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폐쇄성수면무호흡증 환자의 양압호흡기 치료에 관한 비용효과 분석
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Cost-Effectiveness Analysis of Positive Airway Pressure in Patient  
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Background and Objectives: Positive airway pressure (PAP) is effective at reducing the number of complications in patients 
with obstructive sleep apnea (OSA). To the best of our knowledge, no cost-effectiveness analysis of PAP has been conducted in 
Korea.
Subjects and Method: We classified subjects into two groups, those with moderate-to-severe OSA who used PAP after poly-
somnography (PAP treatment group) and those who did not receive a diagnosis and treatment (control group), and compared 
their medical expenses over a period of 10 years. The incidence rate of common complications and accidents (coronary heart 
disease, heart failure, stroke, depression, diabetes, vehicular accidents, and work-related accidents) with or without PAP was 
adopted through a literature review. The average medical expenses for treating each complication and accident were found by 
searching several databases. The analysis consisted of a payer’s perspective and a societal perspective.
Results: The incidence of all complications was higher in the control group than in the PAP treatment group. However, since 
the absolute incidence rate was not high in either group and medical expenses in Korea are low, the expected treatment cost was 
not high. In contrast, the PAP rental fee was relatively high. To obtain 1 unit of disability-adjusted life year, it costs 40,873,288 
won from the payer’s perspective and 31,791,810 won from the societal perspective.
Conclusion: PAP treatment reduces patient complications and extends their lifespan, but costs must be considered.

KEY WORDS: Obstructive sleep apneaㆍCost-effectiveness analysisㆍPositive airway pressure.

서      론

폐쇄성수면무호흡증은 수면 중 상기도의 협착이나 폐쇄

로 인해 10초 이상의 저호흡이나 무호흡이 반복되는 질환으

로 빈번한 각성과 혈중산소포화도 저하를 동반하다.1) 폐쇄성

수면무호흡증의 유병율은 남성 4%, 여성 2%로 상당히 높은

데, 비만 인구의 증가와 함께 유병율이 점차 증가하고 있다.1) 

폐쇄성수면무호흡증은 피로, 주간 졸음, 두통과 같은 증상을 

유발하기도 하고, 관상동맥 질환, 심부전, 뇌졸중, 우울증, 당

뇨 등의 질환 뿐 아니라 자동차 및 작업장 관련 사고도 증가

시키며, 궁극적으로 사망률을 증가시킨다.1) 이처럼 높은 유

병율과 심각한 합병증을 고려하면 국가적으로 적극적인 관

리가 필요한 질환이라 생각된다. 

폐쇄성수면무호흡증의 치료로는 체중관리와 생활습관 개

선, 수술, 구강내 장치, 양압호흡기 등이 있다.1) 양압호흡기는 

공기 펌프를 이용해 코로 공기를 주입하여 폐쇄된 상기도를 
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개방해주는 장치로 1981년 호주의 Dr. Sullivan에 의해 처음 

개발되었다.1) 폐쇄성수면무호흡증의 치료법 중 가장 확실

하게 효과가 입증된 방법이지만, 마스크 착용시 불편함, 공

기 누출, 입마름, 호기시 느껴지는 압력 등의 원인으로 유지

율(adherence)이 낮고, 우리나라의 경우 보험적용이 되지 않

아 환자의 비용적 부담도 커서, 적극적으로 사용하기에는 한

계가 있었다.1) 하지만, 양압호흡기의 성능이 꾸준히 개선되

었고, 국내 의료진과 판매자들의 치료 경험도 쌓였으며, 무

엇보다 2018년부터 양압호흡기가 국민건강보험의 적용을 받

게 되어 최근 사용이 급증하게 되었다.2) 하지만 이로 인해 필

연적으로 보험제정의 지출도 크게 증가 할 것으로 예상된다.

