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제 장 사업의 경제성 분석1 

제 절 비용 편익 분석 모형 개요1 -

경제성 분석의 목적과 필요성□ 

○ 정부나 공공기관의 대형 사업의 경우 사업의 경우 사전에 사업시행의 R&D 

타당성 여부 검토를 통해 재정 운영의 효율성을 제고할 필요가 있음.

○ 이를 위해 사업 추진을 통해 예상 가능한 경제적 파급효과 또는 직간접적  

편익을 산정함으로써 사업 추진의 타당성 결정에 활용

경제성 분석의 방법론□ 

○ 기획재정부에서 발간한 예비타당성조사 운용지침에 의하면 연구개발사업의 

국민 경제적 경제적 파급효과와 투자적합성을 분석하는 핵심적 조사과정

으로서 비용 편익분석 을 기본적인 방법론으로 채택- (Cost-Benefit Analysis)

하여 분석

- 단 순수 사업 및 기타 재정사업 등 비용 편익분석이 적합하지 않다고 , R&D -

판단되는 사업의 경우에는 경제사회적 과학기술적 파급효과 등을 산출․
하고 이를 통해 비용 효과분석 을 실시할 - (Cost-Effectiveness Analysis)

수 있음.

○ 비용 편익분석을 위해서 사업 시행에 따른 수요를 추정하여 편익을 산정 -

하고 총사업비와 해당 사업의 운영에 필요한 모든 경비를 합하여 비용을 , 

산정

y ` I . . M u

경제성 비용 편익 분석 지표의 정의 및 경제적 타당성 평가 기준( - ) □ 

○ 본 사업에서는 비용편익분석의 대표적 지표인 비용편익비율 (Benefit Cost 

과 더불어 순현재가치 내부수익률Ratio: BCR) (Net Present Value: NPV), 

을 통해 사업의 경제성을 분석함(Internal Rate of Return: IRR)
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순현재가치 란 서로 다른 시간에 발생하는 다양한 항목의 편익과 - (NPV)

비용을 현재가치로 환산하여 정책을 평가하는 방법으로서 현시점으로 

전환된 편익이 비용보다 크면 제안된 대안은 경제적 타당성을 인정함

- 편익비용비율 이란 정책의 총편익을 정책에 투입된 총비용으로 나눈 (BCR)

값 즉 단위비용당 편익으로서 편익비용비율이 보다 크면 그 대안은 비, 1

용에 비해 더 큰 편익이 발생하고 편익비용비율이 보다 작은 대안은 , 1

비용에 비해 낮은 편익이 발생됨을 의미함

- 내부수익률 은 현재가치법과 마찬가지로 시간대 별로 편익과 비용이 (IRR)

발생하는 정책을 평가하는데 널리 사용되는 방법으로 현재가치의 편익과 

비용을 서로 동일하게 만드는 할인율로서 내부수익률이 사회적 할인율, 

보다 크면 경제성이 있다고 평가함

비용편익분석의 세 가지 지표는 각각 장단점이 있고 상호 보완적이므로 - 

본 사업 평가에 있어 세 가지 지표를 비교하여 평가하되 편의상 와 , NPV

에 중점을 두고 본 사업의 경제적 타당성 평가에 활용함BCR

- 는 각각 편익과 비용간의 절대적 차이와 상대적 비율NPV, BCR, IRR , 

수익률과 사회적 할인율과의 비교 등 경제성 분석에 있어 지표간 보완

관계가 존재함

- 다음은 본 사업의 경제적 타당성 평가에 활용한 와 지표에 대한 NPV BCR 

정의와 타당성 평가 기준임
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u부 수익률 이 사회적 할인율 보다 크면 j제적 타당성 인정(i) (O)※ 

>

제 절 비용 추정2

일반적인 사업의 비용 산정 기준은 크게 가지로 분류 가능 R&D 3□ 

유사 성격 동일 분야의 기존 사업 및 과제와 크게 다르지 않다는 관점에, ① 

서 유사사례를 통한 유추추정법

② WBS1)(Work Breakdown Structure) - 3 VM X,8 k
T . /b: 5A nr ItP idC

③ HS/1e N 1 5 n0a: n0c 20 nr 20idC

□ 동 사업의 과제 중복성 검토 결과 차별성이 인정되는 만큼 유사 성격의 

사업 및 과제가 없는 것으로 판단되어 투자계획서에서 제시된 연도별 

소요예산 규모를 활용하여 비용 추정에 활용

○ 우선 국가치매 빅데이터 연구분석 인프라 구축부문의 경우 그동안 국가 

1) 란 목표달성을 위한 목적물 중심의 분할k측 p조체k로 W0S(WMOI 0OCaIBMTn StORAtROC) :OMHCAt , 
의 총 범위 를 작은 작업단위로 o리하t 쉽f p조로 정의한 e:OMHCAt (SAMNC) 3aKily TOCC 

(:7096, 200()
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차원의 대단위 인프라 구축이 없어 중복되지 않아 사업계획에서 제시한 

비용을 경제성 분석에 적용

○ 치매 신약후보물질 발굴을 통한 신약개발 부문의 경우 의약 부문의 특성상 

동일한 질병의 치료제 개발이 동일한 후보물질을 대상으로 하지 않고 개

발된 치료제별로 개별적으로 시장진입이 가능하기 때문에 중복으로 보기 

어려움.

○ 각 부문별 예산의 아래표에 제시된 바와 같음 .

· B B B B B B /

m
6

m +

/

P ×

제 절 편익 추정3

편익 추정의 기본방향 1. 

가 사업의 최종 목표 및 기대효과 반영 . 

