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서      론

알레르기 비염은 특정 항원에 대한 과민반응으로 반복적인 

재채기, 콧물, 코막힘, 가려움증 등의 증상을 동반한다.1) 환자 

본인 삶의 질이 심각하게 저하되는 것도 문제지만, 높은 유병

률로 인해 사회 전체의 부담도 큰 질환이다.2) 국내 알레르기 

비염의 유병률은 1999년 소아 15.5%, 성인 19.3%였고,3) 국민

건강보험공단 자료에 따르면 2004~2010년 전국의 알레르기 

비염 유병률은 7.24%에서 10.85%로 증가하였다.4) 특히, 18세 

미만의 경우 10.98%에서 18.81%로 급격히 증가하였다.4) 또

한 2016년 발표된 보고서에 따르면 알레르기 비염으로 인해 

우리나라가 한 해 지출하는 사회경제적 비용은 약 1조 2960

억 원으로, 이는 국내 총 GDP의 0.09%에 이르는 막대한 금

액이다.2) 따라서 알레르기 비염 환자에 대한 효과적이고도 경

제적인 치료가 매우 절실하다. 
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Background and Objectives   All treatments must be effective and affordable. Although it 
is clear that immunotherapy is effective in patients with allergic rhinitis, no cost-effectiveness 
analysis has been conducted in Korea.
Subjects and Method   We compared 10 years of total treatment costs (medical expense+ 
transportation cost+time cost) with medications and symptoms scores assuming that adult pa-
tients with allergic rhinitis are treated only with symptomatic medication (medication model) 
or immunotherapy (subcutaneous or sublingual) plus symptomatic medication [subcutaneous 
immunotherapy (SCIT) and sublingual immunotherapy (SLIT) models, respectively]. For 
cost-effectiveness analysis, related papers and domestic medical statistics were used.
Results   The total treatment costs for the first 3 years were ₩3330199, ₩6605557, and 
₩7130467 for the Medication model, SCIT model and SLIT model, respectively. The total 
treatment costs for the 10-year period were ₩7996087, ₩8588624, and ₩9113534 for the 
medication model, SCIT model, and SCIT model, respectively. The cumulative symptoms 
plus medications scores decreased 0.44 times in both immunotherapy models compared to the 
medication model.
Conclusion   The initial cost of immunotherapy is more expensive than symptomatic medi-
cation, but the total cost for 10 years is similar. In addition, immunotherapy can reduce symp-
toms by more than half. Therefore, it is a cost-effective treatment for allergic rhinitis. 
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알레르기 비염 치료를 위해 매우 다양한 시도가 이루어지

고 있지만, 현재 가장 보편적인 치료법은 항히스타민제, 류코

트리엔 수용체 길항제, 비점막수축제 등의 경구용 약물과, 스

테로이드나 항히스타민제 성분의 스프레이를 증상이 악화될 

때 마다 반복적으로 사용하는 것이다.1) 하지만, 이러한 약물

요법은 단지 대증적이고 효과도 일시적이다. 반면 면역치료는 

알레르기 비염을 일으키는 원인 항원을 찾아 인체에 반복적

으로 투여함으로써 내성을 유도하는 치료법으로 병을 근본

적으로 호전시키며 알레르기 비염이 천식으로 진행하는 것도 

막을 수 있는 방법이다.5) 면역치료의 정확한 기전에 대해서는 

이견이 있지만 IL-12와 조절 T세포를 증가시켜 궁극적으로 

Th2 반응이 Th1 반응으로 전환되는 것이 주요 기전으로 알

려져 있다.5) 면역치료는 피하면역치료와 경구면역치료의 두 

종류가 있으며, 모두 알레르기 비염 치료에 효과적이라는 사

실이 여러 연구에서 증명되었다.6) 하지만 3년 이상의 치료기

간이 필요하고, 약물이 고가인데 아직 보험적용이 되지 않으

며, 치료를 중단한 후 알레르기 비염이 다시 악화될 수 있다

는 단점이 있다.5)