최근에는 의료의 전 분야에 걸쳐 비용효과분석(cost-ef-

fectiveness analysis)이 매우 중요한 관심사가 되었다.3) 즉, 

기존의 치료법에 비해 의학적 관점에서 조금 더 효과적인 새

로운 치료법 개발되었다고 해도 비용이 너무 비싸면, 결과적

으로 비용당 효과가 낮아 사회적으로 받아들이기 어렵다.3) 

반대로 기존의 치료법에 비해 효과가 아주 뛰어나면서 비용

이 조금만 증가한 경우나 효과가 비슷하다 해도 비용이 저렴

해진 경우 비용당 효과가 높아져 사회 전체적으로 새로운 치

료법을 받아들이는 것이 이익이 된다.3) 폐쇄성수면무호흡증 

환자의 경우 양압호흡기를 사용하면 여러 합병증을 줄일 수 

있다는 연구 결과는 많다.1) 하지만, 그 효과를 양압호흡기 치

료비용과 함께 고려해 보아야 할 것이다. 서유럽과 북미 국

가에서는 양압호흡기의 비용효과분석에 대해 다수의 연구

가 진행되었는데, 공통적으로 양압호흡기가 비용효과적이라

고 발표하였다.4-8) 하지만, 비용효과분석은 개별 국가의 의료 

시스템과 의료 비용에 따라 달라지므로 국가별로 시행되어

야 하는데 아직 국내에서는 폐쇄성수면무호흡증 환자에서 

양압호흡기의 비용효과분석은 이루어지지 않았다.

본 연구의 목적은 국내 폐쇄성수면무호흡증 환자에서 양

압호흡기의 비용효과분석을 시행하여 치료의 선택에 도움

을 주는 것이다. 

대상 및 방법

대상군 선정

중등도 및 중증의 성인 폐쇄성수면무호흡증 환자 중 관상

동맥 질환, 심부전, 뇌졸중, 우울증, 당뇨(제2형)가 선정 당시 

발생하지 않은 환자를 가정하였다. 중등도 및 중증의 환자를 

가정한 이유는 실제 진료를 보는 많은 환자들이 초기 보다

는 중등도 및 중증인 경우가 많고, 합병증 발생도 대부분 중

등도 및 중증에서 발생하는 것으로 알려져 있기 때문이다.1) 

소아 폐쇄성수면무호흡증의 경우 성인 폐쇄성수면무호흡증

과 병태 생리나 합병증이 다르며, 진단을 위해 수면다원검사

를 시행하는 경우가 적고 치료도 양압호흡기 착용 대신 대부

분 편도-아데노이드 절제술 시행하기 때문에 성인 폐쇄성수

면무호흡증 환자들만을 대상으로 하였다.1) 폐쇄성수면무호

흡증 합병증 중 관상동맥 질환, 심부전, 뇌졸중, 우울증, 당

뇨만을 지정한 이유는 이들이 폐쇄성수면무호흡증과 가장 

관련성이 높고 질환의 심각성, 높은 발생 빈도, 의료 비용 등

의 측면에서 중요성이 크기 때문이다.1)8) 

치료 모델

치료군 

대상군 중 수면다원검사를 받고 양압호흡기를 지속적으

로 착용하는 경우를 치료군으로 선정하였다. 수면다원검사

와 양압호흡기 처방전 발행 모두 의원에서 이루어 지는 것

으로 가정하였는데, 이는 현재 의원에서 수면다원검사 장비 

도입이 늘어나기 때문에 앞으로 폐쇄성수면호흡증 진료가 

대부분 의원에서 이루어 질 것으로 예상되기 때문이다.9) 현

재 의료상황을 반영하여 양압호흡기 착용 후 3개월에 한번

씩 의원을 방문하여 양압호흡기 연장처방을 받고, 합병증이

나 사고가 발생한 경우 별도로 의료기관을 방문하는 것으로 

가정하였고, 양압호흡기는 가장 많이 처방되는 자동형으로 

산정하였다.10)11)

대조군

대상군 중 수면다원검사도 받지 않고 양압호흡기도 착용

하지 않은 경우를 대조군으로 선정하였다. 이들은 합병증이

나 사고가 발생한 경우만 의료기관을 방문하는 것으로 가정

하였다. 

