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간이식은 급성 또는 만성 간질환에 의해 간기능 저하가 심

각하고, 간이식 이외 다른 치료에 반응하지 않은 경우 행해지

는 치료법이다. 바이러스간염(B형 또는 C형간염)에 의한 진행

성 간경변증, 만성적인 알코올 섭취, 만성 간질환에서 발생한

간세포암종, 소아에서 선천성 ·대사성 질환 등과 같은 다양한

원인질환에 의한 급만성 간부전이 간이식의 대상이 된다.1) 국

내 한 상급종합병원의 간이식 1000례 자료에 의하면, 바이러스

간염과 간암이 간이식 원인질환의 90%를 차지하는 것으로 나

타났다.1) 우리나라에서는 간부전의 정도를 평가하는 Child-

Turcotte-Pugh (CTP) score가 7점 이상이면서 간질환 합병증이

발생한 경우를 간이식의 적응증으로 판단하였으나, 2016년부

터는 이식대상자의 응급도 평가를 CTP score 대신 The Model

for End-Stage Liver Disease (MELD) 시스템을 사용하고 있다.

MELD score가 20점 이상인 환자(CTP score 체계에서는 7점 이

상인 B, C class에 해당) 는 간이식을 받지 못하는 경우 1년 생

존율이 50% 미만으로 예후가 불량하다.2-5) 이러한 심각한 간

기능부전 환자에게는 간이식이 최선의 치료법으로 권고되고,

수술기술이 발전하면서 2000년도에 205건에 불과했던 간이

ABSTRACT

Background: Patients experience significant differences in aspects of mortality, quality of life, and costs between during the year

of receiving liver transplant (LT) and the subsequent years (post-LT). This study aimed to estimate the medical utilization and cost

of LT for patients compared to post-LT patients by using a recent National Patient Sample (NPS) data provided by the Korean Health

Insurance Review and Assessment Service (HIRA). Methods: This study used a subset of the 2015 HIRA-NPS. Patient claims data

that included Z944 (Korean Standard Classification of Diseases code for LT status) were selected. Within the selected data, LT

patients were identified based on whether the national health insurance number code of Q80 (procedure code for LT surgery) was

included, and they were compared to post-LT patients. Results: In the analysis, 330 patients were included. The average cost per

patient was 90,066±36,959 thousand KRW and 10,557±9,668 thousand KRW for LT and post-LT patients, respectively. Especially,

LT patients’ costs for injection/procedure, surgery/treatment, and examination were higher than other costs, being 35,983±18,115

thousand KRW, 28,246±9,408 thousand KRW, and 12,131±6,604 thousand KRW, respectively. For inpatients, the average number

of hospitalized days was 63.5±66.0 days for LT patients and 22.3±35.1 days for post-LT patients. Conclusion: Compared to post-

LT patients, LT patients had higher costs, especially for injection/procedure, surgery/treatment, and examination. Additionally, the

LT group had longer hospitalization duration and higher costs for their hospital admission, whereas they did not show a significant

difference in number of visits and medical costs for outpatient-care.
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식이 2017년에는 1,470건으로 늘었으며6,7) 이에 따라 치료비

용 역시 매년 증가하고 있다. 건강보험 심사평가원의 의료통

계8)에 의하면, 간이식상태(Z944)의 요양급여비용총액은 2013

년 765억원에서 2016년 1,060억원으로 약 300억원 증가한 것

으로 집계되었다. 