동 사업은 고령화 사회의 핵심문제로 부각될 것으로 예상되는 치매에 □ 

대응하기 위한 진단 및 치료에 필요한 데이터 분석 인프라를 구축하고 

치매 치료를 위한 신약후보물질 발굴을 목적으로 함

○ 이를 위해 치매를 연구할 수 있는 지식기반의 국가 치매 빅데이터 연구 

분석 인프라를 구축하여 치매기전연구 치매 타겟발굴 검증 암 신약기술 , , , 

활용 치매 신약스크린 치매 물질의 항체신약 개발 신약 라이브러리를 활, , 

용한 치매신약후보물질 개발 등을 추진할 예정
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○ 이를 통해 조원 이상의 치매 치료제 시장 진입을 통한 경제적 이득 확보와 10

함께 맞춤의료 기술확보 및 의료비 절감 등을 통해 국민 의료복지 향상에 

기여하고자 함

년 기준 전 세계 치매 인구는 약 만명에 이르고 있으며 년- 2010 3,560 , 2050

에는 약 배 증가해 억 만명에 이를 것으로 예상3 1 1,540

이에 따라 현재 약 조원 억 달러 에 이르는 치매 치료제 시장은 - 5.6 (50 )

년 조원를 넘어 년에는 조원으로 성장할 것으로 전망2017 10 2021 13

이러한 거대 시장에 적극 대응하기 위해 동 사업에서는 치매 신약후보- 

물질 종 이상을 발굴하고5 , 치매 관련 유전체 연구 및 데이터 분석을 통한 

개인 맞춤형 의료서비스를 제공할 수 있는 기반 마련을 추진

이를 위한 동 사업의 세부 사업 구성은 다음과 같음□ 

○ 뇌 조직 및 기타 환자 조직 확보 뇌연구원 병원 국제 와 연계( , , brain bank 2))

○ 유전체 단백체 등 오믹스 바이오 빅데이터 생산 생명연( )

○ 치매에 대한 신경세포내의 신호전달 기작 연구 뇌연구원( )

2) 등
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○ 유전 변이에 따른 새로운 타겟 발굴 및 마커선별 국립암센터( , KISTI) 

○ 치매 데이터센터 구축 및 치매 통합 분석 시스템개발 (KISTI)

○ 빅 데이터 기반 치매 뇌질환 동물모델 개발 및 타겟단백질 검증 생명연( )

○ 타겟 단백질에 대한 화합물 신약 후보물질 발굴 화학연( )

○ 단백질 구조 빅데이터 분석에 기반한 개발 오송첨단의료산업antibody drug (

진흥재단)

편익분석 대상 및 방법 2. 

사업추진의 목표 및 사업내용과 직접적인 관련성을 갖는 편익 대상을 □ 

설정함으로써 사업추진에 따른 경제적 편익 추정의 타당성을 높임

○ 편익 대상 설정의 기준

지식기반 국가 치매 빅데이터 연구분석 인프라 구축 및 치매 신약후보- 

물질 발굴 이라는 대 사업목표에2 해당하는 편익을 설정함으로써 정책 , 

수요 해소에 초점을 맞춘 효과를 추정

- 핵심 성과목표에 기반한 편익을 설정함으로써 사업추진으로 인한 직접적 

성과 중심의 편익을 분석

특히 사업기간 이후 편익발생 기간설정의 근거를 특허 기반의 객관적인 - , 

자료를 바탕으로 하여 편익의 과대산정 가능성을 최소화함

- 이전 편익3)이나 자중손실4) 가능성이 높은 편익은 최대한 배제 

□ 지식기반 국가 치매 빅데이터 연구분석 인프라 구축 및 치매 신약후보

물질 발굴에 따른 효과를 측정할 수 있는 가지 유형의 편익 6 을 설정하여 

그 규모를 산정

○ 치매 진료 및 치료관련 의료서비스 고도화에 따른 효과는 국내 치매환자에 

대하여 적용하며 창출 가능한 편익으로 진료비 절감액을 포함해 총 가지를 3

산정함

3) 사업을 통해 새롭f 발생한 편익이 아닌 단순히 다른 부문에서 발생하던 편익이 옮h온 j우를 의미 
() j쟁의 제한으로 인한 시장의 실패에 따라 발생하w 자원배분의 효율성 상실을 의미 



  )  

치매 진료 및 치료관련 의료서비스 고도화   [ ]

치매 진료의 효율성 증가에 따른 직접 의료비 절감액   ①  

시간 비용 등의 직접 비의료비 절감액   ②  

장기요양비용 및 생산성 손실 등 간접비 절감액   ③  

○ 치매 치료 신약의 산업화에 따른 경제적 효과는 국내외 신약의 산업화에 따른 

부가가치 증가분 등 가지를 산정함3

 

치매 치료 신약의 산업화  [ ]

국내신약개발과 국내 산업화에 의한 부가가치 증가분  ④  

글로벌 신약 개발에 의한 국외 기술로열티 수입  ⑤  

편익분석 대상 질환 3. 

사업추진의 목표 및 사업내용을 고려하여 동 사업추진으로 인한 편익□ 

분석 대상 질환을 치매로 한정

○ 지식기반 국가 치매 빅데이터 연구분석 인프라 구축 과정에서 축적된 분석 

알고리즘 등의 소프트웨어적 인프라 뿐만 아니라 구축된 하드웨어 인프라

는 치매 이외의 질병 진단 및 치료에도 활용 가능

○ 그러나 동 사업을 통해 구축된 소프트웨어 및 하드웨어 인프라를 위해서는 

별도의 투자를 통한 연구가 필요하므로 동 사업의 경제적 편익산정을 위한 

대상 질환은 치매로 한정



  8  

사업목표 주요 활동
(/AtiSity)

주요 산출물
(9RtNRt)

주요 성n
(9RtAMKC)

효n의 p분 
(9RtAMKC) 편익 산출지표

치매 진료 

및 

치료관련 

의료서비스 

고도화

의료 빅데이터 t반 
치매 치료 및 o리 

P atform p축

맞춤형 정밀의료를 (
통한 치매 치료 및 

o리)

