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Background: The purpose of this study was to examine the cost-effectiveness of renal transplantation and hemodialysis 
among end-stage renal disease patients.

Methods: Empirical data on treatment costs were collected from five hospitals in Korea. We used European Renal 
Association-European Dialysis and Transplant Association registry data for transition probability. Quality adjusted life year 
(QALY) values were derived from the literature. A Markov model was used for predicting the cost utility of transplantation 
and hemodialysis over a 10-year period.

Results: Renal transplantation was less costly and resulted in a better outcome than hemodialysis. The cost per QALY gained 
was 19,450 thousand won in transplantation patients, whereas it was 36,514 thousand won per QALY gained in hemodialysis 
patients. 

Conclusions: Although the cost of the first year after transplantation was expensive, transplantation was more effective over 
2 years and was less costly than hemodialysis. The results suggest that transplantation is more cost-effective than 
hemodialysis in Korea.
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서  론

만성질환 중 말기 신부전질환(end stage renal disease)

의 발생률과 유병률은 세계적으로 지속적인 증가세를 보

이고 있으며, 노령화와 기대여명(life expectancy)의 증가

로 앞으로도 지속적으로 증가할 것으로 예측된다(1). 이

러한 말기 신부전질환 환자의 증가는 치료기술의 발전에 

기인한 측면이 있으며, 국가 전체의 의료비 증가에도 영

향을 미친다(2). 말기 신부전질환의 주요 치료방법은 크게 

신장이식(renal transplantation), 혈액투석(hemodialysis), 

그리고 복막투석(peritoneal dialysis)의 세 가지로 구분할 

수 있다(2-4). 이 세 가지 방법은 필요한 재료, 시설, 인

력의 이용에 있어 각기 다르며, 이에 따른 비용의 차이가 

발생한다(2). 신장이식방법은 1962년 비 혈연자로부터의 

이식이 가능해진 이후 보다 활발히 시행되고 있는 시술

방법이다(5). 일반적으로 신장이식방법은 투석에 비해 생

존기간과 삶의 질(quality of life)이 높고 일상생활에 있

어서의 제약이 훨씬 적은(2) 반면, 시술에 따른 비용이 
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Fig. 1. Schematic representation of a Markov model examining the impact on costs and outcomes of renal transplantation (RTX) versus
hemodialysis.

비싼 것으로 인식되고 있다(6). 그러나 투석요법도 환자

의 전 생애기간 동안 지속되어야 하기 때문에 환자가 지

불해야 하는 비용이 상당하다(7). 혈액투석방법은 1960

년 시술방법이 처음 소개되었으며(8), 효과적이고 안정된 

신대체요법으로 인정받고 있다(9). 투석 환자는 피로감과 

함께 정신적 스트레스와 평소와 크게 달라지는 생활양식

의 변화로 인해 삶의 질이 낮은 것으로 보고되고 있다

(2,9,10).

의료기술의 발전과 의료이용의 증가에 따라 보건의료

비용이 국가재정에서 차지하는 비중이 갈수록 증가하고 

있다(11). 이에 따라 많은 국가에서 비용의 증가를 억제

하고 제한된 자원을 효과적이고 효율적으로 배분하기 위

해 노력하고 있다. 경제성 평가는 이러한 제한된 자원을 

효율적으로 배분하기 위한 판단근거를 제공한다(12). 경

제성 평가 중 비용-효과분석(cost-effectiveness analysis)

이나 비용-효용분석(cost-utility analysis)은 희소한 자원

을 배분하는 문제에 있어서 판단의 근거를 제공한다(13). 

외국의 경우 말기 신부전 환자의 치료방법에 대한 경제

성 평가가 이뤄졌으며, 대부분의 연구에서 신장이식 방법

이 투석요법보다 비용-효과 또는 비용-효용적이라고 보고

하고 있으며(3,5,6,10,14), 일반적으로 말기 신부전 환자

의 치료방법 중에서 신장이식이 가장 환자의 삶의 질이 

높다고 인식되고 있다. 우리나라의 경우는 만성 신부전 

환자가 증가하고 있음에도 치료법간의 생존기간, 환자의 

삶의 질 각각에 대한 연구는 있으나(9,15), 치료법 간의 

비용-효과나 비용-효용을 분석한 연구결과는 없다. 또한, 

치료법의 생존기간이나 삶의 질을 다룬 연구도 단일 의

료기관의 환자 자료를 이용한 결과이다. 이에 이 연구에

서는 마르코프 모형(Markov model)을 이용하여 우리나

라 말기 신부전 환자의 대표적 치료법인 신장이식술과 

혈액투석방법간의 비용-효용분석을 통해, 말기 신부전 환

자의 비용을 절감하고 삶의 질을 향상시키며 기대여명을 

증가시킬 수 있는 치료법에 대한 고찰을 하고자 하였다.

