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Abstract

  Objective : The purpose of this study is to analyze research trends on the cost-effectiveness in acupuncture for 

patients with allergic rhinitis. 

  Methods : The literature and research in allergic rhinitis was searched in electronic databases, such as 

National Health Service Economic Evaluation Database(NHS EED) and the Cochrane Database of Systematic 

Reviews(CDSR). The general characteristics and the results of each economic analysis such as incremental 

cost-effectiveness ratios(ICERs) were extracted. 

  Results : In total, thirty seven studies were searched, and two studies were analyzed. They were cost-utility 

analysis(CUA)s that measured quality-adjusted life years(QALYs). One study showed that the ICER was €22,798 

per QALY and was robust in sensitivity analysis. Another showed that the ICER was between €31,241 and 

€118,889 from society's perspective and between €20,807 and €74,585 from a third-party payer's perspective. 

  Conclusions : Any generalization of these results needs to be made with caution given the specific effects of 

acupuncture and the difference of cost data in the various countries. Further studies are needed on this topic 

in order to demonstrate the cost-effectiveness clearly.
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Ⅰ. 서  론

  알레르기 비염은 항원에 대한 특이 IgE가 일으키

는 면역 반응으로 비점막의 염증을 일으켜 콧물, 재

채기, 코막힘, 코 및 눈 가려움 등의 증상이 나타나

며, 수면장애 및 학습능력 감소, 생산성 감소, 삶의 

질 저하 등을 가져 온다1,2). 

  2014년 건강보험통계연보에 따르면 혈관 운동성 

및 알레르기성 비염(J30)의 진료실 인원이 6,353,709

명(5위)에 이르고, 한방 외래 다빈도 상병 기준 순위

가 2012년 25위에서 2014년 22위로 상승하는 등 

의료비 및 사회적 부담이 증가하고 있는 것으로 나

타나고 있다3). 

  최근 항히스타민제와 국소 비충혈제거제 등 일차 

치료 약물이 알레르기 비염 증상의 완전한 호전을 

나타내지는 못하며, 임산부나 수유 중인 산모 등과 

같은 특수한 상황의 환자들에 있어서 약물 치료가 

제한적이라는 보고가 있고4), 이에 함께 알레르기 비

염에 대한 보완대체의학적 치료의 적용이 증가하고 

있는 상황에서5,6), 최근 침 치료가 알레르기 비염의 

증상을 완화시킨다는 다양한 임상 연구가 발표되고 

있다7,8). 

  경제성 평가란 한정된 자원을 두고 경쟁하는 대안

들이 있을 때 주어진 자원을 어떻게 배분하는 것이 

가장 효율적인 지를 분석하는 것으로서, 보건의료 

분야에서 효율성은 안전성, 유효성, 삶의 질과 더불

어 의료기술평가의 중요한 한 영역으로 자리 잡고 

있다9). 최근 보완대체의학 분야에서도 경제성 평가 

연구가 다수 보고되고 있으며, 임상 연구 보고 시 

삶의 질 평가 결과 및 비용-효과 분석을 위한 관련 

자료 등을 함께 제시하고 있다10). 

  이에 본 연구에서는 알레르기 비염 환자를 대상으

로 침 치료에 대한 경제성 평가를 실시한 연구 문헌

을 조사하여, 경제성 평가 연구와 관련하여 삶의 질 

평가 결과 및 비용-효과 분석을 위한 자료를 분석하

고, 향후 알레르기 비염 환자에서 임상 연구를 기반

으로 한 경제성 평가 연구의 가능성을 살펴보고자 

한다. 

Ⅱ. 연구방법 

1. Cochrane Database of Systematic 

Reviews(CDSR) 검색

1) 검색일 : 2016년 1월 8일

2) 검색어 : allergic rhinitis

3) Filters : economic evaluations

4) 총 33편의 서지정보가 검색됨.

2. National Health Service Economic 

Evaluation Database(NHS EED) 검색 

1) 검색일 : 2016년 1월 8일

2) 검색어 : allergic rhinitis 

3) 총 29편의 서지정보가 검색됨.

  중복 검색된 서지정보 제외 후 총 37편이 관련 문

헌으로 수집되었다. 