최근 의료의 전 분야에 걸쳐 비용효과분석(cost-effective-

ness analysis)이 매우 중요한 문제가 되었다.7) 즉, 기존의 치료

법에 비해 의학적 관점에서 조금 더 효과적인 새로운 치료법 

개발되었다고 해도 비용이 너무 비싸면, 결과적으로 비용당 

효과가 낮아 사회적으로 받아들이기 어렵다. 반대로 기존의 

치료법에 비해 효과가 아주 뛰어나면서 비용이 조금만 증가

한 경우나 효과가 비슷하다 해도 비용이 저렴해진 경우 비용

당 효과가 높아져 사회 전체적으로 새로운 치료법을 받아들

이는 것이 이익이 된다.7) 알레르기 비염 환자에서 면역치료를 

시행한 경우 고가의 시약으로 인해 일반적인 약물요법에 비해 

초기 치료비용이 더 들지만, 장기적인 증상 호전으로 인해 궁

극적으로는 치료비용이 감소할 수도 있다. 이를 명확히 규명

하는 것은 개인적인 차원에서 치료법 선택에 도움을 줄 수 있

을 뿐 아니라 보험정책의 수립에도 영향을 줄 수 있다. 서유

럽과 북미 국가에서는 면역치료의 비용효과분석에 대해 다

수의 연구가 진행되었는데, 공통적으로 알레르기 비염에서 

면역치료는 증상 호전에는 효과적이지만 일반적인 약물치료

보다 상당한 비용이 추가되는 것으로 발표하였다.8-15) 하지만, 

비용효과분석은 개별 국가의 의료 시스템과 의료 비용에 따

라 달라지므로 국가별로 시행되어야 하는데 아직 국내에서 

알레르기 비염 환자의 면역치료에 관한 장기간의 분석이 이

루어지지 않았다.

본 연구의 목적은 알레르기 비염 환자에서 면역치료의 비

용효과분석을 시행하여 치료의 선택과 보험정책 결정에 도움

을 주는 것이다. 

대상 및 방법

대상군 선정

집먼지진드기 2종에 감작되어 지속적이고 중등-중증인 성

인 알레르기 비염 환자로 천식은 동반되지 않은 것으로 가정

하였다. 집먼지진드기를 선정한 이유는 한국인에서 가장 흔

한 호흡기 알레르기 원인이며, 국내에서 시판되는 대부분의 

면역치료제가 집먼지진드기를 대상으로 하기 때문이고, 지속

적이고 중등-중증인 경우를 선정한 이유는 면역치료가 대

부분 이 분류의 환자들을 대상으로 진행되기 때문이다.5,16) 

성인을 선정한 이유는 본 연구에서 참조한 자료가 대부분 성

인을 대상으로 하였고, 소아에 대한 자료는 부족하였기 때문

이다. 의원에서 치료받는 것을 가정한 이유는 2019년에 비염 

치료의 81.3%가 의원급에서 이루어졌고, 알레르기 비염은 

경증 질환으로 분류되어 앞으로도 의원급에서 더 많은 진료

가 이루어질 것으로 예상되기 때문이다.17) 

치료 모델

알레르기 비염의 치료는 다음 3가지 모델을 설정하였다.

일반적 약물치료 모델 

면역치료나 수술은 받지 않고 경구 항히스타민제나 비강 

내 스프레이 등 증상조절 약물만을 사용하여 대증적인 치료

만을 시행하는 경우이다. 최초 의원 방문 시 알레르기 원인 

검사를 위해 multiple antigen simultaneous test(MAST)를 

1회 시행하고 첫 해에 모두 6회 병원을 방문하여 약물을 처

방받는 것으로 설정하였다. 검사 방법으로 알레르기 피부반

응검사나 항원특이적 IgE 검사 대신 MAST를 선택한 이유는 

2009~2014년까지 알레르기 검사 중 MAST 처방이 가장 많

았기 때문이다.18) 외래방문 횟수를 6회로 정한 근거는 2019년 

국내의 전체 비염 환자 1인당 외래 방문횟수가 평균 약 2.6회

인데 본 연구의 대상자인 지속적이고 중등-중증인 환자들은 

평균의 2배 이상 외래를 방문할 것으로 추정하였기 때문이

다.17) 이후 매해 증상의 경감에 비례하여 외래방문 횟수와 약

물비용이 변하는 것으로 가정하였다.