비용 분석

상기 기술한 폐쇄성수면무호흡증의 치료 모델에 대해 10년

간의 비용 분석을 보험자 관점과 사회적 관점에서 시행하였

다. 보험자 관점의 비용 분석이란 급여 혹은 비급여 의료비

용만을 고려하는 것으로 보험자 부담비용과 환자부담비용

을 모두 포함하며, 교통비용, 시간비용, 간병비용 등의 비의

료비용이나 생산성 손실비용은 고려하지 않는다. 반면 사회

적 관점은 의료비용에 비의료비용, 생산성 손실비용까지 모

두 포함된 비용이다. 미래에 발생할 비용에 대해서는 5% 할

인율을 적용하였다.3) 과거의 비용 자료는 통계청의 화폐가

치 계산기(http://kostat.go.kr/incomeNcpi/cpi/cpi_ep/2/
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index.action?bmode=pay)를 이용하여 2019년 기준으로 변

경하여 사용하였다. 

비용 분석을 위한 가정 

본 연구에서 저자들은 폐쇄성수면무호흡증 환자 중 치료

군의 경우 진단 및 이후 양압호흡기 치료를 지속하기 위해 

의료비용이 발생하지만 심각한 합병증과 사고의 발생율이 

감소하여 대조군에 비해 전체적인 의료비용은 감소할 가능

성이 있다고 생각하였다. 합병증의 발생 확률은 Streatfeild 

등8)이 발표한 연구를 참조하였는데, 저자들은 여러 논문들

을 결과들을 종합하여 중등도 이상의 폐쇄성수면무호흡증 

환자들에서 양압호흡기를 착용한 경우와 착용하지 않은 경

우에 대해서 관상동맥 질환, 심부전, 뇌졸중, 우울증, 당뇨 및 

자동차 사고와 작업장 사고, 사망의 발생 확률을 제시하였다. 

한국의 경우도 동일한 확률로 합병증과 사고가 발생할 것으

로 가정하였다. 결과는 Table 1에 정리되어 있다.

보험자 관점 비용

치료군의 경우 수면다원검사 비용과 이후 양압호흡기를 

지속적으로 착용하는 비용을 계산하였다. 또한 치료군과 대

조군 모두 합병증과 사고 발생시 발생하는 비용을 계산하기 

위해 다양한 자료를 이용하여 각각의 합병증과 사고 발생시 

발생하는 평균 치료비용을 구한 후 이를 해당 발생 확률과 

곱하여 연간 기대비용을 구하였다. 사망의 경우 의료비용은 

발생하지 않은 것으로 가정하였다. 

양압호흡기 치료를 위한 비용

수면다원검사 비용

2019년 기준으로 의원에서 수면다원검사를 시행할 경우 

건강보험요양급여비용은 578,734원이였다.2)11)

양압호흡기 대여료

2019년 기준으로 가장 많이 대여되고 있는 자동형 양압호

흡기 대여료는 한달에 89,000원이였다.11)

양압호흡기 마스크

1년에 하나씩 마스크를 구입할 수 있는데 2019년 기준으

로 95,000원이 지원된다.11)

진료비 

2019년 기준으로 의원의 초진 진찰료 16,140원이며 재진 

진찰료는 11,530원이였다. 초진시 수면다원검사를 시행하고 

이후 3개월마다 방문하여 양압호흡기 대여를 연장하는 것으

로 가정하였다.2)

합병증 및 사고 치료 비용

보건의료 빅데이터개방시스템(http://opendata.hira.or.kr/

op/opc/olap3thDsInfo.do)을 방문하여 2019년 기준 관상동

맥 질환, 심부전, 뇌졸중, 우울증, 당뇨의 1인당 평균 요양급

여 비용총액을 검색하였다. 자동차 사고 치료비용을 구하기 

위해서는 2018년 자동차보험 진료비 통계 자료를 검색하여 

사망자를 제외한 중상, 경상, 부상신고 환자들의 의료비 총

액을 총환자수로 나누었고, 작업장 사고 치료비용을 구하기 

위해서는 2019년 근로복지공단 통계 연보를 검색하여 산업

재해 1인 평균 진료비 및 약제비 지급현황을 참조하였다.12)13) 

결과는 Table 2에 정리되어 있다. 

