 배양료 등은 없다,난자채취료는 회수에 따라 할인이 적용된다.

-배아이식 후

-초기배아와 배반포로 각각 동결한 경우,각각에 동결료 52,500엔이 부과된다.

-동결배아이식에 관한 요금
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동결배아이식에 관한 보조기술료 요금(세금포함)

보조부화술(AHA)기술료 21,000엔

SEET법(자궁내막자극배아이식법) 21,000엔

표 103교노ART클리닉 동결배아이식 보조비용

IVM 요금(세금포함)

난자채취‧배양‧재료비 포함

(세포질내 정자주입술 기술료‧배아이식료‧황체보충‧동결료 등은 별도)
147,000엔

표 104교노ART클리닉 미성숙난체외배양(IVM)세포질내 정자주입술 비용

동결배아이식에 관한 요금 요금(세금포함)

MD-TESE(고환조직 정자채취술):전액 본인부담 420,000엔

SimpleTESE:전액 본인부담 157,500엔

정자‧정소 조직동결(1년갱신)(갱신료 21,000엔) 21,000엔

표 105교노ART클리닉 고환조직 정자채취술(TESE)및 동결비용

요금(세금포함)

배아‧난자의 동결보존 갱신료 42,000엔(1년 갱신)

정자‧정소조직 동결보존 갱신료 21,000엔(1년 갱신)

표 106교노ART클리닉 배아‧정자‧난자동결 갱신 비용

보조부화술을 실시할 경우,배아의 개수에 따른 추가요금은 없다.기타 배아이식일까지의

진찰료‧약제비가 별도로 부과된다.동결을 지속하기 원하는 경우에는 기한 전에 환자가 소정

의 양식을 제출하여 갱신을 수속하여야 한다.

-미성숙난체외배양(IVM)에 의한 세포질내 정자주입술

-고환조직 정자채취술(TESE)및 동결요금

-배아‧정자‧난자동결 갱신

나)IVF오사카클리닉(오사카부)155)

○ 체외수정‧배아이식법

155)http://www.ivfosaka.com/inc_information/hiyou.html
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요금

체외수정(계획입안,검사 및 처치료‧난자 채취‧정자검사,

정자처리‧정액주입‧수정란 배양까지)자극 주사료는 포함되어있지 않음
341,250엔

배아이식 57,750엔

표 107IVF오사카클리닉 자극주기체외수정비용

요금

체외수정(난자채취‧수정란배양까지) 115,500엔

배아이식 57,750엔

표 108IVF오사카클리닉 자연주기 체외수정 비용

요금

체외수정(난자채취‧수정란배양까지) 136,500엔

배아이식 57,750엔

미성숙난체외배양(IVM)체외수정비용 136,500엔 내 31,500엔을 배양액의 준비금으로 난자채취 결정

시 사전에 받는다.

표 109IVF오사카클리닉 미성숙난체외배양(IVM)체외수정비용

요금

표준(개인차가 있습니다) 약 42,000엔

표 110IVF오사카클리닉 배란유도제비용

요금

ICSI(9개 이하) 105,000엔

ICSI(10개 이상) 136,500엔

ICSI(자연주기인 경우) 52,500엔

표 111IVF오사카클리닉 세포질내 정자주입술 비용

-자극주기체외수정

-자연주기체외수정

-미성숙난체외배양(IVM)체외수정

○ 체외수정‧배아이식법에서의 특수기술 등

-배란유도제

-세포질내 정자주입술
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요금

배아해동 52,500엔

배아이식 57,750엔

표 112IVF오사카클리닉 동결배아이식비용

요금

보조부화술(AHA) 31,500엔

배반포배아이식법 31,500엔

배아동결 52,500엔

2단계 배아이식법 42,000엔

표 113IVF오사카클리닉 기타비용

요금

수술 전 검사료 약 20,000엔

정자채취법

※ 3가지 중 어느 하나

TESE 157,500엔

microTESE(현미경하) 357,000엔

PESA 105,000엔

다음날 소독 약 1,300엔

실밥 제거 약 1,300엔

특례정자동결보존 52,500엔

표 114IVF오사카클리닉 TESE비용

요금

인공수정 21,000엔

표 115IVF오사카클리닉 일반불임치료비용

-동결배아이식

-기타

-TESE수술비용

-일반불임치료

-체외수정감면제도

:자극주기 체외수정(선납금 399,000엔 입금)을 2회 받은 경우에는 3회째부터 비용의 일부

를 감면하는 시스템을 운영하고 있다.다만 그 때에는 다음과 같은 조건이 요구된다.
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방법 비용

자연주기 체외수정 130,000엔

간이 체외수정 200,000~250,000엔

long‧short법 체외수정 350,000~400,000엔

Antagonist법 체외수정 380,000~450,000엔

표 116나리타병원 체외수정비용

방법 내용 비용

처치

배아이식 42,000엔

배양

1～3개 42,000엔

4～10개 63,000엔

11～20개 84,000엔

21개 이상 94,500엔

미성숙란 31,500엔

세포질내 정자주입술 

1개 26,250엔

2개 이상 추가 5,250엔×개수

8～10개 63,000엔

11～15개 73,500엔

16개 이상 84,000엔

배반포배양＊ 31,500엔

보조부화술＊ 7,350엔×횟수

동결 ＊
1개 26,250엔

2개 추가 이상 5,250엔×개수

표 117나리타병원 체외수정 본인부담진료비1

·선납금 399,000엔을 지불한 자극주기 체외수정을 2회 받고 있을 경우(3회째부터 해당)

·각각의 일정대로 배아이식까지의 전 과정을 종료하거나 전부 동결한 경우

다)나리타병원(아이치현)156)

○ 체외수정비용:치료 시작부터 임신판정일까지의 평균적인 비용이다.

-사용하는 약제나 자극기간,난포 수,배양 수에 따라 비용이 달라질 수 있다.

○ 체외수정 본인부담진료비

156)http://www.narita-hospital.or.jp/medical/sterility/cost/#cost1
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방법 내용 비용

일반불임치료 인공수정 12,600엔

표 119나리타병원 인공수정 비용

방법 내용 비용

수술

마취
국소마취 10,500엔

정맥마취 15,750엔

난자채취

1～3개 31,500엔

4～10개 52,500엔

11～19개 63,000엔

20개 이상 73,500엔

변성란 31,500엔

표 118나리타병원 체외수정 본인부담진료비2

치료내용
난자채취횟수 채취한 난자수

0개1회‧2회째 3~6회째 7회 이상

1)난자채취비 73,500엔 63,000엔 52,500엔 31,500엔

2)재료비

(당일 초음파비용도 포함함)
10,500엔 10,500엔 10,500엔 10,500엔

3)마취관리비

 

국소마취 10,500엔 10,500엔 10,500엔 10,500엔

전신마취 21,000엔 21,000엔 21,000엔 21,000엔

4)배양비(3일까지)
52,500엔

(17,500엔/1일)

42,000엔

(14,000엔/1일)

31,500엔

(10,500엔/1일)
 

5)배반포추가배양비

5~7일간 배양 후 이식‧동결하지 않음

21,000엔 21,000엔 21,000엔  

21,500엔 21,500엔 21,500엔  

표 120가나가와 레이디스 클리닉 체외수정비용1

○ 기타 치료법

라)가나가와 레이디스 클리닉(가나가와현)157)

○ 체외수정

157)http://www.klc.jp/cure/ivf2.html#contentTop



- 161 -

치료내용
난자채취횟수

1회‧2회째 3~6회째 7회 이상

6)ICSI

난자 3개 이하 31,500엔 31,500엔 31,500엔

난자 4~9개 42,000엔 42,000엔 42,000엔

난자 10개 이상 52,500엔 52,500엔 52,500엔

이식‧동결하지 않음 15,750엔 15,750엔 15,750엔

7)배아이식비 63,000엔 52,500엔 42,000엔

8)재료비(당일 초음파 비용도 포함) 5,500엔 5,500엔 5,500엔

9)배아동결비

 

배아 5개까지 34,650엔 34,650엔 34,650엔

6개 이상(1개 늘어날 때마다) 5,250엔 5,250엔 5,250엔

10)배아동결보존비(1년분) 15,750엔 15,750엔 15,750엔

11)해동배아이식
해동비:31500엔

이식비:42000엔
73,500엔 73,500엔 73,500엔

12)재료비(당일 초음파 비용도 포함) 5,500엔 5,500엔 5,500엔

13)해동배아 재동결 27,500엔 27,500엔 27,500엔

14)2단계 배아이식 31,500엔 31,500엔 31,500엔

15)보조부화술 10,500엔 10,500엔 10,500엔

16)배아이식초음파하천자(TOWAKO) 10,500엔 10,500엔 10,500엔

표 121가나가와 레이디스 클리닉 체외수정비용2

내용 비용 비고

자궁난관조영검사(보험) 2,930엔 초진 시 검사가능

LH-RH검사(보험) 2,930엔

LH-RH,TRH검사(보험) 1,590엔

복강경검사(보험) 20,000~85,000엔 입원하는 병실에 따라 비용차가 있음

표 122세인트머더 산부인과병원 여성검사비용

○ 인공수정

-2주기에 약 45,000~50,000엔

-1주기일 20,000~25,000엔

:초음파검사(1~2회),호르몬 검사,감염병 선별검사,정액검사

-2주기일 23,000~25,000엔

:초음파검사(2~3회),배란진단약 검사,인공수정+정액검사(AIH용),황체관리

마)세인트머더 산부인과병원(후쿠오카현)158)

○ 여성의 검사

158)http://www.stmother.com/databook/cost_01.html
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내용 비용 비고

초진료(보험) 810엔

자궁난관조영검사(보험) 2,930엔

초음파검사(보험) 1,590엔

혈액으로 감염되는

질환 검사
약 10,500엔

B형간염,C형간염,HIV,매독,성인T세포백혈병검사

(혈액형을 확인하는 경우에는 580엔 추가)

정액검사(보험) 310엔

정자 동결보존 (1회)21,000엔 횟 수가 증가할 때마다 10,500엔 가산됨

Suprecur 18,900엔
buserelinacetate

(GnRH유도제제,자궁내막증,자궁근종 등 개선)

표 123세인트머더 산부인과병원 초진검사비용

내용 비용 비고

정액검사(보험) 310엔 초진 시 검사 가능

정자동결보존 (1회)21,000엔
초진 시 보존 가능

(횟수가 증가할 때마다 10,500엔 가산됨)

초음파검사(보험) 1,590엔

Biopsy,정소생검(보험)

※고환절개하여조직검사

※동결비용 별도

검사(보험)

7,000~10,000엔
(개인차가 있음)

※ 정자가 발견되어 동결보존하는 경우에는

EPSP로 절개하여 바뀌게 됨

※ 후기정자세포가 발견되어 동결보존하는

경우에는 비용이 가산됨

(처리비용)157,500엔

(잡비)3,000엔~

후기정자세포의 동결 (세포동결 1회)21,000엔

EPSP

※고환절개하여정자채취

(수술비용)105,000엔
※ 후기정자세포밖에 발견할 수 없는

경우에는 Biopsy비용과 동일함

※ 1회의 치료에 복수의 정자를 사용하는

경우가 있음

정자동결은 1회 비용(1년간 보존료를 포함함)

예)15회 동결한 경우에는 252,000엔

(처리비용)31,500엔

(정자동결 1회)16,800엔

(잡비)3,000엔~

표 124세인트머더 산부인과병원 남성검사비용

○ 초진 시(치료내용에 따라 비용에는 개인차가 있음)

○ 남성의 검사 및 정자 동결
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내용 비용 비고

인공

수정

평일

9:00~16:00 15,750엔 목요일은 9:00～12:00

16:00~21:00 26,250엔 목요일은 12:00～21:00,예약 필요

21:00이후 36,750엔 예약 필요

토요일

9:00~16:00 15,750엔

16:00~21:00 36,750엔 예약 필요

21:00이후 47,250엔 예약 필요

일요일

및

공휴일

9:00~16:00 26,250엔 예약 필요

16:00~21:00 36,750엔 예약 필요

21:00이후 47,250엔 예약 필요

FF-AIH 26,250엔 정자,운동률이 나쁜 경우에는 처리하여 AIH

표 125세인트머더 산부인과병원 인공수정비용

내용 비용 비고

체외수정

(난자채취,배아이식비용을포함함)

(처리비용)346,500엔~ 2회째까지 감액 있음

ICSI‧장기배양의 경우에는 비용가산(잡비)6,000~7,300엔

장기배양 (3일째) 10,500엔
장기배양의 가산비용

괄호 안은 난자채취부터 이식까지 걸린

일수

장기배양 (4일째) 21,000엔

장기배양 (5일째) 31,500엔

장기배양 (6일째) 42,000엔

잔여배아동결
(1자루)10,500~31,500

엔
1자루 당 3~4개의 배아를 동결함

전배아동결

(난자채취,동결1자루분의

비용을포함함)

(처리비용)157,500엔
난자채취 후 모든 분할난을 동결하는

방법

2자루 째부터는 1자루 당 동결시의

상태에 따라 10,000~31,000엔 가산
(잡비)4,090~4,930엔

동결배아이식

126,000엔 동결한 배아를 해동하여 이식하는 방법

해동 후에 장기배양하는 경우에는 비용을

가산함(잡비)3,000엔

ICSI(1~2개) 10,500엔
ICSI가산비용

괄호 안은 ICSI를 실시한 개수

표 126세인트머더 산부인과병원 체외수정(IVF),난자 내 정자주입술(ICSI),난관내이식(GIFT‧ZIFT)비용

○ 인공수정(AIH)

○ 체외수정(IVF),세포질내 정자주입술(ICSI),난관내이식(GIFT‧ZIFT)
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ICSI(3~6개) 21,000엔

ICSI(7~19개) 31,500~73,500엔

ICSI(20개 이상) 10,500엔

난관내 이식

(GIFT‧ZIFT법)

(처리비용)367,500엔
1박 입원이 필요함

(잡비)18,000~29,000엔

보조부화술 21,000엔

투명대제거법 21,000엔

※난자를

채취하지 못한 경우

(처리비용)73,500엔

(잡비)4,090~4,930엔

※수정‧분할하지

않은 경우

(처리비용)105,000엔 난자는 채취하였지만

수정‧분할하지 않은 경우(잡비)4,090~4,930엔

시간외 이식요금
21,000엔 16:30~20:00

52,500엔 20:00~

[치료비용의 예]

① 체외수정(내용:채취한 난자 수 12개,전부 ICSI를 실시한 경우)

~채란 2일째 4분할이 4개 생겨서,3개의 배아를 이식하고,남은 3개(1자루분)을 동결보존한 경우

[체외수정※난자채취‧배아이식]+[ICSI(7개 이상)]+[잔여배아 동결 1개]

346,500엔 +52,500엔 +31,500=430,500엔(위에 기재된 잡비 별도 부과)

※ 장기배양을 한 경우에는 비용이 가산됩니다.

3일째에 배아를 이식한 경우 430,500엔 +10,500엔 =441,000엔

4일째에 배아를 이식한 경우 430,500엔 +21,000엔 =451,500엔

② 체외수정(내용:채취한 난자 수 12개,모두 ICSI,내막이 얇아서 모든 배아를 동결한 경우)

[전배아동결※난자채취‧동결 1자루째]+[ICSI(7개 이상)]+[동결 2자루째]

157,500엔 +52,500엔 +31,500엔 =241,500엔 (위에 기재된 잡비가 별도로 부과된다)

↓ 통상은 2개월 후

[동결배아 이식]

126,000엔(위에 기재된 잡비 별도 부과)※ 해동 후,장기 배양한 경우에는 비용이 가산됨

3일째에 배아를 이식한 경우 126,000엔 +10,500엔 =136,500엔

4일째에 배아를 이식한 경우 126,000엔 +21,000엔 =147,000엔
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내용 비용 비고

동결보존갱신료(1년간연장) (1자루)52,500엔 2자루째부터 1자루 당 10500엔 가산함

표 127세인트머더 산부인과병원 동결보존갱신비용

내용 비용 비고

림프구이식 (1회)21,000엔

헤파린요법
(1일 2회인 경우)8,960엔 1주간분

주사기,바늘을 포함한 비용입니다.(1일 1회인 경우)4,480엔

표 128세인트머더 산부인과병원 기타치료비용

내용 비용 비고

FISH진단 52,500엔 자비

표 129세인트머더 산부인과병원 착상전진단 비용

○ 동결보존갱신료

-정자‧분할난의 동결보존은 언제라도 가능하지만 1년마다 보존 갱신료가 부과된다.환자

의 프라이버시를 보호하기 위하여 갱신하지 않는 경우,보존종료일부터 2개월이 경과한

시점에서 자동 폐기한다.

○ 치료비용

○ 착상전진단

[치료비용의 예]

① 체외수정의 비용에 FISH진단 비용이 추가된다.

346,500엔(체외수정비용)+52,500엔(FISH진단비용)=399,000엔

바)가토 레이디스 클리닉(도쿄도)159)

⭕ A플랜)완전자연주기 난자채취 성공보수제도

이 클리닉에서는 2007년 10월부터 세계 최초로 시험적으로 체외수정을 희망하는 원인불명 불

임 환자분에게 완전자연주기 난자채취에 대한 성공보수제도를 운영하고 있다.이 제도를 적용받

159)http://www.towako-kato.com/price/index.html
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비용항목 요금/지불시점 합계

소모품비용(난자채취바늘‧배양액 등) 40,000엔/난자채취시 544,000엔

체외수정비용 126,000엔/난자채취~배아이식완료시

임신확인 후의 성공보수 378,000엔/전원 시※

표 130가토 레이디스 클리닉 난자채취 및 배아이식 후 임신확인 시 비용

비용항목 요금/지불시점 합계

소모품비용(난자채취바늘‧배양액 등) 40,000엔/난자채취시 166,000엔

체외수정비용 126,000엔/난자채취~배아이식완료시

표 131가토 레이디스 클리닉 난자채취 및 배아이식 후 임신 확인되지 않을 시 비용

는 환자는 기본적으로 야간‧조간을 제외하고 전 시간 난자채취체제를 갖추고 있으며 동시에 성

공하지 못한 경우에는 실비만을 요금으로 받는다.자세한 사항은 다음 요금표를 참조할 수 있다.

성공보수제도가 적용되지 않는 경우,또는 성공보수제도가 종료된 경우에는 플랜B가 적용된다.

○ 성공보수제도 적용조건(이상의 조건 전부를 충족하는 경우 적용된다)

1.37세 이하일 것

2.이 클리닉에서 1회째의 치료주기일 것

3.양호한 난소상태로 판단될 것

4.난관기능에 문제가 없을 것

5.무정자증‧중증희소정자증이 아닐 것

(위의 3~5는 이 클리닉 의사가 진찰을 하여 판단합니다.)

○ 성공 보수 제도를 적용한 요금

:이 클리닉에서 최초로 실시한 제 1회째의 체외수정에 대하여,일정조건에 해당되는 환자에게

성공보수제도가 적용된다.

-임신한 경우 544,000엔~607,000엔(소비세 포함),임신하지 않은 경우 26,250~229,000엔(소

비세 포함)/(치료의 진행상황‧치료방법에 따라 요금이 달라진다.)

○ 난자를 채취하고,동결하지 않고 배아를 이식한 후,임신이 확인된 경우

-(※)전원시는 태아심박동확인 후 임신 8~9주에 이 기관에서의 진찰을 종료하는 시점을

말한다.다만 의학적‧사회적인 이유에 따라 그 이전에 전원되는 경우는 이 기관에서 마지

막으로 진찰을 받는 날을 전원시로 본다.

○ 난자를 채취하고 동결하지 않고 배아를 이식한 후,임신이 확인되지 않은 경우
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비용항목 요금/지불시점 합계

소모품비용(난자채취바늘‧배양액 등) 40,000엔/난자채취시 66,250엔

체외수정비용 26,250엔/결과확인시※

표 132가토 레이디스 클리닉 난자채취 후 배아이식 또는 동결 불가능 시 비용

비용항목 요금/지불시점 합계

소모품비용(난자채취바늘‧배양액 등) 40,000엔/난자채취시

607,000엔
체외수정비용(가) 73,500엔/난자채취~수정란동결완료시

체외수정비용(나) 115,500엔※수정란해동‧배아이식완료시

임신확인 후의 성공보수 378,000엔/전원 시

표 133가토 레이디스 클리닉 난자채취하고 수정란 동결,해동하여 배아이식 후 임신확인 시 비용

비용항목 요금/지불시점 합계

소모품비용(난자채취바늘‧배양액 등) 40,000엔/난자채취시

229,000엔체외수정비용 (가) 73,500엔/난자채취~수정란동결완료시

체외수정비용 (나) 115,500엔/수정란해동‧배아이식완료시

표 134가토 레이디스 클리닉 난자채취하고 수정란 동결,해동하여 배아이식 후 임신 확인되지 않을 시 비용

비용항목 요금/지불시점 합계

소모품비용

(난자채취바늘‧배양액 등)
40,000엔/난자채취시 113,500엔+5250엔

X진료일수
체외수정비용(가) 73,500엔/난자채취~수정란동결완료시

표 135가토 레이디스 클리닉 난자채취하고 수정란 동결,해동하였지만 배아이식 불가능 시 비용

○ 난자를 채취하였지만 배아이식 또는 동결이 불가능했던 경우

-(※)난자 채취‧배양 비용은 면제된다.

○ 난자채취 후,수정란을 동결하고,해동하여 배아를 이식한 후 임신이 확인된 경우

-(※)배아를 이식할 때 동반되는 특수기술료는 별도로 가산된다.

○ 난자채취 후 수정란을 동결하고,해동‧배아이식 후 임신이 확인되지 않은 경우

○ 난자채취 후 수정란을 동결하고,해동하였지만 배아를 이식할 수 없는 경우

-수정란을 해동한 후의 체외수정비용은 없지만 그 배아이식주기의 진료일수에 따라서 기

타 5,250엔/일의 진료비가 발생한다.
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비용항목 요금/지불시점 합계

체외수정비용 26,250엔/결과확인 시 26,250엔

표 136가토 레이디스 클리닉 난자채취 시도 하였지만 난자 채취 불가능 시 비용

비용항목 합계

치료도중에 배란이 끝나버린 경우나 의사는 판단이나 환자분의 희망에 따라

치료를 중단한 경우에는 그 주기 진료일수에 따라 5,250엔/일의 치료비가 발생한다.

5,250엔X

진료일수

표 137가토 레이디스 클리닉 치료주기 중도 종료 시 비용

항목 비용

난자채취 비용 147,000엔(소비세 7000엔 포함)

정자조정‧정액주입비용 63,000엔(소비세 3000엔 포함)

배양비용 21,000엔(소비세 1000엔 포함)

배아이식비용 73,500엔(소비세 3500엔 포함)

동결배아이식비용 94,500엔(소비세 4500엔 포함)

표 138가토 레이디스 클리닉 B플랜 통상요금

○ 난자채취를 시도하였지만,난자를 얻을 수 없었던 경우

○ 치료주기가 도중에 종료된 경우

⭕ B플랜 통상요금

두번째 자녀를 갖기 위해 수정란 확보를 고려한 미량자극에 의한 체외수정 및 배아이식을

실시한다.B플랜의 난자채취 횟수 2회째 이후에는 그 횟수에 따라 난자채취 비용이 감액된다.

