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우리나라 국민의 가장 중요한 사망원인은 악성신생물(암)이

며 통계청 사망원인 통계에 의하면 2019년 암사망률은 인구

10만 명당 158.2명으로 1위를 차지하였다. 이중 간암사망률은

20.6명으로 폐암 사망률 36.2명 다음으로 암사망률 2위를 나타

내었다.1) 또한 사회에서 가장 활발한 생산활동을 담당하는 연

령층인 40-59세에서는 간암으로 인한 사망률이 1위로서 간암

은 사회경제적 영향이 큰 암종이다.2) 이는 국제 질병부담 통

계에서도 동일한 경향을 보이는데, 2017년 기준 간암에 의한

수명손실연수(Years of Life Lost, YLLs)는 21.2년으로 24.8년

인 폐암 다음으로 수명손실이 큰 암으로 보고되었다.3)

간세포암종은 원발성 간암의 대부분(약 80%)을 차지하는 암

으로 일반적으로 간암은 간세포암종을 의미하게 된다.4) 간세

포암종의 주요 수술 및 시술에는 경동맥화학색전술(transarterial

chemoembolization, TACE), 고주파열치료술(radiofrequency

ablation, RFA), 에탄올주입술(percutaneous ethanol injection,

PEI), 간절제술, 간이식 등이 사용되고 있다.2) 이러한 치료법
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들의 경우 입원을 요하게 되며 시술 및 수술 비용뿐만 아니라

치료재료, 등재약 및 기타 진료행위 수가 등의 비용도 함께 필

요하게 되어 적지 않은 비용이 소요되게 된다. 간세포암종의

치료방법은 병기에 따라 결정되는데, 종양의 범위, 잔존 간기

능, 환자의 신체활력도를 반영하는 Barcelona Clinic Liver

Cancer (BCLC) 체계를 널리 사용하고 있다. BCLC 0, A (Very

early, Early) stage에서는 근치적 치료로 간주되는 간이식, 간

절제술, RFA를, BCLC B (Intermediate) stage에서는 TACE를

이용한 비수술적 치료를, BCLC C (advanced) stage에서는

sorafenib, lenvatinib, nivolumab과 같은 전신요법 치료를 시

행하며 BCLC D (terminal) stage에서는 보존적 치료를 시행

하게 된다.5,6) 따라서 근치적 치료를 시도할 수 있어 높은 생존

율을 기대할 수 있는 조기(BCLC 0, A stage)에 암종을 발견하

는 것은 중요하다.2,6,7)

간세포암종의 조기진단을 위해 고위험군에서는 6개월 주기

의 감시검사(surveillance)를 하도록 권고하고 있으며, 다양한

진단영상기법의 민감도와 비용효과성에 대한 연구가 활발히

발표되고 있다.8-14) 또한 약 10년 이상 유일한 약제였던 sorafenib

이후 새로운 약제들이 등장하고 있으며, 다른 암종에 비해 재

발률이 높은 간세포암종의 수술적 절제 이후 재발을 예방하는

보조치료요법이 개발되어 이에 대한 경제성 평가도 요구되는

시점이다.

