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‘공공의료’ 란 무엇인가?
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                             한국보건의료연구원장 허 대 석
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1. 진료지침의 수용개작이란 무엇인가 ?

국내 진료지침 제작의 현실적 대안

- 수용개작, 원칙과 리더십

근거를 기반으로 한 의사결정에 도움을 주기 위한 오피니언 리더들의 기고문

※ 이 원고는 필자의 의견으로, 한국보건의료연구원의 입장과 무관합니다
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이제 진료지침도 하나의 과학적 연구 성과로 간주되고 있으며, 

개발과정의 투명성에 대한 요구가 높아짐에 따라 국내 진료지침 개발 주체들이 

이에 부응하고 있는 것으로 보인다. 

향후에는 수용개작의 구체적 방법까지 제시하는 방향으로 발전할 것으로 

기대하고 있다.

2. 진료지침 수용개작 과정에서 제기된 과제 

● 단순 번역 혹은 수용개작 

● 수용개작 혹은 자체 개발
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● 수용성 및 적용성 평가

▶  원천 진료지침의 대상 인구집단과 수용개작 진료지침 대상   

인구집단이 일치하는가?   

▶  중재와 관련된 환자의 관점 및 선호도가 유사한가 ?

▶  중재, 장비가 이용 가능한가 ?

▶  필요한 전문지식 및 기술이 이용 가능한가 ?

▶  권고 이행에 법적, 정책적 장벽은 없는가 ?

▶  권고는 문화, 가치에 부합하는가 ?

▶  권고 실행으로 인한 이득은 실제적 가치가 있는 것인가 ?

진료지침 수용개작에서 제기된 과제는 개발과정의 표준화와 함께 

전반적 역량을 증진할 수 있는 국가적 수준의 

통일된 프로그램이 필요하다는 것이다. 

향후 진료지침과 관련된 인프라가 잘 구축되고, 

이를 통해서 진료지침과 함께 

근거중심보건의료가 정착될 수 있기를 기대하고 있다.
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3. 진료지침 개발 원칙과 오케스트라 지휘자와 같은 리더

십의 필요성  

▶  진료지침 주제와 범위, 개발방법에 대한 구체적 계획 수립 및   

이해당사자 검토 

▶  다학제적이면서 균형잡힌 개발그룹 구성 

▶  이해관계에 대한 통제 

▶  과학적 근거에 대한 체계적 검토 

▶  환자의 가치, 선호에 대한 조사 

▶  권고안에 합의 과정의 공식화  

▶  권고안에 대한 외부 검토

▶  권고안 실행 및 보건의료제도에 개선 방안 제시

 4. 맺음말 
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근거중심 보건의료, 

              나아갈 길을 묻다
허대석 원장은 개원 2주년을 맞아 의료계 석학을 모시고 ‘근거중심 보건의료가 나아갈 길’을 주제로 기획좌담

을 진행하였다. 이상무 연구위원의 사회로 진행된 이날 좌담회에선 우리나라 의료발전에 많은 공을 세운 지

제근 교수, 정남식 교수는 보건의료가 나아갈 길에 대해 조언을 아끼지 않았다. 좌담회 현장을 들여다본다.
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지제근 교수

근거중심 보건의료제도 확립을 위한 중심 연구기관이 되기 위해서는
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Ⅰ. 연구 개요

● 바이오리엑턴스 비침습적 심박출량 감시법은 환자의 흉부에 네 

쌍의 스티커형 전극을 부착해 심박출량을 비침습적으로 측정하는 검사

방법이다. 심박출량의 측정법은 표준기준으로 알려진 폐동맥카테터를 

이용한 열희석법을 비롯하여 동맥압에 기초한 심박출량 연속감시법 등 

다양하며, 대개 침습적(invasive)이다. 반면, 바이오리엑턴스 심박출량 

감시법은 비침습적(non-invasive)이며 연속적인 측정이 가능하다.