○ 난자채취 비용(2회째 이후)115,500엔(소비세 5,500엔 포함)

-플랜A는 1회로 세지 않는다.

-채취를 시도하였지만 난자를 얻지 못한 경우에는 1회로 세지 않는다.

난자채취 당일에는 위의 금액 외에 난자채취용 바늘,배양액비로써 40,000엔(소비세 1,904

엔 포함)이 필요하다.체외수정‧배아이식에 필요에 따라 다음과 같은 특수기술이 적용되는 경

우에는 별도기술료가 가산된다.또한 위의 요금에는 그 치료주기의 일부 호르몬검사료,초음파

검사료가 포함되어있지만,약제‧주사를 사용한 경우 별도요금이 가산된다.

난자채취를 시도하였지만 채취하지 못한 경우에는 26,250엔(소비세 1,250엔 포함)의 진료비가

발생한다.진료 도중에 배란이 끝난 경우나 의사의 판단이나 환자분의 희망에 따라 치료를 중단
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특수기술 요금(소비세 포함)

세포질내 정자주입술(난자 3개까지)

(난자 4개이상)

31,500엔

52,500엔

PESA 73,500엔

TESE 105,000엔

보조부화술 21,000엔

배반포배양

73,500엔

배반포까지 성장하지 못하여 배반포이식 또는 동결에

이르지 못한 경우에는 31,500엔

정자동결처리

21,000엔

2회째 이후 10,500엔(3자루까지)

4자루 이상인 경우에는 추가로 5250엔/3자루의 추가요금

배아동결처리(배아 3개까지)

(배아 4개 이상)

52,500엔

73,500엔

표 139가토 레이디스 클리닉 B플랜 기타 주요 특수기술비용

시술 항목 비용

인공수정 약 10,000엔

체외수정-통상적인 IVF
난자채취 105,000엔

배아이식(ET) 84,000엔

체외수정-저자극주기
난자채취 73,500엔

배아이식(ET)

세포질내 정자주입술(ICSI) 52,500엔

전배아동결 15,750엔

잔여배아동결(희망하는 경우) 52,500엔

보조부화술(희망하는 경우) 21,000엔

기타 주사료 등 비급여

표 140치바메디컬센터 보조생식술 비용

한 경우에는 그 주기의 진료일수에 따라 5,250엔/일(소비세 250엔 포함)의 진료비가 발생한다.

○ B플랜에서의 기타 주요 특수기술료

아)치바메디컬센터(치바현)160)

160)http://www.seikeikai-cmc.jp/art/cost.html
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교노ART

클리닉

IVF오사카

클리닉

나리타

병원

가나가와

레이디스클리닉

세인트머더

산부인과병원

가토

레이디스클리닉

치바메디

컬센터

검사

부부 각

1,570엔(선별검사,간염병검사)

6,300엔(난소예비능검사)

10,000엔(자궁경검사)

5,250엔(정액검사)

26,250엔(염색체검사)

5,000엔(AZF유전자검사)

24,150엔(염색체검사)

2,930엔(자궁난관조영검사)

2,930엔(LH-RH검사)

1,590엔(LH-RH,TRH검사)

20,000-85,000엔(복강경)

310엔(정액검사)

1,590엔(초음파검사)

52,500엔(착상전진단)

인공수정

21,000엔

비배우자간

(약제,진찰비별도)

21,000엔 12,600엔

20,000~25,000엔

(1주기)

23,000~25,000엔

(2주기)

47,250엔(휴일,저녁)

15,750엔(평일,오전)

26,250엔(평일,오후)

36,750엔(평일,저녁)

15,750엔(토,오전)

36,750엔(토,오후)

47,250엔(토,저녁)

26,250엔(휴일,오전)

36,750엔(휴일,오후)

약10,000엔

보조부화술 210,000엔 31,500엔
7,350엔X

횟수
10,500엔 21,000엔 21,000엔 21,000엔

투명대제거법 21,000엔

SecondOpinion 10,500엔(진찰료 별도)

자연주기체외수정 200,000~400,000엔 115,500엔 130,000엔

표 141일본의 기관별 난임시술 비용 비교1

2)일본 보조생식술 시술기관 별 수가 및 비용 비교

조사된 일본의 난임시술 7개 기관의 시술항목별 수가를 비교하였다.우리나라 시술 수가와 비교하는 것이 필요할 것으로 사료된다.



- 171 -

교노ART

클리닉

IVF오사카

클리닉
나리타병원

가나가와

레이디스클리닉

세인트머더

산부인과병원

가토

레이디스클리닉

치바메디컬

센터

체

외

수

정

난소자극

<난소자극>

70,000~200,000엔(자극)

300,000~100,000엔(저자극)

341,250엔

<난자채취>

31,500엔(1-3개)

52,500엔(4-10개)

63,000엔(11-19개)

73,500엔(20개이상)

31,500엔(변성란)

<마취>

10,500엔(국소마취)

15,750엔(전신마취)

<배양>

42,000엔(1-3개)

63,000엔(4-11개)

84,000엔(11-20개)

94,500엔(21개이상)

31,500엔(배반포)

<난자채취>

73,500엔(1-2회)

63,000엔(3-6회)

52,500엔(7회이상)

31,500엔

(채취난자0개)

10,500엔(재료비)

<마취>

10,500엔(국소마취)

21,000엔(전신마취)

<배양-3일>

52,500엔(1-2회)

42,000엔(3-6회)

31,500엔(7회이상)

21,000엔(배반포)

346,500엔~

(난자채취,배아이식)

6,000-7,300엔(잡비)

73,500엔

(채취난자0개)

4,090-4,930엔(잡비)

<배양>

10,500엔(3일)

21,000엔(4일)

31,500엔(5일)

42,000엔(6일)

105,000엔

(수정분활X)

4,090-4,930엔(잡비)

<난자채취,배아이식>

40,000엔(소모품비)

126,000엔(체외수정)

3778,000엔(성공보수)

<난자채취,배아이식또는동결안됨>

40,000엔(소모품비)

26,250엔(체외수정)

<난자채취0>

26,250엔

<두번째자녀부터>

147,000엔(난자채취)

21,000엔(배양)

63,000엔(정자조정,정액주입)

73,500엔

(배반포배양-이식및동결

이르지못하면 31,500엔)

<난자채취>

10,500엔

(통상)

73,500엔

(저자극)

난자채취,

배양,

재료비

283,500엔(통상)

210,000엔(저자극)

157,500엔(자연주기)

<ICSI>

283,500엔(1-2회,통상)

210,000엔(1-2회,저자극)

157,500엔(1-2회,자연주기)

252,000엔(3-4회,통상)

178,500엔(3-4회,저자극)

126,000엔(3-4회,자연주기)

220,500엔(5회이상,통상)

147,000엔(5회이상,저자극)

945,00엔(5회이상,자연주기)

배아이식
63,000엔(신선배아)

21,000엔(2단계)

57,750엔

42,000엔

(2단계)

31,500엔

(배반포)

42,000엔

63,000엔(1-2회)

52,500엔(3-6회)

42,000엔(7회이상)

5,500엔(재료비)

31,500엔(2단계)

<두번째자녀부터>

73,500엔
84,000엔

I

C

S

I

ICSI

기술료

52,500엔(9개 이하)

73,500엔(10개 이상)

10,5000엔

(9개 이하)

136,500엔

(10개 이상)

52,500엔

(자연주기경우)

26,250엔(1개)

5,250엔

(2개이상추가X개수)

63,000엔(8-10개)

735,000엔(11-15개)

84,000엔(16개이상)

31,500엔(3개이하)

42,000엔(4-9개)

52,500엔(10개이상)

15,750엔(이식,동결안함)

10,500엔(1-2개)

21,000엔(3-6개)

31,500-73,500엔

(7-19개)

10,500엔(20개이상)

<두번째자녀부터>

31,500엔(3개까지)

52,500엔(4개이상)

52,500엔

표 142일본의 기관별 난임시술 비용 비교2
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교노ART

클리닉

IVF오사카

클리닉
나리타병원

가나가와

레이디스클리닉

세인트머더

산부인과병원

가토레이디스

클리닉

치바메디컬

센터

체외

수정

난관내이식
367,500엔(IFT‧ZIFT)

18,000-29,000엔(잡비)

배아이식후비용

(진찰약제일괄)
31500엔

기타

21,000엔

(시간외,16:30-20:00)

52,500엔(시간외,20:00~)

<치료부기도중종료>

5,250엔X진료일수

동결

보관

수정란동결보관

52,500엔(3개이하)

42,000엔

(3개이하,

1년갱신마다)

10,500엔씩

(4개이상시

1개추가마다)

52,500엔

26,250엔

(1개)

5,250엔X개수

(2개추가

이상)

<동결비>

34,650엔

(5개까지)

5,250엔

(1개추가마다)

<보존비>

15,750엔(1년)

21,000엔(정자)

105,000엔

(정자 1개 추가마다)

10,500-31,500엔(배아)

157,500엔(전배아)

4,090-4,930엔(잡비)

73,500엔(난자채취부터

수정란동결까지)

<두번째자녀부터>

21,000엔(정자)

10,500엔(정자2-3개)

(정자 4개이상 3개씩

5,250엔 추가)

52,500엔(배아3개)

73,500엔(배아4개이상)

15,750엔

52,500엔

(잔여배아)

동결보존갱신료

42,000엔

(배아‧난자,1년갱신)

21,000엔

(정자‧정소조직,1년갱신)

52,500엔(1개)

10,500엔

(2개이상시1개추가마다)

동결

배아

이식

해동-배아이식

105,000엔

52,500엔

(이식후 일괄)

110,250엔

73,500엔

5,500엔(재료비)

73,500엔(재동결)

126,000엔(이식)

3,000엔(잡비)

115,500엔

3,778,000엔(성공보수)

<두번째자녀부터>

94,500엔

보조부화술 210,000엔

자궁내막자극 배아이식법 21,000엔

표 143일본의 기관별 난임시술 비용 비교3
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교노ART

클리닉

IVF오사카

클리닉
나리타병원

가나가와

레이디스클리닉

세인트머더

산부인과병원

가토레이디스

클리닉
치바메디컬센터

미성숙

난자

체외배양
147,000엔 136,500엔

31,500엔

난자채취‧재료비

무정

자증

수술

검사비용 약 20,000엔

<Biopsy,정소생검>

7,000-10,000엔(검사)

157,500엔(처리)

3,000엔(잡비)

정소내 정자채취법 420,000엔 157,500엔

<EPSP>

105,000엔(수술)

31,500엔(처리)

3,000엔(잡비)

<두번째자녀부터>

105,000엔

microTESE(현미경) 357,000엔

PESA 105,000엔
<두번째자녀부터>

73,500엔

SimpleTESE 157,500엔

정자‧정소조직동결 21,000엔 52,500엔 16,800엔(정자동결)

비고

표 144일본의 기관별 난임시술 비용 비교4
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그림 28프랑스 보조생식술 비용

나.프랑스161)

1)난임시술 수가 및 비용

프랑스의 경우 난임부부 시술비 지원기준에 적절한 경우 인공수정(IUI)최대 6회와 체외수

정(IVF/ICSIorFET)최대 4회를 전액 지원을 하고 있다.그러나 건강보험이 적용된다고 누구

나 원하는 만큼 지원받을 수 있는 것은 아니다.난임시술을 받고자 원할 때는 담당의사를 통해

보조생식술의 시행이 필요하다고 판단되는 경우에만 시술이 가능한 의료기관으로 의뢰하여 실

시가 되므로 정부가 정해 놓은 기준에 합당할 경우에 한하여 지원을 받을 수 있는 것이다.그

러므로 프랑스에서 시행되는 난임시술의 23% 경우에서만 정부의 지원을 전액받고 30%는 일부

의 지원을 받으며 47%는 사설시술기관에서 정부의 지원이 전혀없이 본인이 비용을 전액부담하

고 있어 실제 보조생식술의 시장은 사설시술기관에 의한 것이 더 큰 상황이다.

정부 지원시술의 경우 ActofbiologicalReproduction에 의해 정해진 보조생식술의 시술항목

별 수가를 받도록 하고 있다.정부지원시술의 경우에도 시술비용은 공공시술기관인지 또는 사설

시술기관인지에 따라 차이가 있고,시술의사의 전문성에 따라 수가의 차이가 존재한다.

프랑스의 난임시술수가는 유럽의 여러 나라 중에 가장 낮은 것으로 알려져 있다.162)2010

년의 시술수가에 의하면 프랑스에서 1회 인공수정 시술비용은 700~1,000유로 정도이며,IVF는

3,100-4,100유로 정도로 초과비용을 합할 경우 3,800-5,000유로,IVF/ICSI의 경우 3,300-4,500

유로 정도에 초과 비용을 합할 경우 총 4,000-5,200유로 정도인 것으로 보고되고 있다.

161)http://www.fivfrance.com/

162)http://www.agence-biomedicine.fr/?lang=fr
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항목 프랑스 수가(€,유로)
우리나라 A병원

수가(원)

*ActofbiologicalReproduction에 근거한 수가

IVFwithprepsperm 418.5(611,850원) 660,000

IVFwithICSI 702(1,026,330원)
660,000+490,000

1,150,000

정자 준비(IUI) 54(789,500원)

obtainedbypuncturebiopsyinview ICSI 135(197,370원) 240,000

배아 동결(1cycle) 94.5(138,160원)
330,000(1-4개)

~660,000(13개 이상)

배아해동(1cycle) 40.5(59,210원)

배아 동결보존(1년 1cycle) 40.5(59,210원)
300,000

정자 동결(사정 1회) 94.5(138,160원) 330,000

정자 동결보존(1년) 43.2(63,160원) 220,000

ICSI를 위한 수술 적출 정자 동결(1명) 94.5(138,160원) 440,000

ICSI를 위해 적출된 정자의 냉동보존(1년) 40.5(59,210원) 220,000

Clinicalactsofreproduction에 근거한 수가

Gonadotropins를 이용한 배란유도 61.4(89,760원)

Intracervicalartificialinsemination(ICI) 38.4(56,140원)

IntrauterineInsemination(IUI,인공수정) 38.4(56,140원)

자궁경부 초음파를 이용한 난자 채취 85.69(125,280원)

Collectionofsperminthetestis,epididymisorconduitshall

respond,transdermally
78.42(114,650원)

Transferintrauterineembryo,vaginal(질 배아이식) 52.25(76,390원)

1€(유로)=1462원,2013년 8월 말 현재

표 145프랑스의 난임 시술 수가*

표-145는 ActofbiologicalReproduction및 Clinicalactsofreproduction에 근거한 프랑

스의 난임시술 항목별 수가와 우리나라의 상위 난임시술기관 중의 한곳인 A병원 수가를 단순

비교한 것이다.
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항목 가격(€)(원) 한국 보험급여

난포 자극 약물

Decapetyl/week 34-41(51,000~61,500원)

Decapeptyl(100IU) 37.5-39/week(56,250~58,500원)

Puregon(100IU) 37-39(55,500~58,500원) 52,105

Menopur(100IU) 29(43,500원)

Fostomon(100IU) 24(36,000원)

배란 유도 약물

Ovitrelle(1injection) 32.5(48,750원)

HCG5000(1injection) 6(8,770) 5,399

*priceinFranceinJanuary2013(sourcee-sante.fr)

1€=1,462원

표 146프랑스 과배란 약물의 수가

2)과배란 약물 수가

과배란 또는 난임시술에 필요한 일부 약물의 가격은 다음의 표와 같다.일부 약물의 경우

에는 우리나라의 가격보다 저렴하기도 한다.

다.미국163)

미국의 난임 관련 시민단체인 Resolve의 조사에 의하면 인공수정 시술비용은 1회에 275달

러에서 2,457달러로 평균비용은 865달러이고 중앙값은 350달러인 것으로 밝혀졌다.IVF1회

시술 비용은 평균 8,158달러이며 중앙값은 7,500달러,ICSI비용은 1,000달러에서 1,500달러사

이로 평균값은 1,544달러 중앙값은 1,500달러인 것으로 조사되었다.또한 1회의 배란유도에 필

요한 약물비용은 3,000달러에서 5,000달러 사이인 것으로 조사되었다(표-144).

표–145의 자료에 의하면 1회 IVF를 시술하는데 드는 모든 비용을 포함하는 평균비용은

1,1500달러,IVF/ICSI는 13,000달러인 것으로 조사되어,1회 체외수정 시술 시 1,200만원 정도

비용이 소요되고 있는 것으로 나타났다.그러나 최근 체외수정 시술을 3회로 묶어서 한 번에

계약하면 저렴하거나 임신 또는 출산의 성공여부 등과 연계하여 비용을 정하는 경우도 나타나

고 있어 정확한 시술비용의 파악과 비교가 쉽지 않다.

163)http://www.resolve.org/family-building-options/insurance_coverage/
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CostforFertilityTestsandTreatment

CostrangeinUSA(＄) AFCC(＄)

New visitspecialistfee 200-400 250

PelvicUltraSono 150-500 250

FertilityrelatedBloodtests 200-400 varies

semenanalysis 50-200 70

Hystero-salpingogram 800-3,000 varies

Clomidmedication 10-100 10-100

MonitoredClomidcycle

(bloodsandUltrasonoX2~3)
800-4,000 1,100

IntraUterineInsemination(IUI) 300-1,000 550

MonitoredinjectableFSHcycle

(bloodsandUltrasonoX3~4)
15,00-6,000 2200

Injectablefertilitydrugsforaninjectablecycle
1,000-3,500

(avg.1,600)
same

IVF(allInclude)
11,500

(nationalaverage)
10,500

IVFwithICSI
13,000

(nationalaverage)

12,000

InjectablefertilitydrugsforanIVFcycle 1,500-5,000 same

http://www.advancedfertility.com/fertility-treatment-costs.htm

AdvancedFretilityCenterChicago,AFCC

표 148미국 AFCC난임시술 비용

TheCostofinfertilityTreatment

항목 averagecost(＄) MedianCost(＄)

IUI 865(275~2,457) 350

IVF 8,158 7,500

ICSI 1,544(1,000~1,500) 1,500

Medication 3,000~5,000

*자료 출처 http://www.resolve.org/family-building-options/insurance_coverage/

표 147미국의 난임시술 평균 비용
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AveragecoststructureofastimulatedIVFcyclesinCanada

sIVF Costs(＄) % 비고

DirectCostsdrivers

GeneralAdmin 445.37 7.93

Physicians 968.02 17.25

Otherhealthspecialists 286.45 5.10

Lab 1,154.63 20.57

Nursingdepartment 934.48 16.65

Coordination 103.22 1.84

TotalDirect 3,892.16 69.34

IndirectCostsdrivers

Qualitycontrol 198.50 3.54

Training 198.50 3.54

R&D 286.42 5.10

TotalIndirect 683.42 12.18

TotalOverhead/cycle 678.48 12.09

TotalaverageCost(canada) 5,254.07 93.61

AverageCanadianPrice 5,613.07

자료 출처 :In-VitoFertilizationinCanada,CostStructureAnalysis,OVOconsultingOctober2009

표 149캐나다의 난임시술 비용

라.캐나다164)

캐나다 지방자치단체들이 난임시술에 대한 정부지원을 계획하는 시점에서 CanadianFertility

andAndrologySociety의 의뢰에 의해서 2009년 OVOconsulting회사가 캐나다에서 시행되는 체

외수정 시술에 대한 비용 분석을 실시하였다.그 분석 보고서인 In-VitroFertilizationinCanada,

CostStructureAnalysis에서는 캐나다에서의 보조생식술의 수가구조와 수가 및 비용을 산출하여

다음과 같이 제시하였다.

비용은 직접비용과 간접비용으로 나누어 고려되어야 하며 그에따라 전체비용의 약 70%가

직접비용이었으며 나머지 30%가 간접비용이었다.직접비용에는 일반 행정비용,의사관련 비

164)In-VitoFertilizationinCanada,CostStructureAnalysis,OVOconsultingOctober2009
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용,연구실 직원 등 다른 전문가와 관련된 비용,연구실관련 비용,간호 비용,코디네이터 비용

등을 포함하도록 하고 있었으며 간접비용에는 정도관리,교육,연구 및 기술개발비용 등을 포

함하도록 하고 있었다.여기에 총 운영비용을 포함하는 계산된 체외수정 시술 평균비용은

5,254.07(캐나다 달러)로 제시되고 있어 미국에 비하여 상당히 저렴한 것으로 나타났으며 더욱

이 이 비용에 정도관리비용 및 교육,연구개발 비용까지를 포함하여 산정된 수가인 점을 감안

한다면 상당히 비용이 낮게 산출된 것으로 사료된다.

마.영국165)

영국의 경우는 국가보건의료체계(NHS)로 의료가 국민에게 제공됨으로 NHS에서 제공하는

의료서비스에 대해서 비용 또는 수가의 개념이 없다.그러나 보조생식술의 경우 NHS가 제시

한 기준에 들어야 정부의 보건의료체계 내에서 시술이 가능하므로 지원받을 수 없는 조건의

경우 본인부담으로 사설시술기관에서 보조생식술을 받게 된다.이때에 발생하는 비용에 대하

여 정부는 통제를 하지는 않는다.그러나 보조생식술의 전반을 관리하는 인간수정배아관리청

(HFEA)는 보조생식술과 관련하여 가격결정을 규제할 권한은 없지만 환자들에게 높은 질의

정보를 시술기관이 제공하도록 요구할 수 있다는 것을 환자들에게 알리기 위하여 보조생식술

시술기관을 위한 지침을 마련할 때 환자집단 및 전문가들과 협력하여 클리닉이 시술비용을 좀

더 명확하게 설명하도록 하는 내용을 담아 환자들이 적극적으로 비용에 대한 의견을 개진할

수 있도록 하고 있다.또한 ‘FertilityViews’와 같은 온라인 환자건의창구를 운영해 이를 통해

환자들의 시술비용에 대한 불만 등의 모니터링을 실시하여 시술비가 과도하지 않도록 견제하

는 역할을 하고 있다.166)

영국의 민간시술기관에서의 수가는 시술기관마다 매우 다양하며 그 지불방법도 다양하다.

1주기마다 산정하는 경우도 있고 연속되는 3주기를 한 시술기관에서 실시하는 조건으로 하나

의 패키지로 묶어서 1회씩 비용을 3번 할 때 마다 내는 것보다는 저렴하게 해주는 등의 다양

한 프로그램들을 실시하고 있다.

아래 표-150는 영국의 한 시술기관 비용의 사례이다.이 시술기관은 시술 시 개별항목별

로 비용을 산정하고 있으며 시술 시작 시에 난임 전문가와의 상담에 대한 비용을 따로 산정하

고 있다.

