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이상지질혈증 환자에게 사용되는 Rosuvastain과 
Atorvastatin의 경제성 평가
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Objective: This study aims to analyze cost-effectiveness of two most-commonly used statins from the perspective of the 
Korean national health system.
Methods: The scope of the analysis included rosuvastatin (5 mg, 10 mg, and 20 mg) and atorvastatin (10 mg, 20 mg, 
40 mg, and 80 mg). Effectiveness was defined as percentage (%) and absolute (mg/dL) reductions of low-density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C) from the baseline. They were derived from published randomized controlled studies for rosuvastatin 
and atorvastatin. Effectiveness was defined as reductions in LDL-C levels per mg dose of the drugs. The annual direct 
medical costs including drug acquisition costs and monitoring costs over the one-year time horizon were calculated for 
each alternative. The average cost-effectiveness ratios (ACERs) and incremental cost-effectiveness ratios (ICERs) for each 
statin dose were calculated.
Results: The ACERs for all doses of rosuvastatin (5 mg, 10 mg, and 20 mg) were lower than those for all doses of atorvastatin 
(10 mg, 20 mg, 40 mg, and 80 mg). Rosuvastatin 10 mg was the most cost-effective statin for LDL-C reduction. In cost-effectiveness 
analyses for corresponding doses of rosuvastatin and atorvastatin, rosuvastatin was the superior strategy which suggests both 
higher effectiveness and lower costs than atorvastatin. However, we have to consider this analysis is highly influenced 
by current price of statins in each market. 
Conclusion: For reduction of LDL-C levels in Korean patients with dyslipidemia, rosuvastatin 10mg is the most cost-effective 
statin in the current Korean market. (J Lipid Atheroscler 2016 June;5(1):61-77)
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서 론

심혈관질환은 전 세계적으로 중요한 사망원인이며,1 한국에서

도 심혈관질환의 유병률과 이로 인한 사망률도 급격하게 증가하고 

있다.2 이상지질혈증은 흡연, 고혈압, 당뇨병, 비만과 더불어 심혈

관질환의 주요 위험인자이다. 그리고 혈중 지질농도의 개선을 

통해 심혈관 질환을 예방할 수 있다는 것이 스타틴을 중심으로 

한 연구들에서 이미 확인되었다.3 이미 많은 연구들을 통해서 

스타틴이 심혈관질환을 예방하는데 가장 비용대비 효과적인 약물

임이 밝혀져 있다.4,5 이런 연구결과들을 바탕으로 최근 

American College of Cardiology-American Heart Asso-

ciation (ACC- AHA)에서 발표된 심혈관질환의 예방을 위한 

이상지질혈증의 치료지침에서는 여러 가지 치료약물중에서 스타

틴을 일차 치료약제로 권고하고 있다.6 이에 따라 스타틴의 수요는 

더욱 더 증가할 것으로 예상되며 결과적으로 우리나라 건강보험 

재정 측면에서도 상당한 영향이 예상된다.7 따라서 한정된 자원을 

이용함에 있어서 비용 효과성을 고려한 약제선택이 매우 중요하다

고 할 수 있다.

현재 우리나라 임상현장에서 이상지질혈증 관리를 위한 약물

치료에 있어서 스타틴이 가장 많이 사용(94%)되고 있으며, 스

타틴들 중에서 가장 많이 사용되는 것은 atorvastatin 

(56.07%)과 rosuvastatin (23.28%)이었다.8 동일한 작용기

전을 갖는 스타틴제라 하더라도 종류와 용량에 따라 지질강하효

과가 다르기 때문에, 한정된 자원을 이용함에 있어서 비용-효과

성을 고려한 약제 선택이 매우 중요하다. 그러나 저밀도지단백 

(LDL-C) 강하 결과를 얻는 데 투입되는 비용이 다른 외국에서 

수행된 비용-효과 분석 결과를 우리나라에 그대로 적용하는 것

은 적절하지 않다. 또한 한국인 또는 동양인을 대상으로 한 스타

틴의 비용효과성에 관한 연구도 매우 드물다. 2009년 강 등은 

스타틴을 사용하지 않았을 때와 비교하여 스타틴 사용으로 인한 

생존기간의 연장 측면에서 스타틴의 비용-효과성을 분석하였

다.9 하지만 이 연구는 2005년 국민건강영양조사(KNHNES)의 

대상자 372명에 대한 microsimulation model로서 스타틴 제

제간 직접 비교한 연구나 스타틴 용량별 성과를 고려하지 않고 

스타틴 비치료군과 비교하여 평가한 결과였다. 이후 2012년 한 

등은 3가지 스타틴제와 각 용량별로 LDL-C 강하효과를 기준으

로 비용-효과성을 평가하였다.10 그러나 이후 해당 약제들의 특

허도 만료되었고, 또 최근 들어 우리나라 건강보험제도 하의 보

험약가 사후관리정책의 영향으로 스타틴제의 보험급여상한가가 

인하되었다. 경제성 평가시 중요한 비용 관련 측면에서 이렇게 

커다란 변화들이 있었기에 이들 상황들을 반영하여 2015년 현 

시점에서의 스타틴제의 경제성을 재평가해 볼 필요가 있다.

따라서 본 연구는 현 시점 한국에서의 약가를 적용하여 국내

에서 가장 다빈도로 사용되는 두 가지 스타틴제제(rosuvastatin

과 atorvastatin)가 이상지질혈증 환자에게 사용될 때 각각의 

약물요법 비용과 성과를 비교하여 비용-효과성을 평가하고자 수

행되었다. 비용-효과성분석에 신용할 수 있는 데이터베이스를 

고려해도 rosuvastatin과 atorvastatin의 데이터가 가장 많고 

신용도가 높았다. 이번 분석 결과는 임상현장에서 이상지질혈증 

환자를 치료할 때 비용-효과성을 고려한 약물요법 선택을 위한 

참고자료로 활용될 수 있을 것이다. 