상기에서 언급한 것처럼 간이식을 요하는 상태는 다양한 원

인질환에 기인한다. 즉 만성B형간염이나 C형간염이 장기간에

걸쳐 진행되면서 점점 간기능이 저하되며 간경변증, 간세포암

등 간이식을 요하는 건강상태가 된다. 따라서 이러한 질환들

에 관한 장기간의 비용효과분석 연구에서는 원인질환에 수반

되는 합병증이나 건강상태를 포함하게 된다. 최근 새로운 C형

간염 치료약제들이 개발되었고, B형간염 치료약제도 새로운

성분과 함께 부작용을 낮춘 염변경 제형이 개발되고 도입되면

서, 비용효과성 연구도 활발히 수행되고 있다.9-20) 대부분의

경제성평가 분석모형에서 간이식 시행상태와 이후상태(Liver

transplant, Post-liver transplant)를 건강상태로서 포함하고 있

으며 사망률, 효용가중치 그리고 비용을 구분하여 적용하고

있다. 간이식은 간이식이 이루어지는 당해에는 큰 비용이 발생

하고, 1년 이후에는 이식관리와 관련된 약제비와 검사비 등이

지속적으로 발생하며,21,22) 수술 직후와 회복 후의 삶의 질 및 사

망률에 차이가 있기 때문에23-25) 간이식 당해연도와 이후상태

를 별도로 구분해야할 필요가 있다. 간이식 비용이 다루어진 연

구로는 간질환 치료약물의 경제성평가 연구 이외에도 여러 국

가에서 간이식비용을 분석한 연구들이 존재하지만,26-29) 우리

나라에서 수행된 간이식 비용연구는 거의 없다. 국가간 의료 이

용 및 치료 패턴, 가격 및 비용 차이 등으로 외국에서 수행된 의

료비용 연구의 결과를 국내 현실에 활용하는 것은 매우 어렵기

때문에,30) 우리나라의 현실을 반영한 연구가 필요하다.

아울러 최근 새로운 간질환 치료제가 출시되면서 이들에 대

한 경제성평가의 수요가 커지고 있는데, 간질환의 임상적 경

과를 반영하는 모형에 간이식 상태는 필수적이며, 분석을 위

해서는 이 건강상태에서 발생하는 우리나라의 의료비용을 분

석한 자료가 필요하다. 따라서 본 연구에서는 대표성이 확보

된 국내 자료원을 이용하여 간이식 환자의 비용 및 의료이용

을 간이식 시행상태와 이후상태로 구분하여 분석하고자 한다.

연구
 

방법

간이식 시기 및 간이식 이후 환자의 정의

한국표준질병 ·사인분류(Korean Standard Classification of

Diseases, KCD) ‘간이식상태’ 코드(Z944)가 있지만 이식 당해

여부를 구분할 수 없다. ICD-10 상병코드(Z944a)와 함께 간이

식술에 해당하는 임상시술분류코드를 사용하여 전국병원전

산자료를 분석한 선행연구를 참고하여,31) 보험수가코드 중 간

이식술 코드 ‘Q80*’를 상병코드에 추가하여 간이식 당해연도

(Liver transplant, 이하 LT) 및 간이식 이후(Post-liver transplant,

이하 Post-LT) 환자를 다음과 같이 조작적 정의하여 구분하였다.

• LT: 명세서에 상병코드 Z944를 가지면서 시술코드 Q80*

을 갖는 환자

• Post-LT: 명세서에 상병코드 Z944를 가지면서 시술코드

Q80*을 갖지 않는 환자

분석자료원

본 연구에서는 2015년 건강보험심사평가원 환자표본자료

(HIRA-NPS-2015)를 후향적으로 분석하였다. 환자표본자료는

요양기관의 건강보험청구 원자료(raw data)에서 개인 및 법인에

대한 정보를 제거한 후 통계학적으로 표본추출된 2차자료로(전

체 환자 추출비율 3%, 약 140만명), 해당년도 요양개시일 기준

으로 1년간 청구된 진료내역으로 구축된 데이터셋이다.