     

Ⅱ. 연구 방법

● 연구는 체계적 문헌고찰방법으로 수행되었다. 국내문헌은 

KoreaMed를 중심으로 8개 데이터베이스, 국외문헌은 Ovid-MEDLINE, 

Ovid-EMBASE 및 Cochrane Library 등을 사용하였다. 검색은 

‘Bioreactance’와 ‘NICOM’을 토대로 시행되었고, 2010년 9월 6일에 완

료하였다. 총 425편이 검색되었으며 중복된 문헌 179편을 제외한 246

편을 대상으로 선택/배제기준을 적용하여 5편을 최종 선택하였다. 문

헌의 질 평가는 SIGN(Scottish Intercollegiate Guidelines Network)의 

도구를 이용하였다. 

바이오리엑턴스 
       비침습적 심박출량 감시법
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한국보건의료연구원의 연구활동에 관한 
Executive Summary

그림 1. 바이오리엑턴스 비침습적 심박출량 

감시법의 모니터와 전극

그림 2. 전극 위치

Ⅲ. 평가 결과

● 바이오리엑턴스 비침습적 심박출량 감시법의 안전성은 검사관

련 합병증과 부작용으로, 유효성은 측정정확성(참조기준과의 상관성, 

참조기준과의 일치도)으로 평가하였다. 

   1. 안전성 

평가에 선택된 문헌 중 안전성에 대해 별도로 보고한 문헌은 없었다. 바이

오리엑턴스 비침습적 심박출량 감시법의 검사방법이 심전도 검사와 유

사한 비침습적 검사이므로 안전성에는 문제가 없는 것으로 평가하였다. 

   2. 유효성 

유효성은 참조기준과의 상관성과 일치도를 통해 측정정확성을 평가하

였다. 참조기준은 각 문헌에서 제시한 것으로, 폐동맥카테터를 이용한 

열희석법(4편)과 심초음파검사(1편)가 사용되었다. 선택된 논문 중 2편

은 비교검사로 동맥압에 기초한 심박출량 연속감시법의 결과를 함께 

제시하였다. 동맥압에 기초한 심박출량 연속감시법은 현재 건강보험요

양급여비용목록에 비급여로 등재되어 있는 검사법이다.

가. 참조기준과의 상관성: 폐동맥카테터를 이용한 열희석법과 바이오

리엑턴스 비침습적 심박출량 감시법은 0.71~0.82의 상관성을 갖는 것

으로 보고되었다. 열희석법과 동맥압에 기초한 심박출량 연속감시법

의 상관성은 0.69~0.79로, 바이오리엑턴스 비침습적 심박출량 감시법이 

동맥압에 기초한 심박출량 연속감시법보다 높은 상관성을 가진 것으로 

평가하였다. 



나. 참조기준과의 일치도: 일치도는 두 방법의 측정치간 차이의 평균값인 bias와 표준편차인 정밀도(precision)

로 평가하였다. 바이오리엑턴스 비침습적 심박출량 감시법의 bias는 -0.18~0.22L/min로, 연구자가 참조기준

과 동등한 수준으로 정의한 역치(threshold) 0.52L/min보다 작았다. 정밀도는 0.71~0.84L/min로 Van den Oever 

등(2007)이 정의한 허용한계 ±1 L/min의 범위 내에 있었다. 동맥압에 기초한 심박출량 연속감시법의 bias는 

-0.01~0.01L/min, 정밀도 0.81~0.93L/min이었다. 결론적으로 바이오리엑턴스 비침습적 심박출량 감시법은 비

뚤림과 정밀도가 허용한계 내에 위치하였으며, 참조기준과 유사한 수준으로 임상에서 수용 가능한 것으로 평가

하였다. 

