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Purpose: This study conducted an economic evaluation of hospital-based home care services for the patients who 
had undergone breast cancer surgery. Methods: A total of 12,483 patients over 18 years of age who had received 
breast cancer surgery in 26 tertiary hospitals in 2018 were analyzed with the claim data from the Health Insurance 
Review & Assessment Service using cost-minimization analysis and societal perspectives. Results: There were 156 
patients who utilized hospital-based home care services within 30 days after breast cancer surgery, and they received 
2.17 (SD=1.17) hospital-based home care service on average. The average total cost was 5,250,028 KRW 
(SD=1,905,428) for the group receiving continuous hospital-based home care and 6,113,402 KRW (SD=2,033,739) 
for the group not receiving continuous hospital-based home care (p＜.001). The results of the economic evaluation 
of continuous hospital-based home care services in patients who had undergone breast cancer surgery indicated a 
total benefit of 953,691,000 KRW, a total cost of 819,004,000 KRW, and a benefit-cost ratio of 1.16 in 2018. Conclusion: 
Continuous hospital-based home care was considered economically feasible as the total costs for the group receiving 
continuous hospital-based home care were lower than those of the group not receiving continuous hospital-based 
home care. Therefore, policy modification and financial incentives are recommended to increase the utilization of 
hospital-based home care services for patients who had undergone breast cancer surgery.
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서 론

1. 연구의 필요성

정부는 2018년 11월, 다가오는 2026년 초고령 사회를 대비

하여 노인이 살던 곳에서 건강한 노후를 보낼 수 있는 포용 국

가를 구현하기 위한 ‘지역사회 통합 돌봄 기본계획(안)’을 발표

하였다[1]. 기본계획 수행을 위한 4대 핵심요소는 주거, 건강 ․ 
의료, 요양 ․ 돌봄, 서비스 연계이며 건강 ․ 의료 요소를 살펴보

면, 노인이 집에서 직접 방문건강서비스를 제공 받을 수 있도록 

주민건강센터를 대폭 확충하고 노인의 집에서 진료 ․ 간호 등 

방문의료를 이용하도록 하고 지역사회가 노인 만성질환을 전

담해 예방하고 관리하는 것을 핵심으로 하고 있다[1].

지역사회에서 건강한 노화를 지향하는 지역사회 통합돌봄

이 자리매김하기 위해서는 의료기관 가정간호서비스는 꼭 필

요한 제도이며[2], 향후 인구 고령화와 함께 수요가 지속적으

로 증가할 것으로 전망된다. 그러나 가정간호서비스의 유용성

에 관한 연구가 미비하여 지역사회 통합돌봄 정책에서는 방문

진료에 관한 논의가 확산되고 있을 뿐, 가정간호서비스를 활용

한 정책적 대안은 구체적으로 제시되지 않고 있다[2]. 

의료기관 가정간호서비스는 가정에서 건강관리서비스를 

제공하는 포괄적인 건강관리 사업의 일환으로, 의료비 절감과 

의료이용의 편익제고 및 국민의 삶의 질 향상을 목적으로 2인 

이상의 가정전문간호사를 배치한 의료기관 내에서 실시 가능

하도록 2001년부터 의료법에 의해 제도화되었다[3]. 가정간호

서비스 실시 배경을 살펴보면, 노인인구 증가와 장기적으로 치

료를 요하는 만성질환의 증가는 국가적 차원에서 의료비 부담 

증가와 함께 우리나라의 미비한 의료서비스 전달체계로 인하

여 대형병원으로의 환자 집중 현상이 초래되었다[4]. 이에 정

부는 입원 기간 장기화와 만성질환자의 병상점유로 인해 급성 

환자나 시급히 필요를 요하는 환자들이 필요한 즉시 입원치료

를 받지 못하는 문제에 대한 해결책 마련으로 재원 기간을 단축

하기 위한 보완책으로 입원 대체 서비스로서의 의료기관 가정

간호서비스를 도입하였다[5]. 지역사회기반 재가 간호서비스

는 의료소비자 측면에서는 이용의 편의를 도모하고, 의료공급

자 측면에서도 병상 회전율을 높일 뿐만 아니라 환자 요구에 적

합한 서비스를 제공하여 만족도를 증진시키고, 국가적 차원에

서는 보건의료자원의 효율적 활용과 의료이용의 형평성 및 의

료비 절감을 가져올 수 있다는 장점을 가지고 있다[6]. 

유방암은 2017년 우리나라 여성인구 10만 명당 발생률이 

86.9명으로, 2016년부터 2005년 이후 11년간 여성 암 발생 1위

였던 갑상선암을 제치고 여성암 발생의 1위를 차지하였으며

[7] 진단 및 치료에 대한 사회적 관심도가 높은 질환이다[8]. 유

방암은 임상적으로 수술 후 회복 속도가 빠르기 때문에 배액관

을 제거할 목적으로 입원을 지속하지 않는다면 환자들은 수술 

후 이틀이나 삼일 후에 퇴원할 수도 있다[9]. 유방암 수술 환자

에서 수술 후 배액관을 가지고 조기퇴원하여 가정전문간호사

가 환자를 관리하는 것은 영국 등 선진국에서 널리 시행되고 있

는 진료방법으로, 이를 통해 의료비 감소 효과를 가져오며 합병

증 발생률에는 병원 입원 시와 유의할 만한 차이가 없는 것으로 

보고되었다[10].

그러나 지금까지 우리나라에서 유방암 수술 환자에 대한 가정

간호서비스의 포괄적인 경제성 평가 연구는 없는 실정이다. 따

라서 본 연구는 유방암 수술을 위해 병원 입원치료를 받은 환자

를 대상으로, 조기 퇴원을 통한 가정간호 연계군과 입원치료만 

받은 가정간호 비연계군 간의 경제성 평가를 통해 의료기관 가정

간호서비스 연계 효과에 대한 경제적 타당성을 규명하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 유방암 수술 환자를 대상으로 가정간호서비스 연

계군과 비연계군 간의 비용을 비교 분석하는 비용최소화 분석

을 통한 경제성 평가를 목적으로 하며 구체적인 연구목표는 다

음과 같다.