피하면역치료 모델

피하면역치료는 Tyrosin S(Allergy Therapeutics, London, 

UK)를 사용하여 3년간 시행한다고 가정하였다.19,20) 피하면역

치료 주사제는 비급여 항목이므로 제품마다, 또 처방하는 병

원마다 가격이 상이할 수 있는데, 정확한 가격 파악을 위해서 

본 병원에서 사용하는 약제를 선택하였다. 피하면역치료 주사

제의 투여 용량과 일정도 상이한데, 1주 간격으로 16회(약 4개
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월)에 걸쳐 증량하고 그 후 매달 1회 방문하여 유지 요법 용

량을 주사하는 것으로 가정하였다. MAST 검사는 피하면역

치료 3년간 매년 1회씩 시행하는 것으로 가정하였다. 치료기

간을 3년으로 한정한 이유는 면역치료의 순응도가 매우 낮기 

때문에 더 이상 긴 치료기간은 실제 상황과 괴리가 더욱 커질 

수 있다고 판단했기 때문이다. 피하면역치료를 받는 경우도 

증상에 비례하여 증상조절 약물치료를 병행하는데, 외래방문 

횟수의 경우는 피하면역치료를 시행받는 3년간은 피하면역치

료를 위한 방문 시 약물을 처방받는 것으로 가정하고, 그 이

후는 일반적 약물치료 모델과 마찬가지로 매해 증상의 경감

에 비례하여 외래방문 횟수가 변하는 것으로 가정하였다.

설하면역치료 모델

설하면역치료는 Staloral 300(Stallergenes Greer, London, 

UK)를 사용하여 3년간 시행한다고 가정하였다.19,20) 설하면역

치료제 또한 비급여 항목이므로 제품에 따라 처방하는 병원

마다 가격이 상이할 수 있는데, 정확한 가격 파악을 위해서 

본 병원에서 사용하는 약제를 선택하였다. 설하면역치료제

의 투여 용량과 일정도 제품마다 상이한데, Staloral 300의 

경우 증량을 위한 초기치료 세트와 유지를 위한 유지치료 세

트로 나뉘어져 있다. 일반적으로 초기치료 세트의 경우 1.5~ 

2달, 유지치료 세트의 경우 2.5~3달 정도 사용하므로, 첫해

에는 5회 방문하여 처방을 받고(초기치료 세트 1회/유지치료 

세트 4회), 그 이후 2년은 4회 방문하여 처방을 받는 것으로 

가정하였다(유지치료 세트 4회). MAST 검사의 경우 피하면

역치료와 마찬가지로 3년간 매년 1회씩 시행하는 것으로 가

정하였다. 치료기간을 3년으로 한정한 이유는 피하면역치료

에서 언급한 바와 같이 낮은 순응도를 반영했기 때문이다. 설

하면역치료를 받는 경우도 증상에 비례하여 증상조절 약물

치료를 병행하는데, 외래방문 횟수의 경우는 설하면역치료를 

시행받는 3년간은 설하면역치료를 위한 방문 시 약물을 처

방받는 것으로 가정하고, 그 이후는 일반적 약물치료 모델과 

마찬가지로 매해 증상의 경감에 비례하여 외래방문 횟수가 

변하는 것으로 가정하였다.

비용 분석

상기 기술한 알레르기 비염의 3가지 치료 모델에 대해 치료 

시작부터 치료 후 7년까지의 비용 분석을 보건의료체계 관점

에서 시행하였다. 보건의료체계 관점에서 비용 분석을 시행하

였으므로 비용 항목에서 생산성 손실 비용은 제외하고 의료

비용과 비의료비용만을 계산하였다.7) 의료비용에서는 비공

식적 의료비용은 제외하고 공식적 의료비용만을 포함하였고, 

비의료비용에서는 간병비용은 제외하고 교통비용과 시간비

용만을 포함하였다.7) 과거 자료를 참조하여 비용을 추정한 경

우는 2019년을 기준으로 물가상승률을 고려해 환산하였는데, 

계산은 통계청에서 제공하는 화폐가치계산기(http://kostat.