Ⅳ. 제언

● 바이오리엑턴스 비침습적 심박출량 감시법은 지속적으로 혈역학적 감시가 필요한 환자를 대상으로 응

급의료센터 등 표준측정법인 침습적인 심박출량 감시장비를 사용할 수 없는 상황에서 심박출량의 추이를 감시

하는 안전성 및 유효성이 있는 검사이다. (보건복지부 고시 제2011-17호, 2011.2.16)

  

※ 신의료기술평가보고서 전문은 신의료기술평가위원회 홈페이지(http://neca.re.kr/nHTA)에서 열람할 수 있습

니다. 
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표 1. 참조기준과의 상관성

표 2. 참조기준과의 일치도

●

이선희, 이월숙, 최원정(한국보건의료연구원), 김태엽(건국대학교 마취통증의학과), 송재관(울산대학교 
순환기내과), 이선희(가톨릭대학교 흉부외과), 황성오(연세대학교 원주의과대학 응급의학과)

바이오리엑턴스 

비침습적 심박출량 

감시법은 

지속적으로 

혈역학적 감시가 

필요한 환자를 

대상으로 응급의료센터 등 

표준측정법인 침습적인 

심박출량 감시장비를 

사용할 수 없는 상황에서 

심박출량의 추이를 

감시하는 

안전성 및 유효성이 

있는 검사이다.

저자(출판년도) 환자수 참조기준 중재검사의 상관성 비교검사의 상관성

Khan et al (2009) 47 심초음파검사 r=0.89/r=0.87 -

Marqué et al (2009) 29 PAC-CCO(TD) r=0.77 r=0.69

Squara et al (2009) 20 PAC-CCO(TD) r=0.77 r=0.79

Raval et al (2008) 111 PAC-CCO(TD) r=0.78/r=0.71 -

Squara et al (2007) 110 PAC-CCO(TD) r=0.82 -

저자(출판년도) 환자수 참조기준 중재검사의 bias/precision 비교검사의 bias/precision

Marqué et al (2009) 29 PAC-CCO(TD) -0.012 -0.012

Squara et al (2009) 20 PAC-CCO(TD) 0.22/0.835 0.01/0.93

Raval et al (2008) 111 PAC-CCO(TD) -0.09/- , -0.18/-

Squara et al (2007) 110 PAC-CCO(TD) 0.06/0.71

(r= 상관계수, PAC-CCO=Pulmonary Arterial Catheter-Continuous Cardiac Output; 폐동맥카테터 연속심박출량측정법, TD=Thermodilution 열희석법)

(PAC-CCO=Pulmonary Arterial Catheter-Continuous Cardiac Output; 폐동맥카테터 연속심박출량측정법, TD=Thermodilution 열희석법)

QR코드를 스캔하면 스마트폰으로 
PDF파일을 볼 수 있습니다.
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Ⅰ. 연구 개요

● 전립선암에서의 Iodine-125 영구삽입술은 국소 전립선암의 치

료를 위한 방사성동위원소(Iodine-125) 씨앗(seed)을 전립선에 삽입하

는 시술로 국소 전립선암의 완치를 목적으로 시행하는 방법 중 하나이

다(MSAC 2005).

전립선암에서 방사성동위원소 영구삽입술은 최근 영상기기의 발달 

및 새로운 동위원소의 개발로 시술 방법이 간편해지고, 시술 효과 또

한 향상되었다. 전립선암에서 사용되는 동위원소로는 Iodine-125, 

Palladium-103, Cesium-131 등이 있으며, 이 중 Iodine-125는 반감기가 

69일로 일반적으로 70-100개의 씨앗을 삽입한다.

전립선암에서의 
       Iodine-125 영구삽입술
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<그림 1> 시술 방법 
(출처: http://www.wcmics.org/urooncology/Treatments_prostate.htm)

Ⅱ. 연구 방법

● 본 연구는 호주 의료기술평가기관인 MSAC(Medical Services 

Advisory Committee)에서 2005년 발표한 체계적 문헌고찰을 바탕으로 

이후에 출판된 문헌을 추가 검토하여 연구결과의 일관성을 확인하는 

방법으로 안전성 및 유효성을 평가하였다.