165)How muchwillyourIVFtreatmentactuallycost?09January2008,http://www.hfea.gov.uk/421.html

166)http://www.hfea.gov.uk/421.html)(2013/10/24)
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Cost(£)
원

1£=1,712원

initialconsultationwithanIVFspecialist(전문가 상담) 185 316,720

Completefertilityassessmentscan/initialscan

(진단 초음파 검사)
200 342,400

pre-IVFscan(체외수정전 초음파 검사) 175 299,600

Hystero-salpingogram(난관조형술) 400 684,800

semenanalysis(정자 검사) 90 1540,80

IVF(allInclude)체외수정시술-전체포함
2,990

(3cyclepackage–8470)
5,118,880

ICSI(세포질 내 정자 주입술) 400 674,800

IntraUterineInsemination(IUI,자궁내 인공수정) 790 1,352,480

embryofreezing(배아냉동) 100 171,200

eggfreezing(난자냉동)

(monitoringscans,clinicaladvice,eggcollection

,eggfreezing포함)

2850 4,879,200

sperm freezing(정자냉동) 150 256,800

annualstoragefee(년간 냉동보관 비용) 260 445,120

Frozenembryotransferprocedure(동결배아이식) 950 1,626,400

자료 출처 http://www.createhealth.orgPriceList,17May2013Version10

표 150CreateHealth난임 시술 비용

바.스웨덴

공공 시술기관에서 시술을 실시할 경우에는 수가가 시술 행위 별 수가는 따로 없이 년 간

16만원을 본인이 부담하고 나머지는 정부가 지원을 하고 있다.민간 시술기관에서는 체외수정

430만원/500만원

사.국가별 체외수정 시술비용 비교

국민소득의 수준,인구의 규모(즉 시장의 규모),문화적인 상황,보건의료체계 등 여러 다

른 배경을 가진 각각의 나라들 사이에 특정한 한 가지를 비교한다는 것은 잘못된 해석을 부를

수 있어 매우 조심스럽다.난임시술의 경우도 마찬가지다.의료수준,시술방법,의료환경,시술

을 담당하는 의사 및 시술대상자들이 다른 상황에서 단지 체외수정 시술비용을 비교하는 것은
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한국 일본 스웨덴 프랑스 영국 캐나다 미국

인구 49,779,000 127,817,277 9,453,0000 65,436,552 62,641,000 34,482,779 311,591,917

국민

소득
＄29,786.17 ＄33,838.09 ＄41,453.01 ＄35,365.7 ＄35,585.99 ＄41,391.9 ＄48,112.6

시술

기관수
134 532 18 103 70 28 441

시술

비용

지원사업

평균

274만원

통상요금

360만원

본인부담

16만원

평균

2,500유로

(360만원)

평균

2,771유로

(400만원)

평균

5,620달러

(5,50만원)

평균

8,158달러

(863만원)

표 151국가별 체외수정 시술비(1회 당)

특히 우리나라 또는 미국,일본과 같이 난임시술수가에 대한 관리체계가 없어 난임시술기관

마다 다른 기준과 방식으로 비용을 산정하고 있는 상황에서는 말이다.

하지만 비용을 산정한 복잡한 절차와 현황에 대한 자료의 수집 및 분석이 없이 비용이 적

절한 가를 살펴보는데 가장 손쉽게 할 수 있는 방법은 다른 것과의 비교가 아닌가 싶다.

난임 시술비의 경우에도 비용의 적절성을 확인하기 위해서는 현재 상황에 대한 자료의 수

집과 분석을 통해 이루어져야 할 것이다.그러나 그것은 많은 비용과 시간을 필요로 함으로

우선 다른 나라들과의 비교를 해보는 것이 필요할 것이다.그러나 타국과의 비교 시에 주의해

야 할 것은 절대 수치를 비교해서는 안 된다는 것이다.
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제6장.난임부부 지원사업 참여자 대상 설문조사167)

1.조사대상 및 방법

가.설문의 목표

‘난임부부 지원사업’이 현장에서 잘 수행되어지고 유용한 사업이 되기 위해서 그에 해당

하는 개선안이 필요하며 이에 시술을 받는 과정과 관련한 환자의 경험을 확인하고자 하였다.

나.설문 조사대상 및 방법

실제 난임부부를 대상으로 2013년 8월(1달)동안 (사)한국난임가족연합회 회원 10,000여명

을 대상으로 홈페이지 및 간담회를 통한 설문조사로 수행하였으며 62명이 응답하였다.

다.설문 조사내용

난임시술 및 지원사업 관련내용,시술시 이식하는 배아의 수 관련내용,소비자 알 권리에

따른 병원 개선사항 요구도의 영역을 대상으로 수행되었다.

167)난임부부 지원사업 참여자대상 설문조사 첨부자료 참고



- 183 -

1.현재 귀하와 배우자의 연령은?

분류
본인 배우자

명수 백분율 명수 백분율

20-24 0 0% 0 0%

25-29 6 10% 1 2%

30-34 21 34% 13 21%

35-39 21 34% 27 44%

40-44 12 19% 15 24%

45세 이상 2 3% 6 10%

무응답 0 0% 0 0%

합계 62 100% 62 100%

표 152귀하와 배우자의 연령

2.결혼당시 귀하와 배우자의 연령은?

분류
본인 배우자

명수 백분율 명수 백분율

20-24 2 3.2% 1 1.6%

25-29 31 50.0% 19 30.6%

30-34 16 25.8% 24 38.7%

35-39 7 11.3% 10 16.1%

40-44 6 9.7% 5 8.1%

45세 이상 0 0.0% 3 4.8%

무응답 0 0.0% 0 0.0%

합계 62 100.0% 62 100.0%

표 153결혼 당시 연령

2.조사결과

가.일반적인 사항

설문조사 참여자의 연령은 30-34세와 35-39세 사이인 응답자가 각각 21명씩으로 전체 참

여자의 68%를 차지하였다.다음으로는 40-44세가 12명,그 다음은 25-29세로 6명이었으며 45

세 이상의 여성도 2명이 있었다(표-152).



- 184 -

3.현재,한집에 부부가 함께 살고 있습니까?

분류 개수 백분율

네 60 96.8%

아니요 2 3.2%

무응답 0 0.0%

합계 62 100.0%

표 154부부의 동거여부

5.귀하가 난임으로 진단 받은 시기는 결혼 몇 년 후 입니까?

분류 개수 백분율

1년미만 6 9.7%

1년-2년 미만 23 37.1%

2년-3년 미만 12 19.4%

3년-4년 미만 10 16.1%

4년 이상 7 11.3%

무응답 4 6.5%

합계 62 100.0%

표 155난임진단 시기

여성의 결혼 당시 연령은 50% 이상에서 20대로 나타났으며 30-34세가 25.8%를 차지하였

으며 35-39세가 11.3%,40세 이상인 경우도 9.7%를 차지하고 있었다(표-153).

설문조사를 참여하는 난임부부는 97%가 동거를 하고 있는 상태였으며 동거하지 않고 있는

경우도 2건이 있었다(표-154).

결혼 후 난임으로 진단받은 시기가 언제인가를 묻는 질문에는 1년-2년 미만이 37%로 가

장 많았으나 2년-3년 미만이 19.4%,3-4년 미만이 10%,4년 이상이 11.3%인 것으로 나타나

결혼 이후 2년을 넘겨 난임을 진단 받은 사람이 50%를 넘는 것으로 나타났다(표-155).

난임원인에 대한 문항에는 원인불명이 24%로 가장 많았으며,그 다음이 나팔관폐쇄가

22%,난소기능저하가 14.6%,남성의 정자문제가 12.2%로 나타났다(표-156).지원사업에서 보

고된 원인불명으로 인한 난임원인이 50% 이상을 넘는 것과는 다른 양상을 띠고 있는 것을 볼

수 있다.
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7.귀하의 첫 난임 시술은 난임 진단을 받은 얼마 후에 받으셨습니까?

분류 개수 백분율

즉시 4 6.5%

6개월 미만 25 40.3%

6개월-1년 미만 8 12.9%

1년-2년 미만 8 12.9%

2년-3년 미만 6 9.7%

3년 이상 7 11.3%

무응답 4 6.5%

합계 62 100.0%

표 157난임진단 후 난임시술 시작시기

6.진단 시,귀하의 난임의 원인은 무엇이었습니까?(복수선택)

분류 개수 백분율

남성 정자수 및 활동성 저하 10 12.2%

무정자증 1 1.2%

난소기능저하 12 14.6%

난자질저하 2 2.4%

나팔관 폐쇄 18 22.0%

나팔관 유착 2 2.4%

자궁내막증 5 6.1%

다낭성난소증후군 2 2.4%

난관수종 1 1.2%

늦은 나이,늦은 결혼 4 4.9%

원인불명 20 24.4%

기타 4 4.9%

무응답 1 1.2%

합계 82 100.0%

표 156난임진단 시 원인

난임진단 후,난임시술 시작시기에 대한 설문에는 40.3%가 6개월 미만이라고 답했으며

60% 이상에서 난임진단 후 6개월 이내에 난임시술을 받았으나 11.3%인 7명은 난임을 진단받

고도 3년이 지난 후에야 난임시술을 받았다고 답하고 있어 진단 후 어떠한 조취를 했는지,난
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8.귀하가 가장 처음 받은 난임시술은 무엇입니까?

분류 개수 백분율

인공수정 37 59.7%

체외수정 22 35.5%

기타 3 4.8%

무응답 0 0.0%

합계 62 100.0%

표 158최초 시행된 난임시술

9-1.현재(2013년 7월 말 기준)까지 귀하가 받은 난임시술 횟수는 어느 정도입니까?(인공수정)

분류 개수 백분율

0회 21 33.9%

1회 14 22.6%

2회 8 12.9%

3회 4 6.5%

4회 7 11.3%

5회 7 11.3%

6회 0 0.0%

7회 이상 1 1.6%

합계 62 100.0%

표 159난임 시술 실시 횟수(인공수정)

임시술의 시기가 늦어진 이유는 무엇인지를 파악해 난임진단이 있은 후에 적절한 조취가 이루

어질 수 있도록 하는 것이 필요할 것이다(표-157).

난임진단 후에 가장 먼저 받은 난임시술이 무엇이냐는 설문에 59.7%인 37명이 인공수정이라

고 답했으며 체외수정을 가장 먼저 실시한 경우는 22명으로 35.5%인 것으로 나타났다(표-158).

난임을 해결하기 위하여 인공수정을 받은 경우 몇 회를 받았는지에 대한 질문에는 1회가

22.6%로 가장 많았고 5회 이상을 받은 경우도 8명으로 나타나 12.9%를 차지하고 있었다.7회

이상 인공수정 시술을 받았다고 답한 응답자도 있었다(표-159).

난임을 해결하기 위하여 체외수정을 받은 경우 몇 회를 받았는지에 대한 질문에는 5회가

30.6%로 가장 많았고 그 이상을 받은 경우도 15명으로 나타났다(표-160).
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9-2.현재(2013년 7월 말 기준)까지 귀하가 받은 난임시술 횟수는 어느 정도입니까?(체외수정)

분류 개수 백분율

0회 2 3.2%

1회 1 1.6%

2회 8 12.9%

3회 4 6.5%

4회 13 21.0%

5회 19 30.6%

6회 3 4.8%

7회 이상 12 19.4%

합계 62 100.0%

표 160난임시술 지원횟수(체외수정)

10.귀하는 현재,아이가 있습니까?

분류 개수 백분율

네 7 11.3%

아니요 51 82.3%

무응답 4 6.5%

합계 62 100.0%

표 161현재 자녀 존재 여부

난임시술을 원하고 있는 응답자 중,현재 자녀의 유무에 대한 질문에 ‘자녀가 없다’라고 응

답한 자가 51명으로 82.3%를 차지하였으나 이미 자녀가 있다고 답한 경우도 7명으로 나타나

자녀가 있음에도 난임 시술을 원하는 경우가 있을 것으로 추정이 가능하였다(표-161).

자녀의 경우,난임시술을 통해 출산하였는지에 대한 설문에 자녀가 있다고 응답한 자 7명

중 5명이 이전 자녀를 난임시술을 통하여 출산하였다고 응답하였다.(표-162)또한 자녀가 현

재 있는 인원의 7명 중,5명(71%)이 앞으로 난임 수술을 더 받을 계획이 있다고 응답하였다

(표-163).이로 인하여,난임시술을 통해서 다자녀를 갖고자 하는 의지를 가지고 있음 알 수

있었다.
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10-2.자녀가 있다면,그 아이는 난임시술을 통해 출산하였습니까?

분류 개수 백분율

네 5 71.4%

아니요 2 28.6%

합계 7 100.0%

표 162자녀의 출산방법

10-3-1.귀하는 앞으로도 난임시술을 더 받을 계획이 있습니까?(아이가 있는 경우)

분류 개수 백분율

네 5 71.4%

아니요 2 28.6%

합계 7 100.0%

표 163향후 난임시술 여부(자녀 유)

*처음 난임시술로 인공수정을 받은 사람들의 난임원인은 무엇인가?(복수선택)

분류 개수 백분율

남성 정자수 및 활동성 저하 6 12.8%

무정자증 0 0.0%

난소기능저하 11 23.4%

난자질저하 0 0.0%

나팔관 폐쇄 4 8.5%

나팔관 유착 1 2.1%

자궁내막증 1 2.1%

다낭성난소증후군 1 2.1%

난관수종 0 0.0%

늦은 나이,늦은 결혼 3 6.4%

원인불명 18 38.3%

기타 1 2.1%

무응답 1 2.1%

합계 47 100.0%

표 164처음 인공수정을 받은 사람의 난임원인
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*처음 난임시술로 체외수정을 받은 사람들의 난임원인은 무엇인가?(복수선택)

분류 개수 백분율

남성 정자수 및 활동성 저하 4 14.3%

무정자증 1 3.6%

난소기능저하 1 3.6%

난자질저하 0 0.0%

나팔관 폐쇄 13 46.4%

나팔관 유착 1 3.6%

자궁내막증 2 7.1%

다낭성난소증후군 1 3.6%

난관수종 1 3.6%

늦은 나이,늦은 결혼 1 3.6%

원인불명 1 3.6%

기타 2 7.1%

무응답 0 0.0%

합계 28 100.0%

표 165처음 체외수정을 받은 사람의 난임원인

첫 시술로 인공수정 시술을 받은 여성의 경우에는 원인불명에 의한 것이 18명으로 가장 많

아 전체의 38.3%,그 다음이 난소기능저하 11명으로 23.4%를 차지하는 것으로 나타났다.나팔관

폐쇄의 경우에 인공수정을 시술받은 경우도 4명으로 나타나 전체의 8.5%를 차지하였다(표-164).

첫 시술로 체외수정을 받은 응답자에게 난임의 원인에 대하여 질문하였더니 나팔관폐쇄가

13명인 46.4%로 가장 많은 부분을 차지하였고 그 다음이 남성의 정자문제로 14.3%로 나타났

다.체외수정을 하였다는 응답자 중 가장 많은 응답을 한 나팔관폐쇄의 경우 나팔관폐쇄를 야

기시키는 선행질환이 있는 경우가 있으므로 그 원인을 조기에 발견하여 치료하고 그로인한 난

임에 처하지 않도록 예방하는 일들이 이루어져야 할 것이다(표-165).

나.난임시술 및 지원사업 관련 설문

난임부부 지원사업에 참여한 경험이 있는지에 대한 질문에 62명의 참여자 중 61명이 경험이 있

다고 대답하여 98.4%가 난임부부 시술비 지원사업 참여자로 이루어진 것을 알 수 있다(표-166).
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1.귀하는 2006년 이후,정부의 난임부부지원사업의 지원을 받으신 적이 있습니까?

분류 개수 백분율

네 61 98.4%

아니요 1 1.6%

무응답 0 0.0%

합계 62 100.0%

표 166난임부부 지원사업 지원여부

1-1.지원을 받은 경우,무슨 시술을 받았습니까?(복수선택)

분류 개수 백분율

인공수정 35 36.1%

체외수정 57 58.8%

동결배아이식 3 3.1%

무응답 2 2.1%

합계 97 100.0%

표 167사업지원을 받은 경우,시술 종류

1-2.정부의 지원을 받기 전,스스로 비용을 부담하여(자비로)난임 시술을 받으신 경험이 있습니까?

분류 개수 백분율

네 29 46.8%

아니요 33 53.2%

무응답 0 0.0%

합계 62 100.0%

표 168정부지원 전,자비시술경험

난임부부 시술비 지원사업을 통하여 지원받은 시술은 무엇인가라는 질문에는 체외수정이

57회로 가장 많았고 그 다음이 인공수정으로 35회,동결배아이식이 3회라고 답하였으며 시술

받은 경험이 있으나 답하지 않은 경우가 2명으로 나타났다.응답하지 않은 2명을 제외한 59명

이 총 95건의 난임시술을 받아 1명 당 약 1.6회의 지원사업에 의한 시술을 받은 것으로 나타

났다(표-167).

정부지원을 받기 전,자비로 시술받은 경험이 있는지에 대한 물음에는 있다고 응답한 자가

46.8%,없다고 응답한 자가 33명인 53.2%로 나타났다(표-168).
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2-1.약물 및 시술관련 부작용에 대한 설명을 들으셨다면,누구로부터 들었습니까?

분류 개수 백분율

담당의사 15 24.6%

외래 간호사 25 41.0%

병동 간호사 14 23.0%

기타 4 6.6%

무응답 3 4.9%

합계 61 100.0%

표 170부작용관련 설명 시 설명자

2.귀하는 난임 시술을 받기 전,병원에서 난임 시술과 관련된 약물,시술 및 검사 등에 대하여

자세한 설명과 부작용 가능성에 대한 설명을 들으셨습니까?

분류 개수 백분율

매우 충분히 들었다 5 8.1%

충분히 들었다 25 40.3%

그저 그렇다 17 27.4%

충분치 않았다 13 21.0%

전혀 충분치 않았다 1 1.6%

무응답 1 1.6%

합계 62 100.0%

표 169난임시술받기 전,부작용에 대한 설명

정부지원을 신청하지 않고 먼저 자비로 난임시술을 받은 이유에 대한 조사를 통해 지원사

업에 대한 조기접근이 가능하도록 하여야 할 것으로 사료된다.

난임시술을 받기 전,부작용에 대한 설명을 들었는지에 대하여 5명은 매우 충분히 들었고 25

명은 충분히 들었다고 답하여 50%가 난임시술의 부작용에 대하여 충분한 설명을 듣고 시술을

받았음을 확인하였으나 부작용 설명에 대하여 충분하지 않다고 응답한 사람이 13명,전혀 충분

치 않다고 답한 사람도 1명으로 나타나 부작용 설명을 제대로 받지 못했다고 부정적으로 생각

하고 있는 경우도 22.6%나 되고 있는 것으로 나타났다(표-169).

난임시술 시 약물 등 시술관련 부작용 설명을 누구에게 들었는지에 대한 설문에 담당의사

로부터 직접 들었다는 경우는 15명으로 24.6%에 불과하고 외래간호사 25명,병동간호사 14명

등 전체 응답자의 64%에서 간호사로부터 설명을 받았다고 응답하고 있다(표-170).
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2-2.귀하가 시술 전에 들은 설명에는 다음 중 어떤 것들이 포함되어 있습니까?(복수선택)

분류 건수 %

사용하는 약물의 부작용(예:과배란 증후군,조기폐경) 40 17.9%

시술로 인한 부작용(예:마취,난자채취,등) 39 17.5%

이식 배아 수 41 18.4%

임신 확률(가능성) 25 11.2%

다태아 임신의 가능성 및 그로 인한 엄마와 아기의 위험성 29 13.0%

유산의 가능성 15 6.7%

자궁 외 임신의 가능성 26 11.7%

기타 6 2.7%

무응답 2 0.9%

합계 223 100.0%

표 171부작용관련 설명시 포함 내용

3.귀하는 난임 시술로 인한 부작용이나,약물 또는 시술로 인한 부작용을 경험한 적이 있습니까?

분류 개수 백분율

네 36 58.1%

아니요 26 41.9%

무응답 0 0.0%

합계 62 100.0%

표 172부작용 경험여부

설명을 들은 내용으로는 이식 배아 수,사용하는 약물의 부작용,시술로 인한 부작용,임신의

확률,다태임신의 가능성,유산의 가능성,자궁 외 임신의 가능성 등과 관련한 순으로 설명을

받은 것으로 나타나고 있었다.인공수정 및 체외수정 시술로 인한 다태아 임신의 가능성 및 그

로 인한 엄마와 아기의 위험성에 대하여서 설명을 들었다고 하는 응답자는 난임시술 경험자

중에 29명으로 나타나고 있어 난임시술에 참여하지 전에 난임시술에 대한 여러 가지 문제점들

에 대하여 좀 더 충분한 설명이 필요한 것으로 사료된다(표-171).

난임시술을 받으면서 부작용의 경험여부에 대한 질문에 36명,전체 58.1%에서 경험이 있다

고 답해 난임시술 시에 부작용에 대한 관심이 더 많이 필요할 것으로 사료되었다(표-172).

프랑스의 경우에는 난임시술 시 발생한 부작용에 대해서 시술기관이 의무적으로 ‘Agence

delaBiomedicne’이라는 곳에 보고하도록 되어 있다.
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3-1.경험하였다면,귀하가 경험한 부작용은 다음 중 어떤 것입니까?

(의사로부터 진단 또는 상담을 통해 알게 된 경우에만 작성해 주세요)(복수선택)

분류 개수 백분율

약물 부작용(예:두통,두근거림,기분장애,월경곤란 및 불순 등) 41 23.3%

과배란 증후군(예:복부팽만,소변량 감소,복수 등) 39 22.2%

마취 부작용 41 23.3%

난자채취 부작용 25 14.2%

기타 28 15.9%

무응답 2 1.1%

합계 176 100.0%

표 173부작용 경험시,부작용의 종류

3-3.부작용을 경험한 이후에도 난임 시술을 계속하셨습니까?

분류 개수 백분율

네 35 97.2%

아니요 1 2.8%

무응답 0 0.0%

합계 36 100.0%

표 174부작용 경험시,난임시술 지속여부

경험한 부작용에 대해서는 약물에 의한 부작용을 가장 많이 답하였으며,과배란 증후군,마

취 부작용 등을 가장 많은 수에서 경험하였다고 답하였다(표-173).

부작용을 경험한 여성 중,난임시술로 인한 부작용을 경험한 후에도 난임시술을 계속할 것

인가에 대한 질문에 부작용을 경험한 여성 36명 중 1명을 제외한 35명의 여성이 계속하겠다고

답하고 있었다.(표-174)

난임시술의 부작용으로 발생한 비용에 대하여서는 13명인 36.1%가 매우 부담스럽다고 답하

였으며 11명인 30.6%가 부담스럽다고 답하여 전체 부작용 경험자의 66.7%에서 부작용 발생으

로 인한 비용이 부담스러웠던 것으로 나타났다.(표-175).