대상 및 방법

1. 문헌선별 및 성과값 추출

본 경제성평가에서 비교하고자 하는 대안으로서의 rosuva-

statin과 atorvastatin의 성과는 이미 발표된 국내외 임상문헌으

로부터 추정하고자 하였다. 따라서, 국내외 문헌검색데이타베이

스(Pubmed, NDSL, KMBase, KoreaMed)로부터 적절한 검색

어(rosuvastatin, atorvastatin, LDL-C)를 사용하여 2015년 7

월 문헌검색을 실시하였고, 그 결과 PubMed로부터 총 742편의 

문헌이, NDSL에서는 총 77편, KMBase에서는 총 22편, 

KoreaMed에서는 총 7편의 문헌이 검색되었다. 이들 1차 검색

된 문헌들 중 중복 검색된 문헌을 배제한 후 문헌의 제목과 초록 

및 원문을 검토하여 다음의 선정기준을 만족하는 문헌을 선별하

였다: 1) 이상지질혈증 환자를 대상으로 한 연구, 2) rosu-

vastatin과 atorvastatin을 직접 비교한 무작위배정임상시험

(Randomized Controlled Trials, RCT)으로 설계된 연구, 3) 

연구기간 동안 해당 약의 투여용량이 동일하게 유지된 연구, 4) 

치료 이후 기저치로부터의 LDL-C 강하치(mg/dL) 또는 강하율

(%)을 보고한 연구, 5) 영어나 한국어로 된 연구. 이들 선정기준

을 모두 만족하는 총 54편의 문헌으로부터 스타틴제의 성과값을 

추출하였다(Supplementary Table 1). 이들 문헌들에는 아시아

국가에서 수행된 연구가 총 12편 포함되어 있으며 여기에는 한국

에서 수행된 3편도 포함되어 있다.
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2. 비용추정

의료제공자 관점에서 수행된 본 연구에서는 임상에서 이상지질

혈증 환자를 스타틴제로 치료하는 과정에서 실제 발생되는 비용을 

추정하기 위하여 관련 임상가이드라인, 임상문헌, 선행 경제성평

가문헌 등을 고찰하여 기본적인 비용항목들을 구성하였다. 아울

러, 저자들이 회의를 거쳐서 현실을 최대한 반영하여 최종적으로 

본 연구에 포함시킬 비용항목을 임의로 결정하였다. 직접의료비에

는 크게 약제비와 모니터링비를 포함시켰다. 스타틴제가 일부 

부작용(간독성이나 횡문근융해증)이 있다는 보고는 있으나 현재

까지 발표된 임상문헌자료에 근거할 때
11,12 본 연구에서의 비교대

안인 rosuvastatin과 atorvastatin 군간에 이들 부작용 발생빈도

의 차이가 크지 않기 때문에 기존의 연구들10,13과 마찬가지로 

부작용 처치 관련 비용은 포함시키지 않았다. 

약제비의 경우, rosuvastatin과 atorvastatin의 각 용량 비교대

안별 1일 약제비를 고려하였다. 이들 스타틴제는 2015년 4월 

오리지널약의 급여상한가가 인하된 바 있다. 오리지널 뿐 아니라 

여러 개의 제네릭이 시판되고 있어서 이들의 사용량 가중평균가를 

적용하는 것이 더 적절할 수 있지만, 본 연구의 분석시점에 건강보

험심사평가원으로부터 연간 가중평균가가 제공되지 않는 상황에

서 최근에 인하된 오리지널약(atorvastatin은 한국화이자제약의 

상품명 리피토Ⓡ, rosuvastatin 은 아스트라제네카의 상품명 크레

스토
Ⓡ)의 약가를 적용하여 기본분석을 수행하였다. 약가의 비용자

료원으로는 건강보험심사평가원이 제공하는 약제급여상한액표

을 사용하였다.14 모니터링비에는 스타틴제를 투여받는 이상지질

혈증 환자가 정기적인 진료를 위해 요양기관 외래방문할 때 발생하

는 진찰비와 검사비를 포함시켰다. 진찰비는 재진기준으로 하였

고, 검사항목에는 당검사, 전해질검사, 지질검사, 신장기능검사, 

간효소검사, 그리고 근육효소검사를 포함시켰다. 이들 모니터링

비 구성 항목 각각의 단위비용은 건강보험심사평가원의 수가파일

을 근거로 하였다.15 한편, 이상지질혈증(질병코드: E78) 환자들

이 외래 진료하는 의료기관의 종류는 이들 환자의 의료기관 종별 

이용현황에 대한 통계자료를 근거로(2014년 건강보험심사평가

원 사전정보 공개-질병, 행위 통계자료)16 의원부터 상급종합병원

까지의 의료기관 종별 이용 비율을 적용하였다. 의원 진료비율이 

가장 높고(72%), 병원과 종합병원은 각각 12%씩, 상급종합병원

에서는 4%였다. 의료비는 요양기관 종별 가산율(의원 15%, 

병원(요양병원포함) 20%, 종합병원 25%, 상급종합병원 30%)

을 반영한 수가를 적용하였다. 본 연구의 분석시점은 2015년 

9월을 기준으로 하였다.

3. 분석방법

본 연구는 의료제공자 관점에서 한국인 이상지질혈증 환자를 

대상으로 하여 rosuvastatin과 atorvastatin의 총 비용과 총 효과

를 산출하여 비용-효과 분석을 수행하였다. 비용-효과 분석법은 

전형적인 경제성평가방법 중 가장 많이 사용되는 것으로서, 비교

하려는 대안들간에 자연단위로 측정된 효과의 종류가 동일하고 

크기가 다른 경우 적용하는 방법이다. 본 연구의 분석결과는 

rosuvastatin 및 atorvastatin 1일 용량별 평균 비용-효과비

(average cost effectiveness ratio, ACER)와 이들 두 가지 

statin의 대응용량별 비교대안의 점증적 비용-효과비(incre-

mental cost effectiveness ratio, ICER)로 제시하였다. 여기에

서 ACER는 각각의 대안별로 총 비용(C)과 총 효과(E)의 비(ratio)

로 산출되며, LDL-C 1단위를 강하시키는 데 소요되는 비용(C/E)

을 의미한다. ICER는 비교하는 2개의 대안간 비용의 차이(C2-C1)

와 효과의 차이(E2-E1)의 비(ratio)로서, 하나의 statin이 다른 

statin과 비교하여 LDL-C 1단위를 추가로 강하시키는데 추가로 

소요되는 비용(ΔC/ΔE)을 의미한다.