KoreaMed를 포함한 8개 국내 데이터베이스와 Ovid-MEDLINE, Ovid-

EMBASE 및 다른 나라의 의료기술 평가자료를 중심으로 2005년 이후 

발표된 문헌을 검색하였다. 검색 전략에 따라 총 892편의 문헌이 검색

되었으며, 중복 검색된 문헌 242편을 제외한 650편 개의 문헌 중 선택/

배제기준에 의하여 총 41편(국외문헌 40편, 국내문헌 1편)을 최종 선택

하였다. 선택된 문헌의 근거수준을 결정하기 위해 영국 SIGN (Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network)의 ‘Methodology Checklist’를 사용

하여 평가하였다.

Ⅲ. 평가 결과

1. 기존 체계적 문헌고찰(MSAC 2005)

  가. 안전성

두 편의 코호트 연구에 근거하여 Iodine-125 영구삽입술, 외부방사선치

료, 근치적 전립선적출술의 안전성을 비교하였다. Iodine-125 영구삽입

술은 성기능 측면에서 외부방사선치료, 근치적 전립선적출술과 비슷하

고정 유도 장비

경직장 초음파

Iodine-125 씨앗
(길이: 4.5mm)

전립선 내 삽입된 
Iodine-125
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거나 더 우수하였고, 시술 후 요실금은 덜 발생하는 것으로 확인되었다. 그러나 Iodine-125 영구삽입술은 외부방

사선치료보다 자극성/폐쇄성 비뇨기계 증상을 더 많이 일으키는 것으로 확인되었다.

  나. 유효성

Iodine-125 영구삽입술, 외부방사선치료, 근치적 전립선적출술의 생존율, 질병 진행률 차이에 대한 비교 논문이 

없어서 결과를 확인할 수 없었다.

2. 체계적 문헌고찰

Iodine-125 영구삽입술은 다른 시술과의 병용 여부 및 치료 시기에 따라 ‘단독요법’, 외부방사선치료와 함께 시

행하는 ‘추가요법(boost therapy)’, 1차 치료 실패 후, 시행되는 ‘구제요법(salvage therapy)’으로 구분하여 평가하

였다.

  가. 안전성

안전성은 비뇨기계 독성, 위장관계 독성, 성 기능, 기능 관련 삶의 질로 평가하였다.

1) 단독요법은 총 27편의 문헌(비교관찰연구 5편, 증례연구 22편)에서 보고되었다. 비뇨기계 독성은 Iodine-

125 삽입술이 외부방사선치료술에 비해 더 많이 발생하였지만, 보존적 치료방법으로 대부분 호전 가능하였고, 

Grade 4 수준의 심각한 비뇨기계 독성은 발생되지 않았다. 위장관계 독성은 외부방사선치료보다 적게 발생하

였다. 발기기능은 시술 전 정상이었던 환자의 60% 이상에서 시술 후에도 정상 기능이 유지되었다. 

2) 추가요법은 총 4편의 문헌(비교관찰연구 1편, 증례연구 3편)에서 보고되었다. 추가요법은 단독요법 및 외부방

사선치료에 비해 비뇨기계 독성의 발생이 많았고, Grade 4의 비뇨기계 독성은 발생하지 않았다. 추가요법의 위

장관계 독성 발생은 단독요법보다 높고, 외부방사선치료에 비해서는 낮았다. 발기기능이 정상이었던 환자들의 

62-64%가 시술 후 발기기능이 정상으로 유지되었다.

3) 구제요법은 증례연구 3편에서 보고되었다. 급성 비뇨기계 독성은 Grade 3 수준이 3-41%, Grade 4 수준이 6%

에서 발생하였다. 위장관계 독성은 Grade 3 급성 독성이 41%로 보고되었다.