그러나,난임시술로 인한 부작용이 발생했을 경우에 난임시술비 지원금에서 전적으로 지원

하는 방안에 대하여 질문을 하였더니 응답자 중에 44명 66.1%에서 찬성을 하였고,19명은 의

견을 표시하지 않았으며,1명은 반대한다고 하여 실제 난임시술에 참여한 경험이 있고 다시
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3-4.귀하의 부작용을 치료하기 위한 비용에 대한 경제적 부담을 가지고 있습니까?

분류 개수 백분율

매우 그렇다 13 36.1%

그렇다 11 30.6%

보통이다 3 8.3%

그렇지 않다 8 22.2%

전혀 그렇지 않다 0 0.0%

무응답 1 2.8%

합계 36 100.0%

표 175부작용치료의 경제적 부담여부

3-5.현재 난임부부 지원사업에서는 난임시술로 인한 부작용에 대하여 치료비의 일부를

지원하고 있지만,부작용에 대한 치료비를 지원하는 방향에 대한 귀하의 생각은?

분류 개수 백분율

찬성 41 66.1%

반대 1 1.6%

기타 1 1.6%

무응답 19 30.6%

합계 62 100.0%

표 176지원사업에서 부작용치료비 지원 찬반여부

4.귀하는 난임 시술로 인한 정신적 고통(우울,감정의 변화,고립 등)을 느끼신 적이 있습니까?

분류 개수 백분율

네 58 93.5%

아니요 3 4.8%

무응답 1 1.6%

합계 62 100.0%

표 177난임시술로 정신적고통 경험여부

참여 할 계획이 있음에도 불구하고 시술비 지원금으로 부작용 치료까지 확대하는 것에 조금은

다른 태도을 보이는 것은 흥미로운 반응이었다.(표-176)

난임을 겪으면서 정신적인 고통을 경험한 적이 있는지에 대하여 질문하였더니 설문에 참여

한 62명의 여성 중에 55명인 88.7%에서 경험한 적이 있다고 답하여 대부분의 난임여성들이 난

임으로 인한 정서적 고통을 겪고 있는 것으로 조사되었다(표-177).
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4-1.고통을 느꼈다면,귀하는 어떻게 해결하셨습니까?(복수선택)

분류 개수 백분율

혼자 해결함 14 20.0%

취미생활 10 14.3%

자조모임 7 10.0%

타인과 교제 5 7.1%

가족의 위로 8 11.4%

종교적 도움 7 10.0%

병원 및 기관의 프로그램 참여 2 2.9%

전문가상담(정신과 진료) 5 7.1%

해결하지 못함 5 7.1%

무응답 7 10.0%

합계 70 100.0%

표 178정신적고통 경험시,해결방법

그런 정서적인 고통을 받는 경우 어떤 방법으로 해결을 하고 있는지에 대한 질문에 혼자 해

결한다고 답한 경우가 14명 20.0%로 가장 많았으며 다음이 취미생활,가족의 위로,자조모임,

종교적인 도움,정신과 상담,병원 및 기관의 프로그램 등의 순으로 해결한다고 답하여 난임의

문제가 여성당사자의 정신적인 부담으로 크게 작용하고 있음에도 이러한 문제들에 대하여 적

극적이고 구체적인 해결방안을 가지고 있지 못함을 알 수 있었다.또한 병원 및 기관의 프로그

램 참여를 통해 난임으로 인한 스트레스를 해결한다는 응답이 2명에 불과하여 난임시술기관이

의학적인 기술로서의 난임시술을 실시하는 것에만 집중하고 난임부부들이나 시술에 참여하는

여성당사자들이 가지고 있는 문제들에 대하여 종합적으로 해결하지 못하고 있다고 사료되었다

(표-178).

난임으로 인한 정서적 문제들에 대한 지원을 정부지원사업에 포함시키는 문제에 대한 질문

에 응답자의 23명인 37.1%에서는 매우 그렇다고 답을 하였으며,그렇다고 답한 경우도 20명인

32.3%로 나타나 다수의 난임여성이 난임부부 시술비 지원사업에서 시술비 지원외에 난임으로

인한 정서적 문제에 대한 지원을 원하는 상황으로 파악할 수 있었다.그러나 일부 난임여성들

의 경우에는 전혀 필요치 않다고 답하고 있어 정서적 지원에 대하여 부정적인 의견을 개진하

고 있기도 하다(표-179).
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5-1.비용을 지불한 경우,귀하가 지불한 비용에 대하여 어떻게 생각하십니까?

분류 개수 백분율

매우 비싸다 54 87.1%

비싸다 8 12.9%

보통이다 0 0.0%

저렴하다 0 0.0%

아주 저렴하다 0 0.0%

무응답 0 0.0%

합계 62 100.0%

표 180난임부부 지원사업에서 자비부담에 대한 의견

4-3.귀하는 난임부부지원상업에 정서적 고통에 대한 문제 해결을 위한 지원 비용이

포함되어야 한다고 생각하십니까?

분류 개수 백분율

매우 그렇다 23 37.1%

그렇다 20 32.3%

보통이다 11 17.7%

그렇지 않다 4 6.5%

전혀 그렇지 않다 1 1.6%

무응답 3 4.8%

합계 62 100.0%

표 179지원사업에 정서적 고통 문제해결을 위한 지원비용 포함여부

난임부부 시술비 지원사업에 참여하여 시술을 받은 경우 1회 당 지원 가능한 180만원을 넘

어서 발생하는 자비부담금에 대한 질문에 전체 응답자의 87.1%에 해당하는 54명이 매우 비싸

다고 응답하고 8명인 12.9%는 비싸다고 응답하고 있어 설문에 응답한 전원이 모두 정부의 지

원에도 불구하고 난임시술비가 경제적으로 부담이 되고 있다는 의견을 제시하였다(표-180).

난임부부 시술비 지원사업을 통해 국가가 부담하고 있는 비용이 충분한가에 대한 질문에도

매우 그렇다 또는 그렇다고 긍정적인 답을 한 경우는 1명에 불과한 반면 그렇지 않다 31명,

전혀 그렇지 않다 25명으로 총 56명의 응답자가 정부지원 비용에 대하여 충분하지 않다는 부

정적인 의견을 보이고 있었다(표-181).
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5-3.국가에서 지원하는 비용이 충분하다고 생각하십니까?

분류 개수 백분율

매우 그렇다 1 1.6%

그렇다 0 0.0%

보통이다 5 8.1%

그렇지 않다 31 50.0%

전혀 그렇지 않다 25 40.3%

무응답 0 0.0%

합계 62 100.0%

표 181국가지원비용의 적절여부

5-4.충분하지 않다면,그렇게 생각하는 이유는 무엇입니까?(복수선택)

분류 개수 백분율

지원횟수 제한 15 22.4

나이 제한 1 1.5

시술비 인상 7 10.4

본인부담금 비중 40 59.7

기타 4 5.9

무응답 0 0

합계 67 100.0

표 182국가지원비용이 부적절한 이유

난임부부 시술비 지원사업의 비용이 충분하지 않다고 생각하는 이유에 대하여 응답자들은

본인부담금의 비중이 높다는 의견이 40명인 59.7%으로 가장 높았으며 지원횟수를 제한하여 지

원하는 것이 좋지 않다는 의견이 다음으로 높아 15명인 22.4%를 나타내고 있었다.지원금은 일

정한데 시술비가 인상됨으로 충분하지 않다고 답한 경우도 7명인 10.4%로 나타났다(표-182).

현행 난임부부 시술비 지원사업에서 진행하는 지원금 지급절차에 대하여 만족하는지에 대한

질문에 전체 응답자 62명 중 16명이 그렇지 않다,6명이 전혀 그렇지 않다고 답하여 전체 응답

자 중 35.5%에서 현행 지원사업의 지급절차에 만족하지 못하고 있는 것으로 나타났다(표-183).
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6-1.만족스럽지 않다면,그 이유는 무엇입니까?(복수선택)

분류 개수 백분율

시술 시마다 보건소 직접방문 8 28.6%

보건소 예산따라 추가시간 필요 6 21.4%

보건소 전문인력 부족 1 3.6%

지원사업 대상자 선정문제 2 7.1%

병원의 영수증 발급 회피 2 7.1%

코드배정 재논의 1 3.6%

비용부담 1 3.6%

의료보험적용 6 21.4%

기타 1 3.6%

합계 28 100.0%

표 184지원금지급절차 불만족 이유

6.현재 난임부부지원사업의 지원금 지급을 위한 절차에 만족하십니까?

분류 개수 백분율

매우 그렇다 2 3.2%

그렇다 16 25.8%

보통이다 22 35.5%

그렇지 않다 16 25.8%

전혀 그렇지 않다 6 9.7%

무응답 0 0.0%

합계 62 100.0%

표 183지원금 지급절차 만족여부

지원사업의 지급체계에 대한 불만족을 나타낸 경우 불만족한 이유에 대하여 질문하였더니 가

장 만족스럽지 못한 이유로 매 시술 시마다 보건소를 직접 방문하여야 하는 것을 8명으로 가장

많이 꼽았으며 그 다음이 6명으로 보건서의 예산에 따라 추가적으로 시간이 걸리는 것이라고

답하였고 의료보험이 적용되지 않아 만족스럽지 못하다는 의견은 6명이 나타내었다(표-184).

현재 지원금의 지급방법을 변경할 경우 어느 방법이 좋다고 생각하는가라는 질문에 지원이

된다면 방식은 상관이 없다라고 답한 경우가 22명으로 가장 많아 난임부부의 입장에서 절실한

것은 절차보다 지원의 내용인 것으로 사료되었다.그 다음으로는 현재 인공수정의 경우 본인
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6-2.지원금 지급 방법이 변경된다면,다음 중 어떤 방법이 좋다고 생각하십니까?

분류 개수 백분율

본인이 진료비 지불 후,영수증 처리 1 1.6%

지원금 바우처 지원방식(예:아이사랑카드,고운맘카드형식) 15 24.2%

시술 후 병원이 청구(예:건강보험방식) 19 30.6%

지원만 되면 어떤 방식이든 상관없음 21 33.9%

기타 3 4.8%

무응답 3 4.8%

합계 62 100.0%

표 185지원금 지급방법 변경시,지원방법 

8-1귀하는 체외수정을 받기 전,이식 배아의 수가 많아질수록 다태아(쌍둥이 이상)확률이

증가나,다태아 임신으로 인한 산모건강의 위험증가,또는 조기출산이나 저체중아의 출산 등

아이 건강의 위험에 대하여 충분한 설명을 들었습니까?

분류 개수 백분율

네 36 58.1%

아니요 25 40.3%

무응답 1 1.6%

합계 62 100.0%

표 186다태아에 대한 설명여부

이 먼저 시술비를 정산 후에 직접 보건소에 청구하는 절차를 가지고 있는 바 이를 체외수정과

동일하게 시술 후에 병원이 직접 건강보험에 청구하듯이 보건소로 청구하는 것이 좋다고 19명

이 답하였으며 육아비 지원처럼 바우처 형식을 하는 것이 좋다는 의견에 15명이 찬성을 하였

다(표-185).현재 인공수정과 체외수정의 지불방식이 달라서 생기는 불편함에 대하여서는 연

구 과정에서 개최한 공청회을 통해 일부 시술 기관 및 토론자들에서도 통일하는 것이 좋다는

의견을 제시하기도 하였다.

다.시술시 이식하는 배아 수 관련 설문

난임시술을 받은 경우,다태아 발생의 가능성에 대한 설명을 들었는지에 대한 질문에 36명

이 들었다고 응답한 반면 25명은 듣지 못하였다고 답하였다(표-186).
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8-2.귀하는 다태아 가능성이 크더라도 임신 성공률을 높일 수 있다면,배아를

다수이식하는 것에 대하여 찬성하십니까?

분류 개수 백분율

적극 찬성한다 9 14.5%

찬성한다 42 67.7%

잘 모르겠다 10 16.1%

반대한다 1 1.6%

적극 반대한다 0 0.0%

무응답 0 0.0%

합계 62 100.0%

표 187배아다수이식에 찬성여부

8-4.귀하는 체외수정시술로 다태아가 임신된 경우,선택 유산을 하실 의향이 있으십니까?

분류 개수 백분율

네(선택적 유산) 20 32.3%

아니요(임신된 태아 모두 출산) 40 64.5%

무응답 2 3.2%

합계 62 100.0%

표 188다태아 임신 시 선택적 유산 실행여부

다태아의 가능성을 알더라도 임신성공률을 높이기 위하여 다수의 배아를 이식하는 것에 대

한 견해를 물었더니 9명의 경우에 적극적으로 찬성을 하였으며 42명의 경우에도 다태아의 가

능성이 있더라도 임신율을 높이기 위하여 다수의 배아를 이식하는 것에 찬성하여 전체 응답자

62명 중 51명인 82.2%가 임신율을 높이기 위해 다수의 배아를 이식하는 것에 찬성하고 있는

것으로 나타나고 있다(표-187).

체외수정 시술로 인해 다태임신이 발생한 경우 선택적 유산을 할 것인지에 대해 질문한 것

에 대해서는 선택적 유산을 하겠다는 응답이 20명인 32%로 나타났으며 임신된 태아를 모두 출

산한다는 의견이 64.5%로 나타나 많은 수의 난임여성에서 많은 아이라도 출산하여 키우고 싶

은 의지가 있는 것으로 조사되었다(표-188).

건강한 임신과 건강한 아이의 출산을 위해 이식 배아의 수를 제한하는 법률을 만드는 것

에 관한 질문에는 잘 모르겠다로 응답을 한 경우가 26명으로 가장 많아 전체 응답자의 41.9%

를 차지하였다.그 외 2명은 적극 찬성,18명은 찬성의 의견을 나타내어 전체의 32.2%에서 이
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9.난임 치료는 환자 즉,소비자 권리 차원에서 의료의 질 향상이 필요하다.

분류 개수 백분율

매우 필요하다 53 85.5%

약간 필요하다 8 12.9%

보통이다 1 1.6%

필요없다 0 0.0%

전혀 필요없다 0 0.0%

무응답 0 0.0%

합계 62 100.0%

표 190환자차원,의료질 향상 필요여부

8-5.만일 건강한 임신과 건강한 아이의 출산을 위해 이식가능한 배아의 수를 제한하는

규정을 법으로 만든다면,귀하는 어떻게 생각하십니까?

분류 개수 백분율

적극 찬성한다 2 3.2%

찬성한다 18 29.0%

잘 모르겠다 26 41.9%

반대한다 16 25.8%

적극 반대한다 0 0.0%

무응답 0 0.0%

합계 62 100.0%

표 189이식배아 제한 법률제정 시 찬성여부

식 배아 수를 제한하는 법률의 제정에 찬성하는 입장을 보였으며 법률의 제정에 반대한다는

입장을 보인 응답자도 16명으로 나타나 전체의 25.8%를 차지하였다.그러나 이러한 응답결과

는 앞선 문항에서 다태아의 임신 가능성을 알고서도 다수의 배아이식을 하겠다고 물었을 때

대다수인 응답자의 82.2%가 하겠다는 의견을 보인 것과는 차이가 있는 것이다(표-189).

라.소비자 알 권리에 따른 병원 개선사항 요구도

현재 난임시술 분야에 있어서 의료의 질 향상이 필요하다고 생각하는 질문에 응답자 85.5%

가 매우 필요하다고 응답하였고 12.9%는 약간 필요하다라고 답하여 대부분이 현재 자신들이 받

고 있는 시술 의료의 질에 개선이 필요하다고 생각하고 있는 것으로 사료되었다(표-190).
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10.난임 치료는 특히 여성에게 부여되는 육체적,정신적 부담이 크며,임신으로 인한

부작용의 발생이 태아에게도 가능하므로 정확한 정보의 제공과 안내가 필요하다.

분류 개수 백분율

매우 필요하다 57 91.9%

약간 필요하다 5 8.1%

보통이다 0 0.0%

필요없다 0 0.0%

전혀 필요없다 0 0.0%

무응답 0 0.0%

합계 62 100.0%

표 191난임치료의 부작용측면으로 정확한 정보전달 필요 여부

11.건강한 임신과 출산을 위해 시술병원에서는 반드시 이식 가능한 적절한 배아의 수에 대한

근거와 이유를 설명해 주어야 한다.

분류 개수 백분율

매우 필요하다 49 79.0%

약간 필요하다 8 12.9%

보통이다 5 8.1%

필요없다 0 0.0%

전혀 필요없다 0 0.0%

무응답 0 0.0%

합계 62 100.0%

표 192건강을 위해 배아이식개수 근거 설명필요여부

난임시술과 관련하여 발생하는 부작용에 대한 정확한 정보의 제공과 안내에 대하여서는 62

명 중 57명이 매우 필요하다고 응답하였으며 5명이 약간 필요하다라고 응답하고 있어 그 정도

의 차이는 있으나 난임시술에 참여한 경험이 있는 응답자 모두가 난임 치료의 부작용에 대한

정보 및 안내에 대한 요구를 가지고 있는 것으로 파악되었다(표-191).

시술 병원에서 체외수정 시술 시에 이식 가능한 배아의 수를 결정함에 있어 그에 대한 근

거와 설명이 필요한가에 대한 질문에 49명의 응답자가 매우 필요하다라고 답하였으며 8명에서

필요하다라고 답하여 전체 90%의 응답자가 배아이식 시에 이식되는 배아의 수에 대한 근거에

대한 설명을 자세히 받기를 원하고 있었다(표-192).
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12.권위적인 시술병원 문화가 개선되어야 한다.

(예:담당전문의의 약속 시간 준수,진료 전 진료기록부에 의한 친절한 상담 등)

분류 개수 백분율

매우 필요하다 51 82.3%

약간 필요하다 7 11.3%

보통이다 4 6.5%

필요없다 0 0.0%

전혀 필요없다 0 0.0%

무응답 0 0.0%

합계 62 100.0%

표 193시술병원 문화 개선필요여부

13.시술 전 또는 시술 후의 마무리,지속적 실패로 인한 필요한 조치(치료 및 검사내역의 복사

등)에 충분한 협력이 필요하다.

분류 개수 백분율

매우 필요하다 56 90.3%

약간 필요하다 5 8.1%

보통이다 1 1.6%

필요없다 0 0.0%

전혀 필요없다 0 0.0%

무응답 0 0.0%

합계 62 100.0%

표 194시술전후 필요조치 협력필요여부

자신들이 시술을 받은 병원의 문화에 대하여 권위적이라고 생각하는 응답자가 51명인

82.3%으로 나타났으며 전체 응답자 62명 중 93.6%인 58명에서 시술병원의 권위적인 문화가

개선되어야 한다고 생각하고 있는 것으로 조사되어 난임 시술기관에서의 진료 관행 등을 둘러

싼 문화적인 개선이 필요한 것으로 사료되었다(표-193).

시술을 받기 전 또는 후에 난임시술기관에서의 협력이 필요한가라는 질문에 전체 응답자

의 90.3%에 해당하는 56명이 매우 필요한 것으로 답하고 있어 난임시술 자체만이 아니라 난

임시술비 지원을 받기 전,후에 검사 내역서의 복사,확인서 작성 등과 같은 행정 업무에 있어

서 적절한 협조를 받지 못한 것으로 느끼고 있는 것으로 추정되었다(표-194).
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2006년도~2013년도 난임부부 시술비 지원 예산(단위;억원)

년도

금액
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

총 지원예산 465 315 268 236 553 655 647 715

체외수정 465 315 268 236 331 433 452 559

인공수정 0 0 0 0 222 222 195 156

*참고문헌 2013년 모자보건사업 안내

표 1952006년도~2013년도 ‘난임부부 시술비 지원사업’내용

제7장 결론 및 제언

1.결론

가.사업의 구체적 목표 및 계획 부재

사업 시행 첫해인 2006년에 465억원으로 시작한 지원사업 예산은 2007년도에는 315억원으

로 32.3%나 급감하였다.다시 그 다음 해인 2008년도에도 268억으로 지원금이 줄었으며 2009

년도에도 줄어 236억원으로 사업 시행 첫해인 2006년도에 비하여 지원금이 거의 반으로 줄게

된다.그러나 다시 2010년도에는 인공수정 시술비에 대한 지원이 시작되고 총 지원금은 전년

도에 비하여 2배 가까이 늘어나 553억이 된다.이후 2011년도에는 655억으로 전년도에 비하여

18.4% 늘며 다시 2012년도에 647억으로 감소하였다가,2013년도에는 2006년 초기년도의 지원

금 규모에 비하여 53%나 늘어나고 지원금이 가장 적었던 2009년도에 비하여서는 3배나 증가

한 715억으로 늘어난다(표-195).이렇게 지원금의 규모가 매년 큰폭으로 변경되고 줄었다 늘

었다는 반복하고 있는 현상은 이 ‘난임부부 시술비 지원사업’이 추구하고 있는 목적을 달성하

기 위한 구체적인 목표와 계획이 없이 매년 상황에 따라 변하면서 지금까지 수행되어 왔다는

직접적인 증거일 것이다.

현재 ‘난임부부 시술비 지원사업’은 출산에 영향을 미치는 가임 여성의 규모(표-196),혼

인율,유배우자 여성임에도 불구하고 아이를 원하지 않는 경우(그림-29),난임의 발생율 변화

등을168)고려한 난임시술의 수요파악이 없이 진행되어 왔다.그러므로 차후에는 이러한 요인

168)청년의사.2014.불임환자 30~40대 가장 많아 남성 11.8%식 증가,1월 13일
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여성의 연령계층별인구 수 2005년도 2010년도 2015년도(추정치)

계 23,947,171 24,652,590 25,314,525

0_4세 1,219,814 1,106,224 1,111,014

5_9세 1,538,024 1,199,153 1,098,311

10_14세 1,621,046 1,519,163 1,191,438

15_19세 1,491,847 1,625,637 1,511,570

20_24세 1,809,405 1,516,934 1,637,716

25_29세 1,863,986 1,836,463 1,551,043

30_34세 2,091,096 1,890,560 1,836,890

35_39세 2,071,683 2,081,304 1,885,128

40_44세 2,079,006 2,082,224 2,083,808

45_49세 1,948,613 2,095,226 2,096,249

15~49세 합계 13,355,636 13,128,348 12,602,404

55.8% 53.3% 49.8%

50_54세 1,424,704 1,925,677 2,113,426

55_59세 1,142,009 1,414,446 1,933,962

60_64세 1,012,957 1,134,251 1,407,013

65_69세 924,764 996,351 1,113,031

70_74세 738,150 883,202 957,688

75_79세 491,902 670,846 813,471

80_84세 298,126 400,269 972,767

85_89세 124,184 197,522 561,941

90_94세 45,379 62,183 281,611

95_99세 - 13,267 104,341

100세 이상 - 1,688 24,874

15세~100세 이상 19,557,811 20,826,362 22,861,655

15세 이상 여성인구 중 15~49세 비율 68.3% 63.0% 55.1%

참고자료:통계청 홈페이지

표 196우리나라 여성의 인구 분포의 변화

들을 고려한 수요의 예측 등을 근거로 중장기 계획을 세우고 그것을 근간으로 하여 매년 사업

에 대한 계획을 수립하고 집행하여야 할 것이다.또한 사업의 목표가 얼마의 시술비를 지원하

는 것이 아니라 난임부부가 희망하는 건강한 자녀를 갖는데 도움이 될 수 있는 방법들을 함께

고민하여 국가의 앞날을 짊어지고 갈 건강한 국민이 태어나도록 하는 것이 되어야 할 것이다.
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그림 29기혼여성 중 추가자녀계획 여부

나.사업 전반에 대한 평가 미비

난임부부 시술비 지원사업은 ‘체외수정시술 및 인공수정시술 등 특정치료를 요하는 일정 소

득계층 이하의 난임부부에게 시술비 일부를 지원하여 경제적 부담을 경감시킴으로써 임신⋅출

산의 사회⋅의료적 장애를 제거하고 난임부부가 희망하는 자녀를 갖게 하여 행복한 가정을 영

위케하고 저출산 극복효과를 달성하고자 하는 목적’을 가지고 2006년 시작되었다.그렇다면 이

사업을 통해 추구했던 정책적 목적을 달성하고 있는 것인가?

