
실손보험 청구하는

질염/자궁경부염 플라즈마 신의료기기

우먼케어



Contents

1. 회사 소개

2. 우먼케어 소개 및 기전

3. 질염, 자궁경부염

4. 우먼케어 사용모식도

5. 우먼케어의 유효성과 안전성

6. 평가유예 신의료기술 

7. 실손보험 청구방법

8. 우먼케어 시술 프로그램

9. 우먼케어 비용 산출



1. 회사 소개

㈜ 에스제이글로벌 

• “전문 의료기기” 제조 업체

• 설립연도 : 2009년 

• 대표 장비 : CRYOCELL

• 레이저 치료기, 냉온치료기 등 제조

• 플라즈마 창상치료기 임상 시험 완료



• 사용목적 : 세정수(상수(예:수돗물)와 플라즈마 생성기를 이용하여 

생성)를 이용하여 플라즈마 활성수를 생성, 

질/자궁경부 염증을 유발하는 세균, 진균, 바이러스를 

플라즈마 활성수로 분사, 도포 및 흡입하여 세정 치료

• 제품명(제인 18-4591호) |  Women Care(CHD-5000)

• 제품명(제신 19-733호)   |  일회용 체인지 튜브 및 LED 팁

2. 우먼케어 소개



2-1. 우먼케어 의료기술

상수를 이용,

플라즈마 발생기로

플라즈마 활성수의 생성

Point 1

플라즈마 활성수와

LED를 이용한 살균〮세정

Point 2

질염 유발 세균, 진균, 바이러스 

효과적으로 살균〮세정 치료

질 내 락토바실러스 유지로  

질 내 미생물 총의 균형  

Point 3



2-2. 우먼케어 기전

플라즈마 활성수 (Plasma activated water, PAW) 

• 다양한 활성종(ROS, RNS) 생성 

• 우먼케어 핵심 성분: 차아염소산( HOCl)



2-3. 우먼케어 기전

우먼케어의 핵심 성분인 차아염소산(HOCl)의 역할

Point 1

질염 유발 
유해균 살균 

Point 2

유익균(락토바실러스)
생존 유지

호중구가 방출하는 차아염소산이

세균을 없애는 기전과 동일

• 질내 락토바실러스가 HOCl을 생성하여 유해균에 대처
• 우먼케어에서 발생하는 차아염소산에 대한 저항성으로 
질 내 락토바실러스 생존

• 질 내 미생물 환경 유지 및 유해균의 과증식 예방



3. 질염, 자궁경부염 

유익균

유해균

Pap stain

Normal 
Vaginal Flora

Bacterial 
Vaginosis

사진출처: 을지대학교 의과대학 미생물학 및 면역학 교실, 보건복지부, wikipedia

Gram / Giemsa stain

Normal 
Vaginal Flora

Candida vaginitis

Bacterial 
Vaginosis

Trichomonas vaginitis



4. 우먼케어 사용모식도

CLEAN
SUCTION

2

GUN CLEAN

4

PHOTOTHERAPY

3

PLASMA
ACTIVATED WATER

1



5. 우먼케어의 유효성과 안전성 



6. 평가유예 신의료기술 

1) 평가유예 신의료기술 고시문 (보건복지부 고시 제 2023-79호)



2) 평가유예 신의료기술 고시 (행정내용) 

기술명
플라즈마 활성수 및 LED를 이용한 질 세정
Vagina Cleaning using Plasma Activated Water and Light Emitting Diode

사용목적 질염을 유발하는 세균, 진균, 바이러스 세정 치료

사용대상 질염 환자

사용방법
질 세정기를 이용해 수돗물을 플라즈마 활성수로 변환하여 세정액을 생성, 분사하여 염증 및 질염을 일으킨 오물
을 배출 하고, 해당 부위를 LED 에어방사기로 살균함

평가 유예 대상 
의료기기 목록

Women care, 질세정기, CHD-5000(제인 18-4591호, 2018.7.26.)
흡인용튜브 · 카테터, 체인지튜브(제신 19-733호, 2019.6.5.)

평가 유예 기간 2023년 8월 1일부터 2025년 7월 31일까지

실시기관
「국민건강보험 요양급여의 기준에 관한 규칙」제10조에 따라 평가 유예 신의료기술에 대한 요양급여대상 여부 결
정을 신청한 의료기관

참고사항

해당 의료기술은 안전성과 유효성에 대한 신의료기술 평가를 유예한 것으로 실시기관 (실시자)은 환자에게 사전
설명과 비급여 진료비용의 고지가 필요함

실시기관은 평가 유예 신의료기술을 환자에게 최초로 실시한 날로부터 30일 이내 요양급여 대상 여부 결정을 신
청 해야 함

6. 평가유예 신의료기술 



7. 실손보험 청구방법

1) 우먼케어 상병코드

임균감염 A54.1 자궁경부의 염증성 질환 N72

성행위로 클라미디아질환 A56.0 질 및 외음부의 기타 염증 N76

비뇨 생식기의 편모충증 A59.0 기생충성 질환 질염 N77.1

항문 생식기 헤르페스 바이러스 A60.0 자궁경부의 미란 및 외반 상병 N86

외음 및 질의 칸디다증 B37.3



2) 실손보험 청구 방법 (초진, 재진 1회 시술)

 - 보험 청구 시 필요 서류 : 의사 확인서 1부, 진료비 세부 내역서 1부

7. 실손보험 청구방법



7. 실손보험 청구방법

3) 실손보험 청구 방법 (초진, 재진 3회 이상 시술)

 - 보험 청구 시 필요 서류 : 의사 확인서 1부, 진료비 세부 내역서 1부



㈜골든
경기도 부천시 원미구 춘의동 206-4 달성빌딩, 402 / Tel: 1877-7579

감사합니다.
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