go.kr/incomeNcpi/cpi/cpi_ep/2/index.action?bmode=pay)

를 사용하였다. 미래에 발생할 비용에 대해서는 5% 할인율을 

적용하였다.7)

비용 분석을 위한 가정과 치료 후 증상변화 예측 

본 연구에서 저자들은 알레르기 비염의 증상이 호전되면 

그에 비례하여 병원방문 횟수와 약물비용이 감소할 것이라고 

가정하였다. 이러한 가정하에 Marogna 등21)의 연구결과를 참

조하여 병원방문 횟수 및 약물비용을 추정하였다. 상기 연구

는 장기간에 걸쳐 일반적 약물치료와 설하면역치료의 효과를 

비교하였는데, 구체적으로 설하면역치료를 각각 3년, 4년, 5년 

시행한 환자군과 일반적 약물치료만을 시행한 환자군을 전

향적으로 15년간 관찰하면서 매해 증상-약물 점수를 기록하

였는데, 본 연구에서는 이중 설하면역치료를 3년간 시행한 환

자군과 일반적 약물치료만을 시행한 환자군의 10년간 자료만

을 이용하였다. 매해 연초와 연말의 증상-약물 점수 평균을 

그 해의 증상-약물 점수라고 정의하였고, 치료 시작 첫해의 

일반적 약물치료 환자군의 증상-약물 점수를 기준으로 상대

적인 증상-약물 점수를 계산하여 이후 예측의 기준으로 사

용하였다(Fig. 1). 결과를 보면 설하면역치료 환자군에서는 

치료를 시작한 첫 해부터 급격하게 증상-약물 점수가 감소하

여 치료를 마친 4년 후까지도 지속적으로 감소하다가 이후부

터는 다시 증가하는 양상을 보인다. 일반적 약물투여 환자군

에서도 증상-약물 점수가 서서히 감소하는 양상을 보이는데 

그 폭은 크지 않았다.
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Fig. 1. 10-year change in the relative symptoms plus medications 
score in allergic rhinitis patients after immunotherapy and conven-
tional medication. In the immunotherapy group, the relative symp-
toms plus medications score rapidly decreased from the first year 
of treatment, and continued to decrease until 4 years after treat-
ment, and then increased again. The relative symptoms plus med-
ications score also gradually decreased in the conventional medi-
cation group, but the degree was not large.
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피하면역치료의 효과는 설하면역치료와 동일하다고 추정

하고 상기 계산결과를 적용하였는데, 근거로는 1) 과거에는 

피하면역치료의 효과가 더 우수하다는 연구 결과들이 있었으

나 두 치료법을 직접적으로 분석한 연구가 아니었고,6) 2) 국내 

연구진에 의한 메타분석에서는 두 치료법의 효과가 차이가 

없다고 발표되었으며,22) 3) 두 치료법을 직접적으로 분석한 

연구에서도 결과가 비슷하였다.23) 또한 피하면역치료에 대해 

Marogna 등21)의 연구와 같이 장기적인 효과를 분석한 연구

가 없는 점도 고려되었다.

의료비용

의료비용에는 진료비용, 검사비용, 약제비용, 부작용 치료 

비용 등이 포함된다. 

진료비용

진료비용은 2020년 건강보험요양급여비용에 근거하여 1회

의 초진 진찰료 16140원과 그 이외에는 모두 재진 진찰료 

11530원을 책정하였다. 피하면역치료의 경우 1회 주사비 

4000원이 추가되었다.24)

검사비용

검사비용도 2020년 건강보험요양급여비용에 근거하여 

MAST 검사 1회당 209260원을 책정하였다.24)