사업이 시작되고 8년이 지났다.그 동안 매년 난임부부 지원사업의 결과분석 및 평가에 대한

연구 보고가 진행되어 왔다.그러나 대개는 시술비를 지원받은 지원사업 참여자들의 시술결과와

관련된 통계의 취합과 분석에 집중되어 있었고 원래 사업의 목적인 난임부부들의 보조생식술로

인한 경제적 부담은 얼마나 경감되었는지,지원사업에 참여한 난임부부들은 희망하는 자녀를 얻

었는지,그들이 보조생식술을 통해 갖게 된 자녀로 그들은 현재 행복한 가정을 영위하고 있는지,

또한 이 사업은 얼마나 저출산 극복에 영향을 미쳤는지에 대한 시각에서 지원사업에 대한 전반

적인 평가가 전혀 이루어지지 않았다.또한 난임 시술 결과에 대한 연구 못지않게 중요한 지원

사업의 신청절차 및 비용 등과 같은 과정 전반에 대한 연구도 부족한 면이 있다.
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년도 건수 지원예산규모(추정치)*

2004 17,657 -

2005 25,987 -

2006 31,048 -

2007 60,536 -

2008 72,029 -

2009 84,395 약 4,158억엔

2010 96,458 약 7,284억엔

2011 112,643 약 8,884억엔

2012 135,000 약 9,459억엔

2013 약 8,306억엔

*예산이 보조생식술 지원에 것으로 표시되어있지 않고 모자보건위생보조금으로 표시되어 있음.이중

90%가 특정불임치료에 사용되고 있는 것으로 나타나 년도 별 모자보건위생보조금액의 90%를 계산하

여 추정한 금액임

표 197일본의 특정 불임치료(IVF/ICSI)지원 현황

이번 연구 과정을 통해 실시된 사업 참여 경험자를 대상으로 실시한 설문조사에서 보면 ‘난

임부부 시술비 지원사업’을 통해 국가가 부담하고 있는 비용이 충분한가에 대한 질문에 응답

자의 대부분은 정부가 지원하는 비용이 충분하지 않다는 부정적인 의견을 보이고 있으며 충분

하지 않다고 생각하는 이유에 대하여 정부의 지원을 받음에도 불구하고 여전히 그들이 부담하

고 있는 시술 관련 부담금은 높은 것으로 체감하고 있었으며 실제 정부가 지원하는 비용 이외

에 상당 액수의 시술비를 지원을 받으면서도 지불하고 있다는 것이다.169)그렇다면 정부는 이

사업을 통해 난임부부의 시술비로 인한 경제적인 어려움을 해소하고자 했던 본래 목적을 달성

했다고 볼 수 없을 것이다.지원사업이 본래의 목적을 달성하고 있지 못하다면 목적을 이룰

수 있도록 지원사업의 절차 등 과정에 대한 수정 및 변화를 추구하여야 할 것이다.

이 지원사업의 또 하나의 커다란 목적에 대해서도 마찬가지다.정부는 저출산 문제를 해

결하기 위한 한 가지 방편으로 ‘난임부부 시술비 지원사업’을 시작하였다.그렇다면 이 지원사

업을 통해 저출산은 얼마나 개선되었는가에 대한 평가가 이루어져야 할 것이다.‘난임부부 시

술비 지원사업’이 시작되기 전의 상황을 살펴보면 우리나라에서는 전국적으로 2000년에 15,619

169)난임부부 지원사업 설문조사 결과 참고
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건,2001년에 15,667건,2002년 18,301건,2003년 14,667건,2004년도에 17,802건 2005년도에

19,149건의 보조생식술이 이루어졌다.170)반면 정부지원 사업이 도입된 해인 2006년에는 총

29,733건의 시술이 이루어져 전년도에 비하여 체외수정 건수가 급격하게 증가되었으며,2007년

도에는 27,150건,2008년도에는 28,029건 실시된 것으로 나타나 정부 지원사업 도입 초기년도

에 비하여 체외수정 시술 건수가 크게 늘고 있지 않은 양상을 보여 난임 시술비의 지원에 의

한 출산의 증가에는 한계가 있음을 간접적으로 파악할 수 있을 것이다.또한 2011년도이후이

지원사업에 점점 더 많은 예산이 투입되고 있음에도 불구하고 2011년,2012년,2013년을 거치

면서 출산율은 오히려 줄어들어 통계청에 의하면 2013년 출산율은 2005년 이후 가장 낮은

1.19명으로 조사되었다.171)이는 ‘난임부부 시술비 지원사업’을 통한 난임시술비의 지원이 출산

율의 증가에 큰 영향을 끼치지 못하고 있다는 것의 반증인 것으로 사료된다.172)

다.전산화 미비로 통계 및 자료 부실

현재 난임부부 지원사업은 세계 최고의 IT강국이라는 명성에 걸맞지 않게 아날로그 방식으로

진행되고 있다.난임부부 시술비 지원사업의 지원을 받기 위해서는 난임부부 당사자들이 종이

로 된 지원신청서를 들고 병원에서 진단서를 발급받고 보건소에 다시 신청을 하러가고 보건소

는 다시 지원신청 결정서를 작성해서 주고 시술이 끝나면 다시 시술확인서를 작성해서 보건소

에 제출하고 보건소는 이를 다시 수작업으로 자료를 작성해서 입력을 시키고 병원은 다시 지

원비를 서류 작성해 관할 보건소에 신청하는 등의 전근대적인 아날로그 방식으로 시간 소모적

이고 인력 소모적인 형태로 진행이 되고 있다.연구를 진행하면서 실시한 난임시술 참여자 들

이나 시술기관 모두에서 이구동성으로 이런 아날로그 방식의 사업 집행을 개선해 달라는 의견

을 수 없이 청취하였다.

또한 이런 아날로그 방식의 사업 진행 방식은 난임시술과 관련되어 발생하는 각종의 자료

들에 대한 오류로 인하여 실제 정보의 수집을 불가능하게 하여 수집된 정보의 정확성을 떨어

뜨리고 누락을 빈번하게 하고 있었다.지원 사업 결과 분석 및 평가 보고서의 곳곳에는 정확

하지 못한 자료 수집으로 인한 문제가 곳곳에 산재하여 있었다.그러므로 이러한 문제들을 개

선하기 위하여 사업이 수행되는 동안에 전산화가 가능한 부분은 모두 전산화 할 수 있도록 하

는 것이 무엇보다 우선 시급한 것으로 사료되어진다.

170)2006년 대한산부인과 학회지

171)통계청 홈페이지 http://kostat.go.kr/portal/korea/index.action

172)시사저널.2010.보조생식술 지원으로 저출산 막을 수 있나.1060호.2월 10일
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국가명 내용

미국

•연방법(Fertility ClinicSuccess RateCertification Actof1992)에 근거하여

1997년부터 질병관리통제센터에 의해 전수 관리(SART가 계약으로 수행,보고)

•통계 일반에게공개

영국

•HumanFertilizationandEmbryoAct1990에 근거 인간수정배아관리(HFEA)

에서 전수관리,

•통계 일반에게 공개

프랑스
•생명윤리법(BioethicsAct)에 근거,Agencedelabiomedecine에서 전수 관리,

부작용 의무 신고제

캐나다
•CanadianARTRegister전수 관리

•통계 일반에게 공개

표 198각국의 난임 시술 관련 데이터 관리

그 예로 2012년도 보건복지부 배아보관 및 제공 현황 조사 결과에 따르면 2012년 12월 31

일까지 지정·등록된 배아생성의료기관이 145개소,배아연구기관이 64개소,체세포복제배아연구

소 8개소로 보고하고 있으나173),2012년 한국보건사회연구원 난임부부 지원사업 결과분석 및

평가에 따르면 2012년 12월 현재 체외수정 시술지정기관이 151개로 보고되어 배아생성의료기

관 중,체외수정기관이 지정되어야 함에도 오히려 배아생성의료기관이 더 적게 나타났으며 임

신율에 따른 시술기관 분포에는 123개를 계로 작성하였다174).또한,2012년도 보건복지부 조사

결과로는 생식세포 난관내이식(GIFT)시술건수가 2012년도에 1건,접합자 난관내이식(ZIFT)

시술건수가 0건175)으로 나타난 것에 비하여 2012년 한국보건사회연구원 조사결과로는 생식세

포 난관내이식(GIFT)시술건수가 2012년도에 21건,접합자 난관내이식(ZIFT)시술건수가 1

건176)으로 배아생성의료기관에 포함되어야하는 조건에 비하여 체외수정시술기관이 더 많게 나

타나 통계자료가 미비한 것으로 나타난다.이 외에도 연구를 수행하는 동안 참고한 기 수행된

난임부부시술비지원사업 평가 보고서들에서 통계 자료가 서로 상이한 경우가 상당 부분 발견

이 되었다.

대부분의 선진국에서는 난임 시술과 관련한 데이터를 특정 기관 들을 통해 관리하고 있었

으며 그들 기관은 모두 전산체계를 구축하여 관리하고 있었다.영국의 경우는 인간수정배아

173) 보건복지부. 2013. 2012년도 배아보관 및 제공 현황 조사결과. 7월 p1

174) 한국보건사회연구원. 2013. 2012년도 난임부부 지원사업 결과분석 및 평가. 12월. p44

175) 보건복지부. 2013. 2012년도 배아보관 및 제공 현황 조사결과. 7월 p7

176) 한국보건사회연구원. 2013. 2012년도 난임부부 지원사업 결과분석 및 평가. 12월 p30
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지원사업

2010

미국

2009

캐나다

2010

영국

2008

스웨덴

2008

벨기에

2008

독일

2008

호주

/뉴질랜드

2009

cycles>40yrs 12.0 22 21 18 11.0 - 14 27

단태아 출생율/cycle 18.8 23.5 20.8 20.7 21.5 17.0 13.2 16.5

다태아 출산율(%) 27.0
30.5

(IVF만)
23.8 24.9 7.1 11.7 21.7 8.2

냉동배아이식비율(%) 17.7 15.0 5.3 13.7 15.2 -

표 199각국의 다태아 출산율

관리청(HFEA)가 전산체계를 구축하고 정부지원의 여부에 상관 없이 모든 난임시술 기관으로

하여금 수행된 시술과 관련된 자료를 등록하도록 하고 있으며 그 결과를 홈페이지를 통해 공

개하고 있었다.미국의 경우에는 정부가 난임부부에게 시술비 지원은 전혀 해주지도 않고 고

려하지 않고 있음에도 불구하고 법률을 제정하고 전산망을 구축하고 모든 시술 기관들로 하여

금 시술 주기에 대하여 정해진 자료들을 의무적으로 입력하도록 하고 있다.또한 수집된 정보

는 질병관리통제센터의 홈페이지를 통해 각각의 시술기관 별로 공개하여 난임시술을 받고자

하는 이들이 자신들이 시술을 받고자 하는 시술기관에 대한 정보를 쉽게 얻도록 하고 있으며

수집된 자료의 분석을 통해서 시술기관의 시술 결과 등이 기준에 미치지 못하는 경우 시술기

관을 직접 방문하여 조사하도록 하고 있다.

라.높은 다태아 출산율

1)우리나라의 높은 다태아 출산율

난임부부 시술비 지원사업의 지원을 받은 체외수정으로 태어난 아이들의 다태아 출산율은

2010년에 27.0%,2011년에 27.1%로 조사되었다.177)이는 정상 분만의 경우 약 다태아의 비율

이 1~3% 정도 인 것에 비하여 열배 정도나 높다.178)이러한 다태아 출산율은 난임부부에게

정부가 시술비를 지원하지 않는 미국을 제외한 정부가 지원을 하고 있는 나라들과 비교하였을

때 가장 높은 것이다.정부가 지원하고 있는 대표적인 나라인 스웨덴은 7.1%,호주/뉴질랜드

의 8.2%로 매우 낮으며 이에 비하여 우리나라는 3배 이상 높은 수치를 나타내고 있다.

177)보건복지부.2012.2011년도 난입부부 지원사업 결과 분석 및 평가 보고서.p22

178)BradleyJ.VanVoorhis,“InVitroFertilization,”NEJM 356(2007):382.
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 국명 이식 배아 수 기준 규제 방법 벌칙

벨기에 2if<36y,3If<40y,40+ynolimit 법률 none

독일 2if<38y,maximum 3 법률 3yjail

스웨덴 1isthenorm;maximum 2 법률 Licenceloss

스위스 3maximum 법률 Fineorprison

호주
Onlystatethatstepsshouldbetaken

tominimizemultiplepregnancy
가이드라인

뉴질랜드 1for1and2cycle,maximum 2if<39y 가이드라인

네덜란드 maximum 2 가이드라인

싱가폴
2withreimbursement,

4if>40ywith2failure
가이드라인

일본
Singleembryotransfer,

2>36yandrepeatcycles
가이드라인

*참고문헌 IFFSsurveillanceSep.2010,p27

표 200각국의 이식 배아 수 기준

2)이식 배아 수 제한 관련 법률 및 제도 미비

체외수정 시 다태아 출산율이 높은 것은 임신율을 높이기 위해 배아 이식 시에 1개 이상

의 다수의 배아를 자궁으로 넣기 때문이다.그러므로 많은 나라에서는 다태아의 출산율을 줄

이기 위하여 체외수정 배아 이식 시에 이식 할 수 있는 배아의 수를 법률 또는 지침으로 제한

하고 있다.

스웨덴의 경우에는 법률로 이식 배아 수를 1개로 제한하고 있으며 프랑스는 2개로 제한하

고 있다.독일의 경우 법률로 38세 이하의 경우에는 2개 이하로,그 이상의 연령에서는 3개로

제한하고 있으며 이를 어길 경우에는 3년 징역형을 할 수 있도록 법제화하고 있다.179)아이스

랜드는 35세 이하는 1개,35세 이상은 2개까지 허용하고 있으며 이를 어길 경우 시술 의료인

의 면허를 박탈하는 법률을 가지고 있다.에스토니아의 경우에는 최대 3개까지를 허용하고 이

를 어길 경우에는 재정 지원을 제한하도록 하고 있으며,그리스의 경우 40세 이하의 경우는 3

개 이하,40세 이상은 4개까지 허용하고 있으며 이를 지키지 않을 경우에는 재정 지원을 제한

하도록 하고 있다.체외수정 시술에 대한 지원을 2명의 아이를 출산할 때까지 해주는 이스라

엘의 경우 위반 시 처벌 조항은 없으나 법률로 이식 배아의 수를 2개 이하로 제한하고 있는

형편이다.

179)독일의 인공수정 법률 번역 첨부
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특히 정부가 난임 시술비에 대한 지원을 실시하는 나라의 경우에는 다태아의 출산을 방지

하기 위하여 정부가 적극적으로 이식 배아의 수를 제한하는 정책을 실시하고 있다.일본의 경

우에는 정부의 법률이나 지침은 없으나 학회가 마련한 가이드라인에 의하여 2개 이상의 배아

이식을 금기로 하고 있다.최근 많은 나라들에서 정도는 조금씩 다르나 이식 배아의 수에 대

한 제한을 강화하는 쪽으로 법률과 제도를 마련하여 가고 있다(표-200).

반면 우리나라의 경우에는 체외수정 배아이식 시,이식 배아 수의 제한과 관련하여 법률이

나 지침이 마련되어 있지 않은 상태이다.배아생성 및 배아 연구와 관련한 규제를 하고 있는

‘생명윤리및안전에관한법률’에도 이식 시 배아의 수 등에 대한 규제는 하고 있지 않다.다만

2008년 ‘난임부부 시술비 지원사업’의 의학적 기준 가이드라인에 이식 배아수에 대한 기준을

마련하여 실시하고 있으며 이 기준을 마련하기 전에 비하여 다태아의 출산율이 줄어드는 경향

을 보이고 있다.그러나 여전히 우리나라의 경우는 다태아의 출산율이 외국에 비하여 높은 것

으로 조사되었다(표-201).또한 비록 다태아의 출산율이 줄더라도 보조생식술로 인해 출산하

는 아이가 많아지는 상황에서는 그 절대적인 수치가 증가될 수밖에 없는 상황으로 보조생식술

에 인한 다태아의 출산율을 줄이기 위하여 많은 나라에서 여러 종류의 정책을 개발하여 시행

하고 있다.

3)이식 배아 수 기준의 문제

2008년부터 ‘체외수정시술 의학적 기준 가이드라인’에서 이식 배아 수에 대한 기준을 마련

하여 현재까지 ‘난임부부 시술비 지원사업’에서 체외수정 시술 시 이식 배아 수의 기준으로 사

용하고 있다.현행 이식 배아 수에 대한 가이드라인은 미국의 theSociety forAssisted

Reproductive Technology American Society for Reproductive Medicine와 Society for

AssistedReproductiveTechnology가 함께 마련한 이식 배아 수에 관한 가이드라인과 유사한

것처럼 보인다.그러나 미국의 가이드라인과 자세히 비교해 보면 현행 가이드라인은 같은 여

성의 연령일 경우 미국에 비하여 더 많은 수의 배아 이식이 가능하게 하는 구조를 가지고 있

음을 알 수 있다.그러나 현행 난임부부 시술비 지원사업의 가이드라인은 연령 구간을 35세

미만,35~39세,40세 이상으로 세 구간으로 나눈 반면,미국은 연령 구간을 35세 미만,35~37

세,38~40세,41~42세로 4개로 더 세밀하게 나누고 있다(표-201,그림-30).35세 미만 여성의

경우 우리나라의 기준이 양호하지 못한 Blastocyst를 제외하고는 미국의 기준에 비하여 1개씩

더 많이 넣을 수 있도록 되어있다.특히 미국의 경우 35세 미만에서는 Blastocyst가 양호한 경

우 1개 만 넣도록 명시한 반면 우리나라의 경우에는 1-2개로 선택을 할 수 있도록 하고 있어



- 213 -

이식할 최대배아 수 (’08년부터 시행)180)

연령별

5~6일 배양 후(Blastocyst)
2~4일 배양 후

(Cleavage-stageembryos)

양호한 조건 양호하지 못한 조건 양호한 조건 양호하지 못한 조건

35세 미만 1-2개 2개 2개 3개

35~39세 2개 3개 3개 4개

40세 이상 3개 3개 5개 5개

표 201난임부부 지원사업 이식 최대 배아 수 기준

그림 30미국의 이식 배아 수에 제한 권고

35세 미만의 여성에서 언제든지 양호한 조건의 Blastocyst2개 이상의 이식이 가능하도록 하

고 있다.

또한 Blastocyst의 경우 우리나라 35세~37세 사이의 여성은 미국의 38~40세 사이의 여성에

해당하는 기준을 적용 받고 있었으며,cleavage-stageembryo의 경우에는 한국의 35-59세의

연령의 여성이 미국의 40세 여성보다 1개씩을 더 이식할 수 있는 기준을 가지고 있다.40세

여성의 경우도 우리나라는 40세 이상만의 기준을 두고 미국은 38-40세의 기준을 적용하고 있

어 미국에 비하여 1~2개가 더 많은 배아 이식을 가능하도록 되어있다.(표-202).181)

180)체외수정시술 의학적 기준 가이드라인(난임부부지원사업 중앙심의위원회).2011년 난임부부 지원사업 보고서.p13

181)Criteriafornumberofembryostotransfer:acommitteeopinion,ThePracticeCommitteeoftheAmerican

SocietyforReproductiveMedicineandthePracticeCommitteeoftheSocietyforAssistedReproductive

TechnologyAmericanSocietyforReproductiveMedicineandSocietyforAssistedReproductiveTechnology,

Birmingham,AlabamaFertilityandSterility® Vol.99,No.1,January20130015-0282

182)체외수정시술 의학적 기준 가이드라인(난임부부지원사업 중앙심의위원회).2011년 난임부부 지원사업 보고서.p13
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이식할 최대배아 수 (’08년부터 시행)182)

연령별

5~6일 배양 후(Blastocyst)
2~4일 배양 후

(Cleavage-stageembryos)

양호한 조건
양호하지 못한

조건
양호한 조건

양호하지 못한

조건

35세

미만

한국 1-2개 2개 2개 3개

미국 1개 2개 1-2개 2개

35~

39세

한국 2개 3개 3개 4개

미국

35-37세
2개 2개 2개 3게

미국

38-40세
2개 3개 2개 3개

40세

이상

한국 3개 3개 5개 5개

미국

41-42세
3개 3개 5개 5개

표 202한국과 미국의 이식 배아 수 기준 비교

지원사업

2010

미국

2009

캐나다

2010

영국

2008

스웨덴

2008

벨기에

2008

독일

2008

호주/뉴질

2009

1배아이식(%) 12.8 14 24 15 70 50 13 70

2이하 배아이식(%) 50.2 65 76 95 100 90 80 99

3이상 배아이식(%) 37.0 21 0 5 0 10 20 1

다 태아 출산율 (%) 27.0
30.5

(IVF)
23.8 24.9 7.1 11.7 21.7 8.2

2011년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가,p19

Assistedreproductivetechnologies(ART)inCanada:2010resultsfromtheCanadianARTRegisterp22

표 203이식배아수와 다태아 출산율

4)3개 이상 다배아 이식 비중이 높다.

전체 체외수정 시술에서 쌍태아 등 다태아의 출생 가능성을 높이는 3개 이상의 배아를 이

식한 비율을 보면 우리나라가 49.8%로 미국의 31.8%,캐나다 25.0%,영국 20.2%에 비하여 상

당히 높은 것으로 나타났다.2008년 이식 배아 수에 대한 가이드라인의 도입으로 점차 이식되

는 배아 수가 줄기는 하였으나 다태아의 원인되는 2개 이상의 이식 배아의 건수는 여전히 많

이 높아 3개 이상 배아이식의 부분을 1개 배아이식 또는 2개 배아이식으로 줄여갈 수 있도록

적절한 방안을 마련하는 것이 절실히 필요하다.
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단일배아이식 대비 두 개 배아이식의 임신율183)

단일배아이식 두 개의 배아이식

Gerrisetal,2002 35% 36%

Tiitinenetal,2003 34% 37%

Gerrisetal,2004 40% 40%

Martikainenetal,2004 35% 32%

vanMontfoortetal,2005 33% 30%

DeNeubourg& Gerris,2006 39% 29%

표 204단일배아이식 대비 두 개 배아이식 임신율

그림 31일본의 신선배아이식과 냉동배아이식의 임신율

5)단일배아이식에 결과에 대한 최근 연구 결과들

최근 여러 연구들에 의하면 단일배아이식의 결과가 다수배아이식에 비하여 임신율이나 출

산율에 있어서 뒤지지 않음을 보여주고 있다(표-204).그러므로 우리나라의 경우도 단일배아이식

에 대한 연구를 활성화하면 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다.