 유방암 수술 환자의 일반적 특성을 조사한다.

 유방암 수술 환자의 직접 의료비용, 직접 비의료비용, 간

접 비의료비용을 조사한다.

 가정간호서비스 연계군과 비연계군 간의 비용최소화 분

석을 시행한다.

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 유방암 수술 환자를 대상으로 가정간호서비스 

연계군과 비연계군 간의 비용을 비교 분석하는 비용최소화 

분석을 통한 경제성 평가를 목적으로 하는 후향적-서술적 연

구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 2018년 1월 1일부터 12월 31일까지 전
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국 상급종합병원 중 가정간호사업소를 운영하고 있는 26개소

에서 유방암 수술을 시행한 만 18세 이상 여성 환자 전체이다. 

해당 기관에서 수술받은 환자군 특성과 가정간호서비스와 연

계될 확률이 거의 비슷하다는 가정하에 대상자를 선정하였다. 

건강보험심사평가원의 환자 요양급여비용 청구명세서 데이

터 추출 기준에 따라 연구대상자를 추출하였다. 2018년 유방암

으로 수술받은 환자는 전국 193개 의료기관 22,040명으로 42

개 상급종합병원에서 16,230명(73.6%)이 수술하였으며, 가정

간호사업소가 설치된 상급종합병원 26개소에서 수술 받은 환

자는 12,688명이다. 또한, 남성 환자 41명, 2018년 1년 동안 유

방암 수술로 입원이 2회 이상인 환자 등 164명을 제외하면 최

종 대상자 수는 12,483명이다. 가정간호서비스 연계군은 유방

암으로 수술 후 조기 퇴원 하여 퇴원 후 30일 이내까지 병원 입

원 기간의 일부를 가정간호로 대체한 환자 156명이다. 건강보

험요양급여비용 산정지침과 유방암 전문의의 자문을 통해 유

방암 수술 후 퇴원 30일 이내의 기준을 설정하였다. 가정간호

서비스 비연계군은 유방암으로 수술 후 조기 퇴원 없이 병원 입

원치료를 지속한 환자 12,327명이다.

3. 연구변수

본 연구에서는 직접비용과 간접비용은 화폐적 지출을 수반

하는지의 여부를 기준으로 화폐적 지출을 수반하면 직접비용

(direct cost)으로 분류하고, 생산성 손실 비용처럼 화폐적 지

출을 수반하지 않으면 간접비용(indirect cost)으로 분류하였

다[11]. 그리고 의료서비스에 포함되는지의 여부를 기준으로 

의료비(medical cost)와 비의료비(non-medical cost)로 분류

하였다[11]. 유방암 수술 후 조기퇴원하여 가정간호를 받거나 

입원치료를 지속할 경우 비용은 크게 직접 의료비용, 직접 비의

료비용, 간접 비의료비용으로 구성하였으며 직접 의료비용에

는 요양급여비, 비급여비, 간병비, 직접 비의료비용에는 보호자 

교통비, 간접 비의료비용에는 생산성 손실 비용을 포함하였다. 

직접 의료비용 중 요양급여비는 건강보험심사평가원 원시

자료를 이용하여 직접 계산하였다. 가정간호사업소가 설치된 

상급종합병원에서 건강보험심사평가원에 청구한 명세서 중 

한국표준질병분류 코드 C50 (유방의 악성 신생물)으로 주상병

을 기재하고, 분류코드 N7136 부분절제(액와림프절청소술 포

함), N7137 부분절제(액와림프절청소술 미포함), N7138 전체

절제(액와림프절청소술 포함), N7139 전체절제(액와림프절

청소술 미포함)를 청구한 명세서 중 2018년 1월 1일부터 2018

년 12월 31일 요양개시분 전체를 대상으로 하였다. 가정간호 

연계군은 유방암 수술로 퇴원 후 30일 이내 가정간호 기본방문

료(분류코드 AN200, 상급종합병원)가 청구된 건을 대상으로 

하였다. 가정간호 실시기관의 종별 구분은 요양개시년도를 기

준으로 하였다. 가정간호 이용 수진자의 연령은 진료시점의 수

진자 생년월일을 기준으로 한 만(滿) 나이이며, 모든 비용은 의

료기관에서 건강보험심사평가원에 청구한 금액 중 심사결정 

완료된 금액을 계산하였다. 건강보험요양급여비용 청구명세

서 상 1항 진찰료, 2항 입원료, 3항 투약료 및 처방전, 4항 주사

료, 5항 마취료, 6항 이학요법료, 7항 정신요법료, 8항 처치 및 

수술료, 9항 검사료, 10항 영상진단 및 방사선 치료료로 구분

[12]하여 요양급여비를 세부적으로 분석하였다. 비급여비는 

가정간호 이용 시 발생하는 교통비(환자 본인이 100분의 100

을 부담)와 2018년 건강보험 환자 진료비 실태조사 자료[13]로 

추정하였다. 간병비와 보호자 교통비는 2017년 한국의료패널 

자료[14]로 가계 직접부담 의료비 지출 항목 구성비 중 기타 항

목에서 간병비와 교통비 금액을 조사하였다. 

직접 비의료비용인 보호자 교통비는 환자가 입원한 의료기

관 방문 시 교통수단을 이용하였을 때 발생하는 비용이고 이용

횟수는 환자 재원일수이다. 간병비는 환자의 질병 치료를 위한 

의료이용 및 질병 이환으로 인한 돌봄 제공으로 발생하는 비용

을 의미하므로 입원에 따른 간병기간은 재원일수이고, 단위비

용은 가정에서 가족 입원 시 간병비로 발생하는 일 당 평균 간

병비를 적용하였다. 