대상 및 방법 

1) 비용-효용분석 모형

경제성 평가방법 중 비용-효용분석은 비용-효과분석과 

큰 틀에서는 유사한 방법으로, 치료성과를 평가함에 있어

서 삶의 질이라는 개인의 선호를 고려한다(13). 이에 따라, 

비용-효용분석은 효과를 측정함에 있어서 QALY(질보정생

존연수, quality-adjusted life years)를 사용한다. QALY는 

질병부담을 측정하는 방법으로 치료를 통해 추가적으로 

확보한 삶의 양과 질을 동시에 고려하는 방법이다(12,16). 

예를 들어, 만성 신부전 환자가 혈액투석을 받을 경우, 그

대로 방치했을 경우보다 생명을 10년 연장하되, 삶의 질에 
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Table 1. Mean medical cost per patients of transplantation and hemodialysis (unit: won)

Transplantation Hemodialysis
Event

(Mean±SD) (Mean±SD)

Operation cost (reoperation cost) 20,070,093±4,116,058  4,345,641±3,167,889
Cost until 1 year after operation 30,894,016±5,455,139 29,180,971±5,140,073
Cost of 2nd year after operation  9,286,585±3,108,427 25,055,259±4,948,468
Cost of 3rd year after operation  8,092,982±2,615,741 25,401,012±3,865,674
Cost of yearly after 4 year after operation  8,092,982±2,615,741 25,401,012±3,865,674

대한 측정계수(utility)가 0.58이라면 QALY는 5.8 QALY가 

되는 것이다(17). 즉, 환자가 혈액투석을 받음으로 인해 10

년이라는 삶이 연장되었지만, 삶의 질을 고려할 때는 5.8

년의 삶이 연장된 것으로 해석할 수 있다는 것이다.

이 연구는 신장이식과 혈액투석의 장기간의 영향을 확

인하기 위해 마르코프 모형을 적용하였다. 마르코프 모

형은 주로 만성질환과 같이 질병의 예후가 장기간에 걸

쳐 나타나며, 질병의 상태가 반복적으로 변화하는 상황을 

예측하기 위해 사용한다(3,12,17). 마르코프 모형은 특정 

시점별로 환자의 상태가 변화할 확률(transition proba-

bility)을 반영하여 비용과 효용을 예측할 수 있도록 고안

된 통계학적 모형이다. 따라서, 이 연구에서는 관찰기간

을 10년으로 제한하고, 1년마다 신장이식 환자와 혈액투

석 환자의 예후 변화를 고려하여 상태가 변화할 확률을 

연구모형에 반영한 비용-효용분석을 수행하였다. 이 연구

는 다음의 마르코프 모형을 구축하여 분석하였다(Fig. 1). 

2) 연구자료

이 연구는 비용-효용분석을 수행하기 위하여 다음의 

자료를 이용하여 분석을 수행하였다. 비용자료는 이식학

회에서 국내 5개 병원(가톨릭대학교 서울성모병원, 삼성

서울병원, 서울대학교병원, 서울아산병원, 세브란스병원)