이러한 경제성 평가들에서 간세포암종 상태에 대한 고려는

중요하며, 분석을 위해서는 이 건강상태에서 발생하는 의료비

용 및 각 치료방법에 따른 비용 자료가 필요하다. 하지만 간세

포암종에 대한 국내 의료이용 및 비용 연구는 충분하지 못하

다. 국내 주요 암종에 대해 2011-2015년 동안의 연간 경제적

부담을 측정한 문헌에서 간암에 대한 비용부담을 제시한 바

있으나, 직접비의료비용 및 간접비용이 포함된 총 비용만이

제시되어 있어 비용자료로서 활용하기에 제한점이 있다.15) 또

한 간세포암종의 주요 수술 및 시술에 대한 비용을 분석한 국

내 연구는 거의 없다. 따라서 본 연구에서는 대표성 있는 자료

원을 사용하여 간세포암종 환자의 의료이용 및 비용을 확인하

고 주요 치료방법들에 대한 의료비용 자료를 분석하여 제시하

고자 한다.
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방법

1. 분석자료

본 연구는 건강보험심사평가원 환자표본자료인 2018년 전

체환자데이터셋(Health Insurance and Review and Assessment

service-National Patient Sample, HIRA-NPS-2018)에서 간세

포암종 환자의 2018년도 1월부터 12월까지의 데이터를 후향

적으로 분석하였다. 환자표본자료는 요양기관에서 청구한 건

강보험 청구자료를 비식별조치를 거쳐서 요양개시일 기준 1

년단위로 성별과 연령구간에 따라 환자단위 층화계통 추출한

2차 자료이다(전체 환자 추출비율 3%, 약 148만명). 환자표본

자료에서 명세서일반내역(Table 20)은 환자의 일반적인 특성

에 대한 정보를 제공하며, 진료내역(Table 30)에서는 병원 내

에서의 처치, 수술에 대한 정보와 원내 처방 약제 등에 대한 정

보를 확인할 수 있다. 상병내역(Table 40)에서는 상병코드, 진

료과목코드 등을 추출할 수 있으며, 마지막으로 원외처방내역

(Table 53)은 원외로 처방되는 약제에 대한 정보를 제공한다.16)

본 연구에서는 환자표본자료의 명세서일반내역(Table 20),

진료내역(Table 30), 상병내역(Table 40), 원외처방내역(Table

53) 등이 사용되었으며, 의과 입원 및 의과 외래 방문에 대해서

분석을 진행하였다. 심사결정요양비용총액이 0인 명세서는

의료이용을 하지 않은 것으로 간주하여 분석에서 제외하였다. 

2. 연구대상

2018년도 1월부터 12월까지 한 번이라도 간세포암종을 주

상병 또는 부상병으로 입원한 내역이 있는 모든 환자를 대상

으로 하였다.17) 간세포암종은 코드는 한국표준질병사인분류

(Korean Standard Classification of Diseases, KCD)의 C22.0

(간세포암종의 악성 신생물)을 사용하였다. 이 환자들 중에 간

세포암종이 아닌 다른 악성 신생물(KCD code C00-C97)을 중

복으로 가지고 있는 환자는 제외하였다.

3. 연구대상자 특성

명세서일반내역(Table 20)에서 성별, 연령군, 보험자종별구

분코드를 확인하였으며 의료급여 및 보훈 코드가 한번이라도

있는 환자는 의료급여 및 보훈 환자로 간주하였다. 동반상병

을 측정하기 위한 지표로 상병내역(Table 40)의 상병코드를 이

용하여 Charlson Comorbidity Index (CCI)를 산출하였으며

간과 관련되지 않은 동반질환의 정도를 확인하기 위해 간질환,

간 및 간내 담관의 악성 신생물에 대한 코드를 CCI 계산에서

제외한 값도 함께 제시하였다.18,19)

4. 의료이용 및 비용 분석

간세포암종환자의 2018년 전체 의료이용 및 비용과 간세포

암종을 주상병으로 하는 의료이용 및 비용을 나누어 분석하였

다. 비용 분석에는 명세서일반내역(Table 20)의 심사결정요양

급여비용총액을 이용하였으며 입원진료비는 분할 청구될 수

있으므로, 이전 청구 건의 퇴원일로부터 다음 청구 건의 요양

개시일이 1일 이내인 경우에는 1개의 에피소드(동일 입원)로

간주하였다. 환자 당 입원 횟수, 입원 당 입원 일수, 환자 당 외

래방문 횟수를 산출하였고, 입원 및 외래방문 당 요양급여비

용총액을 분석하여 제시하였다. 환자 당 요양급여비용총액은

서식코드를 이용하여 입원, 외래방문을 구분하였고, 원외처방

내역(Table 53)도 퇴원환자의 원외처방과 외래환자의 원외처
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방으로 나누어 분석하였다.

5. 간세포암종 치료별 의료비용 분석

간세포암종의 주요 수술 및 시술로 알려진 경동맥화학색전

술(TACE), 고주파열치료술(RFA), 간절제술, 간이식에 대한

비용의 평균과 중앙값을 산출하였다.2) 이를 위해 TACE, RFA,

간절제술, 간이식에 대한 분류코드가 포함된 명세서의 요양급

여비용총액을 사용했다. 에탄올주입술(percutaneous ethanol

injection, PEI), 초단파소작술(microwave ablation), 냉동소작

술(cryoablation)은 시행 횟수가 10건 이하로 확인되어 분석에

서 제외하였다. 사용된 주요 수술 및 시술에 대한 분류코드는

Supplementary Table 1에 제시하였으며 간이식에 대한 분류

코드에서 재이식은 제외하였다. 또한 하나의 명세서에 TACE,

RFA, 간절제술, 간이식 중 2가지 이상의 수술 및 시술이 존재

하는 경우 분석에서 제외하였다. 치료별 의료비용 분석 시 분

할 청구된 입원진료비를 합산하지 않고 분석대상 수술/시술이

일어난 명세서의 비용만을 포함하여 장기 입원으로 인한 비용

의 과대 추정을 방지하고자 하였다. 산출된 비용은 진료내역

(Table 30)의 항목코드를 이용하여 진찰료, 입원료, 투약료, 주

사료, 마취료, 이학요법료, 정신요법료, 처치 및 수술료, 검사료,

영상진단 및 방사선치료료로 나누어 분석하였다.