간접 비의료비용 중 생산성 손실 비용은 환자 당사자가 질병 

이환으로 노동 능력이 손상 혹은 상실되었거나 질병으로 인한 

조기 사망으로 경제적 생산성이 상실되는 것과 관련된 비용으

로, 사회적 관점에서는 포함하고 보험자 관점 및 보건의료체계 

관점에서는 고려하지 않는다[15]. 인적자본 접근법은 질병 이

환 및 질병으로 인한 조기 사망으로 잃어버린 잠재적 미래 수입

을 생산성 손실로 추정하는 방법으로, 생산성 손실 추정에 가장 

많이 사용된다[15]. 본 연구에서는 가정간호 연계 여부가 생존에 

영향을 미치는 것은 아니므로, 입원 시와 조기 퇴원 시 노동 능력 

손상과 관련된 비용을 조사하였다. 고용노동부 2018년 사업체 

노동력 조사 자료[16], 통계청 2018년 경제활동인구조사 자료

[17]를 활용하였다. 경제활동인구조사의 성별, 연령별 경제활

동참가율과 사업체 노동력 조사의 성별, 연령별 평균 임금을 이

용하여 여성의 연령별 평균 생산성 손실 비용을 추정하였다.

4. 윤리적 고려

연구의 윤리적 고려를 위해 연구자가 소속된 대학의 생명윤
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리위원회로부터 심의면제 승인을 받았다(IRB No.: E1912/002- 

021). 건강보험심사평가원으로부터 자료를 획득하기 위하여 

연구자가 소속된 대학의 생명윤리위원회로부터 받은 심의면

제 승인 통보서와 연구계획서를 제출하여 심의면제 승인과 함

께 자료이용을 허가 받았다(IRB No.: 2020-022-001). 본 연구

에 사용되는 건강보험심사평가원 청구명세서 자료는 개인 및 

기관에 대한 정보를 제거한 이차자료이다.

5. 자료분석

수집된 자료는 통계 프로그램을 이용하여 분석하였으며 구

체적인 방법은 다음과 같다. 유방암 수술 환자의 일반적인 특

성과 가정간호서비스 관련 특성 및 비용은 기술통계 방법을 이

용하였다. 가정간호 연계군과 가정간호 비연계군의 비용 차이 

분석은 x2 test, F-test, t-test를 실시하였다. 본 연구의 개념적 

틀은 유방암 수술 환자의 가정간호서비스 연계 시 경제성 평가

를 위해서 보건의료에 대한 경제성 평가 모델 중 가장 일반적으

로 적용되고 있는 Drummond 등[18]의 경제성 평가 모델로 

비용최소화 분석(Cost-Minimization Analysis)에 이용하였

다. 경제성 평가에서 분석의 관점에 따라 비용의 범주가 달라

지기 때문에 분석의 관점은 매우 중요하다[19]. 본 연구는 국내

외 관련 가이드라인에서 질병 비용 산출과 경제성분석에 있어 

일반적으로 권고되는 사회적 관점을 적용하였다. 본 연구의 분

석을 위한 전제조건은 유방암 수술 환자에 대한 가정간호서비

스 연계군과 비연계군 모두 처치의 목적과 산출물은 동일하게 

유방암 수술 환자의 치료이며, 그 효과는 유의한 차이가 없다는 

가정 하에 보건의료체계 중심의 자원 절감을 비롯한 사회적 관

점에 따라 분석하였다. 유방암 수술 후 의료기관에서 조기퇴원

을 통해 가정간호를 받거나 조기퇴원 없이 입원치료만 받을 경

우를 경제성 평가 모델을 기반으로 비용최소화 분석을 위한 이

론적 틀을 도출하였다. 가정간호서비스 연계군은 유방암 수술 

후 의료기관 입원치료의 일부를 가정간호로 대체한 환자로 설

정하고 가정간호서비스 비연계군은 조기 퇴원 없이 입원치료

를 지속한 환자로 설정하였다. 구체적으로, 가정간호와 입원치

료에서 직접 의료비용(요양급여비, 비급여비, 간병비), 직접 비

의료비용(보호자 교통비), 간접 비의료비용(생산성 손실 비용)

을 산출하여 총비용으로 합산하여 일 인당 평균 비용을 구하였

다. 마지막으로 가정간호 연계군 156명이 가정간호서비스를 

받지 않고 입원치료를 지속할 경우에 대한 사회적 비용을 산출

한 후 비용 비교를 통해 경제성 평가를 실시하였다. 

연 구 결 과

1. 일반적 특성 분석

2018년도 상급종합병원 중 가정간호사업소가 설치된 의료

기관에서 유방암 수술이 시행된 기관은 26개소였으며 유방암 

수술 환자는 12,483명이었다. 이 중 유방암 수술 후 가정간호서

비스가 연계된 의료기관은 4개소로 156명의 환자가 연계되었

다. 가정간호 연계군 평균연령은 53.12±11.64세, 가정간호 비

연계군은 12,327명으로 평균연령은 52.39±10.94세로 나타났

으며 두 군 간 연령 평균은 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p=.412). 가정간호 연계군에서 동반상병이 있는 환자는 129명

(82.7%), 없는 환자는 27명(17.3%)이었으며 가정간호 비연계

군에서는 동반상병이 있는 환자는 7,098명(57.6%), 없는 환자

는 5,229명(42.4%)로 나타났으며 두 군 간 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p＜.001). 동반상병은 가정간호 연계군과 가정

간호 비연계군 모두에서 위염 및 십이지장염이 1위, 본태성 고

혈압이 3위, 2형 당뇨병이 5위로 나타났다. 

수술 종류는 가정간호 연계군에서는 N7136 부분절제(액와림

프절청소술 포함), N7139 전체절제(액와림프절청소술 미포함)

가 각각 45명(28.8%)으로 가장 많았으며 N7138 전체절제(액와

림프절청소술 포함) 40명(25.7%), N7137 부분절제(액와림프

절청소술 미포함) 26명(16.7%) 순으로 나타났다. 가정간호 비

연계군에서는 N7137 6,824명(55.4%), N7139 2,536명(20.6%), 

N7138 1,754명(14.2%), N7136 1,213명(9.8%)으로 나타났으며, 

두 군 간 수술 종류는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜.001). 

평균 재원일수는 가정간호 연계군이 5.70±3.85일이었으며 가

정간호 비연계군은 7.28±3.93일로 나타났으며, 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p<.001)(Table 1). 

