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Abstract — The aims of this study are to conduct meta-analysis for obtaining pooled estimates of the utility weight for

stroke and to explore the study design characteristics that determine the utility weight for stroke. Medline (Pubmed), CEA

Registry (Tufts Medical Center), and KERIS (Korea Education & Research Information Service) were searched to find out

the literature that reported quality of life with stroke. Patient characteristics, utility weights and standard errors were

extracted and stratified by severity, study method, respondent and country. All estimates were measured on a 0 to 1 scale

with 0 representing the death and 1 representing the perfect health. The pooled estimates of the utility weight were 0.627

for total stroke, 0.756 for mild stroke, 0.631 for moderate stroke, and 0.389 for severe stroke (p=0.0001). Non-patients

showed significantly lower utility weights than patients for severe (p=0.0122) stroke.
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뇌졸중은 뇌혈관 장애로 인하여 뇌혈관의 순환장애나 뇌출혈

로 인해 갑작스러운 의식장애와 함께 신체의 편측에 마비를 일

으키는 급격한 뇌혈관 질환을 말한다. 뇌졸중은 편마비, 언어장

애, 감각장애, 인지장애 등으로 인하여 일상생활 수행능력이 저

하되고 의존적 증상과 우울, 불안, 좌절 등의 정신적 장애까지 동

반될 수 있다.1) 뇌졸중 급성기 환자의 경우, 치료 후에 약 15~

20%는 사망하고, 10% 정도는 회복이 되지만, 70~75%는 뇌손

상 등의 후유증과 부작용 등이 발생할 수 있다. 뇌졸중은 암에

이어서 우리나라 사망원인 2위를 차지하고 있다. 국내에는 2006

년에 뇌졸중으로 인하여 30,036명이 사망하였고, 10만명당 61.4

명이 사망하였다.2)

최근 뇌졸중과 같은 만성질환에 대한 건강관련 삶의 질의 중

요성이 점차 커지고 있으며,3) 뇌졸중 환자의 삶의 질에 대한 연

구의 중요성이 대두되고 있다. 이러한 건강관련 삶의 질을 수치

화하여 나타내는 지표로 많이 사용되는 효용가중치(Utility weight)

는 건강상태에 대한 환자의 주관적인 선호도를 나타낸다. 대부

분 죽음을 0으로 가정하고 완벽한 건강상태를 1로 가정한 후, 현

재 건강상태에 대한 환자의 선호도를 조사한다.4) 효용가중치는

약물경제성평가중의 하나인 비용-효용 분석(Cost-utility analysis)

에서 환자의 기대수명에 효용가중치를 이용하여 환자의 삶의 질

을 보정한 질보정수명(Quality-adjusted life year)을 산출하는 데

이용되고, 보건정책의 의사결정에도 활용할 수 있다.

최근 환자의 삶의 질에 대한 중요성에 관심이 높아지고 삶의

질을 고려한 의약품 경제성평가 연구가 활발해지면서, 뇌졸중의

효용가중치를 조사한 문헌이 매우 많이 발표되었다. 그러나, 문

헌간에 연구결과들이 서로 상이한 경우가 많고 통계적인 검정력

이 떨어져서 일부 제한된 자료의 이용시에 오류를 범할 위험성

이 있고, 뇌졸중의 효용가중치에 대한 체계적인 고찰을 시행한

연구가 많지 않아서 체계적으로 통합된 효용가중치의 활용이 어

렵다는 문제점이 있다. 이를 보완할 수 있는 메타분석법은 관심

있는 해당 주제와 관련된 각각의 연구결과를 수집하고 통계적 방

법으로 통합하여 가설을 검정하는 연구방법이다. 각각의 독립된

연구의 표본자료를 종합하여 보다 큰 표본을 대상으로 연구할 수

있으므로, 개별 연구결과보다 통계적으로 강력한 결론에 도달할
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수 있다는 장점이 있다.5)

본 연구에서는 메타분석법을 이용하여 각 문헌의 개별적인 뇌

졸중의 효용가중치를 통합하여 중증별로 분석하고, 효용가중치

의 결과에 영향을 미치는 연구방법 유형을 측정방법, 조사대상

자, 국가별로 비교 분석해 보고자 한다.