전립선암에서의 Iodine-125 영구삽입술은 

국소 전립선암의 치료를 위한 방사성동위원소(Iodine-125) 씨앗(seed)을 

전립선에 삽입하는 시술로 

국소 전립선암의 완치를 목적으로 시행하는 방법 중 하나이다.



  나. 유효성

유효성은 생존율(전체 생존율, 질병 특이 생존율, 생화학적 무병 생존율)과 재발률(임상적 재발률, 생화학적 재

발률)로 평가하였다.

1) 단독요법의 유효성은 총 23편의 문헌(비교관찰연구 3편, 증례연구 20편)에서 제시되었다. 단독요법 연구에 

포함된 환자들은 주로 저위험군이었으며, 일부 중위험군, 고위험군이 포함되었다. 단독요법의 생화학적 무병 

생존율(초기 PSA값에서 2ng/mL 이상 상승 또는 PSA 최저값에서 세 번 연속 상승한 경우를 생화학적 실패로 

정의함)은 외부방사선치료 및 근치적 전립선적출술과 비교하여 차이가 없었다. Iodine-125 영구삽입술의 5년 

생화학적 무병 생존율은 저위험군 91-98%, 중위험군 70-93%, 고위험군 52-100%로 보고되었다.

2) 추가요법의 유효성은 총 4편의 문헌(비교관찰연구 3편, 증례연구 1편)에서 제시되었다. 추가요법 연구에 포

함된 환자들은 주로 중위험군, 고위험군이었고, 일부 저위험군이 포함되었다. 고위험군 환자에서 단독요법에 

비해 추가요법(외부방사선치료 및 전보조 호르몬치료 병행)을 시행한 경우 통계적으로 유의하게 질병 특이 사

망률이 낮았다. 또한, 단독요법의 5년 생화학적 무병 생존율이 위험도가 높을수록 크게 감소(저위험군 97%, 

중위험군 83%, 고위험군 50%)한 것에 반해 추가요법에서는 저위험군뿐만 아니라 중위험군, 고위험군에서도 

100%로 유지되었다.

3) 구제요법의 유효성은 3편의 증례연구에서 제시되었다. 5년 생화학적 무병 생존율은 51%이었으나, 3편의 증

례연구만으로 국소 전립선암 재발 환자에서 실시하는 Iodine-125 영구삽입술(구제요법)의 유효성에 대한 결론

을 분명화하기는 곤란하였다.

Ⅳ. 제언

● 전립선암에서의 Iodine-125 영구삽입술은 국소 전립선암 환자에서 완치 목적으로 시행할 수 있는 치료 

방법 중 하나로, 단독요법은 저위험군과 중위험군에서, 추가요법은 중위험군 또는 일부 고위험군 환자에서 안

전하고, 유효한 의료기술이라는 근거가 있다(보건복지부 고시 제2011-17호, 2011.2.16)

※  신의료기술평가보고서 전문은 신의료기술평가위원회 홈페이지(http://www.neca.re.kr/nHTA/ 또는 http://

nhta.or.kr/nHTA/))에서 열람하실 수 있습니다.

●

이선희, 정유진, 김승희(한국보건의료연구원), 곽철(서울대학교병원, 비뇨기과), 윤세철(서울성모병원, 
방사선종양학과), 조문기(원자력병원, 비뇨기과), 조재호(신촌세브란스병원, 방사선종양학과)
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전립선암에서의 

Iodine-125 

영구삽입술은 

국소 전립선암 환자에서 

완치 목적으로 

시행할 수 있는 

치료 방법 중 하나로, 

단독요법은 

저위험군과 

중위험군에서, 

추가요법은 

중위험군 또는 

일부 고위험군 환자에서 

안전하고, 

유효한 의료기술이라는 

근거가 있다.
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특히 올해는 중재법의 체계적 문헌고찰 뿐만 아니라 진단법의 체계적 문헌고찰에 대한 교육과정을 새롭게 

추가하여 최근 연구 수요와 경향을 반영하였다. 