2. 비용 분석

1) 직접 의료비용 

입원 요양급여비 총액은 가정간호 연계군이 평균 4,063,491 

±1,407,569원이었으며 가정간호 비연계군은 평균 4,906,965 

±1,571,705원으로, 평균 입원 요양급여비 총액은 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p＜.001). 입원 비급여비는 해당 금액에 

대한 직접 자료 구득이 불가하여 2018년도 건강보험 환자 진료

비 실태조사 자료[13]를 반영하여 계산하였다. 4대 중증질환 

산정특례대상자 중 암 질환의 상급종합병원 비급여 본인부담

률만을 적용하면 8.4%로 이를 비급여비로 적용하였다. 입원 
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Table 1. General Characteristics of the Study Participants

Characteristics Categories
HC group 
(N=156)

non-HC group 
(N=12,327) x2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) ≤19 
20~29
30~39 
40~49 
50~59 
60~69 
70~79 
≥80

0
1

14
56
45
23
13
4

(0.0)
(0.6)
(9.0)
(35.9)
(28.8)
(14.7)
(8.4)
(2.6)

1
97

1,184
4,150
3,801
2,157

784
153

(0.0)
(0.8)
(9.6)
(33.7)
(30.8)
(17.5)
(6.4)
(1.2)

  0.82 .412

53.12±11.64 52.39±10.94

Comorbidity Yes
No

129
27

(82.7)
(17.3)

7,098
5,229

(57.6)
(42.4)

 38.83 ＜.001

Surgery type N7136 Partial resection
(with axillary lymph node dissection)

N7137 Partial resection
(without axillary lymph node dissection)

N7138 Total resection 
(with axillary lymph node dissection)

N7139 Total resection
(without axillary lymph node dissection)

45

26

40

45

(28.8)

(16.7)

(25.7)

(28.8)

1,213 

6,824 
 

1,754 
 

2,536 

(9.8)

(55.4)

(14.2)

(20.6)

116.30 ＜.001

Length of stay (day) 2~5
6~10
11~15
16~20
Etc. (HC group=34, non-HC group=21~65)

111
32
8
4
1

(71.2)
(20.5)
(5.1)
(2.6)
(0.6)

 4,549 
 6,058 
 1,252 

 320 
148

(36.9)
(49.1)
(10.2)
(2.6)
(1.2)

5.70±3.85 7.28±3.93

HC=hospital-based home care.

비급여비는 가정간호 연계군이 평균 373,841±129,496원이었

으며 가정간호 비연계군은 평균 451,441±144,597원으로 나타

났다. 간병비는 보호자의 성별 및 연령별에 따른 시간비용을 다

르게 반영할 수 없어 시장을 통해 거래되는 대체재로 이용할 경

우의 화폐 가치로 평가하는 방법인 대체비용접근법을 적용하

였다. 따라서 입원 시에 유급간병인 단위 비용과 유급간병인 단

위 비용은 2017년 한국의료패널 자료[14]를 참조하여 28,870

원으로 산정하고 재원일수를 곱하여 계산하였다. 간병비는 가

정간호 연계군이 평균 164,522±111,279원이었으며 가정간호 

비연계군은 평균 210,175±113,459원으로 나타났다.

가정간호서비스는 유방암 수술 환자가 조기 퇴원 후 가정에

서 가정간호서비스를 제공 받는 동안 발생하는 총비용을 의미

하며 가정간호 요양급여비와 가정간호 비급여비, 가정간호 교

통비의 합으로 구성된다. 유방암 수술을 받고 조기 퇴원하여 퇴

원 후 30일 이내에 가정간호서비스를 받은 기간 동안 평균 제공 

횟수는 2.17±1.17회로 나타났다. 가정간호 요양급여비는 전체 

평균 119,281±68,871원, 가정간호 비급여비는 평균 10,974± 

6,336원, 가정간호 교통비는 평균 17,349±9,287원으로 나타

났다.

2) 직접 비의료비용 

보호자 교통비는 환자가 입원해 있는 동안 보호자의 의료기

관 방문에 따른 왕복 교통비용이 발생하는데 환자별로 보호자 

몇 명이 몇 번 방문하는지에 대한 개별적 조사가 불가능하기 때

문에, 환자 입원 기간 중 보호자 1인이 매일 1회 방문하는 것으

로 반영하였다. 2017년 한국의료패널 자료[14]를 참조하여 

2018년 보호자의 1회 왕복 교통비는 25,083원으로 계산하였

다. 보호자 교통비는 가정간호 연계군이 평균 142,941±96,682

원이었으며 가정간호 비연계군은 평균 182,605±98,576원으

로 나타났다.

3) 간접 비의료비용 

생산성 손실 비용은 환자 연령에 따른 일일 평균 임금과 각 

군의 비 근로일자 기간을 곱하여 산출하였다. 유방암 수술 환자



 Vol. 32 No. 3, 2021 361

유방암 수술 환자에 대한 가정간호서비스의 경제성 평가

Table 2. Composition of Unit Cost (Unit: KRW)

Variables Categories
HC group 
(N=156)

non-HC group 
(N=12,327)

   p

Mean (unit cost) 5,250,028 6,113,402 ＜.001

1) Direct medical cost

Hospitalization fee Costs of health care benefit 
Costs of non covered services 

4,063,491 
 373,841 

4,906,965 
 451,441 

＜.001
＜.001

Care costs   164,522  210,175 ＜.001

HC Service fee Costs of health care benefit
Costs of non covered services
HC transportation costs 

 119,281 
 10,974
 17,349

-
-
-

-
-
-

2) Direct non-medical cost

Transportation costs for family-caregiver  142,941  182,605 ＜.001

3) Indirect non-medical cost

Loss of productivity costs  357,629  362,216  .816

HC=hospital-based home care.

Table 3. Cost-benefit Analysis of Hospital-based Home Care Service (Year: 2018, Unit: won)

HC group (A) non-HC group (B)
Cost-benefit analysis

non-HC group (B) - HC group (A)

Cost per 
capita
(A1)

Total cost of 
156 patients

(A2)

Cost per 
capita

(B1)

Total cost of 
156 patients

(B2)

Difference in cost per capita 
between the two groups 

(B1~A1)

Difference in total cost 
between the two groups 

(B2~A2)

 5,250,028 819,004,368  6,113,402 953,690,712  863,374 134,686,344 

HC=hospital-based home care; Total cost of HC group (A2) was calculated as the product of 156 and cost per capita of HC group (A1). Total 
cost of non-HC group (B2) was the total cost incurred if 156 patients in the HC group did not use HC, so it was calculated as the product of 156 
and cost per capita of non-HC group (B1). 