사회적 관점 비용

문헌검색을 통해 관상동맥 질환,14) 심부전,15) 뇌졸중,16) 우

울증,17) 당뇨,18) 자동차 및 작업장 사고, 사망에 대해 한국을 

배경으로 사회적 관점 비용을 구한 논문이나 자료를 찾았고, 

정확히 일치하는 자료가 없을 경우 최대한 합리적으로 비용

Table 1. Probability of complications and accidents for 1 year in 
patients with obstructive sleep apnea8)

PAP treatment Control

Coronary heart disease 0.0185 0.0310
Heart failure 0.0019 0.0034
Stroke 0.0064 0.0091
Depression 0.0186 0.0264
Diabetes 0.0117 0.0183
Vehicle accident 0.0033 0.0071
Work accident 0.0009 0.0021
Death 0.0008 0.0013
PAP: positive airway pressure

Table 2. Average cost of treatment on common complications 
and accidents of obstructive sleep apnea in 2019

Cost

Coronary heart disease ₩765,079
Heart failure ₩1,266,613
Stroke ₩2,579,005
Depression ₩535,931
Diabetes ₩262,461
Vehicle accident ₩1,556,460
Work accident ₩4,692,764
Death ₩0
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을 추정하였다. 모든 비용은 2019년 기준으로 변경하였고, 달

러로 표기된 자료의 경우 그 당시 환율을 적용하여 원화로 

변경하였다. 결과는 Table 3에 정리되어 있다. 

관상동맥 질환, 심부전, 뇌졸중, 우울증, 당뇨 

관련된 논문들이 있어 비용을 직접 인용하였다.14-18)

자동차 사고

2018년 도로교통 사고비용의 추계와 평가에서 제시한 

2,313,000원으로 추정하였다.12)

사업장 재해

2018년 발행된 사업재해의 경제적 손실비용 관련 연구에

서 792명의 재해자에 대한 조사에서 총 4,505,000,000원의 경

제적 손실이 발생하였다는 결과를 근거로 일인당 5,688,131

원이 발생한 것으로 추정하였다.19)

사망

2018년 도로교통 사고비요의 추계와 평가에서 계산한 사

망자 1인당 순평균 비용 중 위자료, 장례비, 생산손실 비용은 

더하고 의료비는 제외해서 355,470,000원으로 추정하였다.12)

효과 분석

본 연구에서 합병증의 발생 확률을 참조한 Streatfeild 등8)

의 연구에 의하면 양압호흡기를 사용하면 사용하지 않은 것

과 비교하여 연간 장애보정생존연수(disability-adjusted life 

year) 0.0305 단위를 얻을 수 있다고 하였고 본 연구에서 같

은 값을 사용하였다. 10년간을 합산할 때에는 비용 분석과 

마찬가지로 5% 할인율을 적용하였다. 

본 연구는 직접적으로 환자를 대상으로 한 연구가 아니고 

간접 자료만을 분석한 연구로서 기관생명윤리위원회의 승

인을 필요로 하지 않았다. 

결      과

치료군의 10년간 비용 추계

보험자 관점

치료군은 매달 양압호흡기 대여료, 3개월에 한번씩 외래 

진료비, 1년에 한번씩 양압호흡기 마스크 비용이 발생한다. 

또한 치료 첫해에는 수면다원검사 비용도 발생한다. 예상 합

병증 및 사고 치료 비용은 55,465원이 발생한다. 이를 합산해 

보면 첫해에는 1,854,849원이, 그 다음 해부터는 1,264,585원

이 소요되며, 할인율 5%를 적용하여 10년간 더하면 10,738,890

원이 된다. 자세한 결과는 Table 4에 제시하였다. 

