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국민건강보험 일산병원은 유일의 보험자 직영 병원으로 지역사회의 보건 의료 수요를 

충족시키며 임상의학 연구와 건강보험 전반에서 다양한 국책과제를 수행하면서 진료의 적절성 

제고를 위해 노력하고 있고 그동안 보인 성과는 보건 의료 수준의 향상과 건강보험 제도의 ,

발전에 크게 기여하였다 국민건강보험 공단의 방대한 빅데이터는 정책과 의학에 걸쳐서 .

높은 가치의 연구를 진행하는데 큰 바탕이 되고 있다.

암은 한국인에서 가장 중요한 사망 원인이며 암에 대한 이해와 새로운 치료에 관한 지속적인 

연구 발전에도 불구하고 암 정복이라는 희망에 이르기에는 아직도 요원한 실정이다 년 , . 2000

간암의 연간 경제적 부담은 모든 암 중에서 위를 차지하였으며 년 암으로 인해 사망하는 1 , 2016

환자 중 간암은 위를 차지하고 있으며 년에는 전체 암중에서 번째로 순위가 내려가기는 2 , 2018 5

하였으나 간암은 여전히 사회 구성원의 건강에 대한 주요 위협인 동시에 사회에도 큰 

사회경제적 부담을 주고 있는 요소이다.

간암에서 병태 생리에 대한 이해를 바탕으로 새로운 치료법과 치료제에 대해서 지속해서 

연구와 발전이 이루어져 왔다 간암의 치료에서 수술과 간이식이 생존율 향상에 가장 효과적인 .

치료라고 할 수 있지만 간암 환자의 정도에서는 진단 시에 이미 진행된 병기로 인해 , 50%

수술이나 국소 치료와 같은 근치적 치료를 할 수 없어 전신적인 치료를 선택할 수밖에 

없으며 이를 목표로 하는 다양한 약제들이 연구되었다 타이로신 키나아제 억제제. (tyrosine

인 소라페닙 은 처음으로 진행성 간암에서 효과가 입증된 kinase inhibitor) (sorafenib)

항암제로 년부터 임상에서 사용되기 시작하였다 렌바티닙 은 2007 . (lenvatinib) REFLECT

연구를 통해 소라페닙과 동등한 효과가 입증되어 년부터 진행성 간암의 차 치료에 2018 1

사용이 권고되었다 이들 약제가 국내에서 급여화된 것은 소라페닙은 년 렌바티닙은 . 2011 ,

년으로 그 효과가 증명된 후 국내에서 의료급여로 사용하기까지 시간적인 차이가 있었다2019 .

최근에는 면역항암제인 니볼루맙 의 효과가 보고된 바가 있지만 급여화되지 (nivolumab)

않았으며 년에 발표된 연구에서 아테졸리주맙 베바시주, 2020 (atezolizumab), 맙 

복합 치료는 차 치료로 권고되던 소라페닙 과 비교해 우수한 (bevacizumab) 1 (sorafenib)

치료 효과가 입증되고 년에야 국내에서 급여화가 이루어졌다2022 .

머리말



iv

간암의 치료에서 최근 여 년 동안 괄목할만한 발전이 이루어졌으며 특히 진행된 간암에서 10

다양한 치료 선택을 할 수 있게 되었다 하지만 이런 학문적인 발전의 결과를 실제 의료 .

현장에 적용하는 데에는 여러 요인이 관여될 수밖에 없으며 실제 적용까지 시간이 걸리거나 

아직 인허가나 급여화 등의 문제로 사용이 어려운 약제들도 있다 그렇다면 이와 같은 약제의 .

급여화가 간암의 치료와 국민의 건강에 어떠한 영향을 미쳤으며 앞으로 새로이 연구될 

간암에 대한 약제에 대해서 어떻게 정책적인 접근을 할 것인지 준비가 필요하다고 할 수 

있다.

본 연구에서는 년부터 년 동안의 환자에서 간암 치료의 급여화가 이루어진 2006 2020

항암제를 통해 간암 치료의 양상이 어떻게 변화가 있고 결과적으로 생존 기간이나 사망률을 

통해 효과를 확인하였다 본 연구 결과를 통해 간암에 대한 보장성 강화의 근거를 확인할 .

수 있을 것이며 이는 발전되어가는 새로운 치료와 약제의 급여화를 결정하는데 기저 연구의 ,

역할이 되기를 기대한다.

끝으로 본 보고서에서 저술한 내용은 저자들의 의견이며 보고서 내용상의 하자가 있는 ,

경우 저자들의 책임으로 국민건강보험 일산병원 연구소의 공식적인 견해가 아님을 밝혀둔다.