의 일일 평균 임금은 고용노동부 2018년 고용형태별 근로실태

조사[16]의 여성 연령별 평균 임금과 통계청 2018년 경제활동

인구조사[17]의 여성 연령별 경제활동참가율을 곱하여 계산

하였다. 가정간호 비연계군은 의료기관 재원일수 기간을 근로

하지 못한 일자로 분석하였고, 가정간호 연계군은 의료기관 

재원일수 기간과 본 연구에서 분석된 가정간호 비연계군에 

비해 단축된 재원일수 평균 1.58일을 포함하여 근로하지 못한 

일자로 분석하였다. 생산성 손실 비용은 가정간호 연계군이 평

균 357,629±246,656원이었으며, 가정간호 비연계군은 평균 

362,216±244,910원으로 평균 생산성 손실 비용은 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(p=.816).

4) 총비용

가정간호 연계군의 총비용은 입원 요양급여비, 입원 비급여

비, 간병비, 보호자 교통비, 생산성 손실 비용, 가정간호 요양급여

비, 가정간호 비급여비, 가정간호 교통비의 합으로 구성된다. 가

정간호 비연계군의 총비용은 입원 요양급여비, 입원 비급여비, 

보호자 교통비, 간병비, 생산성 손실 비용의 합으로 구성된다. 

총비용은 가정간호 연계군 평균 5,250,028±1,905,428원, 가정

간호 비연계군 평균 6,113,402±2,033,739원으로 나타났으며 

평균 총비용은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜.001) 

(Table 2).

3. 경제성 평가

유방암 수술 환자에 대한 가정간호서비스의 경제성 평가 

결과 2018년 기준 가정간호서비스를 통한 환자 당 절감액은 

863,374원으로 나타났다. 가정간호 연계군 156명이 가정간호

서비스를 받지 않고 입원치료를 지속했을 경우를 환자 당 총비

용에 156명을 곱한 사회적 비용으로 환산하면 가정간호 비연

계군 953,691천 원, 가정간호 연계군 819,004천 원으로 나타났

으며 가정간호 연계군에서 134,687천 원의 절감 효과가 있어 

경제적으로 타당한 것으로 평가되었다(Table 3). 본 연구에서 

직접 의료비용 중 비급여비와 간병비, 직접 비의료비용인 교통
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HC=Hospital-based home care.

Figure 1. Sensitivity analysis of length of stay.

비, 간접 비의료비용인 생산성 손실 비용은 실제 데이터를 구득

하기 어려워 문헌고찰을 통한 추정치를 반영하였기 때문에 연

구결과에 영향을 미칠 수 있다고 판단한 변수로 민감도 분석을 

실시하였다. 첫 번째로 재원일수에 대한 민감도 분석을 실시하

였는데, ⍺%-절사 평균값(⍺%-trimmed mean)을 이용하여 

자료의 양극단에서 일부(⍺%)를 제외한 나머지 값들의 평균

을 계산하는 방법을 적용하였다. ⍺%값은 통상적인 유의수준 

1%를 기준으로 처리하여 각 군에서 상하 극단값 각 0.5%를 절

단하였으며 그 결과 가정간호 연계군에서 138,734천 원의 절감 

효과가 있는 것으로 나타났다. 또한 각 군에서 환자수가 확연히 

감소하는 구간인 재원일수 상위 3%에 해당하는 환자부터 제외

하는 방법을 이용하였다. 각 군에서 재원일수 17일 이상(상위 

3%)을 제외할 경우 절감액은 132,738천 원으로 나타났으며 31

일 이상까지 제외할 경우 절감액은 144,282천 원으로 나타났다

(Figure 1). 이를 통해 각 군의 재원일수 극단값을 제외하더라

도 기존 분석의 절감 효과와 큰 차이가 없는 안정적인 결과값을 

나타내며 경제적으로 타당한 것으로 분석되었다. 두 번째로 자

료의 불확실성이 크다고 판단되는 직접 의료비용 중 간병비에 

대하여 민감도 분석을 실시하였으며, 간병비는 간병인을 고용

하지 않는 것부터 가정하여 근로자 평균 시간 당 임금 19,522원

[16]과 최댓값으로 2018년 기준 거동 가능한 수술 입원 환자에 

대한 1일 간병비 70,000원을 적용하였다[20]. 간병비를 0원에

서 70,000원까지 변화시켜 민감도 분석을 실시한 결과 절감액

은 127,564천 원에서 144,832천 원으로 나타났다(Figure 2). 마

지막으로 퇴원 후 몇일 이내에 가정간호서비스가 시작되었는

지의 구분에 따라 가정간호 연계군의 정의가 달라지기 때문에 

가정간호 연계 환자 수에 대해 민감도 분석을 실시하였다. 가정

간호 연계 환자 수를 유방암 수술 환자 전체 12,483명까지 증가

시켜 민감도 분석을 실시한 결과 절감액은10,777백만 원으로 

나타났다. 간병비와 가정간호 연계 환자 수 두 가지 비율이 동

시에 변화했을 경우, 절감액은 128백만 원에서 11,589백만 원

까지 변화하였으며, 절감액은 0원 이상으로 나타남에 따라 유

방암 수술 환자에 대한 가정간호서비스는 경제적으로 타당한 

것으로 나타났다.