사회적 관점

위의 보험자 관점과 대부분 동일한 비용과 항목을 적용하

였다. 다만 예상 합병증 및 사고 치료 비용은 사회적 관점을 

적용해 524,980원으로 보험자 관점에 비해 10배정도 상승한 

가격을 적용하여 10년간 총 14,506,867원이 소요되는 것으로 

추정하였다. 자세한 결과는 Table 5에 제시하였다.

대조군의 10년간 비용 추계 

보험자 관점

대조군의 경우 수면다원감사와 비용과 양압호흡기 관련 

비용이 발생하지 않고, 합병증 및 사고 치료 비용만 발생한

다. 대조군의 경우 합병증 및 사고의 발생 확률이 치료군에 

비해 높기 때문에 예상 치료 비용은 91,350원이다. 이를 할인

율 5%를 적용하여 10년간 더하면 733,109원이다. 자세한 결

과는 Table 4에 제시하였다.

사회적 관점

위의 보험자 관점과 동일하게 계산하였는데, 다만 예상 합

병증 및 사고 치료 비용은 사회적 관점을 적용해 837,883원

으로 보험자 관점에 비해 약 9배 상승한 가격을 적용하여 10

년간 총 6,724,232원이 소요되는 것으로 추정하였다. 자세한 

결과는 Table 5에 제시하였다. 

효과 분석

양압호흡기를 착용할 경우 장애보정생존연수가 매해 

0.0305 단위 증가한다고 가정하였으므로, 5% 할인율을 적용

할 경우 10년간 0.2448 단위 장애보정생존연수가 늘어나는

데 이는 약 89.4일에 해당한다. 

Table 3. Expected cost from a societal perspective on common 
complications and accidents of obstructive sleep apnea in 2019

Cost

Coronary heart disease ₩2,512,276
Heart failure ₩2,579,005
Stroke ₩3,590,592
Depression ₩6,259,577
Diabetes ₩2,462,497
Vehicle accident ₩4,808,349
Work accident ₩5,710,883
Death ₩355,470,000
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보험자 관점

치료군은 대조군에 비해 10년간 10,005,781원(10,738,890

원~733,109원)의 비용을 더 사용하여 0.2448단위 장애보정

생존연수를 얻은 것이므로 1단위 장애보정생존연수를 얻기 

위해서는 40,873,288원의 비용이 소요된다. 

사회적 관점

치료군은 대조군에 비해 10년간 7,782,635원(14,506,867

원~6,724,232원)을 더 사용하여 0.2448단위 장애보정생존연

수를 얻은 것이므로 1단위 장애보정생존연수를 얻기 위해서

는 31,791,810원의 비용이 소요된다.