연구 방법

자료 수집

뇌졸중의 효용가중치를 조사한 문헌을 수집하기 위하여 국내

및 국외로 나누어서 체계적 문헌 검색법을 사용하였다. 국내문

헌의 경우는 한국교육학술정보원(KERIS)에서 제공하는 학술연

구정보서비스(https://www.riss4u.net)를 사용하여 검색하였고, 국

외문헌의 경우는 미국국립의학도서관에서 제공하는 Pubmed

(https://www.pubmed.gov)와 Tufts medical center에서 제공하는

CEA registry(https://research.tufts-nemc.org/cear)에서 검색하

였다. 먼저, 뇌졸중은 뇌혈관 장애로 인한 질환 및 사고의 총칭
6)으로 사용되기도 하므로, Pubmed에서 포괄적으로 검색하기 위

하여 "stroke" 또는 "cerebrovascular accident" 또는 "cerebro-

vascular disorders"를 검색단어로 사용하였다. 효용가중치, 측정

방법 및 삶의 질을 검색하기 위하여 "time trade off" 또는

"standard gamble" 또는 "visual rating scale" 또는 "rating scale"

또는 "preference weights" 또는 "utility weight" 또는 "utility

weights" 또는 "cost utilities" 또는 "quality adjusted life year"

또는 "health utility" 또는 "health utilities" 또는 "cost utility"를

사용하였다. 그 외 제한조건으로 "Human", "English"를 설정하

였고, 검색기간은 1998년 1월 1일부터 2008년 5월 2일까지 발

행된 문헌으로 제한하였다. 반면에, CEA registry 검색에서는

Utility weights 제한하에서 "stroke"만으로 검색하였다. 국내문헌

검색을 위한 KERIS 학술연구정보서비스 검색에서는 "stroke

quality of life" 검색어를 사용하였고 문헌의 발행기간은 Pubmed

와 동일하게 설정하였다.

검색된 문헌은 아래의 선정기준에 의하여 본 연구에 적합하다

고 판단된 문헌만 다시 선정하였다. 선정기준은 첫째, 문헌의 대

상질병은 뇌졸중이어야 할 것, 둘째, 뇌졸중의 중증도를 명확하

게 제시할 것, 셋째, 뇌졸중의 효용가중치를 명확하게 제시할 것,

효용가중치 범위는 기본적으로 0과 1 사이로 제한하였으나, 0~10

또는 0~100의 범위를 가진 문헌도 포함하였다. 넷째, 효용가중

치의 측정방법 및 조사대상자를 명확하게 제시할 것, 다섯째, 효

용가중치의 측정방법은 Visual Analogue Scale(VAS), Time

Trade Off(TTO), Standard Gamble(SG), Euroqol-5dimension

(EQ-5D), Health Utilites Index 2(HUI2), Health Utilites

Index 3(HUI3), Short Form 6Dimension(SF-6D), Quality of

Well-Being(QWB) 중 하나일 것. 위 8개 측정방법은 0~1 사이

의 효용가중치를 명확하게 도출하여 메타분석에 활용하기 용이

한 대표적인 방법들이다. 여섯째, 다른 문헌의 효용가중치를 인

용하지 않고, 효용가중치를 직접 측정한 문헌으로 제한하였다.

효용가중치 측정방법

본 연구에서는 직접측정법인 VAS, TTO, SG 또는 간접측정법

인 EQ-5D, HUI2, HUI3, SF-6D, QWB 방법으로 조사된 효용가

중치를 활용하였다.

Visual Analogue Scale(VAS)법은 Standard Gamble(SG)법과

비슷하며, 0~100의 숫자 중에서 자신의 선호에 해당하는 숫자

를 선택하게 하거나, 흔히 "health thermometer"라 불리는 일정

한 길이의 연속선상에서 극단점에 대해서만 정의를 하고, 연속

선상의 한 점으로 자신의 선호를 표현하게 하는 방법이다. Time

Trade Off(TTO)법은 응답자에게 현재 건강상태로 정해진 기대

수명을 사는 대안과 완전한 건강상태로 현재 기대수명보다는 짧

은 수명을 사는 대안 중에 한 대안을 선택하게 하는 방법이다.

Standard Gamble(SG)법은 현재 측정하고자 하는 건강상태가 일

정한 기간(t)동안 지속되는 대안과 p의 확률로 t기간 동안 완전

한 건강상태를 유지하거나 1-p의 확률로 당장 죽음에 이를 수 있

는 대안 중에 한 대안을 선택하도록 한다.7)