논 의

본 연구결과 상급종합병원 4개소의 156명에 대해 가정간호

서비스가 연계되었으며 그 중 한 개소에서 가정간호 연계 환자 

113명(72.4%)을 차지하고 있다. 뉴스 기사에 따르면, 가정간호 

연계 활성화 기관에서는 동일 규모의 타 의료기관에 비해 유방

암 수술 환자의 평균 입원일수가 짧고 진료비가 저렴한 것으로 

나타났다[21]. 대부분 환자는 수술 후 2일 이내 퇴원하며, 퇴원 

후에는 가정간호서비스 연계가 잘 되어 있어 가정전문간호사

가 환자 가정으로 방문해 수술 상처 관리 등의 치료를 시행한다

고 하였다[21]. 또한 유방암 전문의는 환자에게 익숙한 환경인 

가정에서 생활하는 것이 심리적 안정과 회복을 돕는다는 객관

적인 연구들이 있기 때문에, 수술이 잘되었다면 조기퇴원 하는 

것이 환자의 회복에 좋다고 언급하였다[21]. 이처럼 유방암 수

술 환자에 대한 가정간호서비스가 제도적으로 안착되도록 경

영진, 유방암 수술 팀, 가정간호사업소 팀 간의 소통 활성화가 

뒷받침되었을 것으로 보인다. 

그러나 다른 의료기관에서는 유방암 수술 환자에 대한 가정

간호 연계가 보편적이지 않다는 점을 알 수 있겠다. 지역거점 
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Figure 2. Sensitivity analysis of care costs.

의료기관이라고 할 수 있는 전국 상급종합병원 42개소 중 26개

소에만 가정간호사업소가 설치되어 있는데 이는 가정간호가 

필요할 경우에도 이용할 수 없는 사각지대를 만드는 문제점이 

있다. 가정간호서비스 연계 제도의 안착을 위해서는 가정간호

서비스에 대한 경제적 효과를 입증할 수 있는 연구를 통해 의료

기관 내 가정간호사업소가 설치되는 것이 첫 번째 단계로 생각

된다. 외과의사와 의료기관 관리자는 유방암 수술 환자를 지원

하기 위한 절차 마련에 협력해야 하는데, 수술 후 환자 관리가 

재택 치료로 제공될 경우 비용을 크게 절약하고 의료자원을 보

존할 수 있는 가능성이 있기 때문이다[22]. 외국에서 수술 후 배

액관 관리만을 위해 입원해 있는 유방암 환자를 조기 퇴원시킨 

연구결과, 가정에서 가정간호서비스를 받을 경우 전반적인 환

자 만족도, 입원일수 감소, 낮은 합병증 발생률로 조기 퇴원의 

효과를 입증하였다[9,23]. 다른 무작위 대조군 실험연구에서도 

유방암 수술 후 조기 퇴원 한 그룹에서 수술 후 3개월 후 어깨 

움직임이 더 좋았으며, 상처 통증이 적은 것으로 나타났다. 환

자 만족도에서도 비슷한 결과를 나타내어 육체적 또는 정신적 

질병의 증가는 조기 퇴원으로 인한 것이 아닌 것을 강조하며, 

조기 퇴원에 대한 정책 활성화와 더불어 환자의 정서적 지지가 

필요할 것을 제언하였다[10]. 위 연구결과들을 통해 유방암 수

술 후 조기 퇴원하여 가정간호서비스를 받는 것과 의료기관에

서 입원을 지속하는 것의 치료 효과 차이가 없다고 일반화하

는 것은 어렵다. 그러나 유방암 수술 후 배액관을 제거할 목적

으로만 입원을 지속할 경우에는 조기 퇴원 후 가정전문간호사

가 환자를 관리한 경우와 합병증 발생률, 환자 만족도 등에 차

이가 없었으며 의료기관 입원이 더 안전하다는 유의한 결과를 

밝혀내지 못하였다. 또한, 유방암 수술 환자에서 수술 후 배액

관을 가지고 조기 퇴원하여 가정전문간호사가 환자를 관리하

는 것은 영국 등 선진국에서 널리 시행되고 있는 진료방법이

다[10]. 따라서, 본 연구에서는 두 군 간의 치료효과 차이가 없

다는 가정 하에 경제성 평가 모델 중 비용최소화 분석(Cost- 

Minimization Analysis)을 실시하였다. 두 군 간의 치료 효과

가 동일할 것이라는 가정이 있었으나, 치료의 임상적 동등성이 

답보되었다고 보기에는 무리가 있다. 국외에서도 최근 발표된 

연구가 없고 국내에서는 조기 퇴원을 통한 가정간호서비스가 

유방암 수술 환자를 돌봄에 있어 적절한 방법인지에 대한 연구

는 이루어지지 않아 비용최소화 분석을 시도한 근거가 미약한 

점이 있으므로, 추후 이러한 연구가 꼭 필요할 것으로 생각된

다. 두 군 간의 동등성 확보에 있어 건강보험요양급여비용 청구 

자료를 이용한 전수 조사의 한계점으로 그룹 간 개인별 질환의 

중증도 보정을 완전하게 통제하지 못한 제한이 있다. 국가 통계

에 따르면 우리나라 유방암 병기 분포 0기 또는 1기가 59.6%이

며 2기가 31.5%로[7] 전체 유방암 환자의 90% 이상이 조기 유

방암 환자에 속하고 있다. 2017년도 유방암 적정성 평가결과 

보고서[8]에 따르면 유방암 수술 건당 재원일수가 전체 8.4일, 

상급종합병원 7.6일, 병원 18.1일로 나타났다. 이에 대한 원인

으로 병원의 경우 대상 기관이 17개소로 그 숫자가 적고 중증도

가 높은 암 전문병원이 포함되어 있어 다른 종별에 비해 상대적

으로 재원일수가 길게 나타난 것으로 파악되었다[8]. 이러한 

결과를 볼 때 중증도가 심한 환자의 경우 유방암 전문병원에서 

수술했을 것으로 보인다. 유방암 환자 90% 이상이 조기 유방암 

환자에 속하는 점과 본 연구에서 유방암 재수술 등으로 연간 2
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회 이상 입원한 중증 환자를 분석 대상에서 제외시킴으로써 연

구대상자의 중증도 분포가 비슷해졌을 것이라 사료된다. 그럼

에도 불구하고, 유방암 수술 환자의 전반적 건강상태와 회복력 

등에 따라 조기 퇴원 후 가정간호서비스를 받는 것과 입원을 지

속하는 것에 대한 비용-효과에 차이가 존재할 것으로 보인다. 

중증도 별 환자군 분리를 통한 두 군 간의 동등성 확보에 대해 

추후 확대 연구를 통해 확인이 필요한 점이지만 가정간호서비

스 연계 자체로의 비용 감소 효과의 의의를 나타내고 있다. 