건강보험심사평가원 환자표본자료는 명세서기본내역(이하

Table 20), 진료내역(이하 Table 30), 상병내역(이하 Table 40),

원외처방내역(이하 Table 53) 테이블로 구성되어 있다. 각 내

역별로 포함되는 주요변수는 다음과 같다. Table 20은 명세서

조인키, 수진자대체키, 성별, 연령, 서식구분코드, 내원일수, 심

사결정 요양급여비용(총액, 본인부담금, 보험자부담금), 요양

기관대체키 등을 포함하고 있다. Table 30에는 항목코드(진찰료,

입원료, 투약료, 마취료 등 항목 구분), 단가, 1회 · 1일 투약량, 총

투여일수 또는 실시횟수, 총사용량 또는 실시횟수, 금액, 가산적

용금액, 일반명코드, 분류유형코드 등의 변수를 포함한다. Table

40에는 상병기호, 상병 ·청구진료과목코드 등을, Table 53에는

원외약국으로 발행하는 원외처방 관련 정보인 처방전 교부번

호, 1회 ·1일 투약량, 총투여일수 또는 실시횟수, 금액, 일반명

코드 등을 포함한다. 모든 내역에는 명세서 연결코드가 있어

각 내역으로 분할되어 있는 명세서를 연결할 수 있다. 본 연구

에서는 Table 20, Table 30, Table 40을 사용하였다. Table 53에

서는 Z944를 포함하는 명세서에 해당하는 자료가 없었기 때

문에 결과적으로 제외되었다. 

분석 데이터셋 구축과정

1) 데이터셋 구축

① 간이식상태 상병코드를 갖는 명세서번호 추출: Table 40

에서 간이식상태 상병코드 Z944를 포함하는 명세서 번호를

선택하였다

② 진료내역 추출: Table 30에서 ①에서 추출한 Z944 명세서

번호에 해당하는 데이터를 추출하였다.

③ 명세서기본내역 추출: Table 20에서 ①에서 추출한 Z944

명세서번호에 해당하는 데이터를 추출하였다. 요양기관대체a 한국표준질병·사인분류코드
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키에 해당하는 요양기관 종별코드를 붙여두었다.

④ 진료내역과 명세서기본내역(환자정보) 결합: ③의 Table 20

데이터셋에서 수진자대체키(식별번호), 연령, 성별, 서식코드, 내

원일수, 종별코드 등 분석에 필요한 변수들을 추린 후 상기

Z944 상병코드를 갖는 진료내역 데이터셋(②)과 결합하였다.

⑤ 간이식술 기록이 있는 환자 추출: ④의 데이터셋에서 간

이식술 수가코드(Q80*)를 갖는 수진자식별번호를 추출한 후,

간이식술을 받은 환자 변수를 생성하였다. 그리고 필요한 변

수들만 남겨 분석을 위한 데이터셋을 구축하였다.

2) 데이터셋 정리

상기에서 구축된 분석 데이터셋에 다음과 같은 처리를 하였

다. Table 20에서 심사결정 요양비용이 0인 명세서는 분석에서

제외하였다. 그리고 서식구분 코드가 의과입원, 의과외래가

아닌 약 0.1%의 명세서를 제외하였다.

3) 비용분석에 사용된 비용의 종류

환자표본자료에는 여러 비용이 제시되고 있어 관점에 따라

보험자부담 비용, 환자본인부담 비용, 전체 비용으로 분석할

수 있다. 본 연구에서는 전체 비용으로 하되 가산적용금액 변

수를 이용하여 분석하였다.

통계분석

SAS version 9.4(SAS Institute, Inc., Cary, NC)를 이용하였으

며, LT 환자군과 Post-LT 환자군 간의 비용 및 의료이용(입내원

일수)의 비교하기 위해, 분석목적과 변수의 특성에 따라

Student’s t-test, Satterthwaite approximation으로 자유도를 구

한 수정 t-test, Chi-square test, Fisher’s exact test를 수행하였다.

연구
 

결과

연구대상자 특성

최종적으로 분석에 포함된 데이터셋에는 총 330명 환자(LT

환자가 30명, Post-LT 환자가 300명)의 3,428건의 명세서가 포함

되었다. 전체 환자의 평균연령은 54.5±13.6세로 나타났는데, LT

환자에서 48.8±14.7세, Post-LT 환자에서 55.1±13.4세로 Post-

LT 환자의 연령이 높았다(p<0.0001). 성별은 남성 환자가 약

69%, 여성 환자가 약 31%를 차지하였고, 당해 간이식을 하지

않은 Post-LT 환자에서도 약 23%에서는 입원경험이 있었다

(Table 1). 의료기관종별 환자수 및 내원일수는 Table 2에 제시

하였다. 입원환자 및 외래환자에서 모두 종합병원 이상에서

진료받은 환자가 90%를 상회하고 있었다. 각 환자들은 입원

과 외래 진료를 이용할 수 있고, 상급종합병원부터 의원까지

이용가능하기 때문에 요양기관 종별 환자수의 합은 전체 환자

수를 초과할 수 있다. 입내원일수(외래환자에서는 외래진료를

위한 내원일수, 입원환자에서는 입원일수)에서는 외래환자의

경우 1인당 평균 9.7±6.1일 의료기관을 내원하고, 입원환자는

1인당 평균 34.7±49.9일 입원하는 것으로 나타났다.