Euroqol-5dimension(EQ-5D)법은 운동능력(Mobility), 자기관

리(Self-Care), 일상활동(Usual activities), 통증/불편감(pain,

discomfort), 우울/불안(Anxiety, Depress)의 5개 영역에서 현재

의 건강상태를 설문하여 간접적으로 측정하는 방법이다. 응답한

영역별 단계(level)에 따라서 이미 정해져있는 가중치를 고려하

여 효용가중치를 계산하는 방법이다. 마찬가지로 다른 간접적 방

법들도 각기 다른 영역별로 조사대상자에게 설문하여 효용가중

치를 산출한다. Health Utilites Index 2(HUI2)법은 감각

(Sensation), 운동능력(Mobility), 감정(Emotion), 인식(Cognition),

자기관리(Self-Care), 통증(Pain), 풍요(Fertility) 등 7개 영역으로

되어있고, Health Utilites Index 3(HUI3)법은 시력(Vision), 청

력(Hearing), 언어(Speech), 보행(Ambulation), 손운동능력

(Dexterity), 감정(Emotion), 인식(Cognition), 통증(Pain) 등 8개

영역으로 되어 있다. Short Form 6Dimension (SF-6D)법은 신

체기능(Physical functioning), 역할제한(Role limitations), 사회적

기능(Social functioning), 통증(Pain), 정신건강(Mental health),

활력(Vitality) 등 6개 영역으로 되어있고, Quality of Well-Being

(QWB)법은 운동능력(Mobility), 신체활동(Physical activity), 사

회활동(Social activity), 증상문제(Symptom-problem complex)

등 4개 영역으로 구성되어 있다.4)

효용가중치는 대부분 연구대상 질병을 진단받은 환자를 조사

하지만, 일부 연구에서는 환자를 직접 진료하거나 간호하는 임

상전문가를 대상으로 환자의 건강상태를 반영하여 효용가중치를

조사한다. 그 외에 건강한 일반인에게 연구 질병의 상황 또는 시
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나리오를 제시하고 질병상태를 가정하게 한 후에 조사하는 방법

을 사용하기도 한다.

뇌졸중 중증도 구분

뇌졸중의 중증도를 측정하는 방법에는 modified Rankin

Scale(mRS), Bathel Index, ADL(activity of daily living) score,

NIHSS(NIH Stroke Sscale) 등이 있다. 이 중에서 특히, mRS은

1957년에 Rankin에 의해 만들어진 이래, 뇌졸중 환자의 기능적

성과를 측정하는 데 널리 쓰이고 있는 방법이다.8,9) mRS는 환자

의 건강상태에 따라서 총 7단계로 구분하여 뇌졸중의 중증도를

구분하는 기준으로 활용할 수 있다(Table I). 실제로 본 연구에서

검색된 문헌들에서도 중증도를 구분하는 기준으로 mRS를 가장

많이 사용하고 있었으며, mRS의 세부기준은 조금씩 달랐으나 대

체적으로 mRS 0~1: Mild, mRS 2~3: Moderate, mRS 4~5:

Severe 으로 구분하는 경우가 많았다. 따라서 본 연구에서도 중

증도를 일관되게 구분하기 위하여 주로 mRS에 따라서 분석하였

다. mRS 외에 Bathel Index 또는 stroke severity를 이용한 경

우에는 측정방법의 범위에 따라서 Mild 또는 Severe 단계로 구

분하였으며, 문헌상 "mild", "minor", "independence", "recovered"

등으로 환자상태를 보고한 경우에는 Mild 단계로 구분하였고,

"severe", "major", "dependence", "recurrent" 등으로 보고한 경

우에는 Severe 단계로 구분하였다. Moderate 단계는 "moderate"

등으로 보고한 경우에 포함하였다. 또한, Pickard AS et al.10)에

의하면 뇌졸중 경험 후 6개월 기준으로 증세가 호전되었다는 보

고가 있었다. 따라서, 뇌졸중 후 기간을 명시한 문헌의 경우에는

뇌졸중 경험후 6개월 이상 환자는 Mild로, 6개월 이하 환자는

Severe로 기준을 정하였다(Table II).

자료분석

문헌에서 추출한 효용가중치는 뇌졸중의 중증도에 따라서 Mild,

Moderate, Severe의 3개 그룹으로 나누어서 메타분석을 실시하

였다. 메타분석중에서 효용가중치간의 오차를 줄이기 위하여, 각

문헌에서 제시한 효용가중치의 측정범위가 0~1이 아닌, 0~10

또는 0~100의 경우에는 모두 0~1로 범위를 제한하였다. 효용

가중치는 일정하게 정의된 범위 사이에서 상대적인 건강상태를

나타내는 값이므로, 비율적으로 축소되어도 효용가중치의 의미

해석에는 변화가 없다. 따라서, EQ-5D 또는 EQ-VAS로 측정한

문헌 가운데 측정범위를 0~100으로 가정한 경우에는 0~1로 비

율적으로 축소하여 효용가중치를 산출하였고, TTO로 측정한 문

헌에서도 범위를 0~10으로 가정한 경우에는 0~1로 비율적으로

축소하여 계산하였다.