의료 빅데이터 t반 치매 치료 및 
o리 t술 연p 환j 제m
의료 빅데이터 활용에 따른 치매 : 
정밀의료 t술 연p의 효율성 증
가 및 유효성 증가

빅데이터 t반 치매 치료 및 o리
빅데이터 t반 치매 정밀의료를 : 
통한 진료효율성 증가

l도화되l 효율성이 
제l된 맞춤형 

정밀의료t술 개발을 통한 
치매 치료 및 o리 시스템 

p축

o련 성n목표  
플랫폼p축c수 " 
임상진입c수 " 
실용화 c수 " 
의학적 향상률 " 
바이오마커 발r c수 " 
의료 빅데이터 활용 및  " 
o리 용량

 " 의료 빅데이터 o리 환자  
c수

치료효율성 증가
치료t간 단축 약물부작용 ( , 
감소 부적합 치료 감소 등, ) 

의료비 절감
시간비용절감

직접 의료비 절감
직접 비의료비 절감

치료수준 향상
유병률 위험조정 ( , 
사망률 감소 등)

j제활동증가

장기요양비용 및  
생산성 손실 등 

간접비 절감치매 환자 치료효율 증가에 
따른 o리 비용 감소
요양 및 간병 비용 등 (
사회적비용 감소)

사회o리비용절감

치매 치료 

신약의 

산업화

신s 치매 치료 신약 
개발

다차원 원인분석에 (
t반한 신약 개발 
프로세스 p축)

바이오 빅데이터 t반 통합분석을 
통한 정밀의료 신약 개발
증상 완화가 아닌 치료 목적의 : 
신약 개발

 
신약 개발을 프로세스의 l도화
다차원적 원인s명을 통한 신s : 
치매 타g 발r 및 치매 동물 
모델 개발

치매 신약 개발
o련 성n목표   
효능 확인된 치매 신약 후보 물질 발r c수 " 임상진입 , 
c수 실용화 c수, 

국u신약 개발
국u생산( ) 부가가치 증가분

해외 라이센스 아웃"

국외 기술로열티 
수입신s 치매 표적 발r

o련 성n목표  
신s 치매 타g 발r c수 치매모델 제작 c수 " , 

해외 라이센스 아웃"

~
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편익 산정방법 4. 

동 사업에 대한 경제성 분석은 치매라는 질환을 대상으로 하고 있어 □ 

의료서비스 고도화 편익의 경우 국내 치매 환자수 전망 자료를 기반으로 

활용하며 치매 신약의 경우 국내 및 글로벌 치매 신약 시장규모를 기초 

데이터로 활용

○ 치매 진료 및 치료를 위한 연구분석 인프라 구축을 통한 고도화된 의료 

서비스는 서비스의 효과성 및 신뢰성 검증 등으로 인해 사업 종료 후 편익

발생 가능 기간 년 내에는 국내 환자에게만 적용 가능 할 것으로 전망(8 )

- 년 전국 치매 유병률 조사 결과에 의하면 급속한 고령화로 치매 

유병률은 계속 상승하여 환자수도 년 약 만명에서 년에는 

약 만명 년에는 약 만 명으로 매 년마다 약 배씩 증가할 

것으로 추산

P
6 B" B" B" B" B" B" B" B"

6 ·
mC ·

m e

mC % w l
J

r료 - ,  년 tV 치매 o병률 조e2008 , 2009M ｣, 년 인구g서i 2010 .M 」

○ 반면 신약의 경우 임상시험이 종료 이후 글로벌 제약사와의 제휴를 통해 

글로벌 시장에 진출하는 것이 일반적인 상황임을 고려할 때 글로벌 치매 

신약시장 전망 자료를 편익산정에 활용 필요

- 그러나 치매 치료제 시장 전망에 대해 발표한 기관별 시장규모의 차이가 

커 어느 특정 기관에서 발표한 시장규모를 적용하여 편익산정에 활용하는 

것으로 적절하지 않음

- 따라서 동 사업의 편익산정에는 미래 시장 규모에 대한 편향된 자료 활 

용을 방지하고 동시에 편익산정 결과의 신뢰성 제고를 위해 , 여러 기관

에서 발표한 치매 치료제 시장 전망 자료의 평균값을 사용 
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0 m l

8r

m / 8r
J K[

r료 - , 2015 32782 4:rAeI 6eporI 9ol 5. 2ssue 5.

7% u7 n 8r l

출처 - , 5ipeliDe :D< 0oCCerci:l 2Dsi>hI, AlKheiCer‘s 1ise:se(2010).

그러나 치매 치료제 세계 시장 전망자료는 대부분 년 또는 년- 2018 2020

까지의 시장전망 자료만을 제시할 뿐 동 사업이 종료 된 후 후보물질에 

대한 임상시험 기간 이후의 시장전망 자료는 제시하지 않음

그러므로 동 사업의 종료 후 이어지는 임상시험을 성공적으로 마친 신- 

약이 진출할 수 있는 전 세계 치매 시장규모는 세계 치매 인구 증가율을 

시장규모에 적용하여 추정함
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가 치매 진료 및 치료관련 의료서비스 고도화. 