일본의 자료에 의하며 첫 번째 단일배아이식 후 냉동배아이식,첫 번째 2개 배아이식 후

냉동배아이식,두 번째 단일배아이식 후 냉동배아이식,두 번째 2개 배아이식 후 냉동배아이식

의 경우 모두 누적 임신율은 35% 안팎으로 나타나 적절한 신선배아이식과 냉동배아이식 조합

은 임신율에서 큰 차이를 보이지 않았다(그림–31).184)

183)2013년도 대한 보조생식술 학회 발표자료,스웨덴의 보조생식술 현황

184)일본 후생보동성 홈페이지
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2010년도

지원사업 분만건수

추정

pretermbirth건수(명)

추정

Low birthweight건수(명)

합계 6,279

단태 분만건수 4,584

쌍태 분만건수 1,665(3,330명)
1665X0.594

989(1,978명)

1665X0.563

937(1,874명)

삼태 분만건수 29(87명) 28(84명) 27(81명)

사태 분만건수 1(4명) 1(4명) 1(4명)

*2011년도 난임부부 지원사업 결과 분석 및 평가 보고서 p19

표 205미국자료를 근거한 2010년도 체외수정 시술 출생아 중,조기출산 및 미숙아 추정 수치

6)다태아 출산으로 인한 의료비용의 증가

보조생식술에 의한 다태아의 출산율 증가는 어느 나라를 막론하고 난임과 관련한 정책에

있어서 어려운 문제이다.그러나 다태아의 출산에 의한 산모 및 태아와 관련된 많은 부작용과

막대한 의료비의 발생은 간과하기 어려운 중요한 문제이다.한 연구에 의하면 영국의 경우 보

조생식술로 출산한 아이의 의료비를 조사하여보니 출생 후 한 달 동안 의료비가 단태아인 경

우에는 5,780유로이었던 반면 쌍태아의 경우에는 15,580유로가 인 것으로 나타나 쌍태아의 출

산으로 인하여 의료비용이 3배 이상 증가되었다고 한다.185)

다태아의 출산으로 인한 의료비용의 문제는 특히 조기출산으로 인한 미숙아와 저체중아의

출생으로 인하여 발생한다.우리나라의 경우 조기 출산하는 아이들 중에 저체중아로 출산하는

아이가 1993년도에는 198,532명이었으나 2011년도에는 24,647명으로 33%이상이 증가되었다.이

중 1,500g미만의 초경량 출생아도 2,935명이나 포함되어 있는 것으로 알려져 있다.이는 1993년

도에 년간 총 출생아 수 715,826명에서 2011년도에 471,265명가 감소한 것을 감안 할 때는 상당

한 수의 증가라고 볼 수 있을 것이다.1,500g~2,500이상의 저체중아의 경우에는 160~420만원의

의료비용이 1,000g~1,500g미만 사이의 극소 저체중아의 경우에는 1,600만원의 의료비용이 드는

것으로 대한 신생아 학회는 보고하고 있다186)

미국과 캐나다의 공식적 통계에 의하면 다태아로 출산하는 경우 쌍태아는 59.4%가 조기출

산하며 56.3%가 저체중아로 출생하고 삼태 이상인 경우에는 거의 조기분만과 저체중아로 출

생하는 것을 나타났다고 한다.우리나라의 경우 보조생식술로 출생한 아이들에 대한 조기출산

185)S.Koivurova,A.L.Hartikaninen,M.Gissler.2004.Heaalthcarecostsresultingfrom IVF:prenataland

neonatalperiods,HumanReproductionVol19.No.12pp2798_2805.

186)서울신문.2012.출산율은 줄었는데 미숙아 비율은 오히려 늘어.11월 17일
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2008 2009 2010 2011 2012

진료비 924억 1,086억 1,228억 1,292억 1,358억

총 환아 수(명) 17,678 20,543 21,344 21,186 22,186

P070 386 396 470 498 436

P071 1,748 2,072 2,468 2,210 2,042

P072 276 266 254 423 499

P073 4,162 4,499 4,725 4,734 5,358

P070-극단저체중출생아,1,000g미만

P071– 저체중출생아,2,500미만

P072– 극도미숙아,27주미만

P073– 조산아,36주미만

표 206최근 NICU이용 환자 및 의료비 추이

및 저체중아 출산 현황 등에 대하여 알려진 보고는 전혀 없어 정확한 수치는 알 수 없으나 최

근 보도에 의하면 우리나라에서도 미숙아와 저체중아가 증가하고 있는 양상을 보이는 것으로

보고되고 있다.우리나라에서 보고된 보조생식술로 출생한 아이의 조기 출산과 저체중아 출산

율이 없어 미국의 자료에 근거하여 한해 우리나라에서 보조생식술에 의한 조기 출생아와 저체

중아를 추정해 보니 2010년의 경우 대략 조기출산아가 2,000여명,저체중아가 2000여명 정도

일 것으로 추정이 되었다(표-205).

우리나라의 신생아집중치료실(NICU)진료비 중에서 조기 출산과 저체중아와 관련한 진료

비의 경우에도 증가되고 있는 것으로 나타났다(표-206).

마.불합리한 행정 절차 이원화로 인한 불편

현행 난임부부 시술비 지원사업은 인공수정 시술비 지원사업과 체외수정 시술비 지원사업

으로 나뉘어 시행되고 있다.실제 시술을 받는 난임부부들은 인공수정과 체외수정을 모두 지

원할 수 있는 동일한 대상인데도 불구하고 인공수정을 시술받을 경우에는 본인이 선납을 하고

보건소에서 시술 후에 지원금을 청구하여 수령하도록 하고 있으며,체외수정 시술을 받는 경

우에는 시술한 병원에서 시술 확인서를 난임시술 참여자에게 발급한 후 시술기관이 직접 해당

보건소로 시술비용을 청구하여 수령하도록 하고 있어 두 경우 절차가 매우 다르다.

연구 과정 중에 설문에 참여한 많은 수의 난임시술 참여자들이나 공청회에서 의견을 주신

시술기관의 담당자 및 관련자 분들이 모두 두 종류의 시술의 절차가 달라서 혼란스럽고 이중
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의 일을 하여야 하는 번거로움을 호소하였다.

또한 인공수정 1회 당 50만원 한도 내에 3회,체외수정 시술 1회 당 180원 한도 내에서 4

회의 지원 방식이 인공수정과 체외수정 2종류로 단순하게 나뉘어 있어 시술비용이 적게 드는

동결배아이식을 지원받을 경우에도 최대한 180만원을 지원받을 수 있는 체외수정 시술 1회를

지원받은 것과 동일하게 산정이 되도록 하고 있다.이런 상황은 지원을 받는 난임 시술 참여

자의 입장에서는 최대 180만원을 받을 수 있는 기회를 시술비가 더 저렴한 냉동배아이식에 사

용하는 것과 같은 효과를 나타내므로 불합리하다고 생각되어질 것이다.이러한 현상과 관련하

여 2011년도 난임부부 지원사업 결과분석 및 평가 보고서에서 ‘1차 시술 후 임신이 되지 않

아 동결 배아를 이용한 임신 시도 시,동결 배아 비용을 임신한 경우에만 신청하고 임신 되

지 않는 경우 시술 비용으로 신청하지 않는 경우가 발생한다.이는 냉동 배아 이용률을 현격

히 떨어뜨리게 되는 요인으로 작용할 수 있다.표 3-3-14에서 보듯이,동결 배아 임신율이

신선 배아 임신율에 비해 낮지 않는 것을 감안할 때 동결 배아 이식 비용에 대한 지원을 따

로 구분하여 시행할 필요가 있다.’라고 지적하고 있다.

캐나다 퀘백주의 경우 2010년 8월부터 공공보건 시스템(publichealthcaresystem)에서

난임부부 시술비를 지원하기 시작했는데 단일배아이식을 장려하고 과배란으로 인한 여성의 부

작용을 줄이기 위하여 과배란으로 체외수정을 하는 경우에는 3주기까지만 지원을 하고 과배란

없이 자연주기로 체외수정을 하거나 냉동배아이식을 하는 경우에는 6회까지 지원이 가능하도

록 하고 있어 다양한 방법의 지원을 하여 난임시술의 부작용을 줄이려고 노력하고 있다187).

일본의 경우에도 특정불임치료지원 사업에서 과배란 체외수정을 하는 경우 1회에 15만엔을 지

원하고 있으나 냉동배아이식을 시행하는 경우에는 7.5만엔씩 2회를 지원하도록 하고 있다.

그러므로 우리나라의 경우에도 지원을 받는 난임부부입장에서 우선적으로 그들에게 시술

되어야 시술과 가장 효과적인 시술이 시행될 수 있도록 지원하는 방안과 난임시술로 인한 부

작용의 발생을 최소화하는 효율적인 지원사업으로 운영될 수 있도록 지원사업 전반에 대해서

고민하여야 할 것이다.

난임부부의 시술비를 지원하는 대개의 선진국 경우에도 모든 난임부부를 지원하는 것이

아니고 일정한 기준을 충족하는 경우에 한하여 지원을 하며,시술비도 전액을 지원하는 경우

는 드물며 다양한 형태로든 시술 당사자들이 비용의 일부를 부담하도록 하고 있다.정부로부터

난임 시술비를 일부 지원받는 방식을 보면 첫째,시술 당 일정금액을 지원하는 방법이 있다.

187)TheEthicsofSpendingMillionsonHigh-TechPregnancies:‘MadeinQuebec’June26,2013·byimpact

ethics·inAssistedReproduction,FrançoiseBaylis,

http://impactethics.ca/2013/06/26/the-ethics-of-spending-millions-on-high-tech-pregnancies-made-in-quebec/
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지원형태 인공수정 체외수정 비고

한국 중앙정부+지방자치 3회 4회
인공수정 1회 50만원 체외

수정 180만원 정액지원

일본188) 중앙정부+지방자치 / 6회

체외수정 15만엔

냉동 배아 7.5만엔

냉동2회=체외수정 1회

호주
의료보장

Medicaresystem
/ / 1회 당 난임 시술 비용에 대하여 일정액의 보상

오스트리아 사회보험기금 / / 약물과 치료 비용의 2/3지원

벨기에 정부지원 / /

정부가 전체비용의 90%지원

SET인 경우와 연계하여 지불,

특정 상황의 최초이식은 SET을 요건으로 함

캐나다 주 마다 상이함 /
6*

(단eSET)

*퀘백 주의 경우

주 예산으로 전액지원

체첸 공화국

(CzechRepub)
정부지원 7/년 3

기본 IVF비용 만 지원

ICSI등 기타 시술은 지원에서 제외

덴마크 정부지원 / 3
체외수정 3회 전액지원.

그 이후는 약물을 제외한 비용을 본인이 부담

핀란드 정부지원 / /

본인이 년 간 660€까지 약값 지불

민간병원-1/2본인부담

공공병원-100~200€부담

프랑스 정부지원 / 4 IVF4회까지 진단과 치료 전부지원

표 207각국의 난임 시술 비용 정부지원 여부 및 시술별 지원가능 횟수1

대표적인 경우가 일본과 우리나라,싱가폴 등이다.정해진 금액을 초과하는 경우 본인이 부담

하도록 하는 제도이다.둘째,시술로 발생한 비용을 일정 비율로 정부와 지원하는 방법이 있

다.독일의 경우 전액을 지원하던 제도를 바꿔 현재는 시술비의 50%를 정부가 지원하고 50%

는 난임부부가 부담하고 있다.셋째,시술 중 일정 부분에 대하여서만 지원을 하는 경우로 영

국이 대표적인 사례이다.시술 비용은 국가가 부담을 하나 시술과 관련하여 발생하는 약물의

비용은 본인이 부담하도록 하고 있다.세 가지 지원방법이 모두 장단점을 가지고 있으나 현재

지원을 받는 난임부부 입장에서는 매년 시술비가 올라가는 상황에서 일정액의 지원보다는 일

정비율로 지원을 하는 것이 유리할 수도 있을 것이다.그러나 이 경우 예산을 확보해야 하는

정부의 입장,시술비를 청구하고 받아야 하는 시술기관의 입장,시술비를 지불해야 하는 지방

자치단체 등의 입장에 따라 장점과 단점이 모두 존재할 것으로 적절한 논의를 거쳐 가장 효율

적인 방법으로 선택하도록 하여야 할 것이다.
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지원형태 인공수정 체외수정 비고

독일
정부지원

민간보험지원
/ 3 50% 지원

홍콩 정부지원 / 5
정해진 요건에 충족하는 경우 5회 IVF전액지원

약물은 종류에 따라 지원금이 다름

이스라엘 정부지원 / / 여성이 2명의 자녀를 갖을때까지

스웨덴 정부지원 / /
공공병원 전액지원

민간병원 약물비용 지원

스위스 ,대만 없음 / /

영국 NHS을 통해 / 3 정해진 요건을 충족하는 경우 공공병원에서 시술

미국
정부지원 없음

일부 사보험 지원*
/

최고3

(민간)

15개 주에서 민간보험지원에 관한 법률이 있음

전체 난임시술의 20%정도가 민간보험에 의

해 지원되는 것으로 추산

참고문헌,InternationalFederationofFertilitySocietiesSurveillance2010:preface,September,2010

표 208각국의 난임 시술 비용 정부지원 여부 및 시술별 지원가능 횟수2

바.시술기관 관리 미흡

지원사업에 참여하고 있는 시술기관들의 규모를 보면 연간 1,000건 이상을 시술하는 대규

모의 시술기관부터 년간 시술 건수가 10건 미만인 경우까지 다양하게 구성되어 있다.또한 이

들 참여기관들은 임신율과 출산율에서도 0%에서부터 40%이상까지 큰 차이를 보이고 있다.

이러한 조사 결과는 이 지원사업에 참여한 시술기관들이 균등한 양질의 시술 결과를 지원사업

에 참여한 난임부부들에게 제공하지 못하고 있는 것을 보여주는 것이다.

현재까지 난임부부 시술비 지원사업에 참여한 시술기관의 정도관리 시행과 관련하여 구체

적인 제도가 마련된 것은 없다.다만 ‘생명윤리및안전에관한법률’에 따라 배아생성의료기관으

로 업무를 하고자 할 시에는 법률적인 요건을 갖추고 지정을 받도록 하고 있을 뿐 지정된 심

사 배아생성의료기관에 대한 주기적인 실사 또는 심사 제도를 가지고 있지 못하다.대한산부

인과학회는 1993년도부터 ‘인공수태시술 기관 인준’을 실시하였으나 이 인준은 권위 뿐만아니

라 강제력도 없었으며 어떠한 근거에서 인준이 이루어졌는지 그리고 그 인준을 유지하기 위한

기준은 무엇이고 어떤 대에 그 인준이 철회 될 수 있는지에 대하여서는 아무런 언급이 없을

뿐만 아니라 인준을 받지 않은 시술기관에서의 시술에 대한 어떤 제제 조취가 있는가도 불분

명하였으며 난임 부부들은 개별 클리닉의 출산율 성과와 입소문으로 난임시술기관 선택의 기

188)일본 후생노동성 홈페이지
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준을 삼고 여기 저기 병원을 옮겨 다녔다.189)

2006년 시작된 난임부부 시술비 지원사업에서도 특별히 참여한 시술기관에 대한 주기적인

실사나 실사를 의무화 하지는 않았으며 단지 매년 실시되는 전년도의 지원사업 결과 분석 및

평가를 위한 연구를 수행하는 연구팀에서 시술기관을 선정하고 방문하여 각 시술기관 및 연구

실의 실태를 파악하였던 것이 시술기관 관리 의 전부라 할 것이다.연구 수행과정 중에 방문

한 시술기관의 수도 2007년도에는 24개 기관,2008년도에는 27개 기관,2009년도에는 25개 기

관,2010년도에는 22개 기관,2011년도에는 16개 기관,2012년도에는 13개 기관으로 그 수가

점점 감소하였으며 이는 실제 난임시술을 실시하는 기관의 20~10%에 불과한 것으로 이 사업

에 참여한 이후에 한 번도 방문을 하지 않은 기관도 다수가 되어 지원사업에 참여하는 시술기

관을 적절한 관리하였다고 볼 수 없을 것이다.190)

지 역 2007 2008 2009 2010 2011 2012

총 참여기관 수 141 127

서울 6 4 5 5 1 2

인천,경기 2 6 5 6 4 3

대전,충청 3 1 6 1 2 3

부산,울산,경남 6 4 4 3 4 0

대구,경북 3 5 3 3 0 3

광주,전남,전북 3 5 1 2 4 2

강원 0 1 1 2 1 0

제주 1 1 0 0 0 0

방문 기관 합계 24 27 25 22 16 13

표 209난임부부 시술비 지원사업 참여 시술기관 방문 점검 현황

체외수정 시술에서 연구실의 기능 및 역할은 임상적인 처치와 함께 매우 중요한 과정이다.

최근의 연구들은 배아생성연구실에서의 건강한 배아의 생성이 임신 및 출산에 매우 중요한 요

인이라고 보고하고 있다191).이 지원사업을 통해 난임시술에 참여하는 난임부부들이 이 사업

에 참여하는 모든 시술기관에서 안전한 시술을 받고 좋은 결과를 얻을 수 있도록 적절한 정도

관리가 시행되어야 할 것이다.

189)하정옥.2013.조직적/제도적 책임과 개인적/도덕적 비난.과학기술의 의사결정과 책임.제2회 과학학 연합학술

대회 자료집.p79.

190)보건복지부.2012.,2011년도 난임부부 지우너사업 결과 분석 및 평가 보고서.p112

191)ReprodBiomedOnline,2006
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배아생성량 임신이용량 폐기량 연구제공량 보관량

2012년에 생성된 배아 247,736 94,791 102,767 0 50,178

2012년으로 이월된 배아* 191,444 12,885 28,941 0 149,618

계 439,180 12,885 28,941 0 199,796

*2-12년 이전에 생성된 배아 중 임신이용,폐기,연구 제공되지 않고 이월된 배아의 수

표 2112012년도 배아 생성 및 보관 등 현황(단위 :개,2012.12.31기준)

분류
2009년 2010년 2011년 2012년

No % No % No % No %

25%미만 66 50.4 53 44.5 64 46.7 58 47.3

25~29% 14 10.7 21 17.6 21 15.3 18 14.6

30~34% 28 21.4 21 17.6 24 17.5 17 13.8

35~39% 11 8.4 11 9.2 13 9.5 11 8.9

40%이상 12 9.2 13 10.9 15 10.9 19 15.4

합계 131 100.0 119 100.0 137 100.0 123 100.0

표 210체외수정 시술 당 임신율에 따른 시술기관의 분포

또한 2013년 보건복지부의 자료에 의하면 2012년 한 해 동안 우리나라에서는 247,736개의

배아가 생성이 되어 94,791개는 임신에 이용되고 102,767개는 폐기되었으며 다음사용을 위하여

냉동 보관된 것이 50,178개로 나타났다.사용된 배아보다 폐기된 배아가 많은 이유로 여러 가

지를 생각할 수 있겠으나 그 이유를 막론하고 인간의 잠재적 존재인 배아가 이렇게 많이 버려

지는 현실에서 배아생성의료기관에서의 배아생성과 관련한 과정에 대한 철저한 감독은 아무리

강조해도 지나치지 않을 것이다.

사.지원 대상자 결정에 소득기준 불필요

2013년도 ‘난임부부 시술비 지원사업’지원 대상자의 소득기준은 전국가구 월평균 소득의

150%이하이다.2013년 2/4분기 현재 우리나라 전국가구 월평균소득은 4,079,229원으로 조사되어

‘난임부부 시술비 지원사업’의 대상은 월평균소득이 전국가구 월평균소득 4,079,229원의 150%인

6,118,844원 미만인 가구가 된다.이러한 소득은 전국가구 월평균소득이 9분위인 6,286,420원에

167,500원 정도가 낮은 것으로 거의 9분위의 소득에 근접하고 있는 것이다.그러므로 현재의 소
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금액(원) % 누적%

전국가구 월평균소득 4,076,229

1분위 806,745 9.99 9.99

2분위 1,778,301 10.00 19.99

3분위 2,466,576 10.00 29.99

4분위 3,003,921 9.99 39.98

5분위 3,477,661 10.01 49.99

6분위 3,983,724 10.00 59.99

7분위 4,535,429 10.00 69.99

8분위 5,221,765 9.98 79.97

9분위 6,286,420 10.01 89.98

10분위 9,180,471 10.02 100.00

*참고자료,통계청 소득10분위별 가구당 가계수지(도시,2인이상)

표 2122013년도 2/4분기 전국가구 월평균소득 및 분위 별 소득

득 기준은 거의 전체 가구의 90%정도를 대상으로 하고 있어 10%를 제외하기 위하여 이러한 소

득 기준을 두어 지원 여부를 결정하는 것은 지원의 결정에 크게 영향을 미치지 못하므로 대상

자 선정을 위한 기준으로 적절하다고 볼 수 없을 것이다.

이러한 상황에서 계속적으로 지원대상을 가리기 위한 소득 기준을 가지고 있는 것은 오히

려 지원 과정에서 여러 종류의 서류를 구비하도록 하는 등의 절차를 과중하게 하여 지원을 신

청하는 난임부부들에게 번거로움을 초래하고 심의를 담당하는 행정기관은 시간과 인력을 낭비

하는 것이다.

아.난임시술 비용 여전히 난임부부에 부담

난임부부 시술비 지원사업을 시작한 가장 우선적인 목적은 난임부부들의 난임 시술비로

인한 경제적인 어려움을 덜어주고자 하는 것이었다.그러나 아직도 당사자인 난임부부들은 난

임시술비로 인한 경제적인 어려움을 호소하고 있는 실정이다.본 연구 중에 실시된 설문조사

에 서 정부지원금이 충분하다고 생각하는 의견에 전체 응답자 62명 25명이 전혀 그렇지 않다

고 답하였고,31명이 그렇지 않다고 답하여 전체 응답자의 90%에서 정부의 난임시술비 지원

에 대하여 만족하지 못하고 있는 것으로 조사되었다.한 언론은 시술비가 1,000만원에 이르는
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경우도 있고 정부지원이 시작되면서 건강보험의 통제를 받지 않는 비급여인 난임 시술비는 오

히려 올려 받고 있으며 시술비의 상승으로 인하여 정부지원 3회가 끝난 부부들이나 시술비 지

원 대상이 되지 못하는 경우에는 오히려 비용 상승으로 인해 경제적인 부담이 증가되었으며

시술을 중도에 포기하는 경우도 있다고 보도하고 있다.192)193)194)

본 연구를 위해 수집된 영수증을 통해 조사된 바에 의하면 체외수정 시술비가 6,481,754원으

로 나타난 경우도 있었다.이 경우에는 1회 180만원의 정부지원을 지원받았다 하더라도 본인

이 부담한 난임시술 비용은 468만원으로 정부지원은 28%에 불과하여 난임부부시술비지원사업

에 대한 만족도는 그리 높지 못했을 것으로 추정되어진다.