6. 통계분석방법 및 연구윤리

본 연구의 자료구축과 통계분석은 SAS 9.4 (Institute Inc.,

Cary, NC, USA)을 이용하였다. 연구대상자의 특성을 파악하

기 위해 빈도분석을 수행하였으며, 단변량 기술통계분석을 통

해 의료이용 및 비용에 대한 평균, 표준편차, 중앙값, 사분위수

범위 등을 산출하였다. 본 연구는 성균관대학교 기관생명윤리

위원회(Institutional Review Board, IRB)로부터 승인을 획득

하였다(IRB number: SKKU 2020-07-008).
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결과

1. 연구대상자 특성

2018년 1월부터 12월까지 간세포암종으로 인한 의료기관

입원 경험이 있는 총 715명 환자의 23,301건의 명세서가 분석

에 포함되었다. 포함된 환자들에 대한 특성은 Table 1에 제시

하였다. 간세포암종 환자의 성별 분포는 남성이 572명(80.0%),

여성이 143명(20.0%)으로 남성 환자가 여성 환자에 비해 4배

많은 것으로 나타났다. 연령대는 60대가 31.6%로 가장 많았으

며 70대 이상이 29.0%, 50대가 28.3%로 그 뒤를 이었다. 건강

보험 가입자가 전체 연구대상자의 88.1%를 차지했으며, 의료

급여 대상자는 10.4%였다. 간질환을 제외하고 계산한 CCI 평

균은 1.93 (표준편차 1.82)로 나타났으며, 간질환을 포함하여

계산한 경우의 CCI 평균은 5.34 (표준편차 2.51)였다.

2. 의료이용 및 비용 분석

간세포암종 환자의 의료이용 및 비용 분석 결과를 Table 2에

제시하였다. 분석에 포함된 715명의 간세포암종 환자 1명당

2018년에 평균 2.54회의 입원이 발생했다. 이 중 간세포암종으

로 인한 입원은 환자 1명당 평균 1.98회(78.0%)였다. 외래 방문

은 환자 1명당 평균 29.08회로 나타났고, 이 중 간세포암종으

로 인한 외래 방문은 평균 10.07회(34.6%)였다. 입원, 외래 방

문, 퇴원처방, 외래처방 비용을 합한 총 비용의 경우 간세포암

종 환자 1명당 평균 약 1,850만원으로 나타났으며, 이 중 간세

포암종으로 인한 비용은 평균 약 1,490만원(80.5%)이었다. 비

용에서 가장 큰 비중을 차지한 것은 입원 중 발생한 비용으로,

전체 비용 가운데 입원으로 인해 발생한 비용은 전체 입원과

간세포암종으로 인한 입원에서 환자 1명당 각각 평균 약

1,360만원(73.9%)과 1,160만원(78.3%)으로 분석되었다.

3. 간세포암종 치료별 의료비용 분석

간세포암종의 주요 수술 및 시술은 TACE (518건), RFA (92

건), 간절제술(69건), 간이식(16건) 순서로 많이 발생한 것으로

Table 1. Patient demographics

N %

Total number of patients 715 100

Sex

　

Male 572 80.0

　

Female 143 20.0

Age group (year)

　

<40 12 1.7

40-49 68 9.5

50-59 202 28.3

60-69 226 31.6

>70 207 29.0

Type of insurance

　

NHI 630 88.1

　

Medical aid 74 10.4

Others* 11 1.5

CCI (excluding liver disease)

　

0 151 21.1

　

1 216 30.2

2 138 19.3

3 94 13.1

4+ 116 16.2

NHI, national health insurance; CCI, charlson comorbidity index

*Others’ for payer type refers to state-funded medical aid beneficiaries

and veterans.
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나타났다. 수술 및 시술 당 평균 비용을 분석한 결과, 간이식에