※ 문의 : 의료기술분석팀 담당자(02-2174-2735)

체계적 문헌고찰(systematic review)은 의료기술(health technology)

의 효과와 안전성을 평가하기 위한 연구방법으로, 연구주제와 관련

된 선행연구를 체계적으로 찾아내어, 비판적으로 검토, 요약하여 현

재 이용할 수 있는 최선의 근거를 만들어내는 과정을 말한다. 

최근 개개인이 감당할 수 없을 정도로 의학정보가 많아지고 보건의

료분야의 의사결정뿐만 아니라 실제 진료환경에서 근거중심의학

(Evidence Based Medicine)이 강조되고 있는 점을 고려할 때 이러한 

체계적 문헌고찰은 이제 보건의료 정책결정 과정 및 진료현장에서 

필수적인 연구방법이라고 할 수 있다. 

보건의료분석실 의료기술분석팀에서는 2010년에 이어 두 번째 체계

적 문헌고찰 교육을 진행하고 있다. 본 교육 과정의 특징은 체계적 문

헌고찰의 방법을 이용해 한국보건의료연구원에서 수행한 연구를 실

례로 하여 단계적(step by step)으로 진행하고 있다는 점이다. 프로

토콜 작성, 문헌검색, 검색전략 수립, 문헌의 질 평가(비뚤림 위험 평

가), 메타분석 등 체계적 문헌고찰을 수행함에 있어 각 단계별로 필

요한 이론 수업뿐만 아니라 실습을 병행하고 있어 본 교육과정 이수 

후 실제로 체계적 문헌고찰을 수행할 수 있도록 하는 것을 목표로 하

고 있다. 

한국보건의료연구원의 

‘체계적 문헌고찰 교육과정’ 

구분 일정 내용

중재법의 체계적
문헌고찰

1강 3/28(월)
● 보건의료체계에서 근거중심 의사결정에 대한 이해

● 핵심질문을 통한 체계적 문헌고찰 프로토콜 작성

2강 4/4(월) ● 국외 문헌검색방법 및EndNote를 이용한 서지반출 실습 (Ovid interface DB) 

3강 4/11(월) ● 국내외 문헌검색방법 및 EndNote를 이용한 서지반출 실습 (Cochrane Library & PubMed)

4강 4/18(월) ● 문헌의 질 평가 및 실습(Cochrane’s Risk of bias, RoBANS, AMSTAR)

5강 4/25(월) ● 메타분석 개론 ·자료추출 ·분석 및 실습 (RevMan)

6강 5/2(월) ● 메타분석 Small study effects · Heterogeneity · Meta-regression

7강 5/9(월) ● GRADE를 활용한 근거수준과 권고의 강도 ·실습(GRADEpro)

진단법의 체계적
문헌고찰

8강 5/16(월) ● 진단법 체계적 문헌고찰의 개론 ·프로토콜 작성 ·검색

9강 5/23(월) ● 진단법 체계적 문헌고찰에서의 질평가 ·메타분석

<교육과정 내용> 



신속한 근거 평가를 위해 탄생한 

‘RAPID’

RAPID 프로그램 구축배경

RAPID 프로그램 소개 및 수행과정
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Rapid 

Assessment &

Production of High Quality 

Information 

Demanded Program

신속한근거평가를가가 위해탄생탄탄



RAPID 프로그램의 특징

RAPID 프로그램 활용 방안 및 기대효과

2011. March•April 21

<그림1> RAPID 프로그램 수행과정

1차 checklist 

작성 및 검토 

RAPID

보고서초안 

작성 유

RAPID 

보고서초안 

작성 무

N

Pre-RAPID

보고서 작성

전략기획위원회 

심의

RAPID 

 보고서 I

RAPID 

보고서 II

Pre RAPID 보고서 

전략기획위원회 

심의
결과발표

팀 내

필요성 및 시급성 판단

주제 선정 기획 보고서 작성
수행여부
결정

RAPID 
program수행

결과심의 결과발표

<그림2> RAPID 프로그램의 특성

시의적절성

‘RAPID’ 란?