치매 진료 및 치료관련 의료서비스 고도화에 따른 편익은 직접 의료□ ①

비 절감액 시간비용 등 직접 비의료 절감액, , ② ③장기요양비용 및 생

산성 손실 등 간접비 절감액의 합에 동 사업의 비용절감 기여율과 

기여율 편익산정 기간을 적용하여 산정R&D , 

○ 따라서 편익분석을 위한 산정식은 아래 표에 나타난 바와 같음.

m 4 0P
( & T (

> w T & (

( ( ( 
> > 

( & 5 T (  
( > > 

> w T & ( > w
T & ( ( 

> > 

치매 진료의 효율성 증가에 따른 의료비 절감편익① 

□ 지식기반 국가 치매 빅데이터 연구분석인프라 구축을 통한 가장 직접적인 

효과는 치매에 대한 조기 진단을 통한 치료의 효율성 강화이며 이를 통 

해 의료비 절감이 가능

○ 진단 및 치료의 효율성 강화를 통한 직접 의료비 절감액 산정을 위한 식은 

아래와 같음
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(
P m %· m M & 

O 6 N 
O 6 ( 

> > 

연도별 신규 치매환자 증가수 ⓐ 

○ 동 사업의 지식기반 국가 치매 빅데이터 연구분석인프라를 활용한 조기진

단에 따른 직접 의료비 절감편익의 경우 조기진단은 새롭게 치매환자로 

진단 받는 환자를 대상으로 함.

○ 년 보건복지부 발표에 의하면 급속화되어 가는 고령화와 평균수명 연2013

장으로 치매환자가 매년 평균 명씩 늘어날 것으로 전망57,000

 

○ 따라서 동 사업의 편익 산정시 연도별 치매환자 증가수로 명을 적용57,000

하여 분석을 수행함.

단 동 사업을 통한 인프라의 수출 등을 현재 고려하고 있지 않아 적       - , 

용대상을 국내 치매 환자만을 대상으로 함.

ⓑ 치매 환자 인당 연간 직접의료비1

○ 년 제 차 국가치매관리종합계획 수립을 위한 사전기획연구 보고서에 2014 3

따르면 년 기준 치매환자 인당 연간 의료비와 본인부담  약제비로 2010 1

구성된 직접의료비는 약 만원에 이르는 것으로 나타남987
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6 M

L

P m M B >

출처 제 z V가치매S리종합R획 h립p n한 et기획k구 d당서l대학T병m , 3 , 2014, 

편익 산정 기간동안 연도별 ⓒ 치매 환자 인당 직접의료비1

○ 국가 총 치매 비용은 연간 조 천억원 년 으로 년 마다 배씩 증가8 7 (W10 ) 10 2

하여 년에는 조원 년 조원에 이를 것으로 전망 W20 18.9 ,  W30 38.9

출처 제 z V가치매S리종합R획     - , 2 , 2012. 

○ 이러한 국가 총 치매 비용을 연도별 전체 치매환자수 전망치로 나눈 결과 

인당 년간 사회 경제적 총 비용은 년 만원 년 만원1 2010 1,851 , 2020 2,380 , ‧
년 만원으로 증가할 것으로 분석됨2030 3,186 .

B B B B B B B B

m M

B B B B B B B B

m M

B B B B

m M

P m M . lz
J

○ 즉 치매환자 인당 사회경제적 총 비용은 년부터 년까지 연평균

씩 증가하는 것으로 분석되어 이 증가율을 치매 환자 인당 연간 1



  14  

직접의료비에 적용하여 연도별 치매환자 인당 연간 직접의료비를 1

산정함.

B B B B B B B B

m M

B B B B B B B B

m M

B B B B

m M

P m M l
J

ⓓ 빅데이터 연구분석인프라 적용 대상 환자 비율

○ 모든 관련 제품 및 서비스가 그렇듯 ICT 동 사업 추진을 통해 얻을 수 있

는 빅데이터 기술을 포함한 의료 정보인프라는 일시에 전체 치매환자에게 

적용하는 것은 현실적으로 어려움

○ 기술개발 및 국가 치매 빅데이터 연구분석인프라 구축 완료 후 실질적인 

의료 현장에서 환자에 대한 적용은 의료기관의 해당 기술 도입 및 환자적

용률에 비례함

○ 따라서 동 사업의 직접의료비 절감편익 산정에서는 기존 의료정보시스템의 

대표적 사례인 의  보급 초기 평균 도입 증가율

)) 의사처방이 t록된 수t처방전을 환자가 소지하l 이동하여 각 진료
지원부서에 접수하여야 하w 불편해소하l 처방전 분실위험 방지 등 환자 진료서비스의 개선 및 업무 생
산성 향상을 위하여 개발된 처방 자동전달 시스템

*) 의학영상정보시스템으로서 의학용 영상정보의 저장 판
독 및 d색 t능 등의 수행을 통합적으로 처리하w 시스템을 말한다 즉 w 선

등에 의해 촬영된 모든 방사선 d사 in를 디지털 이미지로 변환 촬영n 동시에 대용량 t억장
치에 저장시켜 영상의학n 전문가가 모y터를 통해 판독할 수 있도록 해주w 시스템

7) t존 종이 차트로 o리되던 의무 t록 o리 방식에 정보통신t술을 접목하
여 병원에서 발생하w 의료 정보를 일체 수정하지 않l 모두 전산화하w 의료정보시스템 
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를 적용함

s 9 9
%B B B B B B B B

9

=
J

출처 건Pa험심e평가mr료 su리- ,  (2005.12).