Table 1. Baseline characteristics

Variables
Total Liver transplant Post - liver transplant

N % N % N % p-valuea)

N 330 30 300

Age, yr

mean(±SD) 54.5(±13.6) 48.8(±14.7) 55.1(±13.4) 0.0164

Age group, n

<20 15 4.5 2 6.7 13 4.3

20-29 3 0.% 0 0.0 3 1.0

30-39 17 5.2 2 6.7 15 5.0

40-49 41 12.4 6 20.0 35 11.7

50-59 126 38.2 16 53.3 110 36.7

60-69 110 33.3 4 13.3 106 35.3

70-79 17 5.2 0 0.0 17 5.7

>80 1 0.3 0 0.0 1 0.3

Sex, n

Male 227 68.8 20 66.7 207 69.0 0.7926

Female 103 31.2 10 33.3 93 31.0

Hospitalization Experience, n

Hospitalization 100 30.3 30 100.0 70 23.3 <0.0001

Abbreviations: SD (Standard Deviation)
a) p-values from Student’s t-test or Chi-square test as variables’ characteristics
b) The total for each variable does not match due to the number of patients overlapping between hospitalization and physician visit
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의료비용 분석

LT 환자의 1인당 평균 비용은 90,065,501±36,959,047원이고,

Post-LT 환자의 경우 10,556,918±9,668,252원으로 LT 환자의 의

료비용이 79,508,583±14,352,086원 더 소요되는 것으로 분석되

었으며 이 차이는 통계적으로 유의하였다(p<0.0001) (Table 3). 

비용항목별로 구분하여 1인당 평균비용을 비교한 결과 LT 환

자군에서는 주사료 35,982,517±18,114,916원, 수술·처치료 28,

245,621±9,408,276원, 검사료 12,130,886±6,603,606원, 입원료

5,281,495±5,031,686원, 투약·처방전료 3,326,510±2,918,671원

순으로 높았고, 다음으로 마취료, 영상진단·방사선치료료, 진찰

료 순이었다(최소 20명 이상 자료가 존재하는 항 기준). Post-LT

환자군에서는 주사료 6,835,867±4,404,305원, 투약·처방전료

3,491,785±2,796,192원, 입원료 1,445,682±2,508,431원, 수술·처

치료 1,330,572±4,181,424원, 검사료 1,131,484±1,718,403원 순

으로 높았고, 다음으로는 영상진단·방사선치료료, 진찰료 순이

었다. LT 환자군과 Post-LT 환자군 간 차이가 큰 항목으로는 주

사료 29,146,650±7,159,750원, 수술·처치료 26,915,049±6,122,

371원, 검사료 10,999,402±2,563,091원으로 나타났는데(각각

p<0.0001), 이는 간이식술이 이루어지는 시기에 발생하는 비용

의 특성을 반영하는 것으로 볼 수 있다. 

입원환자의 비용을 비교한 결과 LT 환자가 83,586,607±

36,610,734원, Post-LT 환자가 8,064,287±15,295,773원으로

10배 이상 높았고(p<0.0001), 외래환자의 경우 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다. 

의료이용(입원·외래방문 일수) 분석결과

간이식 환자의 입원일수 및 외래방문일수를 당해 여부에 따라

차이를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 먼저 1인당 평균 입원일수

는 LT 환자가 63.5±66.0일이고 Post-LT 환자는 22.3±35.1일로 LT

환자의 입원기간이 41.2±46.4일 더 길었던 반면(p=0.0026), 외래

방문에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

고 찰

본 연구는 질병분류코드와 수가코드를 이용하여 간이식술

을 받은 당해 여부를 조작적으로 정의하고, 대표성있는 자료

원을 사용하여 간이식 환자의 비용과 의료이용을 분석하였다.