3. 주요 항목별 분석 방법

  본 연구에서 최종 선정한 경제성 평가 연구들을 경

제성 평가 방법에 따라 분류하고, 효과, 비용, 민감도 

분석 결과 등에 있어서 차이가 있는지 알아보기 위해 

다음과 같은 기준에 의해 분석을 수행하였다. 
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drleedh@naver.com)
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1) 경제성 평가 방법11)

  경제성 평가 방법에는 비용-최소화 분석(Cost- 

Minimization Analysis), 비용-편익 분석(Cost- 

Benefit Analysis), 비용-효과 분석(Cost-Effectiveness 

Analysis), 비용-효용 분석(Cost-Utility Analysis) 등

이 있으며, 효과의 크기, 삶의 질 측면에서의 개선 효

과, 비교 범위 등을 고려하여 분석 기법을 분류할 수 

있다(Table 1). 

2) 효과(Outcome) 

  각 연구에서 사용한 임상 데이터의 자료원과 결과

지표를 확인한다. 임상 데이터의 자료원 사용에서 차

이점을 비교하고, 이에 따라 분석 결과에 어떠한 차이

가 있는지 비교한다. 

3) 비용(Cost)

  각 연구에서 사용한 비용 항목들을 직접비용, 간접

비용 등으로 분류하고, 비용 항목의 포함 범위 및 항

목들 간의 차이를 확인하고, 이에 따른 분석 결과를 

비교한다. 

Type of study
Measurement / 

valuation of costs in 
both alternatives

Identification of consequences
Measurement / valuation of 

consequences

Cost analysis Monetary units None None

Cost-effectiveness 

analysis
Monetary units

Single effect of interest, 
common to both alternatives, 

but achieved to different 
degrees

Natural units
(e.g. life-years gained, disability 

days saved, points of blood 
pressure reduction, etc.)

Cost-utility analysis Monetary units
Single or multiple effects, not 
necessarily common to both 

alternatives

Healthy years
(typically measured as 

quality-adjusted life-years)

Cost-benefit analysis Monetary units
Single or multiple effects, not 
necessarily common to both 

alternatives
Monetary units

Table 1. Measurement of Costs and Consequences in Economic Evaluation

4) 점증적 비용-효과비(incremental 

cost-effectiveness ratio, ICER)

  ICER는 비교 대안에 비하여 증가되는 효과 한 단

위 당 어느 정도의 비용이 추가로 소요되는지를 나타

내는 지표로서, 분석 시 각 연구에서 추정한 ICER 값

을 확인하고 비교한다. 

5) 민감도 분석(sensitivity analysis) 

  각 연구에서 민감도 분석 수행 여부를 확인하고, 민

감도 분석 수행 시 분석 결과에 영향을 미친 항목을 

찾아 확인한다.

Ⅲ. 결  과

  논문검색 결과, 2016년 1월 8일까지 알레르기 비

염 환자를 대상으로 경제성 평가를 실시한 연구는 

중복검색된 것을 제외하고 총 37건이 수집되었다. 

이들 중 선정/제외 기준에 의거하여 상세검토 후, 

최종 대상문헌 총 2편을 선정하였다(Fig. 1). 



한방안이비인후피부과학회지 제29권 제2호(2016년 5월)

4

Fig. 1. Flowchart of study selection process

  최종 선정한 연구 문헌의 일반적 특성 및 경제성 

평가 관련 주요 항목별 특성을 요약하여 다음과 같

이 정리하였다(Table 2, 3).

1) Cost-Effectiveness of Acupuncture in 

Women and Men With Allergic Rhinitis: 

A Randomized Controlled Study in Usual 

Care (2009)13)

  2009년 발표한 Witt 연구는 사회적 관점(society's 

perspective)으로 독일에서 수행한 비용-효용 분석

(Cost-Utility Analysis)으로, 2000년 12월부터 2004

년 6월까지 총 981명의 알레르기 비염 환자를 대상으

로 일반 치료군(usual care)과 일반 치료 및 침 치료

를 실시한 군(usual care+acupuncture)의 삶의 질 평

가 결과를 비교하고, 비용-효과를 평가하였다. 무작위

배정 비교임상시험(Randomized Controlled Trial; 