의 자료를 이용하였으며, 각 병원별로 신장이식 환자 10

명과 혈액투석 환자 10명씩 추출하여 비용을 계산하였

다. 각 조사대상 병원은 신장이식 환자와 혈액투석 환자 

중 건강보험 적용을 받는 환자를 대상으로 신이식 환자 

10명과 혈액투석 환자 10명을 추출하여 신장이식 및 혈

액투석과 관련된 의료비용만을 토대로 수술비용을 포함

한 최초 1년차부터 3년차까지의 비용을 계산하였다(Table 

1). 이에 따라, 조사대상 환자수는 신장이식 환자 50명과 

혈액투석 환자 50명을 대상으로 비용을 계산하였다. 신

장이식 환자는 생체 신장이식 환자로 최소 3년 이상 이

식신장이 기능을 하고 있으며 지속적으로 추적관찰이 가

능한 환자, 이식수술 후 급성 거부반응, delayed graft 

function (DGF), 재수술 등의 합병증 없이 일반적 치료

과정(routine course)을 거쳐 퇴원한 환자, 그리고 이식을 

위해 입원한 경우를 제외하고 다른 문제로 입원한 과거

력이 없는 환자로 제한한 대상 중에서 무작위로 추출하

였다. 연구대상을 생체 신장이식 환자로 제한한 이유는 

뇌사자 장기이식은 기증자(donor)와 관련된 이식비용은 

병원-병원, 병원-개인간 복잡한 비용 흐름 형태를 취하고 

있다. 따라서, 뇌사자 장기이식에 대한 의료비는 현행 건

강보험 보상체계하에서 의료비를 보상받기 어려우며, 병

원간, 병원과 개인간의 정확한 비용의 산출이 어렵기 때

문에 제외하게 되었다. 혈액투석 환자는 최소 3년 이상 

혈액투석을 시행한 환자로 최초 혈액투석을 위해 입원하

는 경우를 제외하고는 별다른 문제없이 외래에서 혈액투

석을 하고 있는 환자를 대상 중에서 무작위로 추출하였

다. 신장이식 후 장기의 거부로 인한 재이식과 관련된 비

용은 최초 수술비용과 동일한 것으로 가정하였다. 

효용분석을 위해 연간 QALY는 국내의 관련 연구결과가 

없어서 Cleemput 등(3)이 EQ-5D를 이용한 신장이식 전

후의 삶의 질을 측정한 자료를 이용하였다. Cleemput 등

(3)이 산출한 QALY는 신장이식 환자의 삶의 질을 보정한 

생존연수는 1년당 0.7576 QALYs, 혈액투석 환자의 1년당 

0.7350 QALYs이었다.

신장이식 및 혈액투석 환자의 생존확률과 신장이식 이

후 장기의 거부 확률은 유럽의 European Renal Associa-

tion-European Dialysis and Transplant Association (ERA- 

EDTA) 등록자료에서 산출한 값을 이용하였다(3,18). ERA- 

EDTA의 자료를 통해 Cleemput 등(3)은 신장이식의 경

우 신장이식을 실시한 후 2년, 5년, 10년, 31년의 누적 

사망률과 장기 거부 확률(probability of graft loss)을 제

시하였고, 혈액투석은 치료 시작 후 2년, 5년, 10년, 20년

의 누적 사망률을 제시하였다. 신장이식 후 장기의 거부 

확률은 2년까지는 0.0038, 5년까지는 0.0043, 그리고 10

년까지는 0.0033이었다(Table 2). 연구진은 각 사망률을 

1년부터 10년간의 사망률을 추정하여 매년 사망률을 산

출하였다. 비용과 효용(결과)은 모두 5%의 할인율을 적

용하여 현재가치로 환산하고자 하였다.



Soon Il Kim, et al: Economic Evaluation of RTX and HD

J Korean Soc Transplant | www.ksot.org 176 September 2010 | Volume 24 | Issue 3

Table 2. Probabilities of dying in dialysis and after renal trans-
plantation (RTX) and of experiencing graft loss and graft re-
jection after RTX

  Year

Mortality in 
dialysis (Years 
after start of 
treatment)

Mortality after 
RTX (Years 
after RTX)

probability of 
graft loss 

(after RTX)

 1 year 0.071 0.022
 2 years 0.078 0.024 0.0038
 3 years 0.216 0.059
 4 years 0.250 0.062
 5 years 0.181 0.101 0.0043
 6 years 0.118 0.103
 7 years 0.134 0.147
 8 years 0.153 0.152
 9 years 0.183 0.200
10 years 0.224 0.207 0.0033

Table 3. The cost-effectiveness of transplantation and hemodialysis in ESRD patients (unit: 1,000 won)

      Strategy Cost
Incremental 

cost
Effectiveness 

(QALY)

Incremental 
effectiveness 

(QALY)
C/E ICER (1,000 won/QALY)

Transplantation 97,053 　 4.99 19,450/1 QALY Dominant (less costly & 
 more effective)

Dialysis 133,447 36,394 3.65 −1.34 36,514/1 QALY

Abbreviations: ESRD, end stage renal disease; QALY, Quality-adjusted life years; ICER, incremental cost-effectiveness ratio.