분석결과 간이식 수술 당해의 입원기간이 이식이후 연차보다

2.84배 높았고, 간이식 당해 비용은 간이식 이후 비용에 비해

약 8.5배 높은 것으로 나타났다. 간이식수술은 고도의 기술을

요하는 수술로서 적출술 및 이식술, 이식 전후로 많은 영상·진

단검사, 입원 및 투약 등 고가의 비용이 발생하기 때문에 이식

당해의 비용이 이후 연차에서 발생하는 비용에 비해 높은 것

은 당연하며, 이러한 경향은 여러 선행연구들에서도 동일하게

나타나고 있다. 그러나 그 차이의 정도는 상이하였는데, Chhatwal

J 등(2015), Saab S 등(2014)의 연구에서는 4배 정도의 차이를 보였

고(연구수행국가: 미국), Najafzadeh M 등(2015), Ke W 등

(2016), Zhang C 등(2015), Wu B 등(2010), Thongsawat S 등

(2014), Pfeil AM 등(2015)의 연구에서는 6배 정도의 차이를

보였으며(연구수행국가: 미국, 중국, 태국, 스위스), Petta S 등

(2014), Leleu H 등(2015), San Miguel R 등(2014), Cure S 등(2015)

의 연구에서는 15-28배 정도의 차이를 보였다(연구수행국가: 이

태리, 프랑스, 스페인, 영국; Supplementary Table 1).9-11,13-20,28) 선

행연구들이 수행된 국가가 상이하여 국가마다 사회보장제도

와 수가체계가 다르고, 분석관점에 따라 포함된 비용의 범위

가 다르며 각각의 자료원도 다르기 때문에 각 연구에서 제시

된 비용을 직접적으로 비교평가하기는 어렵지만, 이식 당해연

도와 이후 연차의 비용이 4배정도 차이를 보이는 연구들과9,16)

15배이상 차이를 보이는 연구들10,11,14,20) 간에 간이식 당해비

용의 차이보다는 이식이후 연차에서의 비용 차이가 더 컸다.

즉 연구들간 간이식 당해연도의 비용의 최고/최저비가 약 2배

인데 반해, 이식이후 연차 비용의 최고/최저비는 약 15배에 달

했다. 간이식 당해비용과 이식이후 연차의 비용차이가 큰 연구

Table 2. Utilization of hospital services per patient in 2015

Medical institutions

Number of Patients Number of Daysa)

Total Inpatient Outpatient Inpatient Outpatient

N % N % n % N Mean SD N Mean SD

Tertiary general hospital 311 77.8 85 75.9 307 81.0 85 35.0 52.2 307 9.7 6.1

General hospital 61 15.3 16 14.3 54 14.2 16 59.1 91.5 54 10.0 5.8

Hospital 11 2.8 6 5.4 6 1.6 6 78.7 146.2 6 10.0 5.4

Nursing hospital 5 1.3 5 4.5 - - 5 136.8 140.1 -

Clinic 12 3.0 - - 12 3.2 - 12 14.9 14.9

Total 330 100 324 100 34.7 49.9 324 9.7 6.1

The total for each variable does not match due to the number of patients overlapping between medical institution type.
a) ‘Number of days’ means ‘hospitalization days’ in inpatient and ‘number of visits’ in outpatient
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들이 수행된 국가가 이탈리아, 프랑스, 스페인, 영국인데10,11,

14,20) 프랑스를 제외한 나머지 국가들은 포괄적 보건의료서비

스(National Health Service, NHS) 시스템을 운영하고 있어, 상

기에서 언급한 국가별 상이한 사회보장제도와 수가체계에 의

한 차이의 가능성이 있다고 생각된다.

1년간의 환자표본자료를 이용하여 분석한 본 연구에는 몇

가지 제한점이 있다. 먼저 환자표본자료에 포함된 개별 환자

의 자료는 1년간 관찰된 것이 아니기 때문에 본 연구의 분석결

과는 1인당 연간 평균비용 혹은 연간 입내원일수로 볼 수는 없

다. 모든 환자를 1년간 관찰한 자료가 확보하여 분석한다면 본

연구의 결과보다 비용 및 의료이용이 증가할 가능성이 있다.