서 87,279,688원(표준편차 26,044,918)으로 비용이 가장 크게

나타났다. 간절제술의 경우 수술 당 평균 10,025,594원(표준편

차 4,124,442)원이 필요한 것으로 분석되었고, TACE는 시술

당 평균 4,046,788원(표준편차 1,523,873)으로 산출되었다. 마

지막으로 RFA 시술 당 평균 비용은 2,926,967원(표준편차

1,101,955)으로 나타났다(Table 3). 간세포암종의 주요 수술

및 시술 당 비용에 대한 중앙값과 사분위수 범위는 Supplementary

Table 2에 제시하였고 입원기간에 대한 중앙값과 사분위수 범

위는 Supplementary Table 3에 나타냈다.

산출된 비용을 항목코드를 이용하여 나누어 분석한 결과, 간

이식을 제외한 TACE, RFA, 간절제술에서는 처치 및 수술료

가 가장 큰 비중을 차지했다. 반면, 간이식에서는 주사료가 가

장 큰 비용을 나타냈다. 두번째로 큰 비중을 차지한 항목은

TACE와 RFA에서는 영상진단 및 방사선치료료로 나타났고

간절제술에서는 입원료, 그리고 간이식에서는 처치 및 수술료

로 산출되었다. 검사료는 TACE를 제외한 RFA, 간절제술, 간

이식에서 세번째로 큰 비용 항목이었고 TACE에서도 4번째로

큰 비중을 차지했다(Fig. 1). 분석결과에 대한 평균과 중앙값

은 Supplementary Table 4,  5에 제시하였다.

고 찰

본 연구에서는 간세포암종 환자의 전체 의료이용 및 비용과

간세포암종으로 인한 의료이용 및 비용을 나누어 확인하였다.

또한 간세포암종 환자를 대상으로 시행되는 대표적인 수술 및

시술들에 대한 비용을 대표성 있는 자료원을 이용하여 분석하

였다. 분석결과 간세포암종 환자의 전체 의료이용 및 비용에

서 간세포암종 치료와 관련된 비중이 높은 것으로 나타났고

이는 입원 비용에서 두드러졌다. 간세포암종의 주요 수술 및

시술에서는 간이식, 간절제술, TACE, RFA 순서로 비용이 많

이 드는 것으로 분석되었다.

Table 2. Healthcare resource utilization and costs of hepatocellular carcinoma patients

Total (N=715) HCC-related a) (N=715) % of 

HCC-related mean SD mean SD

Inpatient admissions

Number of inpatient admissions per patient 2.54 2.21 1.98 1.81 78.0

　

Length of stay per admission, days 12.42 30.39 13.23 32.08 -

Outpatient visits per patient 29.08 25.39 10.07 8.13 34.6

Medical costs per inpatient admission, KRW 5,374,164 13,294,335 5,881,709 14,263,786 -

Medical costs per outpatient visit, KRW 114,369 264,886 221,785 389,755 -

Medical costs per patient, KRW

　

Total 18,459,534 26,202,069 14,868,528 24,842,422 80.5

　

Inpatient services 13,649,625 25,335,581 11,648,252 24,077,240 85.3

Discharge prescriptions 2,311 19,506 1,743 17,928 75.4

Outpatient services 3,325,821 4,162,487 2,233,357 3,503,791 67.2

Outpatient prescriptions 1,481,777 1,894,954 985,176 1,790,565 66.5

HCC, hepatocellular carcinoma; SD, standard deviation; KRW, Korean won

a) “HCC-related” refers to the primary diagnosis of hepatocellular carcinoma (C220)

Table 3. Medical costs per treatment episode

Type of HCC treatment Number of patients
Number of

treatment episodes

Cost per treatment episode,

Mean (SD), KRW

TACE 329 518 4,046,788 (1,523,873)

RFA 88 92 2,926,967 (1,101,955)

Hepatic resection 69 69 10,025,594 (4,124,442)

Liver transplantation 16 16 87,279,688 (26,044,918)

HCC, hepatocellular carcinoma; TACE, transarterial chemoembolization; RFA, radiofrequency ablation; SD, standard deviation; KRW, Korean

won
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분석결과 간세포암종 환자 1명당 2018년에 평균 약 1,850만

원의 의료비용이 든 것으로 나타났으며, 이 중 간세포암종으

로 인한 비용은 약 1,490만원으로 전체의 80.5%를 차지했다.