본 연구에서는 대표적인 메타분석 방법인 역변량가중치법

(Inverse variance weight)을 이용하여 효용가중치의 통합치를 산

출하였다. 역변량가중치법은 측정값의 역분산에 따라서 가중치

를 다르게 부여하는 분석법이므로 자료 수집시 효용가중치 뿐만

아니라 표준오차 또는 95% 신뢰구간 및 표준편차를 함께 산출

하였으며, 분산을 알 수 없는 효용가중치는 메타분석에 활용할

수 없었다. 산출된 효용가중치를 대상으로 카이제곱 분포를 따르

Table I − The modified Rankin Scale9)

Score Description

0 No symptoms at all

1 No significant disability despite symptoms; able to carry out all usual duties and activities

2 Slight disability; unable to carry out all previous activities, but able to look after own affairs without assistance

3 Moderate disability; requiring some help, but able to walk without assistance

4 Moderately severe disability; unable to walk without assistance and unable to attend to own bodily needs without assistance

5 Severe disability; bedridden, incontinent and requiring constant nursing care and attention

6 Dead

Table II − Classified severity of stroke

Mild Stroke Moderate Stroke Severe Stroke

mild
mRS 0~1
minor residual deficit
minor
minor disability
>95 Barthel Index1)

>6 months after stroke3)

independence
recovered
-

moderate
mRS 2~3
moderate residual deficit
stroke severity2) 9.27
-
-
-
-
-
-

severe
mRS 4~5
severe residual deficit
major
major disability
<95 Bathel Index1)

<6 months after stroke3)

dependence
severe disability
recurrent

1)Barthel Index=Activities of Daily Living, composed of 10 items, range 0~100
2)Stroke severity=range 0~11.5
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는 동질성 검정(Homogeneity test)를 실시하여 동질성 검정 결과

에 따라서 변량효과 모형(Random Effects Model) 또는 고정효과

모형(Fixed Effects Model)으로 구분하여 적용하였다. 중증별, 측

정방법별, 조사대상자별, 국가별로 그룹간의 효용가중치의 유의성

검정을 실시하기 위하여, 변수가 적은 경우에 사용되는 비모수적

방법인 Kruskal-Wallis test를 수행하였고 유의수준 0.05로 분석하

였다. 통계적 분석은 Stata 10.0 for windows를 사용하였다.

연구 결과

문헌 선정 결과

본 연구에서 정한 검색조건을 이용하여 문헌을 검색한 결과,

Pubmed에서 342건, CEA Registry에서 69건, KERIS 학술연구

정보서비스에서 105건이 각각 검색되었다.

먼저, Pubmed에서 검색된 342건의 문헌중에서 뇌졸중 환자를

대상으로 하지 않은 문헌 185건, 효용가중치를 제시하지 않은 문

헌 83건, 적합하지 않은 측정방법을 사용한 문헌 35건, 그 외 대

상환자군이 중복되는 문헌 15건, 메타분석 문헌 3건을 배제하였

다. 최종적으로 Pubmed에서는 21건을 선정하였다. CEA

Registry에서 검색된 69건의 문헌중에서 Pubmed에서 이미 검색

한 문헌과 중복된 문헌 26건, 대상환자군이 중복된 문헌 16건과

측정방법 및 대상질병이 적합하지 않은 문헌 19건을 배제하였다.

그 결과 CEA Registry에서 총 8건을 선정하였다. KERIS 학술

연구정보서비스에서 검색된 105건의 문헌중에서 효용가중치 및

건강상태가 제시되지 않은 문헌 38건, 대상질병 및 측정방법이

적합하지 않은 문헌 67건, 총 105건을 모두 배제하여 최종 선정

된 문헌은 없었다.

최종 선정된 총 29건의 문헌중에서 표준오차 및 95% 신뢰구

간이 문헌에 제시되어 메타분석에 적용 가능한 개별 효용가중치

를 측정방법, 조사대상자 및 중증별로 각각 세분화하여 총 89개

의 효용가중치를 추출하였다.