○ 따라서 동 사업의 편익발생 시점은 사업 종료 후 년부터 년 의 

증가율로 국가 치매 빅데이터 연구분석인프라가 치매환자 진료에 적용되는 

것으로 가정하고 최저치인 와 최고치인 를 고려하여 가지 시나

리오로 접근

7% m O
6

e
B B B B B B B B

?g

?g

?g

7% m O 6 m l

J
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ⓔ 국가 치매 빅데이터 연구분석인프라의 비용저감 기여율

○ 동 사업의 국가 치매 빅데이터 연구분석인프라를 통한 치매 조기 진단과 이

를 통한 조기 치료를 통해 직접 의료비의 절감에 기여할 것으로 기대됨

○ 따라서 동 사업의 편익산정을 위해 국가 치매 빅데이터 연구분석인프라가

이러한 치매 진단 및 치료에 활용될 경우 직접 의료비 절감 기여율에 대한 

산정이 필요

○ 그러나 현재까지 이러한 빅데이터 연구분석 인프라가 치매와 같은 정신  

질환의 직간접적 비용 저감에 어느 정도 기여할 수 있는지에 대한 연구는 

없음

○ 따라서 동 사업의 편익분석에서는 빅데이터 분석기술이 국가 건강관리   

지출에 의 감소를 가져올 수 있다는  와 

와 등의 연구결과를 대리값으로 활용

ⓕ 기여율R&D 

○ 기여율은 기술기여도와 유사한 개념으로 사업을 통해 창출된 부가 

가치산출액 중에서 에 의해서 창출된 부분의 비율 즉 창출된 부가가치 

중 기술개발이 기여한 정도를 의미함

○ 동 사업의 기여율은 사업의 예비타당성 조사에서 일반적으로 

인용되고 있는 기술개발의 경제성장 효과와 관련한 선행연구 신태영

를 참조하여 를 적용함

편익발생시점 및 편익발생기간ⓖ 

○ 기술별 값 중 동 사업과 가장 유사한 부문인 

관리용 상업용 금융용 경영용 감독용 또는 예측용으로 특히 적합한 

,) WRllianallRO RagFRNatF, anB ViHR RagFRNatFi, "0ig 2ata analytiAP in FCaltFAaOC: NOMKiPC 
anB NMtCntial“ , 4CaltF 5nDMOKatiMn SAiCnAC anB SyPtCKP, 201(
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데이터 처리 시스템 이 년인 점을 감안하여 동 사업의 y 국가 치매 빅데이터 

연구분석인프라를 활용한 치매 진단 및 치료의 편익 발생기간을 사업 종료 

후 년으로 설정

○ 즉 동 사업의 편익은 연도별 예산 투자 이후 바로 다음 해인 년부터 편익

발생기간 년 동안 편익이 발생하는 것으로 가정

ⓗ 사회적 할인율

○ 사회적 할인율은 한국개발연구원 의 예비타당성 수행을 위한 일반 

지침의 사회적 할인율 를 적용하였으며 본 사업의 기획 시점인 년의 

직전 연도인 년 말을 기준으로 편익과 비용의 현재가치를 산출함

시간비용 교통비 등 직접비의료 절감 편익, ② 

동 사업을 통해 구축될 지식기반의 국가 치매 빅데이터 연구분석 인프□ 

라는 직접 의료비뿐만 아니라 간병비용 교통비 보조용품구입비 환자 , , , , 

및 보호자의 시간 비용 등의 직접비의료비의 절감에도 기여할 수 있음

○ 국가 치매 빅데이터 연구분석 인프라를 통한 치매환자의 진단을 통해 초

기에 치매를 진단하여 병의 진행을 늦출 수 있는 약물의 조속한 투여를 

가능케해 치매환자의 중증 질환으로의 진행을 늦출 수 있음

○ 중증 치매환자로의 진행을 늦춤으로 인해 간병비용과 여러 보조용품의 구

입을 줄일 수 있음

○ 또한 보호자의 도움이 많이 필요없는 초기 단계에서의 적절한 치료로 인해 , 

보호자의 도움이 없는 정상적인 생활을 할 수 있는 기간을 늘릴 수 있어 

환자 및 보호자의 시간 비용도 절감할 수 있음
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○ 이러한 직접 비의료비 절감 편익 산정을 위한 식은 아래와 같음

(
P m %· m M & 

O 6 N 
O 6 ( 

> > 

연도별 신규 치매환자 증가수 ⓐ 

○ 직접 비의료비 절감 편익 또한 직접의료비와 마찬가지로 조기진단에 따른 

편익이기 때문에 기존에 진단된 치매환자가 아닌 새롭게 치매 환자로 진단 

받을 환자를 대상으로 함

○ 즉 앞서 직접 의료비 편익 산정에 활용한 연도별 치매환자 증가수 명을 , 57,000

직접 비의료비 편익산정에도 활용

단 동 사업을 통한 인프라의 수출 등을 현재 고려하고 있지 않아 적용- , 

대상을 국내 치매 환자만을 대상으로 함.

ⓑ 치매 환자 인당 연간 직접 비의료비    1

○ 년 제 차 국가치매관리종합계획 수립을 위한 사전기획연구 보고서에 2014 3

따르면 년 기준 치매환자 인당 연간 간병비용 교통비 시간비용 등2010 1 , , 

으로 구성된 직접 비의료비는 약 만원에 이르는 것으로 나타남605
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출처 제 z V가치매S리종합R획 h립p n한 et기획k구 d당서l대학T병m , 3 , 2014, 

편익 산정 기간동안 연도별 ⓒ 치매 환자 인당 직접 비의료비1

○ 년 기준 직접 비의료비 만원에 년부터 년까지의 치매환자 2010 605 2010 2030

인당 사회경제적 비용 증가율 를 적용하여 년까지의 연도별 치1 2.9% 2030

매환자 인당 연간 직접 비의료비를 산정함1

vV10 vV12 vV13 vV1( vV1) vV1* vV17 vV1,

m M

B B B B B B B B

m M

B B B B

m M

P m M l
J

이 외에 직접 비의료비 절감편익 산정시 고려해야 할 빅데이터 연구분□ 

석인프라 적용 대상 환자 비율 빅데이터 연구분석 인프라의 비용저감 , 
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기여율 기여율 편익발생시점 및 편익발생기간 사회적 할인율 , R&D , , 