192)국민일보 문수정 기자.2009.체외수정비용,소득별로 차등 지원해야.6월 4일.

193)김윤나영 기자.2011.난임 시술비 1000만 원…말로만 ‘저출산 걱정?.6월 14일.http://kfhr.org/?p=30796 

194)이데일리,장종원 기자.2013.난임 환자 14%,“경제적 부담으로 치료 포기”.6월 9일.

http://edaily.co.kr/news/piblic/pop_print.asp?newsid=01164406602839096
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2.제언

가.‘난임부부 시술비 지원사업’에서 ‘난임부부 지원사업’으로 변경

‘1년간 피임을 하지 않은 상태에서 주기적인 부부관계를 가짐에도 불구하고 임신이 되지

않은 경우’로 정의하는 난임은 의학적인 원인에 의해서만 초래되는 것이 아니다.195)여성 고학

력자가 늘어나고,여성의 사회 진출이 증가하면서 맞벌이 부부가 급속하게 늘어났다.예전 같

으면 결혼을 하고 출산과 육아를 담당했을 여성들이 경쟁이 치열한 이 사회를 살아가면서 또

는 직업,학업 등의 이유로 주말부부,월말부부,심지어는 유학이나 해외 지사의 근무 등으로

년말 부부로 살아가는 이 들이 흔한 이 사회 환경 속에서 과연 부부가 아이를 가질 만큼 충분

히 주기적으로 성관계를 하고 있다고 이야기 할 수 있을까?최근 우리 사회의 난임부부 증가

현상은 여성 또는 남성의 신체적 문제에 의한 것보다는 이러한 우리 사회의 구조적 변화가 더

큰 원인으로 작용하고 있을 지도 모른다.그러므로난임의 문제를 보조생식술이라는 의학적인

방법으로만 해결하려고 할 것이 아니라 난임 부부 들을 둘러싸고 있는 난임에 영향을 미치는

환경을 해결해 주고 그들이 난임 극복을 위하여 필요한 것이 무엇인가 잘 파악하여 필요한 것

들을 지원해 주어야 할 것이다.

난임시술을 받기 위해서는 많은 비용을 필요로 하지만 그에 못지 않게 많은 시간을 필요로

한다.난임 시술에 필요한 비용을 지불할 능력이 되더라도 40여일이나 걸리는 체외수정 시술

을 받을 시간이 없는 난임 여성에게는 난임시술은 불가능할 것이다.그러므로 난임부부를 위

해 필요한 지원은 비용과 함께 시간에 대한 지원일 것이다.난임부부가 원할 때 시술이 가능

하도록 난임시술 기간을 공적 휴가로 제공하는 난임 휴가제 등을 도입,난임 문제 해결을 위

한 종합적인 상담제도 도입,난임 시술 실패 후에 심적 고통에 대한 지원,난임시술 중단 후

입양 등의 대안의 제시 및 연계 등이 종합적으로 제공되는 ‘난임부부 지원사업’이 되어야 할

것이다.그러므로 난임부부 시술비용의 지원 이외에 난임부부를 위하여 무엇을 지원해야 할

것인가에 대하여 심도 있는 고민이 필요하다.

195)김유신,윤태기.2007.여성불임의 치료,대한의사협회지 50(5):406-414.
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나.사업에 대한 종합적 분석 및 평가,개선방안 마련

2013년 8월 일본 정부는 ‘불임으로 고민하는 분들을 위한 특정치료 지원사업’방식에 대대

적인 변경을 발표하였으며 2014년 6월부터 시행할 예정이다.196)일본이 이러한 결정을 내리게

된 것은 2004년부터 시작된 이 사업을 2009년부터 전면적으로 검토한 결과 사업내에 많은 문

제들이 있다는 것을 일본 정부가 인식했기 때문이다.197)2006년 시작된 우리나라의 난임부부

시술비 지원사업도 이제 사업시행 10년을 목전에 두고 있다.

그 동안은 주로 실시된 난임 시술의 참여자 특성 및 시술 결과 등의 통계 위주로의 년 간

단위의 평가가 이루어져 왔다.그러나 이 사업은 난임부부 및 출생아 등을 사람을 대상으로 하

는 사업으로 임신율 및 출산율과 같은 통계만을 가지고 평가를 하는 것은 적절하다고 볼 수 없

을 것이다.지원 사업은 난임 시술에 의한 임신 및 출산율 이외에도 참여한 난임부부들의 만족

도 및 여성의 건강,출생한 아이들에 대한 건강 등에 대한 종합적 분석과 평가를 통해 이루어져

야 할 것이다.이러한 종합적이고도 포괄적인 평가를 통해 도출된 결과를 근거로 하여 지원사업

에 대한 효율적인 개선방안을 마련하여야 할 것이다.

일본의 경우 특정치료 지원사업의 도입 당시인 2004년도에는 지원건수가 약 1만 8천건이

었던 것이 2012년도에는 약 13만 5천 건으로 지원비가 약 9,459억엔 우리나라 돈으로 1조이상

으로 급증하게 되었으나 지원으로 인한 성과는 그다지 크지 않은 것으로 파악되었다.또한 특

정치료 지원사업의 그동안의 누적 자료들을 검토한 결과 결혼연령의 상승 등과 함께,특정불

임치료를 받는 사람들의 연령도 상승하여 그에 따른 고연령의 임신‧출산은 다양한 위험성을

높이고,출산에 이르는 확률도 저하시키는 것이 통계 분석을 통해 명확하게 나타났다.이러한

연구 검토 결과를 토대로 하여 난임부부의 지원은 시술비만의 지원에 한정할 것이 아니라 신

체적‧정신적인 부담을 경감하고,더욱 안심할 수 있고 안전한 임신‧출산을 할 수 있도록 돕

는 측면에서,지원방식을 검토할 필요가 있다고 판단을 하였다.그래서 일본정부는 특정치료

지원사업 방식을 검토하기 위하여 2013년 5월 일본 보조생식술 학회를 중심으로 하여 검토회

위원회를 구성하고 2013년 5회에 걸친 사업전반에 대한 심도 있는 논의를 거쳐 2013년 12월

이 사업에 개선방안을 마련하고 발표하게 되었다.198)

난임부부 시술비 지원사업이 8년이 지났으나 불임치료를 받고 있는 여성들의 여전이 신체

196)「보도자료」‘불임으로 고민하는 분을 위한 특정치료지원사업’등의 방식에 관한 검토회 보고서에 대하여,

2013년8월23일 일본 후생노동성 고용평등아동가정국 모자보건과,번역하여 첨부

197)특정불임치료비지원사업의 효과적·효율적인 운영에 관한 검토회 보고서,2009년 3월 1일,번역하여 첨부

198)‘불임으로 고민하는 분을 위한 특정치료지원사업 등의 방식에 관한 검토회’보고서-번역하여 첨부
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적,정신적,사회경제적 부담이 극심하다고 호소한다.199)이제 우리도 지원사업의 시행 10년을

앞둔 시점에서 일본과 같이 출발 당시의 사업 목적은 얼마나 달성을 하고 있는지,또한 사업

의 문제점은 없는지에 대한 통합적인 점검을 통해 사업 전반에 대한 검토를 통해 난임부부에

대한 지원을 시술비 만을 하는 것이 아니라 그들이 필요로 하는 난임과 관련한 정보를 제공하

고 그들이 안전한 아이를 출산할 수 있도록 하여야 하며 그들이 시슬 받는 환경이 안전하여

안심하고 시술을 받을 수 있는 여건을 구비할 수 있도록 하여야 할 것이다.

다.근거 중심의 사업 중장기 계획 수립

사업이 효율적으로 진행되고 효과적으로 수행되기 위해서는 정확한 현황의 파악이 먼저

이루어져야 한다.난임의 비율은 증가하더라도 가임 여성인구가 감소하고,결혼을 하지 않는

여성이 증가하여 유배우자인 여성이 감소한다면 실제 보조생식술의 수요 자체는 감소할 것이

다.실제 보조생식술의 수요는 감소했는데 예산은 기계적으로 증가시킨다면 예산을 사용하는

것 자체도 불가능 할 수도 있을 것이다.그 좋은 예가 2006년도 난임부부 시술비 지원사업 첫

해 일 것이다.200)2006년 지원사업 첫해 지원대상자의 소득기준을 도시근로자가구 월평균소득

80%이하로 정했다.그렇다보니 지원대상자의 폭이 좁아 지원자가 예상보다 적어 다시 기준을

부랴부랴 바꾸는 상황이 발생했다.

이 사업을 통해 이루고자 하는 정책 목표를 분명히 하고 그것을 이루기 위해 필요한 재원

의 규모,제도,법률 등에 대한 검토를 기반으로 한 중장기적인 계획을 먼저 세우고 그 계획에

따라 사업이 수행되어야 할 것이다.

라.사업수행을 위한 전산 체계 구축

세계에서 제일가는 IT강국인 우리나라에서 유독 난임부부 지원사업은 거의 모든 것이 아

날로그 형태로 이루어지고 있다.아날로그 방식으로 이루어지고 있는 사업방식으로 인하여 지

원사업에 참여하는 난임부부들은 서류를 들고 이곳저곳을 방문하여야 하고 시술을 하는 의료

기관은 이런저런 서류를 작성하여야 하며,보건소 담당 직원들은 수작업으로 시술확인서에 있

199)황나미.2011.불임치료 여성의 신체적정신적 및 사회경제적 부담 실태와 요구도,보건·복지 Issue&Focus제74

호기(2011-06)

200)보건복지부.2006.2006년도 불임부부지원사업안내.
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는 관련 데이터를 파일에 옮겨야하며 이렇게 모아진 자료들은 다시 파일로 모아져 매년마다

다른 연구자들에게 전해지고 결과분석이 이루어진다.시간과 돈이 낭비되는 매우 비효율적인

사업수행체계라고 볼 수 있다.모든 국민이 건강보험에 등록되고 전산시스템 하나로 묶여 있

어 의료기관은 종이 없이 버튼 하나로 의료비를 청구하는 현실에서 이 사업은 여전히 아날로

그 방식을 고집하고 있다.비용과 시간을 아끼고 무엇보다도 지원사업에서 생성되는 소중한

자료들을 정확하게 수집하고 분석하기 위하여서는 시급히 사업 전반에 대한 전산화가 이루어

져야 할 것이다.

한 연구자는 시술기관의 출산율 성과와 입소문에 의해서 보조생식 기술에 대한 정당성을 확

증하고 있다고 지적하고 한국의 불임클리닉의 의료쇼핑 현상이 심하다고 기술하고 있어201)

시술기관에 대한 관리가 적절하게 이루어지지 못하고 자료의 적절하지 함으로 인해 발생하는

폐해를 지적하고 있다.이미 이전의 ‘2011년도 난임부부 지원사업 분석 및 평가’보고서에서도

“보건소에서 일일이 자료를 받아서 분석을 하는 시스템은 노력과 시간이 너무 많이 소요되므

로 시술확인서와 출생아 자료의 규격화된 전산 시스템 상의 입력이 반드시 시행되어야 할 것

으로 사료된다.”라고 기술하여 그 필요성을 강조한 바가 있다.사업수행을 위한 전산화의 필요

성을 주장하였던 바가 있다.

이제 정부는 더 이상 정확하지 않은 자료와 입소문에 근거하여 난임부부들이 시술 기관을

찾아 이리저리 헤매지 않고 수행된 사업에 대하여 정확하게 자료를 수집하고 평가할 수 있도

록 사업수행을 위한 전산화 작업을 시작하여야 할 것이다.

마.지원사업 총괄 전담조직 필요

‘난임부부 시술비 지원사업’을 통해 년 간 7만 여건의 보조생식술이 이루어지고 있으며 1만

명이상의 아이들이 출생하고 있다.‘난임부부 시술비 지원사업’은 인간의 생명을 태어나게 하

는 소중한 사업이다.사람을 태어나게 하는 것은 그저 물건을 생산하는 것이 아니라,태어난

후에 성장하고 그들의 부모,친구,가족 등 많은 사람들과 관계를 맺고 한 평생을 이 사회 속

에서 살아가게 하는 매우 중요한 일인 것이다.또한 인간을 태어나게 하는 이 사업은 의학적

인 일 만이 아니라 가치 판단이 관련되는 윤리적인 일이다.

대부분의 나라에서는 인간의 존엄과 가치가 강조되는 장기이식,인체조직이식,수혈,보조

201)하정옥.2013.조직적/제도적 책임과 개인적/도덕적 비난.과학기술의 의사결정과 책임.제2회 과학학 연합학술

대회 자료집.p79.
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국가 보조생식술 국가 관리 체계

영국

관련 법률-theHumanFertilizationandEmbryologyAct1990

관리 기구-theHumanFertilizationandEmbryologyAuthority,

보조생식 시술기관 관리만을 전담하는 독립 기구

데이터 관리-HFEA에서 통합관리

시술기관 정보–일반에게 공개

프랑스

관련 법률-BioethicalLaw

관련 기구-AgencedelaBiomedicine독립기관으로 한 부서가

난임 시술기관의 개설 허가 및 정도관리,시술관련 데이터

수집,관리 및 추적 관리

데이터 관리-AgencedelaBiomedicine에서 통합관리

미국

관렵 법률-주법:Medicallicensing

연방법:theFertilityClinicSuccessRateandCertificationAct,21CFR1271

관련 정부 조직-CDC:데이터 관리

FDA:정자은행,난자 은행 등 생식세포 및 배아의

관리와 관련하여 시술기관 허가 및 관리.감독

데이터 관리-CDC에서 통합관리

시술기관 정보–일반에 공개

캐나다

관련 법률-theAssistedHumanReproductionAct

관련 정부 조직-theAssistedHumanReproductionCanada,HealthCanada

데이터관리-CanadianARTRegistry(CARTR),theCanadianFertilityandAndrologySociety(CFAS)

시술기관 정보–일반에 공개

표 213해외 보조생식술 국가 관리 체계 사례

생식술 등의 분야는 더 조심스러운 접근과 강화된 관리와 감독을 실시하고 있다.그러므로 많

은 선진국의 경우 보조생식술과 관련한 법률을 제정하고 전담 조직을 마련하여 보조생식술의

분야를 관리 및 감독하도록 하고 있다.영국의 경우에는 난임시술과 관련된 사안만을 전적으

로 담당하여 관리하는 인간수정배아관리청(HFEA)이 있으며,프랑스는 생명윤리의 문제를 가

지고 있는 장기이식,인체조직이식 등을 다루고 있는 생명의료청(AgencedelaBiomedicine)

에서 보조생식술과 관련한 관리·감독하고 있다.미국은 연방법 FertilityClinicSuccessRate

andCertificationAct을 제정하여 시술되는 모든 보조생식술과 관련한 데이터 등록을 의무화

하고 있으며 이를 CDC관리하여 일반에게 공개하며,연방법 21CFR1271에 따라 난임 시술에

사용되는 정자,난자,배아의 보관 및 관리를 FDA를 통해 관리·감독 하고 있다(표-213).
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우리나라의 경우에도 장기이식과 관련하여서는 비록 한해 2,500여건내지 3,000여건의 시술

정도가 이루어지고 있으나 장기매매 등과 같은 윤리적 문제들을 중요한 사안으로 판단하여

1999년 ‘장기등이식에관한법률’을 제정하여 국립장기이식관리센터를 설립 장기이식 사업 전반

에 대한 관리 및 감독을 수행하도록 하고 있다.난임 시술을 통해 아이들을 세상에 태어나게

하는 일은 장기이식 보다 더 많은 윤리적인 문제를 포함하고 있으며 의학적으로도 매우 중요

한 여러 과정을 거쳐야만하는 중요한 일이다.

그러므로 ‘난임부부 시술비 지원사업’을 통해 더욱 더 안전한 환경에서 시술을 받고 많은

건강한 아이들이 태어날 수 있도록 시술과 관련된 데이터를 수집하고 관리하며 연구▪분석을

통해 난임부부 시술비 지원사업이 더 효율적으로 운영될 수 있도록 하며,시술기관의 평가 및

배아생성 연구실의 정도관리,관련 종사자들을 위한 전문

교육 등을 통해 난임부부들이 더욱 더 안전한 환경에서 시술을 받고 더 많은 건강한 아이들

을 태어날 수 있도록 ‘난임부부 지원사업’의 전반을 맡아 수행할 수 있는 전문 조직을 마련하

여야 할 것이다.인간의 생명이 태어나는 일과 관련된 것들은 아무리 강조해도 지나치지 않을

것이다.

바.난임 관련 올바른 정보 및 상담제공 방안 마련

난임의빈도가증가하고있는것은세계적인추세이다.그원인으로꼽을수있는것은결혼연령이늦어지고,비만

이증가되면성병이증가,음주및흡연등이라고한다.202)203)이러한원인은 충분히 미리 방지 할 수 있는

것들이며,조기 발견하여 치료하면 난임에 이르지 않을 수 있다.그러므로 난임에 대한 정책적

접근을 난임이 발생 한 후에 보조생식술을 받도록 하는 것에만 할 것이 아니라 난임의 발생을

예방하는 측면에서의 접근을 하여야 할 것이다.난임의 발생을 증가시키는 상황은 내버려두고

난임이 초래된 후에 해결하려는 것은 적절한 정책의 방향으로 볼 수 없을 것이다.

또한 가임 연령의 젊은이들에게 늦은 결혼은 난임을 초래할 가능성이 있고,적절하지 못

한 체중과 무분별한 성생활로 인한 성병 감염은 원하는 때에 원하는 아이를 얻지 못할 수 있

다는 사실을 알려 생식건강을 건전하게 유지하도록 하여야 할 것이며 난임부부들에게는 적시

에 올바른 정보를 제공하게 되면 좋은 결과를 얻을 수는 방법의 선택이 가능하도록 올바른 정

보와 적절한 상담을 제공하여야 할 것이다.

202)GoodClinicalTreatmentinAssistedReproductionAnESHREpaper,ESHRE,June2008

203)이우식.불임치료의 최신지견.Korean JournalofObstetrics and Gynecology Vol.48 No.5 May 2005

p1106-1129
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그림 32미국의 대표적인 난임관련 단체

아이를 원하는 경우 모든 경우 보조생식술이라는 의학적 시술을 통해서 아이를 얻을 수 있

는 것은 아니다.그러므로 보조생식술을 통해 아이를 얻지 못한 난임부부들이 아이와 함께 행

복한 가정을 꾸릴 수 있는 대안을 마련해주는 것도 필요할 것이다.그러기 위해서는 입양에 대

한 정보를 제공하고 연결해줄 수는 일들도 지원사업의 일부로 또는 연계하여 시행되도록 하여

야 할 것이다.

스트레스는 난임의 원인이기도 주요 원인이기도 하고 난임이 스트레스를 유발하기도 한다.

그러므로 난임의 원인이 되는 스트레스는 없는지 파악하여 상담 또는 정서적지지 등의 적절한

방법을 통해 해결할 수 있도록 도와주는 것은 매우 중요한 난임부부 지원 활동이다.204)난임시

술 경험자들은 시험관 아기 시술이 임신 및 출산을 가능하게 해줄지도 모른다른 생각에 확신

을 가지고 계속적으로 시험관 아기시술을 시도하여 육체적이나 정신적으로 많은 고통을 겪고

그 증상의 하나로 답답함,우울증,근육 무력증을 겪었으며 생활을 하기가 어려웠다고 호소하기

도 한다.205)그러므로 많은 선진국에서는 난임부부들에게 보조생식술과 함께 상담,정서적인 지

원을 함께 제공하고 있는 추세이며 이러한 상담과 정서적 지지는 다양한 민간단체들 및 난임

당사자들의 자조 모임 등을 통해 지원하도록 하고 있다.

미국의 경우 대표적인 난임 관련 단체로는 1974년도부터 활동해온 비영리민간단체로 미국

전역을 네트워크로 하는 NationalInfertilityAssociation,Resolve가 있다.Resolve는 난임을 경

험하거나 다른 생식의 문제를 가지고 있는 여성 또는 남성들의 삶의 질을 향상시키기 위하여

생식건강 증진을 도모하고 보조생식술에 대한 공평한 접근을 이루지 위하여 활동하고 있다.

Resolve는 다양한 난임 관련 정보를 제공하고,난임부부들을 정서적으로 지원하는 지지그룹 활

204)박춘선.2013.난임여성의 정신적 고통에 관한 연구,고려대학교 석사학위 논문.p13

205)박용운,2002.불임여성의 몸을 통해 본 재생산기술의 정치학,시험관 아기 기술을 중심으로,계명대학교,석사

학위몬문 p122
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그림 33유럽의 난임관련 단체

동을 촉진하며,입양 등을 통해 건강한 가정을 이룰 수 있도록 입양을 연계하는 등의 다양한

활동을 수행하고 있다.

유럽 경우에는 유럽 공동체에 포함되어 있는 각 나라들의 난임관련 단체들이 연합을 구성

하여 ‘FertilityEuro’라는 단체를 구성하고 유럽연합 내 모든 국가들의 난임부부 및 대중을 대

상으로 각종 정보를 제공하는 등의 활발한 활동을 하고 있다.

대부분의 나라들에는 한 개 또는 여러 개의 난임 단체 또는 조직이 만들어져서 활동을 하

고 있으며 대표적인 것들로는 호주의 http://www.dcsg.org.au/,덴마크의 LandsforeningenFor

UfrivilligtBarnlose(http://www.lfub.dk/),독일의 Wunschkind (http://www.wunschkind.de/),

영국의 infertilitynetwork(http://www.infertilitynetworkuk.com/moretolife/)등이 있다.

우리나라의 경우에도 전 국민을 대상으로 난임의 심각성을 알리고 난임을 방지할 수 있는

일상생활 습관 등 관련 정보를 충분히 제공하고 시술과정에 대한 정보 뿐 아니라 경제적,정서

적,사회적,신체적 차원에서 나타나는 부담감을 최소화하기 위한 교육 및 상담 프로그램을 개

발하고 제공할 수 있는 적절한 방안을 마련하여야 할 것이다.206)

사.지원대상 난임시술 항목의 세분화,동결배아이식의 분리 지원

현행 ‘난임부부 시술비 지원사업’은 ‘인공수정’과 ‘체외수정’두 가지의 종류의 시술 항목으

로 나뉘어져 있다.이러한 현재 두 종류의 지원금 시술 항목은 다양한 시술의 진행에 장애가

206)강희선,김미종,여성의 불임 경험,체외수정 실패 경험자를 중심으로,여성건강간호학회지 제10권 제2호,2004

년6월,p126



- 233 -

되기도 하고 때로는 일부 지원되지 않는 항목으로 인하여 민원이 발생되기도 한다.그러므로

‘난임부부 시술비 지원사업’에서 지원 항목을 단순히 인공수정,체외수정으로 나눌 것이 아니라

좀 더 세분화하고 다양화할 필요가 있다.207) 특히 동결배아이식의 경우 신선배아이식

(IVF/ICSI)을 위한 체외수정과는 달리 과배란 유도,난자 채취,배아 생성 등의 과정을 거치지

않으므로 비용에서 상당한 차이가 있음에도 불구하고 체외수정 시술비 지원사업의 지원을 받

을 경우 동일한 체외수정 1회로 간주하고 있어 참여자의 입장에서는 불합리한 것으로 생각될

수밖에 없는 것이다.