이와 관련하여 암종별 경제적 비용부담을 보고한 국내 문헌에

서는 2005년 국민건강보험공단의 보험청구자료를 이용하여

간암 환자에서 비급여비용을 제외한 직접 의료비용을 산출한

결과 간암 환자 한 명당 4,788,000원의 의료비용이 사용된 것

으로 보고한 바 있다.20) 하지만 원외처방전에 의하여 발생하

는 약제비가 제외되어 전체 추계액이 과소추정되어 있고 13년

동안의 물가상승률과 여러 신약 및 치료방법의 등장을 고려해

볼 때 본 연구결과와의 직접 비교는 어렵다.21) 또한 본 연구에

서는 간세포암종을 주상병 또는 부상병으로 입원한 내역이 있

는 환자들을 대상으로 분석했다는 점도 결과의 차이에 영향을

준 것으로 해석된다. 미국에서 수행된 한 선행연구에서도

SEER-Medicare 데이터베이스를 분석하여 간세포암종 환자

의 질병부담을 제시한 바 있다.22) 그 결과 간세포암종 환자의

연간 의료비용은 $29,354로 본 연구결과보다 다소 높게 나타

났지만 이는 Medicare가 본 연구보다 고령의 인구집단인 65세

이상을 대상으로 한 데이터라는 점과 미국의 높은 의료비용으

로 인한 것으로 보인다.

간세포암종 환자의 전체 의료비용 가운데 입원으로 인해 발

생한 비용은 전체 의료비용과 간세포암종으로 인한 의료비용

모두에서 각각 73.9%, 78.3%를 나타내며 가장 큰 비중을 차지

하는 것으로 나타났으며, 이러한 결과는 미국과 대만에서 수

행된 연구결과에서도 동일한 경향을 보였다. 미국에서 수행된

선행연구에서는 간세포암종 환자 당 월별 비용인 $7,863 중에

서 입원과 관련된 비용이 $5,439 (69.2%)로 분석되었다.23) 또

한 간세포암종 환자의 의료비용에 대한 대만의 건강보험 청구

자료 분석결과에서도 전체 환자 당 월별 비용인 $2,143 중에

서 입원과 관련된 비용으로 $1,793 (83.7%)가 소요된 것으로

보고되었다.24)

간세포암종의 주요 수술 및 시술은 TACE, RFA, 간절제술,

간이식 순서로 많이 시행된 것으로 분석되었다. TACE는 실제

임상에서 가장 많이 선택되는 간세포암종의 치료법이며, 아울

러 초기 치료법의 종류와 무관하게 가장 빈번히 선택되는 재

치료방법이기도 한 것으로 알려져 있는데 이는 본 연구결과에

Fig. 1. Proportion constituting the hepatocellular carcinoma treatment costs.

RFA, radiofrequency ablation; TACE, transarterial chemoembolization
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서도 동일하게 나타났다.25-27) 한편 본 연구에서는 가장 많이

시행된 수술 및 시술을 TACE, RFA, 간절제술의 순서로 제시

하였는데, 간암환자의 치료에 관한 선행연구들에서는 TACE,

간절제술, RFA 순으로 보고한 바 있다. 이들 연구는 새롭게 진

단받은 간세포암 환자들을 분석대상으로 2012년까지의 자료

를 포함하는 연구로서, 진단시기와 관계없이 모든 간세포암

환자들을 대상으로 2018년의 자료를 분석한 본 연구와는 연

구설계에서 다소간 차이가 있다. 또한 그동안 간암감시검사에

대한 인식이 높아짐에 따라 조기발견 비율이 높아진 것이 치

료법의 선택에 있어 영향을 미쳤을 가능성도 있다.25,27,28)