RCT) 디자인을 적용하였으며, 3개월 후 36-Item 

Short Form Health Survey(SF-36)를 활용한 삶의 질 

평가 및 직접비용, 간접비용 그리고 침 치료의 ICER

를 분석하였다. 총 825명의 환자가 경제성 평가 분석

에 포함되었으며, 삶의 질은 일반 치료군에 비해 일반 

치료 및 침 치료를 실시한 군이 높게 나타났고(mean 

Physical Component Score 51.99 (standard 

error(SE), 0.33) vs. 48.25 (SE, 0.33), P<0.001; 

mean Mental Component Score 48.55 (SE, 0.42) 

vs. 45.35 (SE, 0.42), respectively, P<0.001), 전반적 

비용 역시 일반 치료 및 침 치료를 실시한 군이 높게 

측정되었다(Euro(€) 763, 95% confidence 

interval(CI): 683, 844 vs. €332, 95% CI: 252, 412; 

mean difference €432, 95% CI: 318, 545). ICER 

값은 €22,798/QALY(Adjusted ICER, €17,377/ 

QALY)로 추정되었고, 여성의 경우 €10,155/QALY, 

남성의 경우 €44,871/QALY로 추정되었으며, 비용-

효과비의 임계값을 잠정적으로 €50,000/QALY로 정

하여 분석에 적용하였다. 민감도 분석 결과, 의사 지

불 단가(physician payment rate) 또는 효과 지속기간

(effect duration) 등이 연구 결과에 영향을 미치지는 

않는 것으로 확인되었다. 이에 침 치료가 일반 치료의 

추가적 치료 수단으로서 이득이 있고, 비용-효과적인 

것으로 나타났다. 그러나 연구 디자인을 고려하였을 

때 침 치료의 효과 여부가 불분명하다는 점을 고려할 

필요가 있다고 보고하였다. 

2) Cost-effectiveness for acupuncture in 

seasonal allergic rhinitis: economic 

results of the ACUSAR trial(2013)14)

  2013년 발표한 Reinhold 연구는 사회적 관점

(society's perspective) 및 지불자 관점(payer's 

perspective)으로 독일에서 수행한 비용-효용 분석

(Cost-Utility Analysis)으로, 2008년과 2009년 3월

에서 5월 사이에 총 422명의 계절성 알레르기 비염 

환자를 대상으로 침 치료의 비용-효과를 평가하였다. 

RCT 디자인을 적용하였고(3-arm; acupuncture 

group(acupuncture plus rescue medication(RM)); 

sham acupuncture group(penetrating sham 

acupuncture plus RM); RM group(a waiting-list 

control group receiving RM alone)), SF-36을 활용

한 삶의 질 평가 및 직접비용, 간접비용 그리고 침 

치료의 ICER를 분석하였다. 총 3가지의 개별 시나

리오를 기준으로 분석하였으며, 가장 보수적인 시나

리오(Base case scenario)의 경우 직접 비교가 가능

한 8주간의 QALYs 및 비용을 비교하여 분석하였
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Table 2. Characteristics of the Included Studies 

First Author, 
Year, 

Country

Study 
design

Patients,
Sample 

size  

Intervention Comparison

Outcome measurement

Effectiveness Cost

Witt,
2009,

Germany

RCT,
Multi

center,
2-arm

seasonal
and/or 

perennial 
allergic 

rhinitis
(aged ≥18),

825

Acupuncture: 
10–15 sessions, 3 

months (n=418)

Waiting list 

(n=407)

SF-36,
RQLQ(Rhinitis
Quality of Life 

Questionnaire)

Direct: 
acupuncture, 

physicians'
visits, hospital 

stays,
prescription 

medication
Indirect:
patients' 

incapacity to
work 

# Both groups were free to use 
conventional routine medical care 

supported by the German statutory 

health insurance companies.

Reinhold,
2013,

Germany

RCT,
Multi

center,
3-arm

moderate to 
severe 

seasonal 
allergic 

rhinitis
for at least 

2 years
(between 16 

and 45 
years of 

age),
364

Acupuncture 
group: 

acupuncture
plus rescue 

medication (RM), 
a mean of 12 
acupuncture 

sessions,
8 weeks
(n=188)

Sham 
acupuncture 

group:
penetrating

sham 
acupuncture plus 

RM
(n=86)

RM group: a 
waiting-list 

control group 
receiving RM 

alone
(n=90) SF-36

Direct: 
acupuncture, 

outpatient 

costs,
hospital 

admission 

costs,
medication 

costs
Indirect:
patients' 

incapacity to
work 

# If required, patients of all 3 
groups were allowed to take up to 
2 doses of second-generation oral 

antihistamines per day (cetirizine) as 
RM, which was provided by the 
study centers. In case the clinical 
symptom(s) of SAR could not be 

controlled sufficiently by the 
antihistamine treatment, medication 
with an oral steroid was allowed 

but not the use of any other 

antiallergic medication.