분석대상 비교약제인  rosuvastatin과 atorvastatin의 1일 투

여량 기준 비교대안은 현재 국내에서 사용가능한 용량들로서 

rosuvastatin 5 mg, 10 mg, 20 mg, 그리고 atorvastatin 10 

mg, 20 mg, 40 mg, 80 mg으로 하였다. 한편, 2가지 비교대안 

약제의 대응용량은 rosuvastatin 5 mg와 atorvastatin 10 mg, 

rosuvastatin 10 mg와 atorvastatin 20 mg, rosuvastatin 20 

mg와 atorvastatin 40 mg (및 80 mg)으로 하여 이들의 비용-효

과성을 비교하였다. 이들 대응용량 조합은 ACC-AHA 권고안에서 

각 스타틴별로 서로 유사한 강도를 기대할 수 있는 용량으로 제시된 

내용을 바탕으로 하였다.6 스타틴제 사용의 궁극적인 목표는 일차

적인 지질수치 강하를 통해 심혈관계 질환의 발생을 예방하는 

것이다. 그러나 본 연구에서는 실제 임상현장에서 스타틴제의 

치료효과를 평가할 때 가장 일반적으로 사용하는 LDL-C의 강하효

과, 즉 치료 전과 비교하여 치료 후의 강하율(%)과 강하치

(mg/dL)를 성과로 적용하였다. 선정된 전체 문헌에서 추출한 

효과값을 적용한 기본분석 이외에 아시아에서 수행된 임상문헌의 

효과값만을 적용하여 민감도분석을 수행하여 결과의 차이를 비교

해 보았다. 비교대안의 LDL-C 강하율과 강하치는 각 문헌별 표본
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Table 1. Effectiveness of each comparator

Dose Country Comparators
Reduction of LDL-C from 

baseline (%)

Reduction of LDC-C from 

baseline (mg/dL)
Number of Studies

Individual 

dose

All

R2.5 40.93 65.19 2

R5 35.97 58.57 7

R10 45.17 76.58 35

R20 48.00 78.30 13

R40 54.77 83.21 11

R80 53.29 117.84 3

A5 37.39 43.00 1

A10 36.50 61.51 27

A20 43.63 71.63 22

A40 43.06 77.59 5

A80 45.57 68.37 16

Asian

R2.5 40.93 65.19 2

R5 34.05 52.00 4

R10 47.88 75.35 5

R20 49.18 60.00 1

A5 37.39 43.00 1

A10 34.02 53.82 9

A20 49.09 54.00 1

A40 40.17 47.00 1

Equivalent 

dose

All

R5 vs. A10 35.97 vs. 32.39 58.57 vs. 52.83 7

R10 vs. A20 45.42 vs. 45.42 75.48 vs. 71.46 16

R20 vs. A40 43.93 vs. 43.06 78.28 vs. 77.59 5

R20 vs. A80 43.93 vs. 45.54 57.55 vs. 59.40 2

Asian

R5 vs. A10 34.05 vs. 31.04 52.00 vs. 47.67 4

R10 vs. A20 51.38 vs. 49.09 56.00 vs. 54.00 1*

R20 vs. A40 49.18 vs. 40.17 60.00 vs. 47.00 1*

LDL-C; low-density lipoprotein cholesterol A5, A10, A20, A40, A80 stand for atorvastatin 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg, 

80 mg, respectively; R2.5, R5, R10, R10, R20, R40 stand for rosuvastatin 2.5 mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg, respectively; 

*Study performed in Republic of Korea.

수를 고려한 가중평균값을 산출하여 이를 분석에 사용하였다.

본 연구에서의 분석기간은 1년으로 하였고 따라서 시간선호를 

고려할 때 필요한 할인은 적용하지 않았다. 이러한 분석기간의 

설정은, 현재 이용 가능한 스타틴제의 비교임상시험 문헌들이 

대개 스타틴제를 평균 2-6개월 정도 투여했을 때의 치료효과를 

보고하고 있고, 임상치료가이드라인에서도 약물치료 4-12주 후에 

지질검사를 실시하여 치료효과를 니터링할 것을 권고하고 있는 

점을 고려하여, 본 연구에서 선택한 LDL-C를 기준으로 한 성과의 

차이에 대한 비교는 1년 정도면 충분하다고 보았기 때문이다. 

본 연구에서 적용한 가정은 다음과 같다: 1) 개개 임상문헌에서 

보고하고 있는 스타틴제의 단기간 사용 이후 측정된 임상적 효과는 

1년간 약제를 지속적으로 투약하는 기간 동안 동일하게 유지된다

고 가정하였다. 2) 분석대상집단은 우리나라에서 이상지질혈증으

로 진단받고 의료기관 외래에서 진료받는 재진 환자로 가정하였다. 

3) 이들 이상지질혈증 환자는 연간 평균 외래진료 방문횟수가 

3회인 것으로 가정하였다. 이는 2014년 건강보험심사평가원의 

건강보험통계지표상에서 보고한 질병분류기호 E78(지질단백질

대사장애 및 기타 지질증)으로 외래방문한 연간 총 인원수와 연간 

총 내원일수 자료를 근거로 산출한 1인당 평균 외래방문횟수이다

14. 4) 본 연구에서는 분석기간 동안의 스타틴 복약순응도를 고려

하지 않았으며, rosuvastatin 또는 atorvastatin은 1년간 1일 

투여량을 매일 1회씩 지속적으로 투약되는 것으로 가정하였다.

결 과

1. 각 용량별 효과 

두 가지 스타틴제를 직접 비교한 연구문헌들로부터 rosuva-

statin과 atorvastatin 각 용량에서의 LDL-C 강하율과 강하치를 
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Table 2. Annual cost of monitoring and cost-effectiveness ratio of statin medication

Comparators
Daily cost 

(won)

Annual cost (won)
Reduction of  

LDC-C from baseline
ACER

Drug Monitoring Total % mg/dL Won/% Won/mg/dL

R 5  346 126,290 206,836 333,126 35.97 58.57  9,261  5,688

R 10  612 223,380 206,836 430,216 45.17 76.58  9,524  5,618

R 20  686 250,390 206,836 457,226 48.00 78.30  9,526  5,839

A 10  663 241,995 206,836 448,831 36.50 61.51 12,297  7,297

A 20  712 259,880 206,836 466,716 43.63 71.63 10,697  6,516

A 40 1,391 507,715 206,836 714,551 43.06 77.59 16,594  9,209

A 80 1,591 580,715 206,836 787,551 45.57 68.37 17,282 11,519

LDL-C; low-density lipoprotein cholesterol, ACER; average cost-effectiveness ratio, cost per LDL-C reduction (mg/dL); A5, 

A10, A20, A40, A80 stand for Atorvastatin 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg, 80 mg, respectively; R2.5, R5, R10, R10, R20, 

R40 stand for Rosuvastatin 2.5 mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg, respectively.