등의 지표는 직접의료비 절감편익 산정시와 동일하게 적용함

장기요양비용 및 생산성 손실 등 간접비 절감 편익③ 

국가 치매 빅데이터 연구분석 인프라는 치매환자의 조기진단은 중증 □ 

치매환자를 위한 장기요양비용과 정상적 사회생활 불가능으로 인한  

생산성손실 비용을 절감하는데 기여할 수 있음

○ 동 사업을 통한 연구인프라를 통한 조기진단과 조기 치료를 통해 중증치

매환자로의 전환을 상당기간 늦추게 하여 정상적인 생활을 할 수 있는 기

간을 최대화 할 수 있음

○ 이로 인한 장기요양비용과 생산성손실 비용 절감 편익 산정을 위한 식은 

아래와 같음

> 3 (
P m ·
> 3 
O 6 N 
O 6 ( > 

> 

연도별 치매환자수 ⓐ 

○ 동 사업을 통해 구축될 의료 빅데이터 기반 치매치료 및 관리 플랫폼을 활용해  

치매환자의 요양비용 및 생산성 손실 등을 줄이는데 기여할 수 있음

인프라 구축을 통해 치매 치료효율 증가를 이룰 수 있으며 이는 신규 - , 

치매환자 뿐만 아니라 기존의 치매환자에게도 적용 가능함, 

- 따라서 직접의료비 및 직접비의료비 절감 편익과는 달리 장기요양비용과 

생산성손실 비용 절감 편익은 전체 치매 환자를 대상으로 산정함.
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       - 단 동 사업을 통한 인프라의 수출 등을 현재 고려하고 있지 않아 적용 , 

대상을 국내 치매 환자만을 대상으로 함.

출처 제 z V가치매S리 종합R획 a건복지c, 2 , 2012, 

 

치매 환자 인당 연간 요양비용 및 생산성 손실 비용  1ⓑ 

○ 년 제 차 국가치매관리종합계획 수립을 위한 사전기획연구 보고서에 2014 3

따르면 년 기준 치매환자 인당 연간 장기요양비용 및 환자 생산성 2010 1

손실비용은 약 만원에 이르는 것으로 나타남258

6 M
>

&

P m M > w B >

출처 제 z V가치매S리종합R획 h립p n한 et기획k구 d당서l대학T병m , 3 , 2014, 

  ⓒ 편익산정 기간동안 연도별 치매 환자 연간 요양비용 및 생산성 손실 

비용

○ 앞서 제시한 바와 같이 치매환자 인당 사회경제적 총 비용 연평균 증가율 

를 적용하여 편익산정 기간동의 치매 환자 인당 연간 요양1 비용 및 

생산성 손실 비용을 산정함

6 B B B B B B B
7

6·
7

mC ·

m e

7 m · l
J
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이 외에 요양비용 및 생산성 손실 비용 절감편익 산정시 고려해야 할 □ 

빅데이터 연구분석인프라 적용 대상 환자 비율 빅데이터 연구분석 인, 

프라의 비용저감 기여율 기여율 편익발생시점 및 편익발생기간, R&D , , 

사회적 할인율 등의 지표는 직접의료비 및 직접비의료비 절감편익   

산정시와 동일하게 적용함

나 치매 치료 신약의 산업화 편익   . 

□ 치매 치료 신약개발로 인한 편익은 크게 국내시장에서의 부가가치 창출 

편익과 해외로 부터의 기술료 편익으로 구분할 수 있음

○ 동 사업을 통해 개발될 신약을 국내에서 판매함으로써 발생하는 분가가치를 

국내시장에서의 부가가치 창출편익 으로 정의함「 」  

○ 물론 개발된 신약의 해외 판매도 가능하나 우리나라 제약업체의 해외,  

마케팅 능력을 고려할 때 신약을 해외에 직접 수출하기는 어려울 것으로

판단됨

○ 따라서 개발된 신약을 글로벌 제약업체에 로열티를 받고 넘기는 방식이 
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가장 합리적인 것으로 판단되며 이러한 편익을 , 해외로부터의 기술료 편익」

으로 정의함

국내 치매치료 신약개발과 국내 산업화에 의한 부가가치 증가분④  

□ 국내시장에서의 부가가치 창출편익

○ 신약개발은 크게 신약후보물질 탐색 비임상 시험 임상시험 시판 등의 - - -

단계를 거치게 됨

○ 동 사업의 치매 치료 신약개발을 위한 년 동안의 투자 이후 약 년이 6 R&D 12

소요되는 전임상/IND9) 임상 임상 임상- I- II- III-NDA10) 승인 단계를 필요로 함 

+ J/ 9>&

B

B

B

B

B

+ J/ >&

2 6 2 ` - r 6

□ 치매치료 신약에 국내 판매를 통한 부가가치 창출편익은 미래 국내 치매

치료 시장에서 동 사업으로 인한 신약의 점유에 따른 것으로 그 산정 

식은 아래와 같음

7 %%

7 m 8r ` + R 
> 2e  

%% 

국내 치매치료제 시장 규모  ⓐ 

-) 임상시험승인신청 582(5nSCPtigatiMn 8CT 2ORg aNNliAatiMn): 
10) 신약허가신청 82/(8CT 2ORg /NNliAatiMn): 
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○ 국내 치매치료제 시장은 년 억원에서 년 억원 규모로 급 2009 720 2012 4000

증했으며 연평균 성장률은 에 달해 년에는 약 조 이상 확대될 , 20% 2020 2

것으로 전망 보건신문( , 2015.1)

8r

7 m l

○ 동 사업의 치매치료 신약에 국내 판매를 통한 부가가치 창출편익 산정을 

위해서는 편익 산정기간 V 년부터 년 까지의 국내 치매치료제 2034 2045 W 
시장 전망자료가 필요

○ 그러나 현재 년 이후의 치매치료제 시장 규모에 대해 전망한 자료는 2030

없는 상황임

○ 따라서 국매 치매 치료제 시장규모는 치매 환자수에 비례한다는 가정하에 

치매 환자수 증가율을 적용하여 국내 치매치료제 시장규모를 추정함

년부터 년까지의 연평균 치매환자 증가율       - 2020 2030 : 4.24%

년부터 년까지의 연평균 치매환자 증가율       - 2030 2040 : 4.44%

년부터 년까지의 연평균 치매환자 증가율       - 2040 2050 : 3.27%
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○ 년 전국치매역학조사결과로부터 추정한 치매환자 연평균 증가율을 2012