Sample size


 : sample size included in the cost-effectiveness analysis
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Table 3. Key Results of Cost-Utility Analyses 

First Author, 
Year, 

Country

Form and 
perspective of 

economic 
evaluation

Mean of difference
Incremental 

cost-effectiveness 
ratio

Probability 
acupuncture cost 

effective(%) 
/ for the threshold 

values of
QALYs Costs

Witt,
2009,

Germany

CUA,
society's 

perspective 
0.020 €457.43

€22,798/QALY
(€17,377/adjusted 

QALY, 
men: €44,871

women: €10,155)

100% (men: 60%) / 

€50,000

Reinhold,
2013,

Germany

CUA,
society's/payer's 

perspective

Base case: 

0.00306
Scenario 1: 

0.01035
Scenario 2:

0.00905

<Society's 

Perspective>
Base case: 

€363.8
Scenario 1: 

€323.3
Scenario 2: 

€338.8
<Payer's 

Perspective>
Base case: 

€228.2
Scenario 1: 

€215.4
Scenario 2: 

€224.9

<Society's 

Perspective>
Base case: 

€118,889/QALY
Scenario 1: 

€31,241/QALY
Scenario 2: 

€37,438/QALY
<Payer's 

Perspective>
Base case: 

€74,585/QALY
Scenario 1: 

€20,807/QALY
Scenario 2: 

€24,850/QALY

<Society's 

Perspective>
Base case:

1.3%
Scenario 1:

81.8% 
Scenario 2:

70.5%
<Payer's 

Perspective>
Base case:

22.2%
Scenario 1:

93.5% 
Scenario 2:

88.7%
/ €50,000

다. 또한 실제로 8주 이후 RM group에서도 침 치

료가 시행됨으로써 16주에서 평가 시 직접 비교가 

불가능함에 따라 RM group이 8주에서 16주 사이에 

침 치료를 받지 않았다는 가정 하에 RM group에서

의 8주까지의 효용(utility) 추이를 16주까지 동일하

게 적용한 경우(scenario 1)와 8주에서 16주 사이의 

효용(utility) 추이를 acupuncture group과 sham 

acupuncture group에서와 동일하게 적용한 경우

(scenario 2)를 기준으로 분석하였다. 총 364명의 환

자가 경제성 평가 분석에 포함되었으며, 전반적 비

용은 RM group에 비해 acupuncture group 또는 

sham acupuncture group이 높게 나타났고, 

acupuncture group에서 RM group보다 높은 

QALY가 도출되었다. 개별 시나리오에 따라 ICER 

값은 사회적 관점에서 €31,241에서 €118,889사이로

(scenario 1, €31,241; scenario 2, €37,438; Base 

case scenario, €118,889), 지불자 관점에서 

€20,807에서 €74,585 사이로 추정되었다(scenario 

1, €20,807; scenario 2, €24,850; Base case 

scenario, €74,585). 비용-효과비의 임계값은 

€50,000/QALY로 정하여 분석에 적용하였다. 따라

서 침 치료는 계절성 알레르기 비염 환자의 삶의 질

을 개선시키는 효과적인 치료중재이나 제한된 보건

의료 자원을 고려할 때 비용-효과적인 치료중재는 

아닐 수 있는 것으로 보고하였다.
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Ⅳ. 고  찰

  경제성 평가란 선택 가능한 몇 가지 대안에 대해, 

비용(투입)과 결과(산출)를 동시에 비교 분석하는 평

가방법으로, 자원 배분을 위한 의사결정에 주로 사용

되며, 보건의료 분야에서 서로 다른 보건의료사업들 

간의 우선순위를 결정하거나 의약품을 포함한 의료기

술의 도입에 따른 경제적 가치를 평가하고자 할 때 

사용 된다15). 