약제비용

약제비용의 경우 증상조절 약물과 면역치료제로 나누어 책

정하였다. 증상조절 약물의 경우 신상진 등22)이 2012년 발표

한 보고서를 근거로 계산하였는데, 상기 보고서는 알레르기 

비염으로 국내의 모대학병원에서 피하면역치료를 시행받은 

161명의 의무기록을 조사하여 천식증상 조절을 위한 약제는 

제외하고 비염관련 약제만을 대상으로 성분별 가중평균 또는 

상한가를 고려하여 매해 비용을 산출하였다. 이 중 피하면역

치료 첫해의 비염관련 약제비용을 본 연구에서는 1년간의 증

상조절 약물비용으로 책정하였다. 당시 비용은 854864원이였

는데 물가상승률을 고려해서 925817원을 책정하였다. 면역치

료제 비용은 본 병원에서 현재 청구하는 비용을 책정하였는

데, 피하면역치료제(Tyrosin S)는 단가가 264000원이며 치료 

기간내에 모두 9개를 사용하며, 설하면역치료제(Staloral 300)

는 단가가 350000원이며 치료 기간 내에 모두 13개를 사용

한다.

부작용 치료 비용

신상진 등22)의 보고서에 의하면 피하면역치료 중 성인에게

서 아나필락시스 등의 심각한 부작용이 없었으며 그 외 부작

용도 미미하여 큰 비용이 발생하지 않았다. 설하면역치료는 

피하면역치료에 비해 더욱 안전한 것으로 알려져 있다.21) 따

라서 본 연구에서는 비용을 따로 책정하지 않았다. 

비의료비용

비의료비용으로는 교통비용과 시간비용을 고려하였다. 

교통비용

교통비는 2005년 국민건강영양조사의 결과에 물가상승률

을 고려하여 계산하였는데, 당시 의원에 방문하기 위한 편도 

교통비가 1378원이였다. 따라서 왕복은 2756원이며 물가상승

률을 고려하면 1회 외래방문 시 교통비용은 3684원이다.22)

시간비용

시간비용은 환자가 의료기관에서 치료를 받은 시간뿐 아니

라 의료기관까지의 왕복 교통시간과 진료를 기다리는 시간 및 

약국을 이용한 시간을 모두 비용으로 환산한 것이다. 신상진 

등22)의 보고서에 의하면 피하면역치료를 받을 때는 약 1.77시

간이 소요되며, 일반적 약물치료를 받는 경우는 1.27시간이 

걸렸다. 설하면역치료도 주사치료가 필요없이 약물만 처방받

으면 되므로 일반적 약물치료와 같은 1.27시간이 걸린다고 

추정하였다. 통계청 자료(http://kosis.kr/index/index.do)에 

따르면 한국의 2019년 연간 15~64세의 고용률은 66.8%이

며, 전체 근로자의 시간당 임금총액은 20573원이였다. 이들 

자료를 근거로 피하면역치료 1회 방문에 24325원(1.77×0.668

×20573원)이 책정되었고, 일반적 약물치료와 설하면역치료

의 경우 1회에 17453원(1.27×0.668×20573원)이 책정되었다. 

단, 피하면역치료의 경우 3년간의 치료가 끝난 이후에는 다

른 두 군의 시간비용과 동일한 17453원으로 변경하였다.

본 연구는 직접적으로 환자를 대상으로 한 연구가 아니고 

간접 자료만을 분석한 연구로서 기관생명윤리위원회의 승인

을 필요로 하지 않았다.  

결      과

일반적 약물치료 모델의 10년간 비용 추계

일반적 약물치료 모델의 첫해 치료비용은 1332489원이었지

만, 이후 MAST 검사를 더 이상 시행하지 않았고 증상-약물 

점수도 조금씩 감소하여 치료비용도 감소하였으나 큰 폭은 아

니었다. 할인율을 적용한 3년간의 누적비용은 3330199원이였

고, 10년간의 누적비용은 7996087원이였다. 자세한 결과는 

Table 1에 제시하였다. 
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피하면역치료 모델의 10년간 비용 추계

피하면역치료 모델의 경우 3년간의 면역치료 기간 동안 면

역치료제 비용뿐 아니라 빈번한 외래방문으로 인해 진료비

용, 교통비용, 시간비용도 많이 소요되었다. 또한 매해 시행한 

MAST 비용도 더해져 할인율을 적용한 3년간의 누적비용은 

6605557원이였다. 하지만 치료 첫해부터 증상-약물 점수가 

급격히 감소해 3년 이후의 치료비용은 일반적 약물치료 모델

에 비해 크게 감소한다. 다만 치료 시작 8년째부터는 다시 증

상-약물 점수가 조금씩 증가해 치료비용 또한 증가하게 되어 

최종적으로 할인율을 적용한 10년간의 누적비용은 8588624

원이다. 자세한 결과는 Table 2에 제시하였다.