Table 3. Annual cost of monitoring and cost-effectiveness ratio of statin medication in Asian studies

Comparators
Daily cost

(won)

Annual cost (won)
Reduction of  

LDC-C from baseline
ACER

Drug Monitoring Total % mg/dL Won/% Won/mg/dL

R 5  346 126,290 206,836 333,126 34.05 52.00  9,783  6,406

R 10  612 223,380 206,836 430,216 47.88 75.35  8,985  5,710

R 20  686 250,390 206,836 457,226 49.18 60.00  9,297  7,620

A 10  663 241,995 206,836 448,831 34.02 53.82 13,193  8,339

A 20  712 259,880 206,836 466,716 49.09 54.00 9,507  8,643

A 40 1,391 507,715 206,836 714,551 40.17 47.00 17,788 15,203

LDL-C; low-density lipoprotein cholesterol, ACER: average cost-effectiveness ratio, cost per LDL-C reduction (mg/dL); A5, 

A10, A20, A40, A80 stand for Atorvastatin 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg, respectively; R2.5, R5, R10, R10, R20, R40 stand 

for Rosuvastatin 2.5 mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg, respectively.

독립적으로 추출하여 각 용량별 환자수 가중 평균 강하치를 산출하

였다. LDL-C 강하율은 rosuvastatin 40 mg에서 가장 높고

(54.77%) 그 다음이 rosuvastatin 80 mg (53.29%), rosuva-

statin 20 mg (48.00%) 순서였으며, 강하치의 경우 rosuva-

statin 80 mg (117.84 mg/dL)이 가장 높고 rosuvastatin 40 

mg이 83.21mg/dL로 그 뒤를 이었다. 아시아인을 대상으로 한 

문헌에서는 rosuvastatin 20 mg의 강하율이 가장 높았고 

rosuvastatin 10 mg이 LDL-C 강하치가 가장 높은 것으로 나타났

다(Table 1).

2. 대응용량간 효과

두 가지 스타틴제의 대응 용량간 직접 비교한 문헌들로부터 

추출한 성과값들은 Table 1에 정리하였다. rosuvastatin 20 mg

과 atorvastatin 80 mg군을 제외한 나머지 대응용량군 조합에서 

atorvastatin보다 rosuvasatin의 LDL-C 강하율이나 강하치가 

더 큰 것으로 나타났다. 전체 문헌에서의 양상과 동일하게 아시아

인에서도 rosuvastatin이 atorvastatin보다 LDL-C 강하효과가 

더 큰 것으로 나타났다

3. 비용

현재 국내에서 처방가능한 스타틴 용량별 건강보험 약제급여상

한가는 rosuvastatin의 경우 346원부터 686원, atorvastatin은 

663원부터 1,591원까지 각 용량별로 차등화되어 있다. 이상지질

혈증 환자의 외래 재진 진찰료는 회당 12,364원, 1회 평균 검사비

로는 일반적인 검사와 지질수치, 간기능검사 및 근효소 검사를 

포함하여 총 56,581원으로 산출되었다(Table 2). 이들 약제비와 

모니터링비를 근거로 산출한 각 대안별 1년간 총 비용을 보면, 

진찰횟수나 검사횟수가 동일하게 고려된 모니터링비는 모든 대안

에서 동일하기 때문에 비교대안간 비용의 차이는 곧 약제비의 

차이를 의미한다고 할 수 있다. 결과적으로 atorvastatin 40 mg와 
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Fig. 1. Average cost-effectiveness ratio by Reduction of LDL-C reduction (mg/dL) from baseline in atorvastatin and 
rosuvastatin, R; rosuvastatin, A; atorvastatin, LDL-C; low-density lipoprotein cholesterol, ACER; average cost-effectiveness
ratio, cost per LDL-C reduction (mg/dL)

Table 4. Incremental cost-effectiveness ratios 

Comparators
Annual cost (won)

Difference of Reduction of

LDC-C from baseline (R-A) ICER (%) ICER (mg/dL)

Difference (R-A) % md/dL

R 5 vs. A10 -113,347 3.58 5.74 R is dominant R is dominant

R 10 vs. A20 -37,153 1.97 4.02 R is dominant R is dominant

R 20 vs. A40 -240,594 0.87 0.69 R is dominant R is dominant

R20 vs. A80 -324,204 -1.61 -1.85 201,369* 175,245*

LDL-C; low-density lipoprotein cholesterol, ICER; incremental cost-effectiveness ratio, additional cost per additional LDL-C 

reduction; R5, R10, R10, R20 stand for Rosuvastatin 5 mg, 10 mg, 20 mg, respectively; A10, A20, A40, A80 stand for 

Atorvastatin 10 mg, 20 mg, 40 mg, 80 mg, respectively. * ICER for atorvastatin 80 mg compared to rosuvastatin 20 mg

80 mg군은 연간 약 70만원대의 의료비가 지출되고, rosuva-

statin 10 mg, 20 mg, atorvastatin 10 mg, 20 mg군은 약 

40만원대의 비용이 지출되며, rosuvastatin 5 mg군이 가장 적은 

30만원대의 비용이 지출되는 대안으로 나타났다(Table 2, 3). 