  주요 질환에 있어서 보완대체의학적 치료중재의 일

상적인 사용이 증가함에 따라 의료비 및 사회적 부담

이 늘어나고 있으며16-19), 최근에는 임상연구 보고 시 

삶의 질 평가 결과 및 비용-효과 분석을 위한 관련 자

료 등을 함께 제시하고 있고, 다수의 연구에서 보완대

체의학적 치료의 경제성 평가 연구에 대한 체계적 문

헌고찰을 수행하여 보고하고 있다10,20,21). 

  침 치료가 알레르기 비염의 증상을 완화시키고 삶

의 질을 개선시킨다는 다양한 임상 연구가 발표되고 

있고7,8), 최근 발표된 국내 3개 대학한방병원 전자의

무기록 자료 조사에서는 2012년 1월 1일부터 2012

년 12월 31일까지 한방안이비인후피부과에 내원한 

알레르기 비염 환자 치료의 경우 72%에서 침 치료

를 병행하고 있는 것으로 보고하였다22). 

  본 연구에서는 알레르기 비염 환자를 대상으로 침 

치료에 대한 경제성 평가를 실시한 연구 문헌을 조사

하여, 경제성 평가 연구와 관련한 삶의 질 평가 도구 

및 비용 효과 분석을 위한 관련 자료를 분석하고, 향

후 알레르기 비염 환자에서 임상 연구를 기반으로 한 

경제성 평가 연구의 가능성을 살펴보고자 하였다. 

  CDSR와 NHS EED 검색을 통해 최종적으로 2편

의 논문이 분석되었으며, 각각 2009년과 2013년 독일

에서 수행된 연구로 조사되었다. Witt 연구(2009)는 

계절성, 통년성 알레르기 비염 환자를 대상으로 일반 

치료군(usual care)과 일반 치료 및 침 치료를 실시한 

군(usual care+acupuncture)의 삶의 질 평가 결과를 

비교하고, 비용-효과를 평가하였고, Reinhold 연구

(2013)는 중등도 이상의 계절성 알레르기 비염 환자

를 대상으로 3-arm RCT(3-arm; acupuncture 

group(acupuncture plus rescue medication(RM)); 

sham acupuncture group(penetrating sham 

acupuncture plus RM); RM group(a waiting-list 

control group receiving RM alone)) 연구를 수행하

였다. 

  경제성 평가의 방법 중 비용-효과 분석

(Cost-Effectiveness Analysis, CEA)과 비용-효용 분

석(Cost-Utility Analysis, CUA)은 효과의 크기가 다

를 때 효과의 차이와 비용의 차이를 함께 고려하여 

경제성을 평가하는 방법으로, 비용-효과 분석(CEA)의 

경우 효과의 크기를 나타내는 자연 단위를 그대로 결

과 지표에 사용하고, 비용-효용 분석(CUA)은 QALY

와 같이 삶의 양적인 측면과 질적인 측면을 함께 반

영한 지표를 사용 한다11). 

  분석에 포함된 2편의 연구 모두 결과 지표로 SF-36

을 활용한 삶의 질 평가를 통하여 QALY를 도출하였

으며, 최종 결과는 점증적 비용-효과비(ICER)로 제시

함으로써 비용-효용 분석(CUA)을 수행한 것으로 조

사되었다. 또한 RCT에 기반으로 한 임상 데이터를 

자료원으로 활용하였고, 대규모(large sample size), 

다기관 임상 연구 디자인을 적용하였으며, 일반 치료

(usual care)의 현황을 반영하기 위한 연구 설계와 높

은 수준의 모니터링 등을 실시한 것으로 보고하였다. 

  의약품에 대한 경제성 평가를 수행함에 있어 기본

적으로는 사회적 관점(society's perspective)을 취하

여 비용과 결과를 평가하도록 하며, 보험 등재와 관련

한 의사결정자의 판단을 돕기 위해 보험자 관점에 입

각한 분석 결과를 추가로 제시하는 것이 바람직하다

고 알려져 있다15). 분석 관점에 따라 비용에 포함되는 

항목에 차이가 발생하는데, 사회적 관점에서는 비용 

지불 주체가 누구인지와 관련 없이 의약품 치료와 관

련한 모든 적절한 비용을 분석에 포함하도록 한다. 지

불자 관점(payer's perspective)은 급여 범위를 결정하

거나 재정 영향 평가를 시행하는 경제성 평가에 활용 
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된다9,15). 