2000년부터 시행된 전문간호사는 보건복지부장관이 인증

하는 전문간호사 자격을 갖추고 높은 수준의 지식과 기술을 가

지고 의료기관이나 지역사회 내에서 간호대상자에게 상급수

준의 전문가적 간호를 자율적으로 제공한다[24]. 현재 의료법

에서 인정하고 있는 전문간호사 분야는 보건, 마취, 가정, 정신, 

감염관리, 산업, 응급, 노인, 중환자, 호스피스, 종양, 임상, 아동

으로 총 13개이다[25]. 그러나 전문간호사의 직무는 의료법에 

명시되지 않아 전문간호사가 ‘의사만이 할 수 있는 진료행위’

를 한 경우에는 의사의 지시나 위임 여부와 무관하게 무면허 의

료행위로 간주되고 있다[26]. 업무 범위가 의료법 시행규칙 제

24조에 검체의 채취 및 운반, 투약, 주사 등[27]으로 명확히 기

술되어 있는 가정전문간호사를 제외하고는 대부분의 전문간

호사는 법적으로 업무를 제시하지 못하고 있는 상황으로[26] 

이에 대한 제도 개선이 반드시 필요하겠다. 미국에서는 주

(state)마다 전문간호사(Advanced Practice Nurse, APN)의 

업무 범위를 결정하고 있는데, 의사의 감독 없이 독립적으로 진

단과 처방이 가능한 경우부터 의사의 지도 하에 환자를 관리하

며 독립적으로 일할 수 있는 것으로 구분된다[28]. 독립적 실무

가 가능한 23개 주에서는 독립성 여부에 따른 제약은 다르지만 

의료와 간호의 경계를 구분하지 않고 업무가 가능하도록 하는 

공통점이 있으며, 이처럼 우리나라의 전문간호사 업무 범위도 

구체적인 업무 행위보다는 가능한 업무 범위를 넓게 기술하는 

것이 바람직할 것으로 사료된다[28].

본 연구에서는 유방암 수술 후 가정간호 연계군과 가정간호 

비연계군의 비용을 비교했는데 가정간호 비연계군에서 평균 

입원비는 4,906,965원, 평균 재원일수는 7.28일로 나타났다. 이

는 2017년 유방암 적정성 평가[8]에서 유방암 수술 환자의 상

급종합병원 평균 입원비 4,088천 원보다 약간 높은 수준이고, 

평균 재원일수 7.6일과 거의 비슷한 수준이었다. 건강보험심사

평가원에서 조사한 내용은 의료기관 당 환자수를 최대 150명

으로 표본 추출한 자료이고 본 연구에서는 전수를 대상으로 한 

결과이기 때문에 차이가 있었던 것으로 판단된다. 가정간호 연

계군과 가정간호 비연계군의 입원료 중 요양급여비 총액, 진찰

료, 입원료는 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 수술 

및 처치료는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 조기퇴

원에 따른 재원일수 단축 효과가 진찰료와 입원료 감소에 유의

한 영향을 미친 것으로 보인다. 두 군에서 입원 후 수술까지의 

치료 내용과 비용은 비슷할 것이며, 수술 후에는 입원료와 진찰

료의 비용이 대부분을 차지한 것으로 사료된다. 외국의 유사 

연구에서도 유방암 수술 환자에 대한 조기퇴원 후 재택 치료 시 

입원비용이 53%에서 21%까지 감소할 것이며 총비용은 28.4% 

감소할 것으로 분석되었다[22]. 수술 종류에 따른 재원일수의 

차이에 대한 분석 결과 두 군 모두 전체절제에서 부분절제보다 

재원일수가 길게 나타났다. 가정간호 연계군에서 가정간호 비

연계군보다 부분절제는 0.64일에서 2.97일, 전체절제는 2.57

일에서 4.04일 재원일수가 각각 더 짧은 것으로 파악되었다. 이

는 환자 중증도에 가장 큰 영향을 미칠 수 있다고 판단되는 수

술 종류별로 비교해 보아도 모든 수술에서 가정간호 연계군이 

가정간호 비연계군보다 재원일수가 단축되었다는 중요한 시

사점이 될 수 있겠다.

본 연구의 경제성 평가 결과, 유방암 수술 환자에 대한 가정간

호서비스의 2018년 가정간호 연계군에서의 절감액이 134,687

천 원으로 분석되어 경제적으로 타당한 것으로 나타났다. 2020

년 기준으로 건강보험요양급여비에 대한 경제성 평가 시뮬레

이션 결과 가정간호 연계군 156명에 대한 2020년 절감액은 

145백만 원으로 도출되었다. 가정간호 연계군이 10,000명까지 

증가할 경우 건강보험요양급여비 절감액은 9,299백만 원으로 

추정되어 전체 건강보험재정의 0.0121%까지 감소할 것으로 

나타났다. 유방암 수술 후 조기퇴원하여 가정간호서비스를 받

을 경우 환자 개인의 의료비가 직접적으로 감소함은 물론 재원

일수 감소에 따른 병상 회전율로 인해 의료기관의 수익 증가에

도 도움이 될 것으로 사료된다. 의료비 감소뿐 아니라 상급종

합병원에서의 입원치료가 시급한 중증질환자를 위한 병상 확

보에도 큰 의의가 있을 것이다. 가정간호 요양급여비는 환자 당 

평균 119,281원으로 나타났는데 이는 기존 연구와의 비교는 불

가능하지만, 본 연구의 가정간호서비스가 유방암 수술 환자인 

중증도가 높은 대상자에 대한 직접적인 수술 후 치료 서비스 임

에도 불구하고 가정간호서비스 비용이 크지 않았다는 점을 주

목하고자 한다. 가정간호 연계군 환자들이 가정간호서비스를 

받지 않고 의료기관에 지속 입원했을 경우 평균 재원일수 증가

로 인한 의료기관 병상 회전율 감소에 따른 수익 저하로 직결될 

것이다. 보건의료통계용어 표준화를 위한 방안 연구[29]에 의

하면 병상 회전율이란 일정 기간 중 병원에서 가동한 병상이 평

균적으로 한 병상 당 몇 명의 입원 환자를 수용하였는가를 의미



 Vol. 32 No. 3, 2021 365

유방암 수술 환자에 대한 가정간호서비스의 경제성 평가

하는 것으로, 병상 이용률이 높을 경우에는 병상 회전율이 증가

할수록 병원의 수익성 측면에서 바람직하다고 정의하고 있다

[29]. 특히 입원 환자가 많아 병상 이용률이 높은 상급종합병원

의 경우 재원일수를 단축하여 병상 회전율을 높이는 것이 병원

의 수익성 측면에서 바람직하다[30]. 