시급한 주제

신속성 시간대비 최상의 근거

RAPID 프로그램은 

‘Rapid Assessment & 

Production of High Quality 

Information Demanded 

Program’의 약어로 

근거에 대한 

시급한 요구가 있을 때 

시의적절하게 

최상의 근거를 

제공하는 프로그램이다. 

-  국가기관 등의 요청이  
있는 경우

-  내부연구주제 도출되는  
경우

-  연구주제수요조사시 시급
한 주제가 도출되는 경우



N E C A  2 0 1 1. Vol 1122

➋

➊

특정 국가에서 연구된 경제성분석을 다른 국가에서 적용가능한지에 대한 평가가 필요하며 이를 

위해 선행연구를 통해 개발된 도구들을 활용할 수 있다.

첫째, Welte 등(2004)➌이 제시한 ‘transferability decision chart’는 적용가능성에 대한 일반적인 

기준과 세부적인 기준으로 구성되어 있다. 일반적인 기준에서 배제되는 연구는 적용가능성이 낮

기 때문에 새로운 연구를 수행하는 것이 오히려 적절하다고 볼 수 있다. 또한 다른 국가에서 수행

된 연구를 그대로 적용할 때 보정이 필요한 요소(Transferability factor)들은 세부적인 배제기준을 

통해 확인할 수 있다.  

둘째, Boulenger 등(2005)➋이 개발한 체크리스트는 연구주제, 방법, 비용, 효과, 논의와 관련한 

42개의 문항으로 구성된다. 각 문항에 대해서 ‘yes’는 1점, ‘partially’는 0.5점, ‘no’는 0점으로 측정

하고, 모든 항목의 점수를 합쳐 적용가능성을 평가하게 되며 보정요인을 찾는다. 

셋째, Urdahl 등(2006)➍의 체크리스트는 다른 지역 혹은 관점에서 수행된 연구가 어떻게 적용될 

수 있는지 검토하기 위해 경제성분석의 ‘분석관점, 지역 정의, 모형의 세부사항에 대한 보고의 투

명성, 자료원의 적절성, 모수의 불확실성’과 관련된 항목을 평가한다.

1단계. 적용가능성 평가(Assess Transferability)

다른 나라 경제성분석 모형의 
적용가능성 검토
(Transferability of Model-Based Economic Evaluations)➊
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2단계. 적용가능성
을 제한하는 요소 보정

(Adapt Factors That Limit Transferability)

3단계. 국가 특이적인 비용-효과분석 수행

(Estimate Country Specific Cost-Effectiveness)

➊  본 원고는 Essers 등(2010)의 논문을 토대로 작성되었음. 
Essers B, Seferina S, et al. Transferability of model-
based economic evaluations: the case of trastuzumab 
for the adjuvant treatment of HER2-positive early 
breast cancer in the Netherlands. Value in Health 
2010;13(4):375-80.

➋   Boulenger S, Nixon J, Drummond M, et al. Can 
economic evaluations be made more transferable? 
Eur J Health Econ 2005;6:334–46.

➌   Welte R, Feenstra T, Jager H, Leidl R. A decision 
chart for assessing and improving the transferability 
of economic evaluation results between countries. 
Pharmacoeconomics 2004;22:857–76.

➍  Urdahl H, Manca A, Sculpher M. Assessing 
generalisability in model-based economic evaluation 
studies. A structured review in osteoporosis. 
Pharmacoeconomics 2006;24:1181–97.

한국보건의료연구원 경제성분석팀은 보건의료분야의 경제성분석에 대한 관심과 이해를 높이기 위해 ‘PharmacoEconomics’ ‘Value in Health’ 등 

주요 저널을 정기적으로 검토해 경제성 분석 방법론의 최근 연구동향과 새로운 개념을 소개하고자 한다.