  분석에 포함된 연구 중 Witt 연구(2009)의 경우 사

회적 관점에서 직접비용(acupuncture, physicians' 

visits, hospital stays, prescription medication)과 간

접비용(patients' incapacity to work)을 포함하여 비

용-효용 분석(Cost-Utility Analysis)을 수행하였다. 

Reinhold 연구(2013)는 사회적 관점 및 지불자 관점

에서 분석을 수행하였으며, 이에 사회적 관점에서 분

석 시 직접비용(acupuncture, outpatient costs, 

hospital admission costs, medication costs)과 간접

비용(patients' incapacity to work)을 포함하였고, 지

불자 관점에서 분석 시 직접비용만을 포함하여 분석

하였다. 

  비용-효과 분석(CEA), 비용-효용 분석(CUA)의 결

과는 점증적 비용-효과비(ICER) 및 비용-효과 수용곡

선(Cost Effectiveness Acceptability Curve)으로 제시

하는데, ICER는 비교 대안에 비해 증가된 효과 한 단

위당 어느 정도의 비용이 추가 소요되는지를 나타내

는 지표로서, 비교 대안과 비교한 비용의 증분을 효과

의 증분으로 나누어 구한다. 비용-효과 수용곡선(Cost 

Effectiveness Acceptability Curve)은 비용-효과비의 

임계값이 x축을 따라 변화함에 따라 새로운 처치 대

안이 비용-효과적이 될 확률을 도시한 것이다15).

  Witt 연구(2009)의 경우 삶의 질은 일반 치료군에 

비해 일반 치료 및 침 치료를 실시한 군이 높게 나타

났고, 전반적 비용 역시 일반 치료 및 침 치료를 실시

한 군이 높게 측정되었다. ICER 값은 €22,798/ 

QALY(Adjusted ICER, €17,377/QALY)로 추정되었

고, 여성의 경우 €10,155/QALY, 남성의 경우 

€44,871/QALY로 추정되었다. 비용-효과 수용곡선

(Cost Effectiveness Acceptability Curve)에서 비용-

효과비의 임계값을 €50,000/QALY로 정하여 분석에 

적용할 경우, 비용-효과적으로 평가될 확률은 100%

(남성의 경우 60%)로 나타났다. 또한 민감도 분석 결

과, 의사 지불 단가(physician payment rate) 또는 효

과 지속기간(effect duration) 등이 연구 결과에 영향

을 미치지는 않는 것으로 확인되었다. Reinhold 연구

(2013)에서는 전반적 비용이 RM group에 비해 

acupuncture group 또는 sham acupuncture group

이 높게 나타났고, acupuncture group에서 RM 

group 보다 높은 QALY가 도출되었다. 총 3가지의 

개별 시나리오에 따라 ICER 값은 사회적 관점에서 

€31,241에서 €118,889사이로(scenario 1, €31,241; 

scenario 2, €37,438; Base case scenario, 

€118,889), 지불자 관점에서 €20,807에서 €74,585 

사이로 추정되었다(scenario 1, €20,807; scenario 2, 

€24,850; Base case scenario, €74,585). 비용-효과 

수용곡선(Cost Effectiveness Acceptability Curve)에

서 비용-효과비의 임계값을 €50,000/QALY로 정하여 

분석에 적용할 경우, 비용-효과적으로 평가될 확률은 

사회적 관점에서 1.3%(Base case), 81.8%(Scenario 

1), 70.5%(Scenario 2), 지불자 관점에서 22.2%(Base 

case), 93.5%(Scenario 1), 88.7%(Scenario 2)로 나타

났다. 

  분석된 논문들을 종합적으로 살펴보면 침 치료는 

알레르기 비염 환자의 삶의 질 개선에 있어서 유의한 

결과를 나타내었으며, 비용-효과적인 치료적 대안이 

될 수 있다는 가능성을 제시하고 있으나 일반 치료를 

단독으로 시행하는 경우에 비해 일반 치료와 침 치료

를 병행하여 시행하는 경우의 월등한 비용 증가 등으

로 인하여 침 치료의 비용-효과에 대한 명확한 결론을 

내리기는 어려운 것으로 보고하고 있다. 