고      찰

양압호흡기에 대한 비용효과분석은 외국에서도 다수 진

행되었다. Ayas 등6)은(2006년, 미국) 양압호흡기 착용이 자

동차 사고에 미치는 영향을 Markov 모델을 이용하여 계산

하였는데, 완벽하게 건강한 1년을 의미하는 질보정수명연수

(quality-adjusted life year) 1단위를 환자가 누리기 위해서

는 보험자가 $3,354(3,790,540원)을 더 지불해야 한다고 보고

하였다. 하지만 교통비용, 시간비용, 간병비용 등의 비의료

비용과 생산성 손실비용을 모두 고려한 사회적 관점에서 보

면 $315(55,999원)만 더 지불하면 되었다.6) 동일한 연구방법

으로 Tan 등7)은(2008년) 캐나다에서 연구를 진행하였는데, 

보험자 관점에서 질보정수명연수 1단위에 $3,626(4,097,942

원) 소요되고 사회적 관점에서는 $2,979(3,366,731원)가 소

요된다고 보고하였다. Guest 등4)은(2014년, 영국) 2형 당뇨

병 환자 150명에게 양압호흡기를 처방하고 대조군 150명과 

5년간 비교하는 연구를 진행하였다. 당화혈색소는 양압호흡

기 처방군에서 8.2%로 대조군 12.1%에 비해 매우 의미있게 

감소하였고, 질보정수명연수가 0.27 증가하였다. 보험자는 환

자 1인당 5년간 ￡4,141(6,439,502원)를 사용하였는데, 이는 

질보정수명연수 1단위에 ￡15,337(23,849,953원)이 소요된 

것이다.4 Català 등5)은(2016년, 스페인) 373명의 환자를 후향

적으로 분석하였는데, 양압호흡기 착용 첫해에는 진단, 양압

호흡기 압력 보정 등의 비용으로 인해 1단위 질보정수명연

수에 €51,147(67,855,414원)가 소요되었지만, 다음 해에는 

€1,544(2,048,385원)만이 소요되었다. 2019년 Streatfeild 등8)

은(2019년, 미국) Markov 모델을 이용하여 폐쇄성수면무호

흡증 환자에서 발생할 수 있는 여러 합병증과 사고를 고려하

여 5년간의 비용효과를 분석하였다. 의료비용과 비의료비용

을 모두 고려한 보건의료체계 관점에서 양압호흡기는 장애

보정생존연수 1단위를 방지하는데 $12,495(14,122,786원)가 

소요되는데, 사회적 관점에서는 오히려 $10,688(12,080,379

원)를 절감하는 효과가 있다.8) 참고로 장애보정생존연수란 질

병, 장애 또는 조기 사망으로 인해 소실된 연수로 질병 부담

의 척도로 사용된다. 이상과 같이 양압호흡기 비용효과분석 

연구의 대부분은 서구 선진국에서 진행되었는데, 직접적인 의

료비만을 고려하는 보험자 관점에서 질보정수명연수 1단위

를 누리기 위해서는 약 400만원 정도가 소요되었고, 일부 연

구에서는 6천만원 이상 소요된 경우도 있었다. 즉, 양압호흡

기는 서구 선진국처럼 의료 서비스의 비용이 비싼 나라에서

는 상당한 비용이 소요되는 치료인 것이다. 다만, 모든 연구에

서 공통적으로 사회적 관점에서 분석한 경우 비용이 상당히 

절감된다.4-8) 즉, 비의료비용이나 질병이나 사고 등으로 인

해 발생하는 생산성 손실비용을 고려하면 좀 더 가격효과적

인 치료인 것이다. 

본 연구 결과에 의하면 국내에서 성인 중등도 및 중증 폐

쇄성수면무호흡증 환자가 수면다원검사를 받고 10년간 양

압호흡기를 사용하면서 합병증 및 사고에 대한 치료를 받는

다면 의료비만을 포함하면 10,738,890원이 소요되고, 의료비, 

비의료비, 생산성 손실까지 포함하면 14,506,867원으로 증가

한다. 반면 환자가 수면다원검사도 받지 않고 양압호흡기도 

사용하지 않으면서 합병증 및 사고에 대한 치료만 받는다면 

의료비는 733,109원, 의료비, 비의료비, 생산성 손실까지 포

함하면 76,724,232원이 소요된다. 이를 근거로 장애보정생

존연수 1단위를 얻기 위해 보험자 관점에서는 40,873,288원

이, 사회적 관점에서는 31,791,810원이 소요된다고 추정된다. 

이러한 결과는 우리나라에서도 양압호흡기를 사용하여 장애

보정생존연수 1단위를 얻기 위해서는 상당한 비용을 지불해

야 한다는 의미이다.

이러한 결과에 대해 여러 해석이 가능하다. 우선 폐쇄성수

면무호흡증 환자에서 합병증이나 사고의 발생 확률이 높지 

않고, 또한 폐쇄성수면무호흡증과 관련성이 높다고 알려져 

있는 합병증의 발생에 폐쇄성수면무호흡증이 미치는 영향 

또한 크기 않기 때문이다. Table 1에서 보면 중등도 이상의 

폐쇄성수면무호흡증 환자에서 치료를 받지 않는 대조군에서 

뇌졸중이 발생할 확률은 0.91%인데 양압호흡기를 착용하면 

0.64%로 감소한다. 즉, 양압호흡기를 착용하면 뇌졸중의 발

생을 약 30% 감소시킨다고 말할 수 있는데, 30%의 수치를 보

면 효과가 크다고 생각할 수 있지만, 절대값 감소분은 0.27%

에 불과하다. 또한 이러한 합병증의 발생에 폐쇄성수면무호

흡증이 미치는 영향도 미미하다. 특정 질환의 발생에 어떠한 

위험인자의 기여도를 반영하는 개념이 인구기여비율(pop-
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ulation attributable fraction)인데,20) 폐쇄성수면무호흡증의 