적용가능성 평가를 통해 보정이 필요한 요소가 발견되면, 이는 적용가능성을 제한할 수 있는 요인이 

된다. 따라서 Essers 등(2010)➊은 2단계에서 적용가능성 제한요소에 대해 서로 다른 환경 간의 관련

성을 추정해 기존의 자료로 보정될 수 있는지를 검토하고, 가능하면 이를 보정하여 사용했다. 예컨대, 

‘영국모형의 세부적인 비용정보 중 의료비-할인율’에 대해 ‘영국과 네덜란드의 관련성을 낮음-중등도

(low-moderate)로 판단’하고 ‘물가지수-경제성분석 가이드라인에 근거해 보정’하였다.

3단계는 2단계에서 보정된 변수와 모형을 기본으로 해당 국가(환경)에 특징적인 비용-효과성을 평가

하는 과정이다. 보정변수에 대한 일원 민감도 분석, 확률적 민감도 분석을 통해 불확실성에 대한 검토

도 함께 이뤄지게 된다. 

➊



‘근거’를 만드는  성과연구의 메카

한국보건의료연구원을 구성하는 두 가지 큰 기둥, ‘근거’와 ‘가치’ 중 근거를 담당하고 있는 보건의료성과분석팀. 세밀한 분석으로 우리 상황에 맞는 

새로운 근거를 만들어내고 있는 9명의 우먼파워가 눈부시다. 

보건의료에 대한 최적의 근거 생성
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보람으로 꽃피우는 아름다운 그녀들

2011. March•April 25
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태국 - 건강 증진과 합리적인 자원 배분을 연구하는 

의료중재 및 의료기술평가 프로그램

Health Intervention and 
Technology Assessment 
Program
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문제 제기

문제 해결을 위한 접근
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당면 과제

관련 링크

●  의료 중재 및 기술 평가 프로그램(Health Intervention and Technology Assessment Program) (HITAP) 웹사이트

(website): http://www.hitap.net/index_en.php

●  태국 건강 기술 평가 지침(Thai Health Technology Assessment Guideline). 태국 의학 협회지(Journal of the Medical 

Association of Thailand 2008); 91 (2): http://www.hitap.net/backoffice/report/pdf_reports/2009-04-08_JMed.pdf

●  첫 단계(First Step). HiTAP평가(Evaluating HITAP): 2년 동안(2 years on): http://www.hitap.net/backoffice/news/pdf_

news/2010-03-11_FirstStep(Eng).pdf



‘건강한 국민 안전한 사회’를 위한 

보건의료정책의 방향 
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● 2002년 보건복지부 장관 비서관

● 2005년 대통령비서실 선임행정관

● 2008년 장애인정책국장

● 2009년 대변인

● 2010년 연금정책관

Profile

이.동.욱
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“역학 연구와 약물경제학 연구를 통해 
 사회적 수용 가능한 합의도출에 힘쓸 터” 

 한양대학교 류마티스병원 배상철 원장

지난해 우리원과 공동으로 글루코사민의 남용과 

관절염 예방에 효과가 없음을 분석해 큰 이슈를 

낳은 배상철 교수를 찾아 류마티스 임상연구에 매

진하고 있는 그의 삶을 들여다보았다.
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힘들지만 진료가 가장 보람 있어  가지 않은 길
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NECA 글로벌 프로젝트

,   2  17         :  (Social values and 

health priority setting: an international comparative analysis)  1    .       

 ,            .

 NICE  University College of London,  CMTP(Center for Medical Technology Policy)  John Hopkins University,  NECA, 

 HiTAP(Health Intervention and Technology Assessment Program),  HAS(Haute Autorité de santé),  IQWiG(Institute 

for Quality and Efficiency in Health Care), WHO   28  . 
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신의료기술의 안전성·유효성 평가결과 
개정 고시

2011년 상반기 의료기술평가 
전문교육과정 개설

  53  3     

 4    ·    

  .(   2011-44 , 11.4.12).  
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