그러므로 ‘동결배아이식’항목을 체외수정과 분리하고 그에 적절한 지원 기준을 마련하도록

하는 것이 필요하다.일본은 체외수정 1회 당 15만 엔을 지원하는 반면 동결배아이식은 1회 당

7.5만엔을 지원하며 동결배아이식 2회를 지원받으면,체외수정 1회를 지원받은 것으로 간주하

도록 하고 있다.우리나라의 경우 현재 체외수정 1회 당 180만원 범위 내 4회를 지원하고 있는

데,동결배아이식 1회당 90만원 범위 내 지원하고 동결배아이식 2회 지원을 체외수정 1회 지원

받은 것과 동일한 것으로 간주하는 경우 현재처럼 체외수정만을 4회 지원받을 수도 있고,체외

수정 3회 +냉동배아이식 2회,체외수정 2회+냉동배아이식 4회,체외수정 1회+냉동배아이식 6회,

냉동배아이식만 8회 지원 받을 수도 있는 등 다양한 지원 형태를 시도해 볼 수 있을 것이다.

아.의학적 가이드라인 재정립

2011년도 난임부부 지원사업 결과분석 및 평가 보고서에 의하면 ‘배아이식조건을 엄격히

구속하여(예;35세 이하 배아 이식 최대 2개)이식조건에 맞지 않는 경우,지원 대상에서 제외

되도록 하는 방안을 모색할 필요가 있다.이는 과다한 약물 투여와 많은 난자 채취를 막는 방

도가 될 수 있으며,잔여 배아(left-overembryos)효과적인 재사용으로 이어질 수 있을 것이

다.’라고 지적하고 있고,“현재의 ‘시술 의학적 가이드라인’중 ‘이식할 최대배아 수’는 2008년

2월 28일에 공지되었으므로 2008년 3월부터는 이 지침을 준수해야만 하는데 아직까지 이에 대

한 준수 의식이 미흡한 경우가 있었으며,아직까지 20% 이상의 쌍태아 임신이 유지되고 있어

‘이식배아 수 지침’의 조정을 고려할 시점이라고 판단된다”고 기술하고 있어 의학적 가이드라

인에 대한 재검토 및 법제화 등에 대한 후속 논의가 필요한 시점이 되었다고 볼수 있을 것이

다.또한 이 보고서에서는 “일선 현장에서는 환자들의 요구에 의해 가이드라인을 위반한 다배

아이식이 시행되는 경우도 있어 환자들에게 다태아 임신의 위험성에 대해 지속적인 계몽과 교

207)보건복지부,중앙대학교.2012.2011년도 난임부부지원사업 결과분석 및 평가 보고서.p44.
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단일배아이식 대비 두 개 배아이식의 임신율

단일배아이식 두 개의 배아이식

Gerrisetal,2002 35% 36%

Tiitinenetal,2003 34% 37%

Gerrisetal,2004 40% 40%

Martikainenetal,2004 35% 32%

vanMontfoortetal,2005 33% 30%

DeNeubourg& Gerris,2006 39% 29%

2013년 추계 대한 보조생식술 학회 발표 자료,스웨덴의 보조생식술 현황

표 214단일배아이식 대비 두 개 배이이식 임신율

육 자료의 배포와 가이드라인 준수의 필요성에 대한 지속적인 홍보가 필요하며,주치의의 적

극적인 설득 노력이 필요할 것으로 생각된다”라고 기술하고 있으며208)또한 인공수정 시술비

지원사업의 의학적 기준과 관련하여도‘의학적,윤리적으로 너무 성급하게 보조생식술에 의존하

는 경향이 있다는 지적도 있다.불필요한 시술을 줄이기 위해서는 좀 더 구체적으로 적응증을

보완할 필요가 있다는 의견들도 있는 만큼 이러한 의견들에 대해서도 귀를 열어야 할 필요가

있다고 생각된다.’라고 기술하고 있다.209)이는 현행 난임부부시술비지원사업의 의학적 가이드

라인은 다른 나라들에서 제시한 지침들에210)비하여 아주 최소한으로 포괄적으로 기술해 놓은

경향에 대한 언급이라고 여겨진다.

최근 많은 나라들에서는 체외수정 시술에서 단일배아이식을 늘리기 위하여 다양한 방안들

을 간구하고 있으며 그것들을 제도화하고 있는 중이다.우리나라의 경우 2008년에 이식 배아

수에 대한 가이드라인 도입 이후 지금까지 그 기준을 사용하고 있는 상황이다.스웨덴의 사례

에 의하면 이식배아 수를 2개로 강제하여도 다태아의 출산이 그다지 줄지 않던 것이 단일배아

이식이 법제화되면서 급격히 감소하였다고 한다.211)최근 많은 연구 보고 들에 의하면 단일배

아이식의 결과가 다수배아이식에 비하여 임신율이나 출산율에 있어서 뒤지 지 않음 보여 주고

있으며 많은 나라들에서는 다태아의 출산을 줄이기 위하여 선택적 단일배아이식을 법률 또는

지침으로 유도하는 추세이며 많은 연구가 단일배아이식과 두 개 배아이식의 성공률이 큰 차이

를 보이지 않는 것으로 보고하고 있다(표-214).우리나라도 최근의 연구 결과 등을 반영하여

이식 배아 수 등을 포함하여 의학적 가이드라인을 재정립하여야 할 것이다.

208)보건복지부,중앙대학교.2012.2011년도 난임부부지원사업 결과분석 및 평가 보고서.p115

209)보건복지부,중앙대학교.2012.2011년도 난임부부지원사업 결과분석 및 평가 보고서.p155.

210)윤태기.불임환자의 적정치료 지침.대한산부인과학회 연수강좌 2003년

211)2013년 추계 대한 보조생식술 학회 발표 자료.스웨덴의 보조생식술 현황.2013.12.30
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자.난임 시술 비용 조사 및 표준화

인공수정 시술비 지원사업의 경우에는 지원비 수령을 위해서 시술을 받은 당사자가 인공수

정 시술확인서와 함께 시술기관 영수증 및 약물 영수증 등을 제출하여야 하고 시술 절차가 복

잡하지 않아 시술 비용에 대한 파악이 어느 정도 이루어지고 있는 편이다.그러나 체외수정

시술비 지원사업의 경우에는 지원비를 시술기관이 직접 체외수정 시술확인서와 영수증을 관할

보건소에 청구하여 수령하도록 하고 있다.체외수정 시술확인서를 통해 수집되는 난임 시술

비용 관련 정보는 시술비 총액과 정부지원 해당 시술비 총액에 불과하며 함께 제출되는 시술

기관의 영수증은 시술기관에 따라 기술하는 형식과 내용이 달라 시술 별 수가 또는 사용한 약

물의 가격 등을 정확하게 파악할 수 없는 구조로 되어 있다.

난임부부 시술비 지원사업은 시술 비용과 관련된 사업이다.지원사업을 위한 예산의 책정,

장기적인 계획 수립 등 사업을 실제 수행하고 지원을 받은 난임부부들의 사업에 대한 만족도

측정하는 사업과 기타 그와 관련된 모든 분야에 비용에 대한 자료가 이 사업의 근거가 되어야

한다.그럼에도 불구하고 현재 난임시술 비용과 관련하여 정확한 자료가 수집되었다고 보기는

어려운 상황이다.더 나은 난임부부 시술비 지원사업이 되어 진정 난임부부의 시술비로 인한

부담을 덜어주기 위해서는 무엇보다 우선 현장에서 실제 난임부부들이 지불하고 있는 비용에

대한 자료의 수집이 필요하며 시술항목 및 시술기관에 대한 표준화 작업이 필요하다.이미

2006년 이 사업의 시행초기에 정부는 이러한 내용의 중요성을 인식하고 ‘보조생식술 관련 시

술 체계적 분류 및 표준화 수가에 관한 연구:불임부부 적정지원 체계구축’에 대한 연구를 발

주하여 보고서를 받은바 있다.212)이제라도 정부 난임부부 시술비 지원사업이 효울적으로 수

행되고 적정한 근거에 의한 예산의 산출 및 계획의 수립 등을 위하여 자세하게 난임시술 비용

을 파악할 수 있는 제도와 시술 비용과 관련된 시술 항목의 분류 및 수가의 표준화를 시행하

여야 할 것이다.

차.난임 시술 비용의 건강보험 급여화

여러 언론 매체는 2006년도 보조생식술에 대한 지원이 시작된 이후 시술기관들이 대부분

시술비용을 20~30% 인상하였으며 이로 인해 정해진 지원 횟수를 넘겨서 시술을 받거나,지원

212)보건복지부.2007.보조생식술관련 시술 체계적 분류 및 표준화수가에 관한 연구:불임부부 적정지원 체계구

축 연구 보고서.
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대상에 들지 못하는 경우에는 경제적인 부담이 오히려 증가되었다고 보도하고 있다.213)본 연

구 중 시행된 난임부부 시술비 지원사업 참여자를 대상으로 하는 설문조사에서도 대부분의 참

여자들은 정부지원금을 받았음에도 불구하고 여전히 난임 시술비는 부담스럽다고 답하고 있

다.또한 설문조사 중 난임 시술비의 건강보험적용을 여부를 묻는 질문에 지원사업 초기년도

인 2006년도에는 응답자들 중 3%에서 건강보험적용이 필요하다고 답하는데 불과하였으나

2007년에는 23.3%,2008년에는 27.2%로 나타나 난임부부시술비 지원이 2006년 시작 이후 지

속적으로 횟수 및 액수가 증가되었음에도 불구하고 난임 당사자들의 건강보험적용에 대한 요

구는 더 높아지고 있는 것을 알 수 있다.214)이는 2006년부터 난임 시술비에 대한 정부의 지

원이 시작되었음에도 불구하고 난임부부들이 현장에서 체감하는 실제 경제적인 어려움은 여전

하다는 것을 간접적으로 나타내는 것이다.

현재 ‘난임부부 시술비 지원사업’의 지원 대상 소득기준으로 볼 때 전국 가구의 90%에 달

하고 있는 것으로 추정되므로 일부 고소득 맞벌이 부부를 제외하고는 이 소득 기준은 별 의미

가 없는 실정이다.또한 정부가 지원하고 있는 시술비 지원금액의 정도도 전체 시술비의 인공

수정은 90%,체외수정은 60% 수준에 이르고 있어 건강보험의 급여 수준과 비슷한 것으로 나

타나고 있다.2013년도 지원사업 기준으로 연간 715억의 예산으로 이 정도의 효과를 보여주고

있다면 이제는 건강보험 급여 시 필요한 적정 예산에 대한 추계가 어느 정도 가능하며 난임

시술비의 급여로 인한 막대한 비용에 대한 우려도 불식되었다고 볼 수 있다.또한 난임 시술

비를 건강보험 급여화 할 경우에는 난임 시술 및 난임부부 지원정책과 관련하여서는 다음과

같은 여러 가지의 장점을 가지고 있다.

첫째,지원사업의 번거로운 절차를 제거 할 수 있다.건강보험 급여가 되는 의료시술과 마

찬가지 절차를 따르게 되면 복잡한 현행 지원 신청 및 확인 절차,시술 후 시술확인서의 발급

및 용의 청구 절차 등이 필요 없게 되어 난임부부 및 시술기관 모두에게 번거로운 행정절차를

일거에 없앨 수 있다.

둘째,국가 예산의 낭비적 이용을 방지 할 수 있다.현재 난임부부 지원사업을 수행하기 위

하여 각 보건소마다 1명의 담당요원을 채용하여 이 업무를 수행하고 있다.이런 사업 수행에

투입되는 비용이 2013년도의 경우 42억원이나 되었다.42억원의 예산은 체외수정 시술을 2,333

회 더 지원할 수 있는 비용이다.난임 시술을 건강보험 적용시키면 이러한 부대비용의 발생이

213)시사저널,2010.‘보조생식술 지원’으로 저출산 막을 수 있나.1060호.2월 10일

http://sisapress.com/news/articlePrint.html?idxno=51334

214)보건복지부,서울대학병원.2009.2008년도 불임시술 지원사업 결과분석 및 평가.p59.
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전혀 없으므로 국가 예산이 비효율적으로 사용되는 것을 방지할 수 있다.

셋째,난임시술 관련 데이터 생성 및 관리를 위한 별도의 전산화 작업이 필요 없다.현재

건강보험의 급여 청구 및 지불 시스템은 완벽하게 전산화되어 있으므로 이 시스템을 이용하게

되면 굳이 따로 전산화가 필요 없으며 또한 이를 관리할 인력이나 시설,조직 등도 굳이 필요

없다.

넷째,난임시술에 따른 비용과 관련하여 정확한 데이터 생성 및 관리가 가능하다.현재는

수기로 작성된 시술확인서를 보건소 담당인력이 수기로 입력하는 작업을 거치다보니 관련 자

료 입력과정에 있어서 오류,누락 등이 빈번하게 발생하여 정확한 관련 데이터 생성이 어려운

형편이다.그러므로 시술기관에서 직접 건강보험 청구하는 시스템을 도입하게 되면 시술을 담

당하는 의료인이 직접 입력하고 데이터가 자동으로 생성됨으로 데이터가 정확해 진다.정확한

시술 관련 데이터의 생성은 시술기관의 정확한 평가를 가능하게 하여 시술기관의 정확한 평가

및 질 관리에 유용하게 사용될 수 있을 것이다.

다섯째,난임 시술의 결과에 대한 평가 및 추적조사가 가능하다.건강보험에 있는 산모와

출생아의 정보를 연계하여 파악하면 관련 자료 및 정보를 얻어 산모와 출생아에 대한 추적조

사가 가능할 것이다.이러한 추적조사를 통해 난임 시술로 인한 산모 및 태아에 관련된 단기

및 장기 부작용 및 후유증을 파악하여 원인을 규명을 위한 연구 등을 통해 이러한 부작용 및

후유증의 재발을 방지하도록 한다.

여섯째,지원사업 참여 시술기관에 대한 관리가 용이하게 될 것이다.현재 난임 시술기관에

서 생성되는 난임시술 관련 데이터는 지원사업에 시술확인서를 통하여 생성되는 것이다.지원

사업에서 생성되는 데이터는 전체 난임시술의 일부로서 그 시술기관의 전반에 걸친 결과라고

보기 어려운 측면이 있다.그러나 난임시술이 건강보험 급여가 되면 난임 시술기관에서 실시

되는 난임 시술에 대하여 모두 자료가 생성이 되므로 이를 근거로 한 시술기관의 평가를 통해

시술기관의 관리가 용이해 질 것이다.

일곱째,난임시술 비용에 대한 지불 지연이 발생하지 않을 것이다.중앙정부의 지원금이 지

방자치단체에 교부가 되더라도 지방자치단체의 재정 형편에 따라서 체외수정 시술 후에 지원

금이 시술기관에 수개월이나 지불되지 않는 경우가 종종 발생하여 시술기관이 운영의 어려움

을 호소하고 있기도 하며 인공수정 시술비 지원사업의 경우 시술 참여자가 어려운 형편에 비

용을 먼저 지불을 하고 지원금을 신청했으나 지원금이 제때에 지불되지 않아 어려움을 겪는

경우가 있다.이러한 시술 비용의 지불 지연은 정부가 지원사업에 상당한 예산을 사용하면서

도 민원을 발생시키므로 정책의 효과를 반감시키고 있는 것이다.그러나 난임시술 비용이 건



- 238 -

강보험에서 다른 의료비용과 마찬가지의 절차를 통해 이루어질 경우 이러한 불필요한 민원은

발생하지 않을 것이다.

궁극적으로 ‘난임부부 시술비 지원사업’의 목적 중 하나가 난임으로 고통받고 있는 난임부부

들의 경제적인 어려움을 덜어주는 것이라면 최상의 방법은 난임 시술 비용을 건강보험에서 급

여하는 것이다.이미 이전의 많은 선행 연구자들도 난임 관련 체외수정 시술 등에 대한 보험

급여의 확대를 수차례 주장하였으며 난임부부 당사자들이 가장 우선적으로 원하는 것이 시술

비의 보험급여화이다.215)

카.난임 시술로 출생한 아이들의 예후 및 복지에 관심 필요

5년 동안 체외수정으로 태어난 아이들을 추적 조사한 한 연구에 의하면 출생 후 소아 질환

을 앓은 경우가 자연 임신으로 태어난 아이에 비하여 높다고 한다.216)일반적으로 자연 임신

의 경우에는 출생 시 장애가 3% 정도에 이르나 체외수정으로 출생하는 경우에는 40-50%가

높은 것으로 알려져 있다.217) 난임 시술로 아이를 낳고자 원하는 난임부부는 건강한 아이를

낳기를 원할 것이다.그러나 보조생식술을 통해 태어나는 아이들이 모드 건강할 수 없는 것은

부인 할 수 없는 사실이다.그러므로 난임부부들에게 보조생식술로 출생하는 아이의 예상되는

문제들에 대하여 반드시 충분히 설명을 하고 시술을 결정하여야 할 것이며 건강한 아이들이

태어날 수 있도록 최선을 다하여야 할 것이다.또한 그럼에도 불구하고 태어나는 장애아의 경

우에도 그들이 최대한 행복한 삶을 영위할 수 있도록 태어나는 아이들의 복지에 대하여서도

최선을 다 하여야 할 것이다.218)

캐나다에서는 2008년 정자 기증으로 태어난 이들이 생식세포 기증으로 태어난 자들에 대한

기록의 공개 및 파기와 관련하여 집단소송를 제기하고 기증으로 입양아와 마찬가지로 기증으

로 태어난 사람들의 알권리를 요구하여 캐나다 대법원으로부터 그들의 권리를 인정받는 판결

을 얻은 바 있다.219)최근 유럽에서는 태어나는 아이들의 권리와 복지에 대하여 관심을 크게

기울이는 추세로 가고 있다.대표적인 나라인 영국에서는 인간수정배아관리청(HFEA)의 지침

215)황나미,우리나라 불임현황과 정책과제,보건복지포럼.2003.08p95

216)JOINT SOGC-CFASGUIDELINE,PregnancyOutcomesAfterAssistedReproductiveTechnology,No173,

March2006,p220-233

217)ESHREpositionstatementbySQUART.BithdefectsinIVFchildren,07April2009

218)PaulR.BrezinaandYulianZhao.2012.Theethical,legal,andsocialIssuesImpactedbyModernAssisted

ReproductiveTechnologies,ObstetricsandGynecologyInternationalvol.2012.ArticleID686253.p7

219)Ms.Pratten’sCase,TheSupremeBourtogB.C.의 판례,Canada,2010
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에 따라 난임시술기관은 난임 시술로 출산하는 아이가 받을 수 있는 영향과 치료의 결과로 초

래되는 아이의 복지에 대한 설명을 시술 전에 반드시 부모가 될 사람들에게 제공할 것을 의무

화 하고 있다.이러한 설명을 받지 않는 경우에는 시술을 시행하지 못하도록 하고 있으며 호

주의 경우에는 난임시술을 원하는 부부가 양육 등의 조건에 있어서 부모로서 적절하지 않다고

은 경우에는 시술기관은 거절할 수 있도록 하고 있기도 하다.또한 스웨덴의 경우에는 부모

될 자가 너무 늙거나 질병이 있어서는 않되며 정신상태가 양호하여야 체외수정 시술이 가능하

도록 하고 있다.220)

자연적으로 임신 및 출산이 되는 경우와는 달리 인간의 판단과 인위적인 방법 즉,난임 시

술을 통해 출산이 되는 경우에는 그 결과가 의도된 인간의 행위에 의하여 초래되었다는 점이

윤리적문제의 출발이다.많은 연구들에서 난임 시술로 태어나는 아이들은 자연 임신에 의해

출생하는 아이들에 비하여 선천성 기형,유전적인 이상 등의 건강과 관련한 문제들을 가지고

있다고 보고하고 있는 상황에서 난임시술로 태어나는 아이들이 건강하게 태어나 건강하게 성

장하고 건강한 국민으로 살아갈 수 있도록 하는 것은 난임시술로 아이를 태어나도록 하는 것

못지않게 중요한 일들이다.221)

정부 및 난임시술 관련자들은 난임 시술 후 태어나는 아이들의 예후 및 복지에 더욱 관심

을 가지고 난임시술을 통해 건강한 아이들이 태어나고 성장할 수 있도록 모든 노력을 다하여

야 할 것이다.

220)InternationalFederationofFertilitySocieties.2013.IFFSSurveillance2013.p97-99

221)MicheleHansen,CarolBower,ElizabethMilneetc.2005.Assistedreproductivetechnologyandtheriskof

birthdefect-asystemicreview,HumanReproductionVol.20.No.2pp.328-338.
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2.국민일보 쿠키뉴스.2014.저체중 출생아,청소년기에 키작고 몸무게 덜나간다.1월 28일.

3.연합뉴스.2013.1.5kg못 미치는 저체중아 20년 3배 늘어.11월 11일.

4.서울신문.2012.출산율은 줄었는데 미숙아 비율은 오히려 늘어.11월 17일.

5.메디컬투데이.김소희 기자.2013.인공수정 불임 치료 정신지체 위험 높여.7월 4일.

http://www.mdtoday.co.kr/mdtoday/print.html?n0=226525.

6.연합뉴스.2010.보조생식술,출생결함율 2배.6월 14일.

http://news.naver.com/main/tool/print.nhn/oid=001&aid=0003329027

7.시사저널 1060호.2010.보조생식술 지원으로 저출산 막을 수 있나.2월 10일.

http://sisapress.com/news/articlePrint.html?idxno=51334

8.여성신문.박길자 기자.2011.난임 시술,건강보험 혜택 줘야.1152호.9월 23일.

http://www.womennews.co.kr/news/50876#.Ux1gsmfNsRA

9.국민일보.문수정 기자.2009.체외수정비용,소득별로 차등 지원해야.6월 4일.

10.프레시안.김윤나영 기자.2011.난임 시술비 1000만 원…말로만 ‘저출산 걱정?’.6월 14일.

http://kfhr.org/?p=30796

11.이데일리.장종원 기자.2013.난임 환자 14%.“경제적 부담으로 치료 포기”.6월 9일.

http://edaily.co.kr/news/piblic/pop_print.asp?newsid=01164406602839096
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