년 월2023 5

국민건강보험 일산병원장   김 성 우
일산병원 연구소장   이 천 균
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요�약

연구 배경 및 목적1.

암은 한국인에서 가장 중요한 사망 원인이며 간암은 년 남성에서 번째 여성에서 2018 5 ,

번째로 많이 발생하는 암으로 사회경제적으로 부담이 되고 있다 간암은 만성 형 7 . B

간염 만성 형 간염 알코올성 간 질환과 같은 만성 간 질환 및 간경화에서 주로 발생하, C ,

며 최근에는 주요 요인으로 지방간에 대해서 주목하고 있다.

간암의 치료에서 간 절제술과 간이식과 같은 수술이 가장 효과적인 치료임에도 불구하

고 병기와 간 기능으로 인해 시행하지 못하고 경동맥치료인 색전술이나 임상적 효과가 

작은 항암치료를 시행 받았다 하지만 년대 들어서 고주파 열 치료와 같은 새로운 . 2000

국소 치료가 수술에 비견되는 성적을 거두며 영역을 확대하였고 항암화학요법에도 새로

운 약제가 개발되었다 년에 타이로신 키나아제 억제제. 2007 (tyrosine kinase inhibitor)

인 소라페닙 은 처음으로 진행성 간암에서 효과가 입증되어 임상에서 사용되(sorafenib)

기 시작하였으며 렌바티닙 은 연구를 통해 소라페닙과 동등한 효, (lenvatinib) REFLECT

과가 입증되어 년부터 사용이 되었다 하지만 이들 약제가 국내에서 급여화된 것은 2018 .

소라페닙은 년 렌바티닙은 년으로 효과가 증명된 약제를 국내에서 원활하게 2011 , 2019

사용되기까지는 시간적인 차이가 있었다.

간암의 치료에서 보였던 새로운 발전이 실제 의료 현장에서 이용하는 데에는 사회,

정책적인 합의와 지원이 필요하며 이로 인해 인허가나 급여화의 문제로 임상에서 적용하

기까지 어려움이 존재한다 본 연구에서는 년부터 년까지 간암의 발생과 경과. 2006 2020 ,

치료를 분석하여 간암 보장성 강화의 주된 관심사인 항암치료의 급여화가 어떤 영향을 

주었는지 확인하려고 한다.

연구 결과2.

본 연구는 년부터 년까지 우리나라에서 발생한 간암 환자를 대상으로 하였2006 2020



4 간암 치료에서 보장성 강화에 따른 치료 유형의 변화 및 효과 분석

다 년 동안 발생한 간암 환자는 총 명이었으며 남자는 명으로 . 15 231,148 169,316 73.3%,

여자는 명으로 를 차지하였다 연도별 간암 발생률은 년부터 년까61,832 26.7% . 2006 2020

지 인구 만 명당 명 명 명 명 명 명 명 명10 23.2 , 26.2 , 28.2 , 28.7 , 30.1 , 31.5 , 31.0 , 31.4 ,

명 명 명 명 명 명 명으로 최근에는 큰 변화가 없었다31.2 , 31.7 , 32.2 , 31.4 , 31.4 , 31.4 , 30.3 .

연도별 발생 환자 수에서도 년부터 년까지 연간 명 명 명2006 2020 11,447 , 12,994 , 13,992 ,

명 명 명 명 명 명 명 명14,448 , 15,216 , 16,025 , 16,167 , 16,154 , 16,491 , 16,820 , 16,436 ,

명 명 명으로 년 이후에는 증가세가 완만해지는 양상이었다16,478 , 16,584 , 16,035 2016 .

그런데 연령별로 보면 대 이하에서는 간암의 발생이 줄어들었지만 대 이상에서는 50 60

새로운 간암 환자가 지속해서 증가하였다 여러 가지 요인이 작용하겠지만 만 명당 . 10

발생률에서 차이가 없는 것으로 보아 이는 사회의 고령화로 인한 인구 구조의 변화가 

일조하는 것으로 앞으로도 고령의 간암 환자 수는 증가할 것으로 예측된다 간암 진단 .

시의 평균 연령도 연도별로 증가하는 양상을 보였다 년 간암 환자는 평균 . 2006

세였으나 년에 간암에 진단된 환자는 평균 세였는데 고령의 60.5±12.2 2020 66.7±12.1

간암 환자가 증가하는 것이 이유가 될 것이다.

간암의 발생은 만성 간 질환과 관련이 된다 국내 간암과 관련된 가장 중요한 원인은 .

만성 형 간염으로 간암 환자의 에서 만성 형 간염을 갖고 있었다 다음으로는 B 33.1% B .