연구방법 유형 결과

선정된 문헌에 따라서 2개 이상의 측정방법을 사용한 경우가

Table III − Study characteristics

Study ID Country
Assessment
method

Respondent

Type
Sample

size

Baker et al., 200411) UK SG GP 28

Bosworth et al/, 200012) USA TTO PA 327

Burstrm et al., 200113) Sweden TTO GP 86

Cup et al., 200314) Canada EQ-5D PA 26

Dorman et al., 200015) UK VAS, EQ-5D PA 1014

Duncan et al., 200016) USA TTO PA 459

Gage et al., 199517) USA TTO PA 57

Gage et al., 199618) USA TTO, SG PA 70

Gage et al., 199819) USA TTO PA 14

Gore et al., 199520) USA TTO PA 7

Grootendorst et al., 200021) Canada HUI3 GP 173

Haacke et al., 200622) Germany VAS, EQ-5D, HUI2, HUI3 PA 77

King et al., 200523) USA VAS, TTO, SG PA 176

Lai et al., 200124) USA TTO PA 158

Lenert et al., 200725) USA VAS, SG GP, EX 60

Lundkvist et al., 200526) France, Germany, Netherlands, UK, Sweden, USA EQ-5D PA 2850

Maddigan et al., 200527) Canada HUI3 GP 218

Mar et al., 200528) Spain EQ-5D PA 100

Mathias et al., 199729) USA HUI2 PA, EX 111

Mittmann et al., 199930) Canada HUI3 GP 192

Murphy et al., 200131) UK SG PA, GP, EX 53

Pickard et al., 200510) Canada VAS, EQ-5D, HUI2, HUI3, SF-6D PA 98

Robinson et al., 200132) UK SG PA 57

Samsa et al., 199833) USA TTO PA 1235

Schultz et al., 200334) Canada HUI3 GP 661

Shin et al., 199735) Canada SG PA 111

Wardlaw et al., 200436) UK TTO PA 124

Warren et al., 200337) USA VAS, TTO PA 41

Xie et al., 200638) USA VAS, EQ-5D PA 1040

Assessment method: EQ-5D=euroqol-5dimension; HUI=health utilites index; SF-6D=short form 6dimension; SG=standard gamble;
TTO=time trade off; VAS=visual analogue scale; Respondent type: EX=Experts; GP=General Population; PA=Patients
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있었다. 개별 측정방법별로 세분화하여 분리한 결과, 총 43건의

효용가중치 측정방법을 추출하였다. 이중에서 가장 많이 사용된

것은 TTO법으로 12건(28%)이었고, 다음으로 VAS법이 7건

(16%), SG법이 7건(16%) 순으로 많이 사용되었다. 간접측정법

인 EQ-5D는 7건(16%), HUI3은 6건(14%), HUI2은 3건(7%),

SF-6D는 1건(3%) 순이었다. 전체적으로 직접측정법이 간접측정

법보다 많이 사용되었다. 조사대상자는 뇌졸중 환자에게 질문한

문헌이 20건(69%)으로 가장 많았으며, 그 다음으로 일반인에게

뇌졸중 상태를 가정하고 질문한 문헌이 6건(21%) 순이었다. 그

리고, 환자와 일반인 또는 전문가 모두에게 각각 질문한 문헌은

3건(10%) 있었다. 환자가 속해있는 국가도 다양하게 분포되어 있

었다. 미국 13건(45%), 캐나다 7건(25%), 영국 5건(18%), 독일,

스페인, 스웨덴 각각 1건(3%) 순이었다. 그 외에 SCOPE(Study

on COgnition and Prognosis in the Elderly) 연구로 불리는 프

랑스, 독일, 네덜란드, 스웨덴, 영국, 미국 등 6개 국가의 뇌졸중

환자를 대상으로 한 대규모 연구 문헌도 1건(3%) 있었다. 전반

적으로 북미 또는 유럽국가에서 시행한 연구가 대부분이었고, 아

시아 지역에서 연구한 문헌은 단 한 건도 없었다(Table III).

메타분석 결과

메타분석을 이용하여 통합한 전체 뇌졸중의 효용가중치는 0.627

(95%CI 0.593, 0.660)였으며, 중증별로 구분하면, Mild 뇌졸중

0.756(95%CI 0.728, 0.784), Moderate 뇌졸중 0.631(95%CI

0.581, 0.682), Severe 뇌졸중 0.389(95%CI 0.334, 0.443)으로

각각 산출되어서 중증이 심해질수록 효용가중치가 유의하게 낮

아짐을 확인하였다(p=0.0001).

동일한 중증임에도 측정방법별로 서로 다른 효용가중치를 나타

냈다. Moderate 및 Severe 뇌졸중은 측정방법마다 효용가중치가

모두 달랐지만 측정방법간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

반면에, Mild 뇌졸중에서만 측정방법간의 효용가중치값에 유의한

차이를 보였다(p=0.0032). Mild 뇌졸중에서는 TTO법 효용가중

치가 0.841로 가장 높았고, SF-6D법의 효용가중치 0.680이 가장

낮았다. 나머지 Moderate 뇌졸중은 0.575에서 0.680까지, Severe

뇌졸중는 0.215에서 0.550까지 분포를 보였다(Table IV).