Table 4. Results of sensitivity analysis by discount rate (unit: 1,000 won)

Discount 
rate

Strategy Cost
Incremental 

cost
Effectiveness 

(QALY)

Incremental 
effectiveness 

(QALY)
C/E ICER (1,000 won/QALY)

3%

5%

7%

RTX
Dialysis
RTX
Dialysis
RTX
Dialysis

102,073
142,706
97,053
133,447
92,637
125,304

40,633

36,394

32,667

5.42
3.92
4.99
3.65
4.62
3.42

−1.50

−1.34

−1.20

18,843
36,395
19,450
36,514
20,062
36,632

Abbreviations: QALY, Quality-adjusted life years; ICER, incremental cost-effectiveness ratio; RTX, renal transplantation.

3) 분석방법

국내외 자료를 통해 얻은 비용과 결과(outcomes) 자료

를 이용하여 마르코프 모형을 적용한 비용-효용분석을 

수행하였으며, 분석은 TreeAge Pro ver 1.5.1 (TreeAge 

Software Inc., Williamstown, MA, USA)을 이용하였다. 

결과의 신뢰도를 높이기 위하여 민감도 분석(sensitivity 

analysis)을 수행하였다. 민감도 분석을 위해 할인율은 

5%를 기준으로 3%와 7%의 비용과 효용의 변화를 확인

하였으며, 신장이식술의 경우 수술비용의 전체 비용에 차

지하는 비중이 커서 평균 수술비용의 50%와 150% 수준

에서의 분석결과의 변화를 확인하였다. 

결  과

1) 비용-효용 분석 결과

마르코프 모형을 적용한 신장이식과 혈액투석의 비용-

효용분석 결과는 Table 3과 같다. 신장이식 환자의 10년

간의 총 비용은 97,053천원, 총 효용은 4.99 QALYs이었

다. 신장이식 환자는 1 QALY를 연장하기 위해 소요되는 

비용은 19,450천원이었다. 혈액투석 환자의 총 비용은 

133,447천원이었으며, 총 효용은 3.65 QALYs이었다. 즉, 

혈액투석 환자의 1 QALY를 증가시키기 위한 비용은 

36,514천원이었다. 즉, 1 QALY당 비용은 신장이식은 초

기비용이 많이 소요됨에도 불구하고, 혈액투석방법에 비

해 비용-효용적이다.

2) 민감도분석

이 연구는 비용이나 효용에 있어서의 여러 가정이나 

자료의 한계점을 극복하기 위해 민감도 분석을 수행하였
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Fig. 2. Results of sensitivity analysis by operation cost. amillion won. 
Abbreviation: RTX, renal transplantation. 

Table 5. Results of sensitivity analysis by operation cost (unit: 1,000 won)

Operation 
cost

Strategy Cost
Incremental 

cost
Effectiveness 

(QALY)

Incremental 
effectiveness 

(QALY)
C/E Incr C/E (ICER)

10,035

20,070

30,105

RTX
Dialysis
RTX
Dialysis
RTX
Dialysis

 92,033
133,447
 97,053
133,447
102,073
133,447

41,414

36,394

31,374

4.99
3.65
4.99
3.65
4.99
3.65

−1.34

−1.34

−1.34

18,444
36,514
19,450
36,514
20,456
36,514

Dominant (less costly and more effective)

Dominant (less costly and more effective)

Dominant (less costly and more effective)

Abbreviations: QALY, Quality-adjusted life years; ICER, incremental cost-effectiveness ratio; RTX, renal transplantation.

다. 할인율을 3% 적용했을 경우 신장이식은 1 QALY당 

18,843천원, 혈액투석은 1 QALY당 36,395천원으로 두 

시술 간의 1 QALY를 연장하기 위한 비용의 차이가 컸고 

신장이식이 보다 비용-효용적이라는 결과를 바꾸지 못했

다(Table 4). 할인율 7%를 적용했을 경우에도 신장이식

은 1 QALY당 20,062천원, 혈액투석은 1 QALY당 36,632

천원으로 두 시술간의 1 QALY를 연장하기 위한 비용의 

차이가 줄긴 했으나, 그 차이가 컸다. 즉, 할인율의 변화

가 신장이식이 혈액투석에 비해 보다 비용-효용적이라는 

결과를 뒤바꾸지는 못하였다.