알코올성 간 질환 만성 형 간염 지방간 자가면역성 간염(14.5%), C (12.2%), (8.4), (0.6%),

원발성 담즙 정체성 간경변증 윌슨 병 원인 미상 간경변증 이었다(0.2%), (0.1%), (0.1%) .

원인을 알 수 없는 경우가 나 되었는데 이는 공단자료 연구의 한계로 인한 것으로 30.7%

생각된다 지방간은 최근에 간암의 원인으로 관심을 두고 있는 질환으로 진단명에 지방.

간이 있는 환자를 모두 포함하면 년부터 2006 14.5%, 16.1%, 17.8%, 19.5%, 20.9%,

로 간암 21.7%, 24.6%, 25.0%, 26.4%, 28.1%, 30.6%, 32.1%, 34.2%, 36.8%, 37.6%

환자에서 지방간을 가진 환자의 비율은 꾸준히 증가하고 있음을 알 수 있다.

간경변증은 간암의 주요 원인인데 본 연구에서는 명의 환자가 간경변증의 코드7,380

를 갖고 있었다 간경변증의 원인으로는 만성 형 간염 만성 형 간염. B (72.0%), C (12.1%),

알코올성 간 질환 원인 미상 지방간 자가면역성 간염 원발(7.5%), (4.0%), (2.5%), (1.5%),

성 담즙 정체성 간경변증 윌슨 병 의 순서였다(0.3%), (0.1%) .

간암의 초치료는 병기와 간 기능 전신 상태를 고려하여 결정된다 전체 연구 기간에 , .

보존적 치료 경동맥치료 항암치료 수술 국소 치료(33.0%), (24.3%), (20.1%), (16.2%),

체외 방사선치료 의 순서로 치료가 시행되었다 보존적 치료와 경동맥치료(5.8%), (0.5%) .



요약 5

는 그 비율이 꾸준히 감소하였으며 수술 항암치료는 지속해서 증가했다 소라페닙의 , .

경우 년 급여화되었는데 년 명 년 명에서 년 명 년 명2011 2006 2 , 2010 84 2011 586 , 2012 655

으로 급여화 이후 급격히 사용이 증가하였다 렌바티닙은 년 급여화되었는데 . 2019 2018

년 명 년 명 년 명으로 사용이 증가하였고 전체 표적항암제 사용도 6 , 2019 165 , 2020 360

증가하는 양상을 보였다 연구 기간 중 명에서 항암치료가 시행되었는데 고식적 . 46,391

항암제가 표적항암제는 에서 사용되었다 표적항암제의 사용 비율은 82.9%, 17.1% . 2006

년부터 년까지 2020 0.2%, 0.6%, 1.0%, 1.3%, 4.1%, 22.1%, 24.0%, 29.1%, 27.4%,

로 년에 소라페닙이 급여화와 년 25.5%, 15.8%, 15.6%, 18.2%, 17.7%, 20.1% 2011 2019

렌바티닙이 급여화되면서 사용한 환자의 비율이 증가하였다.

간암 환자의 생존율을 소라페닙 급여화 년 전후로 보면 급여화 전 년(2011 ) , (2006 ~2010

년 간암 환자는 년부터 년까지 생존율이 였으며 ) 1 5 49.2%, 36.9%, 30.0%, 25.3%, 22.0%

급여화 후 년 년 간암 환자는 로 급여화 (2012 ~2020 ) 56.4%, 44.7%, 37.9%, 33.5%, 30.0%

후에 간암이 진단된 환자에서 생존율이 높았다 렌바티닙 급여화 년(p<0.0001). (2019 )

전후에서도 급여화 전 년 간암 환자 년 생존율은 급여화 후 년 년 (2019 ) 1 59.8%, (2020 ) 1

생존율은 로 급여화 후 간암 환자의 생존율이 높았다74.3% (p<0.0001).

결론 및 제언3.

본 연구는 건강보험 공단자료를 이용하여 간암 환자를 분석하고 보장성 강화가 간암 

환자의 치료에 어떤 영향을 미쳤는지 확인하였다는 데 의의가 있다 본 연구에서 구해진 .

간암의 발생률은 본 질환의 국내 현황을 보여주는 중요한 자료이다 특히 대 이상 . , 60

고령에서 간암 환자는 지속적으로 증가하고 있으며 이는 우리 사회의 고령화 현상과 

맞물려 있어서 의료 정책 수립에 중요한 결과라고 할 수 있다 보장성 강화 이후 간암의 .

치료와 생존율에 중요하고 긍정적인 변화를 주었다는 것을 확인할 수 있었다.