설하면역치료 모델의 10년간 비용 추계

피하면역치료 모델의 경우 면역치료제 비용이 매우 비싸고, 

3년간 매해 MAST를 시행하는 비용도 더해져 할인율을 적

용한 3년간의 누적비용은 가장 세가지 치료 모델 중 가장 큰 

7130467원에 이른다. 하지만 피하면역치료 모델과 마찬가지

로 치료 첫해부터 증상-약물 점수가 급격히 감소하고 8년 이

후에 조금 증가하여 할인율을 적용한 10년간의 누적비용은 

9113534원이다. 자세한 결과는 Table 3에 제시하였다.

세가지 치료 모델의 누적 증상-약물 점수의 비교

10년간의 상대적 증상-약물 점수의 누적 합계는 일반적 약

물치료 모델의 경우 8.51이고, 피하면역치료 모델과 설하면역

치료 모델의 경우 4.44였다(Fig. 1). 따라서 면역치료는 일반적 

약물치료에 비해 10년간 증상-약물 점수를 0.44(=8.51/4.44)배 

감소키는 효과가 있다고 할 수 있다. 

Fig. 2는 일반적 약물치료에 비해 면역치료 시 소요되는 비

용과 증상 감소 정도를 그래프로 나타낸 것이다. 치료 3년째 

피하면역치료의 경우 일반적 약물치료와 비교해 약 330만 원

이 더 소요되고, 설하면역치료의 경우는 380만 원이 더 소요

되는 반면, 누적 증상-약물 점수 감소는 0.91점에 불과하다. 

하지만, 치료 10년째에 이르면 일반적 약물치료와 비교해 피

하면역치료의 경우 약 59만 원, 설하면역치료의 경우 약 110

만 원 더 소요되지만, 누적 증상-약물 점수는 4.1점이나 감소

한다.

고      찰

본 연구 결과를 간략히 정리해 보면 1) 성인 알레르기 비염 

환자들이 일반적 약물치료를 받을 경우 3년간은 약 3300000

원, 10년간은 약 8000000원의 비용이 소요된다. 2) 피하면역

치료나 설하면역치료를 시행하면 3년의 치료기간에는 각각 Ta
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약 6600000원과 7100000원으로 일반적 약물치료에 비해 많

은 비용이 필요하지만, 이후 알레르기 비염 증상이 급격히 호

전되어 10년간의 비용은 각각 약 8600000원과 9100000원으

로 일반적 약물치료와 비교해 큰 차이가 없다. 3) 더구나 면역

치료의 경우 10년간 환자가 겪을 비염 증상을 일반적 약물치

료만을 시행한 경우와 비교해 반 이상 경감시킬 수 있다. 

알레르기 비염의 면역치료에 대한 비용효과분석은 외국에

서 다수 진행되었는데, 대부분의 연구에서 피하면역치료와 설

하면역치료 모두 일반적인 대증적 약물치료에 비해 증상 조절

에 있어서는 효과적이고 약물의 사용량도 줄어들지만 비용은 

많이 든다고 발표하였다.8-15) 비용효과분석을 객관적으로 평

가하기 위해 점증적 비용-효과비(incremental cost-effec-

tiveness ratio)를 계산하는데, 이는 관심 질환이 완벽하게 조

절된 1년을 의미하는 질보정수명(quality-adjusted life years) 