년 시장규모에 적용하여 년부터 년까지의 국내 치매치료제 2020 2020 2050

시장규모를 추정하였으며 그 결과는 아래표와 같음
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치매 치료 신약의 국내 시장 점유율 추정  ⓑ 

○ 새로운 치매치료 후보물질 발굴을 주 목적으로 하는 동 사업의 결과를 미리 

예측하여 국내 치매치료 시장에서의 점유율을 객관적인 자료를 기반으로 

추정하는 것은 한계가 있음

○ 또한 시장 진입 시기를 년으로 예상하고 있는 바 현시점에서 예측하, 2034

는 점유율이 큰 의미를 가지기는 어려움

○ 따라서 본 경제성 분석에서는 국내 치매치료 물질별 평균 점유율을 동 사

업을 통해 발굴될 후보 물질의 국내 시장 점유율로 적용하여 부가가치 산

정에 활용함

○ 국내 치매 치료제의 주요 물질별 평균 점유율은 로 분석되어 이를 25.02%

편익산정에 활용함

PA
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기여율   R&D ⓒ 

○ 기여율은 기술기여도와 유사한 개념으로 사업을 통해 창출된 부가

가치산출액 중에서 에 의해서 창출된 부분의 비율 즉 창출된 부가가

치 중 기술개발이 기여한 정도를 의미함

○ 동 사업의 기여율은 사업의 예비타당성 조사에서 일반적으로 

인용되고 있는 기술개발의 경제성장 효과와 관련한 선행연구 신태영

를 참조하여 를 적용함

사업화 성공률   ⓓ 

○ 사업화성공률은 신약의 종류별로 차이가 있으며 전임상 단계에서 , /IND 성

공률이 로 가장 낮은 것으로 나타나며 까지의 최종성공률은 1.7% , NDA

에 불과한 것으로 나타남0.07~0.32%

4

4

./

(

3

N

D

+ J/ 2e

0 > . 6
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○ 시장에서 부가가치를 창출하기 위해서는 단계까지 성공해야 하기 때NDA 

문에 각 치매 즉 신경계 분야의 신약별 까지의 누적성공률 를 , NDA 0.14%

적용함

./

+ J/ E 2e

+ J/ 2e E 1 ` /

부가가치율   ⓔ 

○ 산업연관표 년 연장표에서 의료 및 보건 번 의 부가가치율 2013 (153 ) 47.7%

를 적용함 

편익발생시점 및 발생기간   ⓕ 

○ 동 사업을 통해 개발될 치매치료 신약은 사업 종료 후 년 동안의 전임상9 -

임상 승인을 거쳐 년부터 국내시장에서 판매되기 시작할 것으로 -NDA 2034

예상

○ 즉 동 사업의 편익은 년부터 편익산정 기간 동안 발생되는 부가가치 , 2034

금액을 그 대상으로 함

○ 또한 신약 물질에 대한 특허 출원이 일반적으로 전임상 를 통과하고 , /IND

이루어지기 떄문에 사업종료 후 전임상 에 소요되는 년 이후인 /IND 2.3

년에 특허출원이 이루어 질 것으로 예상2025

○ 특허출원이후 년간 그 권리를 보장받아 년부터 년까지를 부가 20 2034 2045

가치 편익발생기간으로 적용함
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ⓖ 사회적 할인율

○ 사회적 할인율은 한국개발연구원 의 예비타당성 수행을 위한 일반 지

침의 사회적 할인율 를 적용하였으며 본 사업의 기획 시점인 년

의 직전 연도인 년 말을 기준으로 편익과 비용의 현재가치를 산출함

글로벌 신약 개발에 의한 국외 기술로열티 수입⑤  

□ 해외로부터의 기술료 편익

○ 치매 치료 신약개발과 관련된 기술료는 크게 계약금 마일스톤 경상기술, , 

료로 구분됨

      - 계약금( ) 일반적으로 전임상과 를 통과하면 기술료 계약을 체결하IND

며 예상 연매출액의 수준에서 책정함, 5~10% 

      - 마일스톤( ) 임상 상을 통과할 때마다 예상 연매출액의 수I, II, III 8~30% 

준에서 기술료를 지급하며 임상단계가 높아질수록 로열티율이 높아짐, 

      - 경상기술료( ) 제품이 출시되면 매출액의 내외를 기술료로 지급하5% 

며 통상적으로 특허가 만료되는 시기까지 계속 지급함, 

○ 기술료 편익산정은 범부처 전주기 신약개발 예비타당성조사 보고서(2010)