이에 본 연구 결과고 간암 환자를 치료하고 지원하는데 정책 입안에 대한 기초 자료로 

사용될 수 있을 것으로 생각된다.
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제 절1 연구 배경 및 필요성

암은 한국인에서 가장 중요한 사망 원인이다 통계청 발표에 의하면 년 암 사망률. 2016

은 인구 만 명당 명이었으며 간암은 명으로 암 사망률 중에서 위를 차지하10 153.0 21.5 2

고 있었다.1 우리나라에서 간암으로 인한 연간 경제적 부담은 년 약 조 천억 2010 3 4

원으로 모든 암 중 위를 차지하였고 년 약 조 천억 원과 비교해서도 매우 증가하1 2000 2 3

였다.2 이와 같은 사항들을 고려할 때 우리나라에서 간암의 사회경제적 부담은 여전히 

크다고 할 수 있다.

간암의 치료에서 수술과 간이식이 생존율 향상에 가장 효과적인 치료이다.3,4 하지만 

간암 환자의 정도에서는 진단 시에 이미 진행된 병기로 인해 수술이나 국소 치료와 50%

같은 근치적 치료를 할 수 없어 전신적인 치료를 선택할 수밖에 없다.5,6 현재 국내에서 

간암의 전신 항암화학요법에서 초치료로 권고되고 있는 약제로는 소라페닙(sorafenib)

과 렌바티닙 이 있다(lenvatinib) .7 년에 등장한 타이로신 키나아제 억제제2007 (tyrosine

인 소라페닙 은 처음으로 진행성 간암에서 효과가 입증되어 kinase inhibitor) (sorafenib)

임상에서 사용되기 시작하였다.8 렌바티닙 은 연구를 통해 소라페(lenvatinib) REFLECT

닙과 동등한 효과가 입증되어 년부터 진행성 간암의 차 치료에 사용이 권고되었2018 1

다.9,10 이들 약제가 국내에서 급여화된 것은 소라페닙은 년이며 렌바티닙은 년2011 2019

으로 그 효과가 증명된 후 국내에서 의료급여로 사용하기까지 시간적인 차이가 있었다.

년 소라페닙 치료에 실패한 환자의 차 치료에서 효과가 입증된 레고라2017 (sorafenib) 2

페닙 도 국내에서 사용이 허가된 것은 년에 이르러서였다(regorafenib) 2018 .11

최근에는 면역항암제인 니볼루맙 의 효과가 보고된 바가 있으며(nivolumab) ,12 년2020

에 발표된 연구에서 아테졸리주맙 베바시주맙 복합 치료(atezolizumab), (bevacizumab)

는 간암의 차 항암치료로 권고되던 소라페닙 과 비교해 우수한 치료 효과가 1 (sorafenib)

입증되었지만 국내에서는 년이 되어서야 보험급여가 되어 사용이 시작되었다, 2022 .13,14

제 장1
서론
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간암의 치료에서 최근 여 년 동안 괄목할만한 발전이 이루어졌으며 특히 진행된 10

간암에서 다양한 치료 선택을 할 수 있게 되었다 하지만 이런 학문적인 발전의 결과를 .

실제 의료 현장에 적용하는 데에는 여러 요소가 관여될 수밖에 없으며 실제 적용까지 

시간이 걸리거나 아직 인허가나 급여화 등의 문제로 사용이 어려운 약제들도 있다 본 .

연구에서는 년부터 년 동안의 환자에서 간암 치료의 급여화가 이루어진 항암제2006 2020

를 통해 간암 치료의 양상이 어떻게 변화가 있고 결과적으로 생존 기간이나 사망률을 

통해 효과를 확인하려고 한다 본 연구 결과를 통해 간암에 대한 보장성 강화의 근거를 .

확인할 수 있을 것이며 이는 발전되어가는 새로운 치료와 약제의 급여화를 결정하는 ,

데 도움이 될 것이다.

그림 [ 1-1 한국인 암 통계에서 간암의 발생] 15
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제 절2 연구의 목적

첫째로 간암의 발생 원인 나이 성별 소득순위에 따른 분포와 유병률 발생률 등을 , , , ,

분석한다.

둘째로 간암 환자에서 수술 외과적 절제술 간이식 경동맥치료 국소 치료 체외 ( , ), , ,

방사선치료 전신 항암치료 등 치료 양상의 변화를 확인하고 보장성 강화 항암제의 급여, (

화 에 따라 간암 치료의 양상이 어떻게 변화가 있었는지 분석한다) .