간세포암종의 주요 수술 및 시술 당 평균 비용은 간이식, 간

절제술, TACE, RFA 순서로 크게 나타났다. 이에 대해 산출된

비용을 항목코드를 통해 나누어 분석한 결과, 간절제술,

TACE, RFA의 경우 각 수술 및 시술 수가에 대한 비용이 반영

되어 있는 처치 및 수술료 항목이 가장 큰 비중을 차지하는 것

으로 분석되었다. 반면에 간이식의 경우 주사료가 가장 큰 비

중을 차지하였는데 이는 간이식수술 전후 과정에서 basiliximab

등의 면역억제제, B형간염 재발 방지를 위한 고용량의 human

anti-hepatitis B immunoglobulin과 같은 고가의 주사약제가

많이 사용되는데, 이에 의한 영향으로 보인다. 한편 본 연구에

서 산출된 간세포암종의 주요 수술 및 시술 당 비용은 HIRA

보건의료빅데이터개방시스템의 진료행위(검사/수술 등) 통계

에서 제공되는 비용보다 크게 나타났다. 보건의료빅데이터개

방시스템에서 제시되는 비용은 명세서 진료내역(Table 30) 부

분의 금액에 종별가산을 곱해서 산출된 금액으로 각 시술에

대한 보험수가 금액과 거의 유사한 수준인데 반해, 본 연구에

서 제시한 비용은 수술 및 시술에 수반되는 각종 치료재료, 등

재약 및 기타 진료행위 수가들이 포함되어 있기 때문이다.

1년간의 환자표본자료를 분석한 본 연구에는 몇 가지 제한

점이 있다. 우선 환자표본자료에 포함된 개별 환자의 데이터

는 1년간 관찰된 것이 아니며 개별 환자의 관찰기간은 환자마

다 다르므로 해석에 주의가 필요하다. 그러나 본 연구는 간세

포암종 환자에서 2018년에 발생한 환자 당 평균 의료이용 및

비용을 입원, 외래 등 여러항목으로 나누어 확인했다는 점에

서 의의가 있다. 다음으로 환자표본자료는 의료 청구데이터를

바탕으로 구축되므로 상병 정보가 누락되거나 부정확하게 입

력되었을 가능성을 완전히 배제할 수 없다.29) 그리고 본 연구

는 대상 환자군을 간세포암종이 주상병 또는 부상병인 입원

내역이 있는 환자로 정의하였기 때문에 외래 이용만 하는 간

세포암종 환자의 경우 제외되게 되어 환자 한 명당 의료비용

및 입원 관련 의료이용이 과대 추정되었을 가능성이 있다. 하

지만 간세포암종이 중증 질환이고 암등록통계자료 5년 간암

유병자 수와 근접한 결과를 얻을 수 있는 조작적 정의를 사용

하였다는 점에서 그 영향은 크지 않을 것으로 생각된다. 마지

막으로 간이식 비용의 경우 적은 시행 횟수로 인해 분석 결과

가 대표성을 지니기에 부족할 수 있고 사분위수 범위가 약

6,800만원~1억200만원 정도로 넓게 나타나 해석에 주의가 필

요하다.

상기의 제한점에도 불구하고, 본 연구는 건강보험심사평가

원 환자표본자료를 이용하여 국내 현실을 잘 반영한 대표성

있는 자료원으로 간세포암종 환자의 의료이용 및 비용을 분석

하고 주요 수술 및 시술 비용을 제시하였다는데 의미가 있다.

또한 의료비용의 과대 추정을 방지하고 간암으로 인한 의료비

용을 정확하게 산출하기 위해 다른 암을 중복으로 가지고 있

는 환자를 제외하고 분석하였다. 본 연구의 의료이용 및 비용

분석결과는 추후 간질환과 관련된 경제성평가를 수행함에 있

어 유용하게 활용될 것으로 기대된다. 특히 본 연구결과에서

제시된 주요 수술 및 시술 당 비용의 경우 명세서 당 평균 비용

을 산출하였기 때문에 수술 및 시술에 수반되는 각종 치료재

료, 등재약, 여러 수가들이 반영되어 있어 경제성평가 과정에

서 치료비용에 대한 과소추정 문제를 최소화할 수 있다. 또한

특정 질환에 대한 질병비용 연구는 그 질환이 보건의료재정에

미치는 경제적 부담을 확인하고 이에 따라 보건의료 정책을

수립할 수 있는 기초자료로 활용될 수 있다는 점에서 본 연구

는 의미를 가진다.29)

결 론

본 연구에서는 대표성이 확보되는 환자표본자료를 활용하

여 간세포암종 환자의 의료이용 및 비용을 확인하였으며 전체

비용에서 가장 큰 비중을 차지한 것은 입원료, 수술비 등 입원

으로 인한 비용이었다. 간세포암종의 주요 수술 및 시술은

TACE, RFA, 간절제술, 간이식 순서로 빈번하게 나타났으며

비용분석결과 간이식, 간절제, TACE, RFA 순으로 비용이 많

이 소요되었다. 본 연구에서 제시한 간세포암종 환자에서의

의료이용과 비용에 관한 자료는 향후 간질환 관련 경제성평가

연구의 비용추정에 유용하게 활용될 수 있을 것으로 기대한다.
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