신장이식의 경우 수술비용이 고액이기 때문에 수술비

용의 변이가 비용-효용분석의 결과에 영향을 미치는 지

를 확인하였다(Table 5). 분석에서 사용한 비용은 5개 병

원의 평균 수술비용인 20,070천원을 중심으로 50%로 할

인한 값과 150%로 할증한 비용을 이용하여 민감도 분석

을 수행하였다(Table 5). 분석결과, 신장이식의 수술비용

을 50%로 할인할 경우 신장이식은 18,444천원/QALY, 혈

액투석은 36,514천원/QALY이었다. 신장이식의 수술비용

을 150%로 할증할 경우 신장이식은 20,456천원/QALY로 

증가하였으나, 혈액투석의 36,514천원/QALY 보다 낮았

으며, 신장이식이 혈액투석에 비해 보다 비용-효용적이라

는 결과를 바꿀 수 없었다(Table 5). Fig. 2는 민감도분

석의 결과를 직관적으로 표현한 것이다. 신장이식의 수

술비용이 1,000만원일 경우(평균 수술비용의 50% 수준), 

2,000만원일 경우(평균 수술비용), 3,000만원일 경우(평

균 수술비용의 150% 수준)에 신장이식의 효용(QALY)은 

변화하지 않으나, 비용은 점점 증가한다. 그러나 혈액투

석과 비교할 때, 효용은 큰 반면 전체 비용은 훨씬 적은 

모습을 볼 수 있다. 한편, 수술비용이 어느 정도까지 올

라가야 혈액투석이 신장이식에 비해 보다 비용-효용적인

지를 확인한 결과 신장이식의 1회 수술비용이 9,300만원

까지 올라갈 경우 혈액투석이 보다 비용-효과적이라는 

결과를 얻을 수 있었다.
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Fig. 3. The cost-effectiveness plane.
Adapted from reference [12].

고  찰

이 연구는 말기 신부전 환자의 대표적 치료방법인 신

장이식술과 혈액투석에 대한 경제성 분석(economic 

evaluation)을 수행하고자 하였다. 이 연구결과를 토대로 

우리나라 말기 신부전 환자의 보다 비용-효과적인 치료

법에 대한 고찰을 할 수 있는 기회를 제공하고자 하였다. 

두 치료법을 시작한 이후 10년 간의 기간 동안의 사망률

과 의료비용을 고려한 비용-효용 분석 결과, 신장이식술이 

혈액투석에 비해 비용이 덜 소모되며 삶의 질을 고려한 효

과가 높은 것을 알 수 있었다. 신장이식술은 혈액투석에 

비해 시술 초기의 수술비용 등은 많지만, 이후의 관리 비용

이 적게 들어 전체 비용은 약 36,394천원 정도를 절감할 

수 있으며, 치료에 따른 효과도 1.34 QALY가 높았다. 또

한 효용 대비 비용을 비교할 때 신장이식술이 혈액투석에 

비해 비용-효용적이라는 결론을 도출할 수 있었다. 

두 방법간 경제성 분석을 수행할 경우, 새로운 대안이 

기존 방법과 비교하여 1) 비용이 적고 효과가 높은 경우

(II분면)와 2) 비용이 많이 들고 효과가 적은 대안(IV분

면)들 간의 비교는 의사결정이나 비용-효과성이 명확하다

(Fig. 3) (12). 따라서, 최근 건강보험에서 의약품의 급여

여부 결정을 위한 경제성 분석의 경우, 비용이 적고 효과

가 높은 경우는 급여를 결정하고, 비용이 많이 들고 효과

가 적은 치료법은 급여를 기각하는 결정을 명확히 할 수 

있다(19). 이 연구에서도 신장이식이 혈액투석에 비해 비

용부담이 적고 효과가 명확히 높아, 신장이식이 보다 경

제적이라는 결과를 명확히 해석할 수 있다(II분면). 주로, 

경제성 분석의 결과를 토대로 실제 정책결정자가 전체 

의료비용의 절감과 치료의 효과를 고민하는 영역은 Fig. 