의 분석틀을 준용하여 추정하였으며 계약금 마일스톤 경상기술료는 각, , , 

기 다음과 같은 식으로 추정됨

/ < m / < > + 2e  

% m ` J/ > + 2  
e

. > m . ` 2e  

m / 8r  



  32  

세계 ⓐ 

○ 새로운 치매치료 후보물질 발굴을 주 목적으로 하는 동 사업의 결과를 미

리 예측하여 메이저 제약 회사를 통한 세계 치매치료 시장 점유율을 객관

적인 자료를 기반으로 추정하는 것은 한계가 있음

○ 따라서 본 경제성 분석에서는 주요 치매치료 제품의 평균 점유율을 동 사

업을 통해 발굴될 후보 물질의 세계 시장 점유율로 적용하여 연매출액을 

추정함

○ 알츠하이머성 치매 치료제의 주요 품목은 도네페질 주요제품  (donepezil, 

아리셉트 메만틴 주요제품 나멘다 리바스티그민), (memantine, ), 

주요제품 엑셀론 갈란타민 주요제품 라자다(rivastigmine, ), (galantamine, 

인 가지 품목임) 4

○ 년 기준 전 세계 시장에서 아리셉트는 나멘다는 엑셀 2011 32.34%, 20.94%, 

론은 라자다인은 씩 각각 시장을 점유7.85%, 5.62%

○ 따라서 동 사업을 통한 후보 물질의 전 세계 시장 연매출액 점유율 추정치

는 주요 개 제품의 평균 점유율 를 적용4 16.69%

세계 치매 치료제 시장 규모ⓑ 

○ 세계 치매 치료제 시장규모는 년 억달러에서 년 억달러까지 2011 53 2021 126

성장할 것으로 예상되며 치매 환자수 증가에 따라 시장규모도 급격히 확, 

대될 것으로 전망

/ 8r K[ K[

/ m l

O r
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○ 동 사업의 치매치료 신약에 해외 판매를 통한 기술로열티 수입 산정을 위

해서는 편익 산정기간 V 년부터 년 까지의 세계 치매치료제 시2034 2045 W 
장 전망자료가 필요

○ 그러나 현재 년 이후의 치매치료제 시장 규모에 대해 전망한 자료는 2030

없는 상황임

○ 따라서 세계 치매 치료제 시장규모는 세계 치매 환자수에 비례한다는 가

정하에 세계 치매 환자수 증가율을 적용하여 세계 치매치료제 시장규모를 

추정함

       - 전 세계 치매 인구는 년 약 만명에서 연평균 씩 증가하2010 3,560 2.98%

여 년에는 약 배에 가까운 억 만명에 이를 것으로 예상됨2050 3 1 1,540

0 m ,

       - 전 세계 치매 인구 연평균 증가율 를 적용한 세계 치매시장규모는 2.98%

년 조원에서 년 조원 년 조원 년 조원2021 13 2030 16.9 , 2040 22.7 , 2050 30.4

으로 확대될 것으로 전망됨

B B B B B B B B B B

8r

B B B B B B B B B B

8r

B B B B B B B B B B

8r
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계약금 요율 및 로열티율 ⓒ 

계약    ○ 금 요율은 통상 또는 를 적용하나 동 사업의 경제성분석에5% 10%

서는 를 적용하며 로열티율도 에서 조사5% , Nature Biotechnology (2003)

한 각 단계별 로열티율에서 최소값을 적용함으로써 보수적 관점에서 기

술료 편익을 추정함 

+ J/ `

`

에 따르면 년간 건의 로열티에 대한 통계분석을 한 AUS (2003) , 17 534

결과 의약 및 생명공학 분야에서 로열티 평균은 판매금액 대비 7.3%

이며 중앙값이 로 분석됨, 5.5% . 

따라서 동 사업의 경제성분석에서는 경상로열티율을 에서 제시한 중AUS (2003)

앙값 를 적용함5.5%

9 ) 0) ) M ,·

,

2

. `

~ > + × M 0

이 외에 기술개발성공률과 편익산정기간은 국내시장에서의 부가가치 □ 

창출편익 계산과 동일한 방식을 적용함
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편익 산정결과 5. 

가 치매 진료 및 치료관련 의료서비스 고도화 편익   . 

□ 치매 빅데이터 연구분석 인프라 적용률에 근거한 개 의 3 (2.0%, 3.9%, 6.3%)

시나리오별 편익을 추정한 결과는 다음과 같음

국가 치매 빅데이터 연구분석 인프라 적용 증가율 적용시 편익2.0% ① 
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국가 치매 빅데이터 연구분석 인프라 적용 증가율 적용시 편익3.9% ② 
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국가 치매 빅데이터 연구분석 인프라 적용 증가율 적용시 편익6.3% ③ 
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나 치매 치료 신약의 산업화 편익   . 

국내 치매치료 신약개발과 국내 산업화에 의한 부가가치 증가 편익① 

연도 신약개발단계
국내치매치료제 
시장규모전망

시장점유율
사업화성
공률

편익

전임상

임상 특허출원

임상

임상

승인

판매시작

특허종료

합계

P %% %

② 
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글로벌 신약 개발에 의한 국외 기술로열티 수입 편익② 

연도 신약개발단계 계약금 마일스톤 경상기술료 편익

0

전임상 0

0

임상 특허출원

임상

임상

승인

판매시작

특허종료

합계

P > ` ·
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다 비용편익 분석결과 종합. -

동 사업 추진에 따른 총 편익은 인프라 구축 도입율 적용시 약 ( 3.9% ) 

억원으로 산정되며1,979 , 사회적 할인율 를 적용한 총 편익의 현재5.5%

가치는 약 억원으로 산정됨940

연도 신약개발단계 비용절감 편익
국내 부가가치 

편익

기술     

로열티 편익
편익 총합 편익 현가

전임상

임상 특허출원

임상

임상

승인

판매시작

특허종료

합계

w %
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앞서 언급한 기본 가정과 가지 시나리오에 근거하여 비용 편익 분석을 

실시한 결과 가지 시나리오의 가 로 나타나 

사업추진을 위한 최소한 경제성을 확보한 것으로 분석됨

○ 이러한 분석결과는 국가치매 빅데이터 연구분석 인프라 구축 및 치매 치료 

신약후보 물질개발에 따른 직접적이며 보수적인 편익으로 사업 추진에 따른 

최소한의 편익이라 할 수 있음

○ 치매로 인한 복합적인 여러 비용과 치매환자의 가족들이 느끼는 정신적 

피해 등 직접 계상이 어려운 편익은 대상에 포함되지 않았음을 고려하면 

사업추진을 위한 경제적 타당성은 충분히 갖춘 것으로 평가됨

6
-3

?g
P %

?g
P %

?g
P %
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