본 연구는 사회적 분석 관점으로 요양급여비는 건강보험심

사평가원 청구명세서를 통해 직접 산출하였으나 비급여비, 교

통비, 간병비, 생산성 손실 비용은 전체 환자에 대한 자료 조사

가 불가능하여 문헌고찰을 통한 추정값을 적용하여 그 값이 다

소 불안정할 가능성이 있다. 연구의 제한점으로 입원 기간 중 

입원일수 차이로 인한 식대와 조기 퇴원 후 가정에서의 식대까

지 반영하지 못 하였다. 직접 비의료비용인 교통비는 암 환자 

특수성을 반영하여 지방에서 방문한 경우가 있어 비용 차이가 

존재할 것이다. 또한, 간접 비의료비용 중 가정간호 연계군에

서 조기 퇴원 후 동거 가족의 케어에 소요되는 시간, 비용 등을 

충분히 반영하지 못하였다. 가정간호사업소가 설치된 상급종

합병원에서 유방암 수술을 받은 만18세 이상 여성 전체 환자를 

대상으로 한 후향적 연구로서, 특히 한 의료기관에서 가정간호 

연계군에 대한 환자 집중 현상이 있는 것으로 나타났다. 건강보

험요양급여비용 청구 자료를 이용한 전수 조사의 한계점으로 

그룹 간 개인별 질환의 중증도 보정을 완전하게 통제하지 못한 

제한이 있다. 본 연구결과에 영향을 줄 수 있는 변수 중 재원일

수, 간병비, 가정간호 연계 환자 수에 대한 민감도 분석을 실시

하여 불안정한 값에 대한 추가 분석을 실시하였다. 추후 추정값

에 대하여 환자 설문조사 등으로 확인 가능하다면 더욱 정교한 

비용 비교가 가능할 것으로 생각된다. 결론적으로 의료기관 가

정간호서비스에 대한 연구 모두 가정간호 연계군 절감액이 0

보다 크게 나타나 경제적으로 타당성이 있다고 볼 수 있다. 가

정전문간호사는 전문적 지식과 기술을 가지고 환자에 대한 전

체적 케어매니저 역할을 수행하고 있는 인력이다. 의료기관 가

정간호서비스는 향후 전국적으로 확대될 지역사회 중심 돌봄 

체계 구축에서 재가영역 보건의료서비스 제공의 중요한 축이

라고 할 수 있으며 전국적인 가정간호서비스 체계 구축이 필요

하다[2]. 의료기관 가정간호서비스는 경제적 효과가 있는 사업

으로 확인되었으므로 적극적으로 활성화되어야 할 것이다.

결 론  및  제 언

본 연구는 간호학과 경제학을 접목하여 간호서비스의 효과

를 경제적으로 입증했다는 것에 이론적 의의를 둘 수 있겠다. 

비용에 대한 구분은 보건경제학 전문가 1인의 자문을 받아 의

료서비스에 속하는지의 유무, 화폐적 지출을 수반하는지 유무

에 따라 직접 의료비용, 직접 비의료비용, 간접 비의료비용으

로 명확화하였다. 질환의 치료에 있어 비교적 오랜 입원 기간과 

많은 비용이 소요되는 수술 환자에 대해서는 보건의료체계에 

있어 병상 회전율과 보건의료비용 및 환자의 편익까지 제고할 

수 있는 방안 마련이 필요하다. 그 대안 중 하나로 가정간호서

비스가 적극 활용되어야 하며 이를 위해 가정간호서비스에 대

한 경제성 평가가 많이 이루어져야 한다. 뇌졸중, 고혈압, 당뇨 

등의 만성질환에 대한 경제성 평가가 주로 시도되었으나 수술 

환자에 대한 연구는 많이 없는 상황이다. 우리나라에서 매년 발

생률이 증가하고 있으며, 다른 암에 비하여 비교적 수술이 간

단하고 수술 후 조기퇴원이 가능한 유방암에 대한 경제성 평가

를 통하여 가정간호서비스의 효과를 입증한 점에서 실무적 의

의를 둘 수 있겠다. 또한 연구자료수집을 위해 의료기관의 간호

사나 의무기록사 등의 행정적 추가 업무 로딩 없이 건강보험요

양급여비용 청구데이터를 이용하여 전체 환자를 분석하였다. 

따라서 연구대상자가 충분하지 않을 수 있는 자료수집의 어려

움을 해결하고 대상자 전수를 연구한 점에서도 연구의 의의가 

있다. 지역사회 통합적인 보건의료서비스로서 의료기관 중심

의 가정간호서비스에 대한 경제성을 입증하여 정책 결정을 뒷

받침할 수 있는 연구가 될 수 있다는 것에 정책적 의의를 함의

한다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫

째, 유방암 수술 후 조기퇴원 환자들을 통한 의료기관의 병상 

회전율에 대한 수익을 포함하여 사회적 관점 편익으로 분석 한

다면, 그 절감액이 훨씬 크게 나타날 것으로 생각되므로 이를 

포함한 경제성 평가 연구를 제안한다. 둘째, 본 연구에서는 유

방암 수술 환자에 대한 가정간호서비스의 비용최소화 분석을 

통한 경제성 평가를 시도하였으므로, 환자 만족도 조사 등을 포

함한 비용-효용분석 등의 후속 연구를 제안한다. 셋째, 유방암 

수술 후 조기퇴원하여 가정간호서비스를 받은 연계군에서 비

연계군에 비해 경제적 타당성이 있었으므로, 의료기관 가정간

호서비스 제도의 활성화가 필요하겠다.
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