3과 같이 1) 비용부담은 증가하나 효과가 더 좋은 경우(I

분면), 또는 2) 비용부담은 줄어드나 그에 따른 효과도 

다소 줄어든 경우(III분면)이다(12). II, III분면에 해당하

는 경우, incremental cost-effectiveness ratio (ICER)값을 

구하고, 이 값이 사회적으로 어느 정도까지 용인할 수 있

는가(임계값, threshold)에 대한 검토를 통해 해당 의료

기술이나 의약품을 시장에 도입할지(12) 또는 건강보험

에서 급여를 할지에 대한 여부를 결정하게 된다(19,20).

외국의 경우는 이미 신장이식술과 투석 간의 경제성 

분석은 1980년대 이후부터 지속적으로 수행되어, 신장이

식술이 보다 비용-효과적으로 우월하다는 결과를 제시하

였다(3,5,6,10,14,21). 최근에는 투석 환자의 환자의 삶의 

질을 재가혈액투석(home-based hemodialysis) 방법과 신

장이식간의 비용-효과성을 분석하기 위한 연구(2)나 기존

의 병원에서 이루어지는 혈액투석과 복막투석, 그리고 재

가혈액투석간의 비용-효과분석이 이뤄지고 있다(7,22). 

이 연구에서도 국내의 비용자료와 외국의 효과자료를 이

용하여 신장이식술이 혈액투석에 비해 비용-효과적이라

는 결과를 얻을 수 있었다.

이 연구에서는 두 시술을 실시한 후 10년간 비용과 효과

를 측정하고자 하였으며, 그 가치를 현재의 가치로 평가하

기 위해 5%의 할인율을 적용하였다. 일반적으로 경제성 

평가에서는 3% 또는 5%의 할인율을 적용하고 있으며(12), 

우리나라 건강보험심사평가원의 의약품의 경제성 평가지

침에는 5%를 권장하고 있으며(건강보험심사평가원), 많은 

보건의료분야의 경제성 분석에서 5% 할인율이 일반적으

로 많은 연구에서 적용하였다(12). 일반적으로 3%의 할인

율을 적용할 경우, 할인율을 적용하지 않은 경우(0%)와 

5% 할인율을 적용해 민감도 분석을 수행한다(12). 

경제성 평가는 자료의 부족과 단일한 방법론의 부재 

등으로 어느 정도의 불확실성을 내포하고 있으며, 이러한 

불확실성을 검토하기 위한 기본적 수단으로 민감도분석

을 수행한다(20). 실제 연구의 결과가 주요 변수에 의해 

민감하게 반응할 수 있다면 민감도분석을 반드시 시행해

야 하며, 실제 보건의료 관련 비용-효용분석 결과를 발표

한 논문들을 분석한 결과 20∼30%의 논문이 민감도분석

을 통해 산출한 비용과 효용 값에 변화가 있었다(12). 이 

연구는 할인율에 따른 비용과 결과의 차이를 분석하기 

위해 3%와 7% 수준에서의 민감도분석을 수행하였다. 민

감도분석의 결과, 모든 가정에 있어서 신장이식이 혈액투

석에 비해 비용은 적게 들고, 효과(QALY)는 높았다. 이

는 어떠한 통상적인 할인율을 적용하더라도 이 연구의 

결과를 뒤집을 수 없음을 제시하는 것이다. 

한편, 신장이식에 있어서 수술비용이 차지하는 비중이 
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크기 때문에 실제 연구대상인 5개 병원의 50명 환자의 

평균비용인 약 2,000만원을 기준으로 평균비용의 50% 수

준(1,500만원)과 150%(3,000만원) 수준에서의 결과의 변

화를 확인하였다. 그 결과, 수술비용의 변화에도 불구하

고 신장이식이 혈액투석에 비해 비용-효과적이라는 결과

를 뒤집지 못하였으며, 실제 수술비용이 9,300만원 수준

이 되어야 두 시술 간의 경제성이 비슷하였다. 

이 연구는 우리나라에서 말기 신부전 환자의 대표적 

치료법간의 경제성을 평가한 의미있는 연구임에도 불구

하고 다음과 같은 한계가 있다. 우선 연구자료의 제한으

로 비용자료는 국내자료를 이용하였고 결과(효용)자료는 

외국의 기존 연구결과를 같이 사용하였다. 이러한 한계

를 극복하기 위해 민감도분석을 수행하였고, 외국의 여러 

연구들에서도 자료의 제약으로 인해 선행 연구결과를 인

용하고 있다(3,12,23). 이 연구는 연구결과의 불확실성을 

극복하기 위해 할인율 이외에도 수술비용에 따른 민감도

분석을 수행하였다. 향후, 우리나라 말기 신부전 환자의 

코호트 자료를 구축하여 비용과 결과자료에 대한 국내 

연구자료를 이용하여 보다 신뢰성 있는 자료의 확보가 

필요하다.