한 단위를 개선하기 위해 소요되는 비용을 의미한다.25) 면역

치료에 관한 무작위 배정 연구 결과만 대상으로 점증적 비

용-효과비를 살펴보면 2014~2015년을 기준으로 영국의 경우 

10726~16440유로, 덴마크 18824유료, 호주 8866유로, 독일 

8334~11460유로, 네덜란드 22374유로, 스웨덴 20691유로 등

이다.8-15) 이처럼 국가마다 다소 상이하지만 서구 선진국에서 

면역치료에 상당한 비용이 들어간다는 점은 공통적이다. 본 

연구에서 보면 우리나라에서도 면역치료가 일반적 약물치료

와 비교해서 처음 3년간은 300만 원 이상의 비용이 더 들어

가지만, 10년간을 비교하면 일반적 약물치료와 비슷하다. 점

증적 비용-효과비를 구하지 못했기 때문에 다른 국가와 수평

적인 비교는 어렵지만, 의료비가 저렴한 우리나라에서는 면역

치료도 보다 저렴하게 시행할 수 있어 점증적 비용-효과비가 

저렴할 것으로 추정된다.  

비용분석에서는 비용분석의 관점도 매우 중요하다.7) 본 연

구는 보건의료체계 관점에서 비용을 분석하였다. 이는 의료

비용과 교통비용, 시간비용, 간병비용 등 비의료비용을 모두 

아우르며, 특히 의료비용에서는 보험자 부담비용과 환자 부

담비용을 모두 포함한다. 반면 환자 관점에서 진행되는 비용

분석에서는 환자가 부담하는 공식적 의료비용만을 고려한다.7) 

본 연구를 환자 관점에서 분석하였다면 교통비와 시간비용은 

고려하지 않고 외래 진료비, 검사비, 증상조절 약제비 총합이 

20% 정도로 감소할 경우 일반적 약물치료 모델의 비용은 급

격히 줄어드는 반면, 면역치료 모델의 경우 면역치료제가 보

험적용이 되지 않아 비용감소가 크지 않아 일반적 약물치료 

모델과의 비용차이는 더욱 커지게 되며, 환자 입장에서는 면

역치료를 받기가 더욱 부담스러울 수 있다. 다만 환자들의 경

우 본인부담금만 지불하는 것이 아니고 지속적으로 보험료를 

납부하고 있고 실제 교통비와 시간비용은 필연적으로 발생하

는 것이기 때문에 환자 관점보다는 포괄적인 보건의료체계 관

점에서 비용분석을 진행하는 것이 합리적이라 생각된다.

하지만 면역치료를 받으면 10년간 증상이 반 이상 감소한다

는 점도 충분히 고려되어야 한다. 알레르기 비염은 삶의 질을 

심각하게 저하시킨다는 것은 잘 알려진 사실인데,26) 본 연구 

결과와 같이 면역치료로 알레르기 비염 증상을 반 이상 경감

시키면 삶의 질도 크게 호전될 것이다. 비용효과분석의 핵심

도 일정 효과를 달성하기 위해 비용이 얼마나 투입되어야 하

는가를 규명하는 것이다. 본 연구 결과를 비용효과 분석적 관

점에서 보면, 면역치료를 위해 10년간 60~110만원의 비용을 

더 사용하면 일반적인 약물치료에 비해 절반 이상 증상을 경

감시킬 수 있는 것이고, 결과적으로 삶의 질은 2배 증가시킬 

수 있다. 따라서 알레르기 비염에서 면역치료는 매우 비용효

과적인 치료법이라고 할 수 있다. 

비용효과분석을 시행하기 위해서는 우선 특정 질환에 대한 

치료모델을 만들어야 한다. 이 치료모델에 따라 비용효과분

석 결과는 크게 달라지므로 실제 의료상황을 정확히 반영할 

수 있도록 만들어야 한다.7) 하지만 특정 질환에 대한 대략적

인 치료과정은 비슷할 수 있어도 구체적인 치료과정은 의사

들마다 상의하며 환자에 따라서도 달라질 것이기 때문에 어

떤 것을 대표적인 치료과정이라고 단정하기는 어렵다. 알레

르기 비염 환자의 치료에서도 비록 Allergic Rhinitis and its 

Impact on Asthma라는 공인된 가이드라인이 있지만,27) 큰 

지침만 제시하고 있어 구체적인 치료법은 의사들마다 상이할 

수밖에 없고, 더구나 모든 의사들이 이 가이드라인을 따르지

도 않는다. 따라서 의사마다 선호하는 알레르기 검사방법, 처

방하는 약물의 종류와 용량, 외래 방문주기 등도 매우 다양

할 것이며, 환자의 증상이나 치료에 대한 반응, 선호도 등에 

4000000

3000000

2000000

1000000

0

C
os

t (
￦

)