Table IV − Pooled utility weights of mild, moderate and severe stroke

Total

Stroke

Sample
size

Mean 95% CI p1)

Severity 89 0.627 0.593-0.660

Mild 45 0.756 0.728-0.784

Moderate 18 0.631 0.581-0.682 0.0001

Severe 26 0.389 0.334-0.443

Subtotal

Mild stroke Moderate stroke Severe stroke

Sample
size

Mean 95% CI p1)
Sample

size
Mean 95% CI p1)

Sample
size

Mean 95% CI p1)

Method

TTO 12 0.841 0.809-0.873 8 0.637 0.541-0.734 5 0.475 0.361-0.589

SG 08 0.765 0.693-0.837 5 0.575 0.380-0.769 6 0.215 0.088-0.341

VAS 09 0.686 0.641-0.731 . . . 5 0.477 0.378-0.575

EQ-5D 08 0.767 0.706-0.828 0.0032 1 0.680 0.546-0.814 0.9306 5 0.326 0.274-0.377 0.2026

HUI3 05 0.682 0.565-0.798 2 0.625 0.521-0.728 2 0.394 -0.008-0.795-

HUI2 02 0.704 0.577-0.832 2 0.640 0.594-0.686 2 0.480 0.412-0.548

SF-6D 01 0.680 0.650-0.710 1 0.550 0.532-0.568

Respondents

Patient 39 0.756 0.725-0.787 9 0.703 0.651-0.755 23 0.424 0.371-0.476

General population 05 0.728 0.655-0.801 0.3113 6 0.508 0.400-0.617 0.1402 02 0.085 -0.048-0.219- 0.0425

Expert 01 0.880 0.806-0.954 3 0.649 0.593-0.706 01 0.140 -0.006-0.286-

Country

USA 16 0.794 0.742-0.847 10 0.693 0.643-0.743 05 0.457 0.292-0.622

UK 14 0.753 0.710-0.796 03 0.553 0.261-0.844 10 0.302 0.206-0.398

Canada 10 0.700 0.649-0.750 0.3689 03 0.636 0.552-0.720 0.5110 06 0.440 0.337-0.543 0.2899

Germany 04 0.742 0.652-0.832 . . . 04 0.485 0.410-0.559

Spain 01 0.773 0.705-0.841 . . . 01 0.221 0.114-0.328

Sweden . . . 02 0.435 0.366-0.504 . . .

1)p value, Kruskal-Wallis test
CI=confidence interval; EQ-5D=euroqol-5dimension; HUI=health utilites index; SF-6D=short form 6dimension; SG=standard gamble;
TTO=time trade off; VAS=visual analogue scale
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효용가중치의 통합치를 조사대상자별로 구분하면, 환자, 일반

인 및 전문가에 따라서 모두 상이한 결과값이 나타났다. Mild 뇌

졸중에서는 환자에게 질문한 경우에 0.756이 나왔으나, 일반인과

전문가에게 질문한 경우에는 각각 0.728, 0.880이 나왔다.

Moderate 뇌졸중에서는 환자의 경우에 0.703이 나온 반면에 일

반인과 전문가는 0.508, 0.649가 나왔고, Severe 뇌졸중에서는

Table V − Pooled utility weights of stroke by respondents

Patient Non-patient

Sample size Mean 95% CI Sample size Mean 95% CI p1)

Total 71 0.645 0.608-0.682 18 0.548 0.458-0.637 0.2234

Severity

Mild 39 0.756 0.725-0.787 06 0.755 0.681-0.828 0.7476

Moderate 09 0.703 0.651-0.755 09 0.557 0.480-0.635 0.1594

Severe 23 0.424 0.371-0.476 03 0.109 0.029-0.188 0.0122

1)p value, Kruskal-Wallis test
CI=confidence interval

Fig. 1 − Random effects model of utility weights for severe stroke by respondents. The utility weight of severe stroke for individual studies

(●) show a 95% confidence interval at the left and right of the error bar. Also shown are non-patients of severe stroke had
significantly lower utility weights than severe stroke patients (Kruskal-Wallis test, p=0.0122). 1) modified Rankin score 4 patients;

2) modified Rankin score 5 patients; 3) IST(the International Stroke Trial) patients; 4) LSR (Lothian Stroke Register series) patients.