4. 각 용량별 비용-효과비

  (average cost-effectiveness ratio, ACER)

1년 분석기간 동안의 총 비용과 총 효과를 근거로 각 용량별로 

산출한 평균 비용-효과비를 보면, 즉 치료전과 비교하여 LDL-C 

1%를 감소시키는 데 소요되는 비용은 rosuvastatin 5 mg이 

9,261원으로 가장 낮았고, atorvastatin 80 mg이 17,282원으

로 가장 높았다. Rosuvastatin 모든 용량은 1만원 미만이었고 

atorvastatin 모든 용량은 1만원을 초과하였다. 한편 LDL-C 1 

mg/dL을 감소시키는 데 소요되는 비용은 rosuvastatin 10 mg이 

5,618원으로 가장 낮았고, atorvastatin 80 mg을 제외한 나머지 

용량군은 1만원 미만이었다(Table 2). 종합해 보면, atorvastatin

은 모든 용량에서 rosuvastatin보다 평균 비용-효과비가 높게 

나타났다(Fig. 1). 아시아인을 대상으로 한 문헌에 근거하여 분석

한 결과를 보면, LDL-C 강하율을 성과지표로 하여 비교하였을 

때 rosuvastatin 10 mg은 LDL-C 1%를 감소시키는 데 8,985원

이 소요되고, LDL-C 1 mg/dL을 감소시키는 데 5,710원이 소요되

어 rosuvastain의 다른 용량이나 atorvastatin 모든 용량에서보

다 더 낮은 평균 비용-효과비를 보였다(Table 3).

5. 대응용량간 점증적 비용-효과비

  (incremental cost-effectiveness ratio, ICER)

1년 분석기간 동안의 총 비용과 성과를 대응용량으로 짝지은 

비교대안간 점증적 비용-효과비를 분석해 본 결과, rosuvastatin 

20 mg은 atorvastatin 40 mg보다 LDL-C 강하율 효과는 

0.87% 더 크고 0.69 mg/dL만큼 더 강하시키지만 총 비용은 

240,594원 더 절감되는 대안이었다. Rosuvastatin 20 mg과 

atorvastatin 80 mg 조합을 제외한 다른 모든 대응용량에서 
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rosuvastatin은 atorvastatin보다 우월한 대안임이 확인되었다. 

그러나 atorvastatin 80 mg은 rosuvastatin 20 mg과 비교할 

때 LDL-C 강하율은 1.61% 크고 1.85 mg/dL 만큼 더 강하시키는 

대신 비용은 324,204원 더 많이 지출되는 대안으로서 점증적 

비용-효과비가 201,369원 및 175,245원이었다. 즉, atorva-

statin 80 mg은 rosuvastatin 20 mg과 비교할 때 LDC-C를 

1% 강하시키거나 1 mg/dL 강하시키는 데 추가로 소요되는 비용

이 201,369원 및 175,254원임을 나타낸다(Table 4).

고 찰

본 연구는 국내 이상지질혈증 환자에게 가장 많이 사용되고 

있는 스타틴제제인 rosuvastatin과 atorvastatin의 LDL-C 강하

효과 대비 비용을 함께 고려하여 비용효과성을 분석하였다. 분석

결과, rosuvastatin이 atorvastatin보다 평균 비용효과비가 낮았

으며, 두 가지 스타틴의 대응용량간 비교 결과에서도 rosuvastain

이 효과는 더 우수하고 비용은 더 저렴한 우월한 대안임을 확인하였

다. 그러나 이러한 비용-효과성 비교 논문의 한계는 논문작성 

당시 시장에서 형성된 약가에 매우 직접적인 영향을 받는다는 

것이다. 따라서 각 나라별로 형성된 시장 가격에 따라 비용-경제성 

분석이 모두 달라질 수 있으며, 우리나라에서도 향후 스타틴 제제

의 가격이 다시 책정되는 것에 따라 분석 결과가 다르게 나올 

수 있다. 

혈중 지질 수치가 높게 나타나는 이상지질혈증은 죽상동맥경화

증의 직접적인 위험인자로서 다양한 혈관질환의 합병으로 인한 

사망률이 증가하는 질환으로 알려져 있다.17 이러한 이상지질혈증

은 우리나라에서도 서구화된 식습관, 운동부족, 비만, 과도한 음주 

및 스트레스 등이 원인이 되어 환자수가 지속적으로 증가하는 

추세이고 이로 인해 환자의 임상적 측면에서의 위험성뿐 아니라 

국가의 재정적 측면에서도 많은 관심을 갖게 하는 주요 만성질환의 

하나이다.18 이상지질혈증의 치료는 약물치료 뿐 아니라 식습관 

개선, 운동 및 체중 조절, 복부 비만의 개선 및 절주 등과 같은 

비약물적인 식생활 습관의 개선이 절대적으로 필요하지만, 이러한 

방법으로 잘 관리되지 않아서 약물치료를 하는 것이 보편적이다. 

이미 많은 연구들을 통해서 스타틴이 심혈관질환을 예방하는데 

가장 비용대비 효과적인 약물임이 밝혀져 있다.4,5 이런 연구결과

들을 바탕으로 최근 ACC-AHA에서 발표된 심혈관질환의 예방을 

위한 이상지질혈증의 치료지침에서는 여러 가지 치료약물중에서 

스타틴을 일차 치료약제로 권고하고 있다.6 새로운 ACC-AHA 

권고안을 적용할 경우, 스타틴처방 적응증에 해당하는 환자들이 

늘어나게 되는데7 이는 환자 개인은 물론, 국가적으로 많은 비용적 

부담이 되게 된다. 게다가 이들 여러 가지 스타틴제제는 동일 

작용기전을 갖기는 하지만 사용량에 따라 임상적 효과의 차이를 

보이기 때문에 각 제제마다 1일 사용량이 다르게 정해져 있다. 

따라서 스타틴제의 임상적 사용에 있어서는 사용량에 대한 기준이 

매우 중요하게 고려되고 있다. 종합적으로 임상현장에서는 여러가

지 약제가 사용가능한 상황에서 가장 최적의 약물을 선택하는 

것은 매우 중요하다. 이 때 고려할 수 있는 가장 중요한 요인으로는 

선택가능한 약제들의 비용과 성과 두 가지일 것이다.

스타틴제는 이상지질혈증 환자에게 사용되는 대표적인 약제이

기 때문에 이미 국외에서는 비용-효과성에 대한 연구가 많이 수행

된 바 있다. Conly 등19
은 여러 스타틴 제제들을 대상으로 비용-효

용 분석(cost-utility analysis)를 실시하였고, 연구결과에 따르면 

심혈관위험이 낮은 환자에게서 atorvastatin과 rosuvastatin의 

사용이 비용측면에서 효과적인 대안이라고 하였다. 하지만 각 

스타틴별 용량을 고려하지 않았고 각 스타틴제제들을 직접 비교한 

결과가 아니고 스타틴을 치료하지 않는 대조군과 비교한 결과였다. 