추후 장기간의 코호트 자료를 이용하여 분석을 수행하면, 이

러한 제한점이 보완될 수 있을 것으로 판단된다. 다음으로, 환

자표본자료는 보험급여 청구를 목적으로 하는 자료의 특성상

질병코드의 누락이나 정확성에 관한 우려를 완전히 배제할 수

없다.32) 마지막으로 비급여 자료에 대한 정보가 없어서 사회

적 관점에서의 직접의료비를 산출하는데 한계가 있다.33) 

상기에서의 제한점에도 불구하고, 본 연구에서는 우리나라

전체인구에 대한 대표성을 확보할 수 있고 국내 현실을 잘 반

영한 real-world data를 이용하여 간질환의 진행 과정 중 중요

한 상태인 간이식 환자의 비용과 의료이용에 대해 분석하였다

는데 의미가 있다. 

Table 3. Medical cost per patient in 2015

Classification
　

Estimates, KRW
P-value

N Mean SD Median Range

Total cost
LT 30 90,065,501 36,959,047 85,496,560 [49,989,678 - 209,149,523]

<0.0001
Post-LT 300 10,556,918 9,668,252 9,133,805 [49,784 - 120,053,460]

Classified costs by clause code a)

Consultation 
LT 30 426,098 231,302 349,985 [144,000 - 1,090,460]

<0.0001
Post-LT 300 139,319 128,841 102,870 [13,920 - 1,161,560]

Hospitalization
LT 30 5,281,495 5,031,686 3,837,165 [921,820 - 20,976,160]

0.0003
Post-LT 70 1,445,682 2,508,431 586,745 [6,230 - 15,247,680]

Administration/

Prescription

LT 30 3,326,510 2,918,671 2,661,363 [103,132 - 13,536,090]
0.7632

Post-LT 215 3,491,785 2,796,192 3,033,698 [42 - 15,265,346]

Injection/Procedure
LT 30 35,982,517 18,114,916 37,059,554 [10,006,095 - 81,960,232]

<0.0001
Post-LT 253 6,835,867 4,404,305 7,239,393 [652 - 35,239,726]

Anesthesia
LT 30 1,449,892 479,661 1,427,237 [809,338 - 2,877,004]

<0.0001
Post-LT 17 209,117 170,600 179,156 [2 26 - 497,344]

Physical therapy
LT 8 1,647,822 4,110,573 203,476 [1,560 - 11,810,341]

0.3285
Post-LT 4 118,888 197,038 25,856 [9,802 - 414,037]

Psychotherapy
LT 9 40,417 35,616 28,184 [13,225 - 112,736]

0.5557
Post-LT 3 86,774 113,903 28,184 [14,092 - 218,046]

Surgery/Treatment
LT 30 28,245,621 9,408,276 25,958,300 [19,261,333 - 54,864,878]

<0.0001
Post-LT 75 1,330,572 4,181,424 271,185 [1,927 - 34,179,409]

Examination
LT 30 12,130,886 6,603,606 10,148,147 [4,857,992 - 32,591,604]

<0.0001
Post-LT 298 1,131,484 1,718,403 736,775 [10,998 - 24,148,998]

Imaging/

Radiotherapy

LT 30 1,355,231 1,199,074 1,037,249 [82,780 - 4,946,973]
<0.0001

Post-LT 125 203,696 523,606 43,877 [6,774 - 3,826,645]

Etc.
LT 30 1,560,119 1,737,650 1,144,880 [189,768 - 9,220,821]

0.0017
Post-LT 171 456,400 550,999 246,063 [2,521 - 5,476,220]

Costs by inpatient/outpatient a)

Inpatient
LT 30 83,586,607 36,610,734 78,249,226 [43,457,415 - 200,049,844]

<0.0001
Post-LT 70 8,064,287 15,295,773 4,070,978 [195,095 - 113,599,591]

Outpatient
LT 27 7,198,771 5,803,484 5,501,400 [690,347- - 22,069,887]

0.1519
Post-LT 297 8,762,880 5,383,139 8,464,764 [49,784 - 29,538,572]

Abbreviations: LT (Liver transplant); KRW (Korean won); SD (Standard Deviation)

a) The total for each variable does not match due to the number of patients overlapping between sub-categories.
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본 연구의 비용 분석결과는 다양한 간염치료제의 경제성평