경우 관상동맥 질환에서 4.8%, 심부전에서 1.5%, 뇌졸중에서 

4.8%, 우울증에서 3.6%, 당뇨에서 1.7%, 자동차 사고에서 3.8%, 

작업장 사고에서 1.3% 등으로 매우 작다.21) 따라서 폐쇄성수

면무호흡증을 적극적으로 치료해도 실제 합병증이나 사고를 

줄여서 얻을 수 있는 이득은 크지 않은 것이다. 

또한 한국의 의료비가 매우 저렴하기 때문인 것도 원인이

라 생각된다. 합병증이나 사고가 발생하여도 치료비가 적게 

들기 때문에 양압호흡기로 인한 예방효과의 이익도 감소한

다. 합병증이나 사고의 발생 확률에 평균적인 치료비용을 곱

해서 1년간의 예상 치료비용을 구해보면 치료군의 경우 55,465

원, 대조군의 경우 91,350원이며, 차액은 35,885원에 불과하

다. 즉, 양압호흡기 치료가 1년에 35,885원의 합병증 치료 비

용을 절감하는 효과밖에 없는 것이다. 만약 합병증에 대한 치

료비가 현재보다 10배 비쌌다면 절감효과도 10배 증가했을 

것이다. 따라서 이는 양압호흡기의 비용효과가 낮다는 해석 

보다는 우리나라의 고질적인 저수가 정책이 큰 영향을 주었

다고 해석하는 것이 올바를 것이다.22)

비용분석에서는 비용분석의 관점도 매우 중요하다.3) 본 

연구는 보험자 관점에서 비용을 분석한 것으로 공식적인 의

료비용, 즉, 급여 및 비급여 항목 비용만을 고려한 것이다. 보

건의료체계적 관점의 경우 공식적인 의료비용 이외에 교통

비용, 시간비용, 간병비용 등 비의료비용을 포함하고, 사회

적 관점의 경우 생산성 손실비용까지 포함하는 가장 포괄적

인 개념이다.3) 본 연구에서도 사회적 관점의 분석이 보험자 

관점의 관점보다 장애보정생존연수 1단위를 얻는데 약 1천

만원 정도 저렴하였다. 

본 비용효과분석에는 한계가 있음을 밝힌다. 첫째, 실제 폐

쇄성수면무호흡증 환자의 진료 기록이나 청구 자료를 이용한 

것이 아닌 단순히 모델을 사용하여 분석하였다. 하지만, 매

우 다양한 진료 현실을 모두 고려하기 어렵고 합리적인 모델

이 오히려 현실 상황을 좀 더 명확하게 이해하는데 도움이 

될 수도 있을 것이다. 둘째, 합병증이나 사고 발생 확률과 장

애보정생존연수 등에 대해 국내 자료가 없어 외국자료를 이

용하였다. 셋째, 양압호흡기 치료는 중도 탈락율이 높은데 단

순한 분석을 위해 이를 고려하지 않았다. 넷째, 비용효과 분

석에서는 다양한 가격이나 확률의 변동성을 고려해 민감성 

분석을 시행해야 하나 자료와 분석도구가 부족하여 시행하

지 못했다. 

결      론

폐쇄성수면무호흡증 환자의 치료에 양압호흡기는 궁극적

으로 사용자의 생존을 연장시킬 수 있는 효과적인 치료이지

만 비용적 고려도 필요하겠다. 

중심 단어：폐쇄성수면무호흡증·가격효과분석·양압호

흡기.
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