국내에서도 강 등
9
과 한 등이

10 스타틴 치료의 비용-효과성을 분석

한 결과를 발표하였다. 그러나 연구설계에 있어서 한계점이 있거

나, 과거 연구 당시의 약가를 적용한 결과이기 때문에 본 연구에서

는 변화된 상황을 반영한 최신의 분석결과를 도출하였다. 그리고, 

한 등10의 연구가 대상환자의 의료이용을 종합병원으로만 가정하

여 외래방문비용을 산출한 반면, 본 연구에서는 실제 이들 이상지

질혈증 환자들의 요양기관 종별 의료이용에 관한 통계자료를 근거

로 이들의 가중치를 반영하여 정확한 외래방문비용을 산출하였다. 

또한 이미 발표된 임상문헌들 중 환자수준자료 입수가 가능한 

연구들로부터의 자료를 통합하여 메타분석을 실시한 VOYAGER 

연구20로부터 스타틴제의 효과값을 추출한 한 등의 연구10와 달리, 

본 연구는 비교하려는 두 가지 스타틴제를 직접 비교한 무작위배정

임상시험(RCT) 문헌만을 정교하게 선정(Table 1)하여 비교하려

는 군간 유사성을 최대한 확보한 연구로부터의 스타틴제의 효과값

을 추출하여 이를 분석에 적용하였다. 따라서, 본 비용-효과분석은 

가장 현재 우리나라의 임상현황을 잘 반영하여 수행되었기 때문에, 

임상의가 이상지질혈증 환자에서의 약물선택에 있어서 매우 의미

있는 근거로 활용될 수 있을 것이다.

현재 국내에는 다양한 LDL-C 강하능력을 가진 종류의 스타틴 
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약제들이 출시되어 있다. 본 연구는 국내에서 가장 다빈도로 사용

되는 두 가지 스타틴제제(rosuvastatin과 atorvastatin)가 이상

지질혈증 환자에게 사용될 때 각각의 약물요법에 투입되는 비용과 

성과를 비교한 비용-효과성에 대한 평가 결과를 제시하였다. 본 

연구결과들 중 특기할 만한 사항은 본 연구에서 가장 비용-효과성

이 높은 것으로 도출되는 1일 기준 rosuvastatin 10 mg QD 

복용의 경우였다. Rosuvastatin 10 mg은 LDL-C 강하치 1 mg/dL 

기준으로 한 비용-효과비가 5,618원으로 가장 낮았으며(Table 

2), rosuvastatin은 모든 용량에서 atorvastatin에 비해서 평균 

비용-효과비가 낮았다(Fig. 1). 특히 rosuvastatin의 경우 약물의 

혈중 농도가 서양인과 비교하여 동양인에서 높다고 알려져 있으며, 

따라서 용량을 줄여서 사용할 것을 권장하고 있다21. 아시아인을 

대상으로 한 문헌값만을 근거로 분석한 본 연구의 결과에서도, 

rosuvastatin이 atorvastatin보다 평균 비용효과비가 낮은 대안

임이 확인되었다(Table 3). 그리고 임상권고안에서 대응효과를 

보이는 것으로 권고하는 서로 다른 스타틴제의 용량들을 조합하여 

이들 대응용량간 점증적 비용-효과비(ICER)를 제시함으로써 비교

대안간 보다 구체적인 비교가 가능하도록 하였는데, 이 결과에서

도 대응용량에서 rosuvastatin이 atorvastatin보다 우월한 약제

임이 확인되었다(Table 4). 본 결과는 유럽, 미국, 캐나다 의료환경

에서 시행한 비용효과 연구에서와 동일한 결과를 보여주고 있

다.13,22,23 이와는 반대로 2014년에 발표된 The National 

Institute for Health and Care Excellence (NICE) 권고안에서는 

atorvastatin 20 mg이 가장 경제성이 높은 스타틴으로 권고하였

는데, 서로 다른 의료시스템과 약가에 의한 결과로 생각된다.24 

오히려  많은 임상연구와 메타분석결과, rosuvastatin은 동일한 

용량의 atorvastatin에 비해서 LDL-C 강하능력과 지질관리목표

에 도달하는 능력에 있어서 더 우월함이 확인되었다.25-27 본 연구

결과에서도 rosuvastatin 10 mg은 다양한 용량의 atrovastatin

과 비교하여 LDL-C 강하효과가 거의 비슷하거나 오히려 더 높았

다. 최근에 발표된 대규모 임상연구에서도 rosuvastatin 10 mg만

으로 심혈관질환 발병 위험을 25%까지 감소시킬 수 있음이 확인

되었다.28  

각 환자에게 최선의 치료를 제공하고 적절한 LDL-C 범위에 

도달하기 위해서는 시작용량의 스타틴 처방만으로는 부족한 경우

가 많으므로, 정기적으로 외래를 방문하고 statin 용량을 조정할 

필요가 있다.29 하지만 LDL-C 강하능력이 뛰어난 statin을 선택할 

경우, 약제의 용량 조절없이 시작용량만으로도 치료목표에 도달할 

수 있다. Statin Therapies for Elevated Lipid Levels compared 

Across dose ranges to Rosuvastatin (STELLAR) 연구는 임상

에서 많이 사용되는 statin들과 rosuvastatin의 효과를 비교한 

연구로 동일한 용량의 atorvastatin, pravastatin과 simvastatin

에 비해서 LDL-C 강하능력이 우월함을 확인하였는데, 특히 시작

(기초)용량에서의 효과가 다른 스타틴제들에 비해서 충분하게 

지질관리목표에 도달할 수 있었다.25 본 연구에서는 rosuvastatin

의 뛰어난 효과가 atorvastatin에 비해서 비용효과적인 우수함으

로 연결됨을 확인하였다. 특히, rosuvastatin 10 mg은 우수한 

LDL-C 강하능력에 비해서 저렴한 약가로 atorvastatin에 비해서 

비용-효과성이 높았다. 실제로, 국내에서 가장 많이 처방되는 

atorvastatin 및 rosuvastatin의 용량은 10 mg이었다.8 

Rosuvastatin은 atorvastatin에 비해서 상대적으로 용량 조절이 

필요하지 않으므로 외래방문 및 모니터링시 비용을 절감할 수 

있다. 따라서 이것은 rosuvastatin의 상대적인 비용효과측면에서

의 장점으로도 강조될 수 있다.  