가를 수행함에 있어 유용하게 활용될 수 있다. B형간염과 C형

간염의 치료비용이 매년 증가하고 있고,34) 특히 만성C형간염

은 최근 새로운 기전의 고가 약제들이 개발되어 출시되면서

학계와 산업계에서는 이 약제들의 경제성평가가 활발히 수행

되고 있다.35-37) 대부분의 만성간염의 경제성평가 모델은 바

이러스에 감염된 이후 만성간염 자연 경과 단계와 간기능이

악화되는 단계(간경변증, 간세포암 등의 건강상태)가 결합되는

형태를 보인다. 즉 약제 투여로 바이러스성 만성 감염의 자연

사 단계에서 나타난 효능이 장기간에 걸쳐 간부전, 간세포암 등

으로의 이행을 저하시키는지의 성과를 평가하게 된다. B형· C

형 간염 바이러스, 혹은 알코올성 간질환 등 원인질환에 관계없

이 장기간에 걸쳐 간세포가 파괴되면서 간부전 상태가 되거나

간세포암으로 진행하고, 이러한 건강상태의 치료법으로 간이

식이 시행되기 때문에 대부분의 간질환의 경제성평가 모형에

서 간이식상태를 포함하게 된다. 또한 앞서 언급한 바와 같이

간이식술을 시행하는 당해연도와 이후연도에서는 사망률, 삶

의 질과 함께 비용도 큰 차이를 보이기 때문에 두 개의 건강상

태로 구분하여 모형에 반영하므로 본 연구의 비용 분석결과가

다양한 간질환 치료제의 비용효과성 평가에 활용될 수 있을

것으로 기대한다.

결 론

대표성이 확보되는 real-world data인 환자표본자료를 이용

하여 간이식 환자의 의료비용을 분석한 결과, 간이식 당해연

도 환자에서 비용이 이후연도의 비용에 비해 약 8.5배 큰 것으

로 나타났으며, 특히 입원비, 주사료, 수술·처치료에서의 차이

가 컸다. 의료이용 측면에서는 간이식 당해연도 환자의 입원

일수가 이식이후 연차 환자보다 더 컸다.
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Supplementary Table 1. Comparison the cost between LT and Post-LT in previous studies

First author, year
Study 

country

Costs in article LT/Post-LT 

cost ratio

Converted to KRW
Ref

LT Post-LT LT Post-LT

Chhatwal J, 2015 US $103,102 $27,057 3.8 ￦116,721,774 ￦30,631,230 [9]

Saab S, 2014 US $174,486 $42,943 4.1 ￦197,535,601 ￦48,615,770 [16]

Najafzadeh M, 2015 US $151,028 $26,371 5.7 ￦170,978,799 ￦29,854,609 [13]

Zhang C, 2015 China $56,390 $9,398 6.0 ￦63,839,119 ￦10,639,476 [19]

Wu B, 2010 China $43,923 $7,320 6.0 ￦49,725,228 ￦8,286,972 [18]

Ke W, 2016 China $62,001 $9,391 6.6 ￦70,191,332 ￦10,631,551 [17]

Thongsawat S, 2014 Thailand $17,334 $2,797 6.2 ￦19,624,184 ￦3,166,801 [28]

Pfeil AM, 2015 Swiss $125,102 $19,323 6.5 ￦141,627,974 ￦21,875,568 [15]

Petta S, 2014 Italy €90,734 €5,923 15.3 ￦113,941,440 ￦7,438,563 [14]

Leleu H, 2015 France €75,494 €3,234 23.3 ￦94,803,855 ￦4,061,193 [11]

San Miguel R, 2015 Spain €117,303 €4,268 27.5 ￦147,306,761 ￦5,359,669 [20]

Cure S, 2015 UK £52,768 £1,852 28.5 ￦91,318,190 ￦3,204,997 [10]

LT=liver transplant

The conversion was based on the exchange rate of 2015(1USD=1,132.1KRW; 1EUR=1,255.78KRW; 1GBP=1,730.56KRW)