  본 연구 결과는 추후 알레르기 비염에 대한 침 치

료 및 보완대체의학적 치료중재에 대한 경제성 평가 

연구 계획 및 수행에 있어서 근거 자료로 활용될 수 

있을 뿐만 아니라, 필수적으로 고려해야할 몇 가지 사

항을 제시할 수 있을 것으로 판단된다. 우선, 분석에 

포함된 연구들에서 사용한 SF-36과 같은 질 가중치 

측정에 사용되는 도구는 신뢰도와 타당도가 검증된 

것이어야 하며, 자료원에 대해서는 투명하게 기술하

여야 한다. 또한 임상적 결과의 국내 환경 적용이 타

당한지를 반드시 검토하여야 하며, 필요 시 민감도 분
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석을 실시해야 할 것이다. ‘효능’의 경우 유전적 요인

의 영향을 받을 가능성이 있고, ‘효과’의 경우 질병 역

학, 환자 특성, 보건의료체계의 차이에서 오는 환자 

진료 형태의 차이 등의 영향을 받을 수 있으며, 또한 

삶의 질을 측정하는 경우 문화적 차이에 따라 선호체

계가 다를 수 있다는 점을 고려해야 한다고 알려져 

있다23-27). 따라서 추후 경제성 평가 및 임상 연구 수

행에 있어서 본 분석에 포함된 2편의 연구 결과를 활

용할 경우 임상적 결과의 국내 환경 적용에 대한 타

당성이 반드시 검토되거나 국내 임상진료 환경을 반

영한 임상 또는 역학 자료 활용을 계획해야 할 것이

다. 또한 의료이용(utilization) 및 가격(price), 비용

(cost)에 대한 국내 자료 이용을 반드시 검토해야 한

다. 국내에서 개발된 『의약품 경제성평가지침(건강보

험심사평가원, 2006)』에서는 국가별로 해당 자원의 

가격에 차이가 있고, 자원 이용 양상에 차이가 있으

며, 보건의료시스템의 내용이 다르기 때문에 다른 나

라에서 행해진 연구 결과를 활용하더라도 의료이용

(utilization) 및 가격(price), 비용(cost)은 국내 자료를 

이용하도록 제안하고 있다. 더불어 비용-효과비의 임

계값 적용 시 국내에서도 동일한 기준을 적용하여 의

사 결정을 내리는 것이 타당한지 고민할 필요가 있을 

것으로 사료된다. 

  2015년 보건복지부 『제3차 한의약육성발전종합계

획』 발표에 따르면 ‘보장성 강화 및 공공의료 확대를 

통한 한의약 접근성 제고’ 성과 목표를 위해서 한의약 

보험급여 제도 개선, 한·양방 협진 활성화, 한의약 

공공보건의료 강화 등의 구체적 실행 과제가 제시되

었으며, 다양한 수가 개발 및 급여 확대, 한약제제 기

존 급여 처방 정비, 한의약 보장성 확대 추진체계 구

축 및 자문운영, 한·양방 협진 활성화 및 협진체계

(수가) 구축 마련 등의 한의약 보험급여 제도 개선 등

이 포함되어 있다. 이에 국내 임상 연구를 기반으로 

한 경제성 평가 연구 등 보건의료 자원의 분배적 효

율성 및 형평성에 대한 근거를 제공하는 다양한 연구

가 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결  론

  알레르기 비염 환자를 대상으로 침 치료에 대한 경

제성 평가를 실시한 연구 문헌을 종합적으로 살펴본 

결과, 침 치료는 알레르기 비염 환자의 삶의 질 개선

에 있어서 유의한 결과를 나타내었으며, 비용-효과적

인 치료적 대안이 될 수 있다는 가능성을 제시하고 

있으나 명확한 결론을 내리기는 어려운 것으로 보고

되고 있다. 본 연구 결과는 추후 경제성 평가 연구 계

획 및 수행에 있어서 근거 자료로 활용될 수 있을 것

으로 판단된다. 국외 연구 결과 활용 시 임상적 결과

의 국내 환경 적용에 대한 타당성 및 의료이용

(utilization) 및 가격(price), 비용(cost)에 대한 국내 

자료를 이용을 반드시 검토해야 한다. 국내 임상 연구

를 기반으로 한 경제성 평가 연구 등 보건의료 자원

의 분배적 효율성 및 형평성에 대한 근거를 제공하는 

다양한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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