하지만 본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 수행되었다. 

첫째, 스타틴제의 임상효과 추정시 활용한 임상문헌들은 우리나라

에서 수행된 연구가 일부 포함되어 있지만 대부분은 북미 등의 

지역에서 수행된 연구이다. 따라서, 스타틴제 효과의 인종간 차이

를 정확하게 반영하지 못할 수 있다. 이를 보완하기 위하여 아시아

인을 대상으로 진행된 연구문헌만을 선정하여 스타틴제의 효과값

을 적용하여 민감도분석을 수행하여 결과를 제시하였다(Table 

3). 그러나, 이 분석결과도 전체 연구문헌을 적용한 경우와 동일한 

경향성을 보였다. 둘째, 본 연구에서는 스타틴제의 특허약만을 

고려하여 기본분석을 수행했는데 이는 동일 성분 스타틴제를 모두 

포함하여 이들의 가중평균가를 적용하여 분석하는 것이 더 타당함

에도 불구하고 가장 최근에 변경된 약가를 포함한 공식적인 자료, 

즉 건강보험심사평가원에서 제공하는 가중평균가 자료가 이용 

가능하지 않았기 때문이었다. 셋째, 본 연구에서는 두 가지 스타틴

제의 대응용량간 분석을 수행하였는데 이들 대응용량의 근거는 

ACC/AHA 가이드라인의 권고이다.6 
따라서 이러한 대응용량이 

한국을 포함한 아시아인에게도 동일하게 적용된다는 가정을 전제

로 하였음을 주지할 필요가 있다. 마지막으로, 한국인에게 나타나

는 이상지질혈증을 포함한 위험도 존재여부에 따른 심혈관질환의 

절대위험도가 어느 정도인지, 더 나아가서 LDL-C 수치를 강하시킴

으로써 어떠한 정도의 예방효과를 보이는 지 현재로서는 확실한 

결과보고가 부족하다는 점이다. 이러한 상황에서의 최선의 방법론
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적인 접근으로서, 심혈관질환의 예방효과는 LDL-C 강하효과가 

높을수록 비례하며, 그리고 이상적인 조절수치에 도달하면 최대에 

달한다는 가정하에 수행되었다. LDL-C을 낮추는 것은 심혈관질환

의 발생을 예방하는데 도움이 되는데,3 1%의 LDL-C 감소는 심혈

관질환발생을 2-3% 정도 감소시킬 수 있는 것으로 확인되었다.30 

하지만 본 연구는 스타틴의 효과를 위약 또는 비투약 대비로 비교하

는 구조가 아니고 상대적으로 비교하는 접근이므로 심혈관질환의 

예방효과가 반영되지 않았을 때에 발생할 수 있는 오류는 최소화될 

수 있을 것으로 판단된다.

한국인 이상지질혈증 환자에서 1년 동안 개개 용량별로 rosu-

vastatin과 atorvastatin의  투약하였을 때의 LDL-C 강하효과와 

해당 기간 동안 발생하는 직접의료비를 임상문헌과 적절한 국내 

자료원에 근거하여 추정 및 산출하여 의료제공자 관점에서 스타틴

제 개개 용량별  및 대응용량간 비용-효과분석을 수행한 결과, 

통상적인 사용 용량에서 rosuvastatin이 atorvastatin보다 비용-

효과적인 면에서 우월한 대안임을 확인하였다. 이러한 분석결과는 

실제 임상현장에서 이상지질혈증 환자의 약물요법시 중요한 정보

로 활용될 수 있으며, 비용-효과성을 바탕으로 한 더 유용한 약물선

택을 통해 임상적 개선뿐만 아니라 재정절감 효과를 기대할 수 

있을 것이다. 그러나 앞에도 언급했듯이 본 분석은 현재 한국시장

에서 형성되어있는 스타틴의 가격에 영향을 받고 있고, 분석의 

1차 결과물이 심혈관질환 발생을 줄이는 것이 아닌 LDL-C의 비용 

대비 감소 효과를 본 것이기 때문에 현재 시점에서의 비용-효과성

을 중심으로 분석하였다는 한계가 분명하게 있겠다.
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Supplementary Table 1. Studies included in meta-analysis

Author Year Country

Treatment 

duration 

(weeks)

Treatments 

(mg/day)

Number of 

patients

Reduction of LDC-C from 

baseline

% md/dL

1 Adsule30 2009 India 12
A10 20 35.56 63.07

R10 20 44.25 85.50

2 Berne31 2005 Sweden 16
A10 233 45.48 80.86

R10 232 52.25 92.90

3 Binberk32 2006 Europe 12
A10 290 33.90 59.90

R10 550 44.75 80.10

4 Chitose33 2014 Japan 26
A10 37 34.43 42.00

R5 38 39.10 52.00

5 Danchin34 2007 France 12
A10 379 42.38 64.84

R10 411 34.57 52.55

6 Davidson35 2002 Multiple 12
A10 127 35.00 65.10

R5 128 40.00 75.20

7 Deedwania36 2007 Multiple 6
A10 180 40.00 63.60

R10 183 45.00 70.65

7 Deedwania36 2007 Multiple 6
A20 175 47.00 73.32

R10 183 45.00 70.65

7 Deedwania36 2007 Multiple 6
A20 175 47.00 73.32

R20 171 50.00 76.50

8 Ferdinand37 2006 Multiple 6
A10 179 31.84 60.20

R10 186 37.10 71.16

8 Ferdinand37 2006 Multiple 6
A20 178 38.51 73.90

R10 186 37.10 71.16

8 Ferdinand37 2006 Multiple 6
A20 178 38.51 73.90

R20 189 45.70 86.65

9 Fonseca38 2005 Multiple 12
A10 544 34.80 60.55

R10 531 40.90 69.94

10 Herregods39 2008 Belgium 12
A10 347 38.10 65.54

R10 360 47.40 78.92

11 Jones24 2003 U.S. 6
A10 158 36.77 69.50

R10 156 45.80 86.10

11 Jones24 2003 U.S. 6
A20 155 42.63 81.00

R20 160 52.41 98.00

11 Jones24 2003 U.S. 6
A20 155 42.63 81.00

R10 156 45.80 86.10

11 Jones24 2003 U.S. 6
A40 156 47.80 90.35

R20 160 52.41 98.00

11 Jones24 2003 U.S. 6
A80 165 51.10 97.09

R40 157 55.00 106.70

12 Kurabayashi40 2008 Japan 8
A10 205 2.38 2.60

R5 208 7.39 7.60

13 Ogawa41 2014 Japan 52
A10 504 32.79 45.77

R5 514 34.88 48.56

14 Olosson25 2002 Multiple 12
A10 139 39.00 73.36

R5 135 46.00 86.48

15 Olosson42 2001 Multiple 6
A10 13 44.20 83.71

R10 16 50.50 95.65

15 Olosson42 2001 Multiple 6
A80 10 56.62 109.50

R40 34 62.61 116.20
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15 Olosson42 2001 Multiple 6
A80 10 56.62 109.50