CI=confidence interval; ES=effect size; EQ-5D=euroqol-5dimension; General=General Population; HUI=health utilites index; SF-

6D=short form 6dimension; SG=standard gamble; TTO=time trade off; VAS=visual analogue scale.
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환자 0.424, 일반인 0.085, 전문가 0.140이 나왔다. 유의성 검정

에서는 Mild와 Moderate 뇌졸중에서는 효용가중치간에 통계적

으로 유의한 차이는 없었으나 Severe 뇌졸중에서 유의한 차이를

나타냈다(p=0.0425).

조사대상자를 환자군과 비환자군으로만 재분류하여 분석한 결

과에서는 모든 중증에 걸쳐서 환자의 효용가중치가 비환자의 효

용가중치보다 높게 나왔다. 두 그룹간의 효용가중치 차이는 Mild

뇌졸중에서 0.001, Moderate 뇌졸중에서 0.146, Severe 뇌졸중

에서 0.315로 분석되어서 증상이 심해질수록 차이가 커지는 경

향을 보였다. 유의성 검정에서도 Mild 및 Moderate 뇌졸중에는

유의한 차이가 없었으나 Severe 뇌졸중에서 환자의 효용가중치

0.424, 비환자의 효용가중치 0.109로 유의한 차이를 보여서

(p=0.0122), 증상이 심할수록 환자가 아닌 일반인이나 전문가가

응답한 효용가중치보다 환자가 응답한 효용가중치가 점차적으로

유의하게 높아짐을 확인하였다(Table V, Fig. 1).

국가별로 구분하여 통합한 결과에서도 효용가중치는 각기 다

르게 산출되었으나, 모든 중증에 걸쳐서 국가간에 통계적인 유

의한 차이는 없었다. 이중에서 다국가에서 실시한 SCOPE 연구

의 효용가중치는 표준오차 또는 95% 신뢰구간을 함께 제시하지

않아서 메타분석 결과에는 포함하지 않았다(Table IV).

고찰 및 결론

건강한 사람과 질병을 가진 사람이 함께 있는 일반적인 인구

집단의 효용가중치와 뇌졸중 환자의 효용가중치는 크게 차이가

난다. 국외의 경우에 일반적인 인구집단의 효용가중치를 조사한

경우를 보면, 캐나다의 Ontario Health Survey(OHS)에서는

HUI3법을 이용하여 일반적인 인구집단의 효용가중치를 조사한

결과, 0.903으로 조사된 바 있고,21) EQ-5D로 조사한 스웨덴 연

구에서는 일반인의 중간 연령층(40~49세)의 효용가중치는 0.86

인 것으로 보고하였다.13) 그에 반하여 본 연구에서 메타분석을

통하여 산출한 뇌졸중의 전체 효용가중치는 0.627로 일반적인 인

구집단의 효용가중치보다 낮음을 알 수 있었다. 2005년 국민건

강영양조사39)와 삶의 질 연구문헌40)에 의하면, 국내 일반적인 인

구집단의 효용가중치는 0.88~0.89로 조사된 반면에, 국내 뇌졸

중 환자의 효용가중치는 2005년 국민건강영양조사에 의하면 연

령별 가중치로 표준화한 경우에는 0.7158,39) 산술평균한 경우에

는 0.505641)으로 조사되었다. 따라서, 국외 연구와 마찬가지로

국내에서도 환자의 효용가중치가 일반적인 인구집단의 효용가중

치에 비하여 크게 낮은 것으로 나타났다.

중증이 심할수록 효용가중치는 유의하게 낮아졌다(p=0.0001).

Mild 뇌졸중의 통합치는 0.756인데 반하여, Moderate 및 Severe

뇌졸중은 각각 0.631, 0.389로 나타났다. 증상이 심각할수록 효

용가중치는 유의하게 감소한다는 점을 통하여, 임상적인 중증도

분류와 환자가 생각하는 건강상태에 대한 선호도 점수가 동일한

경향을 보이고 있음을 확인하였다.

동일한 중증도임에도 측정방법간에 효용가중치의 차이가 있었

다. Mild 뇌졸중의 효용가중치는 측정방법에 따라서 높게는 0.841,

낮게는 0.680까지 산출되었으며 유의성 검정에서도 측정방법간

에 유의한 차이가 있는 것으로 분석되었다(p=0.0032). 반면에

Moderate 및 Severe 뇌졸중은 측정방법마다 모두 다른 효용가

중치를 보였지만, 통계적으로 유의한 차이는 발견할 수 없었다.

직접측정법중에서는 TTO법이 가장 많이 사용되었고, 대체적으

로 다른 측정방법에 비하여 높은 효용가중치를 보이는 것으로 나

타났다. 간접측정법중에서는 EQ-5D가 가장 많이 사용되었으나,

전체적으로 직접측정법에 비하여 간접측정법은 사용하는 경우가

적었다.