둘째, 이 연구의 비용자료는 직접 의료비용에 한정하였

다. 일반적으로 사회적 관점을 기준으로 경제성 평가의 비

용은 직접비용과 간접비용으로 구분하고, 직접비용은 직접

의료비와 직접비의료비를 포함한 직접비용과 질병 이환에 

따른 입원 및 외래 방문 시의 생산성 손실비용, 직업 및 

가사노동력 상실에 따른 손실비용, 사망손실비용 등으로 

구분되는 간접비용을 측정한다(12,24,25). 그러나 이 연구

에서는 직접의료비용만을 측정함으로써 비용 전체를 파악

하지 못하였다. 말기 신부전 환자의 경제성을 평가한 연구

들 중 직접비의료비를 포함한 연구(5,7)도 있으나, 여러 연

구들이 직접의료비용만을 측정하였다(2,3,10,23). 실제 직

접비의료비나 간접비용을 측정할 경우 혈액투석의 경우 

규칙적으로 투석을 위해 병원방문을 해야 하고 그로 인한 

정상적인 직업활동이 제한될 수 있는 측면을 고려할 때 직

접비의료비용과 간접비를 고려한다면 혈액투석에 보다 불

리한 결과가 도출될 수 있다(9).

이러한 연구의 제한점에도 불구하고, 이 연구는 신장

이식이 혈액투석방법에 비해 비용-효과적이라는 결론을 

도출할 수 있다. 일반적으로 대부분의 신장이식을 받은 

환자는 이식 후 오랜 기간을 일상생활에 불편 없이 생활

하고 있으며, 수술방법과 면역억제 기술의 발전으로 인해 

전세계적으로 신장이식 건수도 급격이 증가하고 있다

(6,9,26). 우리나라의 경우에도 특정 대학병원에서 1995

년부터 2006년까지 신장이식수술을 받은 1,195명의 환자

를 대상으로 분석한 결과, 생체이식의 경우 10년 생존율

이 80% 이상으로 보고하고 있다(27).

비용-효용분석의 주요 변수인 비용 측면에서 신장이식

은 초기 수술비용을 제외하고는 혈액투석에 비해 비용이 

적게 소요되고, 공여자 신장의 무게를 고려하는 등(28)의 

지속적인 기술의 발전으로 인해 생존율이 지속적으로 증

가하고 혈액투석과 같이 주기적으로 병원을 방문해야 하

는 불편도 줄어들어 절대적인 삶의 질의 차이가 발생하

게 된다. 따라서, 비용-효용분석의 기본구성요소인 비용

과 효용 측면에서 신장이식은 혈액투석에 비해 경제적인 

결과를 도출할 수 있었다. 

결  론

이 연구의 결과, 신장이식술이 혈액투석에 비해 경제

성이 우월한 것을 확인할 수 있었다.

우리나라에서 이식을 기다리는 총 대기자는 2009년 

17,055명으로 2000년 5,343명에 비해 폭발적인 증가추세

를 보이고 있다(29). 그러나 급격히 증가하는 장기이식 

대기자에 비해 생체 기증자는 2001년 1,556명, 2009년에

는 1,839명으로 그 수가 정체되어 한계에 도달하여 있는 

실정이며, 뇌사기증자 기증 역시 2000년 ‘장기 등 이식에 

관한 법률’ 시행 이후 급감한 이후 꾸준히 증가하는 경향

을 보이고는 있으나 2009년에도 총 261명으로 아직도 그 

수가 매우 부족한 현실이다(30). 따라서, 말기 신부전 환

자의 치료를 위한 가장 경제적인 방법인 신장이식 방법

을 활성화시키기 위한 방안으로 뇌사장기 기증 활성화를 

위한 ‘대국민 홍보’, ‘적극적인 뇌사자 관리 프로그램’ 등

의 장기적인 대책이 필요한 시점이라고 할 수 있다

(6,27,31). 특히, 공여자의 제한으로 이식을 받고 싶어하

는 환자에게 이식을 받지 못하는 현실을 극복하기 위한 

정책당국의 적극적 개입이 필요하다.
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