R80 31 64.80 122.73

16 Park43 2010 Korea 6
A10 176 39.96 65.48

R10 170 48.44 79.29

17 Qu44 2009 China 12
A10 34 36.14 51.78

R10 35 47.60 74.85

18 Rosenson45 2009 U.S. 6
A10 101 38.00 64.66

R10 122 45.00 74.83

19 Saku12 2011 Japan 16
A10 99 42.59 69.00

R2.5 100 42.44 73.00

20 Schneck46 2003 Multiple 6
A10 43 38.20 72.58

R10 45 46.60 88.54

20 Schneck46 2003 Multiple 6
A20 39 43.30 80.11

R20 38 51.70 97.20

20 Schneck46 2003 Multiple 6
A80 41 53.50 101.65

R80 42 61.90 122.56

20 Schneck46 2003 Multiple 6
A20 39 43.30 80.11

R10 45 46.60 88.54

20 Schneck46 2003 Multiple 6
A80 41 53.50 101.65

R40 44 56.80 106.78

21 Schuster47 2004 Multiple 16
A10 240 38.54 62.70

R10 521 47.50 78.33

21 Schuster47 2004 Multiple 16
A20 299 44.00 73.35

R10 521 47.50 78.33

22 Schwartz48 2004 Canada 12
A10 127 35.11 66.00

R5 127 39.50 74.26

22 Schwartz48 2004 Canada 12
A10 127 35.11 66.00

R5 128 47.10 87.61

23 Stalenhoef49 2005 Multiple 6
A10 155 36.60 61.57

R10 164 42.70 72.65

24 Strandberg50 2004 Multiple 12
A10 338 38.64 65.74

R10 686 48.91 85.10

25 Yamazaki51 2009 Japan 8
A10 435 42.24 71.60

R5 442 45.18 76.90

26 Zhu52 2007 Asia 12
A10 267 39.73 67.29

R10 515 46.99 78.50

27 Anagnostis53 2014 Greece 12
A20 28 42.71 82.00

R10 24 49.19 91.00

27 Anagnostis53 2014 Greece 12
A20 18 42.08 77.00

R10 18 49.20 92.00

28 Arshad54 2014 Pakistan 6
A20 63 81.45 91.66

R10 66 69.90 86.22

29 Bahadir55 2009 Turkey 8
A20 12 46.15 74.40

R10 17 46.35 83.10

30 Ballantyne56 2006 Multiple 16
A20 182 44.79 75.30

R20 362 54.33 90.78

31 Betteridge57 2007 U.K. 16
A20 255 46.02 60.51

R20 254 57.41 75.50

32 Clearfield58 2006 Multiple 6
A20 492 42.70 70.41

R10 504 44.60 73.63

33 Koksal59 2011 Turkey 13
A20 31 23.40 33.46

R10 31 28.60 44.24
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34 Lee60 2012 Korea 26
A20 143 49.09 54.00

R10 128 51.38 56.00

35 Mazza61 2008 Italy 48
A20 54 30.01 69.79

R10 52 44.20 96.25

36 Milionis62 2006 Greece 6
A20 60 41.60 84.86

R10 60 43.90 90.00

37 Namal63 2011 Turkey 9
A20 45 19.15 27.00

R10 46 23.18 35.00

38 Puccetti64 2011 Italy 8
A20 30 42.30 92.42

R10 30 45.23 100.92

39 Bays65 2013 Mutiple 6
A40 126 6.93 6.70

R20 206 7.50 6.96

40 Hong66 2011 Korea 11
A40 63 40.17 47.00

R20 65 49.18 60.00

41 Kurtoglu67 2014 Turkey 6
A40 41 39.40 62.25

R20 42 47.10 75.36

42 Leiter68 2007 Multiple 26
A40 439 52.50 99.23

R20 432 57.07 108.03

43 Tsutamoto69 2011 Japan 26
A5 32 37.39 43.00

R2.5 31 36.04 40.00

44 Ai70 2008 U.S. 6
A80 136 52.11 99.00

R40 135 55.84 110.00

45 Asztalos71 2007 U.S. 6
A80 50 28.21 55.00

R40 49 53.16 101.00

46 Aydin72 2015 Turkey 4
A80 59 52.08 75.00

R20 61 51.77 73.00

47 Bergheanu73 2007 Multiple 18
A80 34 55.53 77.30

R40 34 56.71 81.10

48 Jukema74 2005 Multiple 18
A80 231 48.11 68.80

R40 230 55.32 77.00

49 Lablanche75 2010 Multiple 13
A80 384 44.53 57.00

R20 369 42.64 55.00

50 Marais76 2008 Multiple 6
A80 21 18.00 95.35

R80 21 19.10 101.17

51 Nicholls77 2011 Multiple 104
A80 519 41.45 49.70

R40 520 47.83 57.40

52 Pitt78 2012 Multiple 12
A80 278 42.70 56.88

R40 270 66.28 92.00

53 van Himbergen79 2009 U.S. 6
A80 69 52.85 102.00

R40 66 54.82 108.00

54 Wolffenbuttel80 2005 Holland 24
A80 132 47.81 81.89

R40 131 53.60 87.67

LDL-C; low-density lipoprotein cholesterol A5, A10, A20, A40, A80 stand for Atorvastatin 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg, 

80 mg, respectively; R2.5, R5, R10, R10, R20, R40 stand for Rosuvastatin 2.5 mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg, respectively.