직접측정법과 간접측정법은 연구방법의 설계에 큰 차이가 있

고, 간접측정법 사이에는 응답자가 선택하는 단계(level) 및 선호

점수에 부여한 가중치(tariff)와 질문하는 영역(dimension)이 모

두 달라서 효용가중치의 결과값도 서로 다르게 산출된다. 실제

로 효용가중치 측정방법간의 상이한 결과값에 대하여 많은 논란

이 있는데,42) SF-6D법과 EQ-5D법의 결과값을 비교한 선행 문

헌에 의하면, 낮은 건강상태에서는 SF-6D의 결과값이 크게 변하

지 않지만, 높은 건강상태에서는 환자에 따라서 SF-6D의 결과값

이 EQ-5D보다 더 쉽게 변한다고 한다.7) 즉, 건강상태가 좋을수

록 SF-6D의 결과값의 분포가 넓어짐을 의미한다. Paul et al.43)

에 따르면, EQ-5D 기준으로 동일한 건강 상태를 가정하고 조사

하여도 SG법과 TTO법, VAS법의 결과가 모두 다르게 분석되었다.

환자, 일반인, 전문가 등으로 세분화된 조사대상자별 구분에서

도 모든 중증에 걸쳐서 조사대상자에 따라서 각기 다른 효용가

중치가 산출되었으며, Severe 뇌졸중을 제외하고 통계적인 유의

한 차이는 없었다. 환자와 비환자로 재구분하여 분석한 경우에

는 모든 중증도에 걸쳐서 환자의 효용가중치가 비환자의 효용가

중치보다 높게 나타났고, 중증이 심해질수록 환자와 비환자의 효

용가중치간 차이값은 커졌다. 유의성 검정에서는 증상이 상대적

으로 약한 Mild, Moderate 뇌졸중에서는 유의한 차이가 없었으

나, 중증이 심해지는 Severe 뇌졸중에서는 환자와 비환자의 효

용가중치간에 통계적인 유의한 차이가 나타났다(p=0.0122). 이

러한 현상은 환자 본인이 느끼는 질병 상태에 대한 선호도가 더

낮을 것이라는 일반적인 예상과 달리, 환자는 오히려 자신의 질

병에 적응되어서 일반인이 생각하는(예상하는) 삶의 질의 저하

수준만큼 크게 느끼지 못 하는 것으로 사료되며, 중증이 심할수

록 이러한 격차는 더 벌어지는 것을 확인할 수 있었다.

선정된 문헌을 바탕으로 메타분석을 통한 다각적인 효용가중

치의 분석을 시행하기에는 표본수가 부족하여 통계적 분석에 어

려움이 있었다. 측정방법 또는 조사대상자별 분석에서는 추출가

능한 효용가중치의 표본수가 그룹별로 차이가 컸고, 선정된 문헌
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에서 조사한 대상자수도 연구설계에 따라서 큰 차이가 있었다. 본

연구에서는 이와 같은 제한점을 보완하기 위하여 분산분석의 비

모수방법인 Kruskal-Wallis 방법을 사용하였다.

KERIS 학술연구정보서비스에서 검색된 국내문헌 중에는 2005

년 국민건강영양조사에서 뇌졸중 환자를 대상으로 효용가중치를

조사한 연구를 분석한 문헌이 1건 있었으며, 뇌졸중 환자 380명

을 대상으로 EQ-5D법으로 조사한 결과, 평균 효용가중치는

0.5056으로 분석되었다.41) 그러나, 이 문헌은 조사대상자의 중증

도가 불분명하여 메타분석에는 활용할 수 없었다. 국내자료의 미

비로 인하여 메타분석을 시행하기 어려워서 국외문헌과 국내문

헌의 효용가중치를 통합하여 비교하는 연구는 수행할 수 없었다.

향후 국내에서도 표준화된 효용가중치 측정방법을 이용한 환자

의 건강관련 삶의 질에 대한 연구가 활성화되어야 할 것으로 보

인다.

본 연구에서 메타분석을 통하여 산출한 뇌졸중 환자 효용가중

치의 통합치는 기타 문헌의 개별적인 측정값보다 통계적 신뢰성

을 충분히 확보함으로써, 향후 뇌졸중 관련 의약품의 경제성평

가 연구에 활용가능하고, 뇌질환 환자를 대상으로 하는 보건의

료정책의 참고자료에 이용할 수 있을 것이라 생각한다.
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