Fig. 2. Analysis of differences in symptoms and costs of immuno-
therapy compared to conventional medication. For the third year of 
treatment, subcutaneous immunotherapy costs about 3.3 million 
won more than conventional medication and sublingual immuno-
therapy costs 3.8 million won more, while the cumulative symp-
toms plus medications score decrease is only 0.91. However, at 
the 10th year of treatment, it takes about 0.6 million won more for 
subcutaneous immunotherapy and 1.1 million won more for sub-
lingual immunotherapy, but the symptoms plus medications score 
decreases by 4.1.

1

3 years after treatment 10 years after treatment

0
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따라서도 치료과정은 크게 달라질 것이다. 건강보험통계, 국

민건강영양평가 등의 자료가 있지만 이 또한 구체적 의료상

황을 정확히 반영하기는 어렵다. 따라서 관련된 통계자료와 

가이드라인 등을 최대한 이용하여 연구자가 생각하는 가장 

보편적인 치료과정을 모델로 구현하게 되는데, 이러한 이유

로 비용효과분석의 결과는 연구자에 따라 상당히 상이할 수 

있다. 특히 피하면역치료 모델의 경우 국내에 시판되고 있는 

약제도 다양하며 투여 용량과 일정도 공인된 것이 없기 때문

에 대표적인 모델을 정하는 것은 어려웠다. 본 연구에서는 명

확한 스케줄과 비용을 알고 있는 본 병원의 경우를 기준으

로 모델을 만들었지만, 치료과정에 따라 분석결과가 상당히 

달라질 수 있다는 점은 본 연구의 한계이다. 반면 설하면역치

료 모델의 경우 국내에 시판되고 있는 약제의 종류도 한정되

어 있고, 용량과 스케줄도 명확히 정해져 있는데 제품마다 

거의 비슷하기 때문에 본 병원의 경우를 모델로 삼아도 큰 

문제는 없을 것이라 생각한다.

그 외에도 본 비용효과분석에는 추가적인 한계가 있음을 

밝힌다. 첫째, 알레르기 환자들의 치료 후 증상 변화를 Ma-

rogna 등21)의 연구결과만을 근거로 추정하였다. 면역치료가 

위약에 비해 효과적이라는 연구는 무수히 많지만 면역치료의 

효과를 일반적 약물치료와 비교해 10년 이상 장기적으로 진

행한 연구는 Marogna 등21)의 연구가 유일하였기 때문이었다. 

더욱이 설하면역치료에 관한 연구결과인데 피하면역치료에

까지 적용하였다. 둘째, 본 연구에서는 면역치료를 3년간 시

행한 경우를 가정하고 분석한 것으로, 실제 면역치료의 낮은 

순응도를 고려하지는 않았다.5) 셋째, 면역치료의 장점인 천식 

진행의 억제에 관한 사항은 비용분석이나 효과에서 고려하

지 않았다.5) 만약 이를 포함하였다면 면역치료는 일반적 약

물치료에 비해 비용은 저렴해지고 효과는 컸을 것이다. 하지

만 장기간의 치료과정 중 천식의 발생률 및 치료비용에 관한 

정확한 자료가 없어 고려할 수 없었다. 넷째, 증상조절 약제

비용, 교통비용 등은 상당히 오래된 자료를 이용하였는데, 최

신 자료를 구할 수 없었기 때문이다.  

결론적으로, 알레르기 비염 환자에서 면역치료는 비록 초

기 비용은 일반적 약물치료에 비해 증가하지만 10년간의 장

기적 비용을 고려하면 비슷한 수준이 된다. 더욱이 알레르기 

비염 증상은 평균적으로 반 이상 줄여주므로 비용효과적인 

치료라고 할 수 있겠다. 다만 면역치료의 낮은 순응도나 상이

한 치료 효과는 충분히 고려되어야 한다.  
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