셋째로 간암 환자의 치료에 따른 생존 기간 생존율을 확인하여 연구에 등록된 기간의 ,

변동을 조사 분석한다.
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제 절1 연구 자료 및 정의

1. 간암의 정의와 현황

간암 환자의 등록은 건강보험공단 맞춤형 를 이용하여 년부터 년 월까DB 2006 2020 12

지 진단명이 간암 과 산정 특례 코드를 가진 환자를 대상으로 하였다(KCD C220) V193 .

간암은 간세포암을 말하며 임상에서 간암의 진단은 생검을 통하여 병리학적으로 진단

하거나 간암의 고위험군 만성 형 간염 만성 형 간염 간경변증 에서 전형적인 영상소( B , C , )

견으로 진단한다 간암의 고위험군에서 이상의 결절은 역동적 조영증강 또는 . 1cm CT

역동적 조용 증강 또는 간세포 특이조영제 를 시행하여 MRI MRI (Gd-EOB-DTPA MRI)

진단한다.

본 연구에 포함된 환자에서 간암의 진단일은 간암 코드가 등록된 날로 하였다 만성 .

형간염 만성 형 간염 알코올성 간 질환 자가면역간염 원발성 담즙 정체성 간경변증B , C , , , ,

윌슨 병 지방간 간경변증 원인 미상 등 원인 질환의 진단일도 해당 질병 코드의 최초 , , ( )

등록일로 하였다.

국민건강보험공단 데이터베이스를 이용하여 나이 성별 분위 분포 치료 방법 추적 , , 5 , ,

기간을 확인하였다.

2. 간암의 원인 질환

건강보험공단 맞춤형 에서 간암 으로 확인된 환자에서 아래 각 질환의 DB (KCD C220)

코드를 확인하고 분류하였다KCD .

만성 형 간염 1) B : B160, B161, B162, B169, B170, B1800, B1809, B1810, B1819,

K7469

만성 형 간염2) C : B171, B182, K7469

간경변증 3) : K761, K7439, K7447, K7459, K7469, K7433, K7434, K7443, K7444,

제 장2
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K7453, K7463, K7464, K7469, K7454, P788

알코올성 간 질환4) : K700, K7010, K7011, K702, K7030, K7031, K709,

자가면역성 간염 5) : K754

원발성 담즙 정체성 간경변증 6) : K7439, K7433, K7434

윌슨 병 7) : E830

지방간 8) : K758, K760

간경변증이 있으면서 만성 형간염 만성 형간염 알코올성 간 질환 지방간 윌슨 B , C , , ,

병 자가면역성 간염 원발성 담즙 정체성 간경변증이 동반되지 않는 경우를 원인 미상 , ,

간경변증으로 분석하였다.

3. 간암의 치료와 경과

간암으로 진단 후 추적 기간의 외과적 절제술 간이식 경동맥치료 국소 치료 체외 , , , ,

방사선치료 항암치료를 코드로 확인하였다, EDI .

한글 수술명 보험 EDI

부분절제술 Q7221

구역절제술 Q7222

구역절제술2 Q7225

간엽절제 Q7223

구역절제술3 Q7224

표 < 2-1 간암에서 외과적 절제술 및 코드>

간암에서 코드를 이용하여 간이식 수술 경력을 확인하여 분석하였다EDI .

한글 수술명 보험 EDI

뇌사자 전간 간이식술 Q8040

뇌사자 우삼구역 간이식술 Q8041

뇌사자 단순우엽 간이식술 Q8042

뇌사자 분할 좌와측구역 간이식술 Q8043

뇌사자 분할 좌엽 간이식술 Q8044

생체 좌와측구역 간이식술 Q8045

생체 좌엽 간이식술 Q8046

생체 단순우엽 간이식술 Q8047

표 < 2-2 간암에서 간이식 및 코드>
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간암에서 코드를 통해 국소 치료를 확인하였다EDI .

한글 시술명 보험 EDI

경피적 고주파 열치료술 QZ841

개복하 고주파 열치료술 Q7280

복강경하 고주파 열치료술 Q7281

경피적 초단파열치료술 Q0841

개복하 초단파열치료술 Q7284

복강경하 초단파열치료술 Q7285

경피적 냉동소작술 M6774

개복하 냉동소작술 Q7282

복강경하 냉종소작술 Q7283

에탄올주일술 M1773

표 < 2-3 간암에서 국소 치료 및 코드>

간암에서 코드를 통해 경동맥치료를 확인하였다EDI .

한글 시술명 보험 EDI

통상적 경동맥화학색전술(C-TACE) M6644

약물방출미세구를 이용한 경동맥색전술(DEB-TACE) 약물 코드 추가M6644( )

동맥경유 방사선색전술(TARE) OZ753

표 < 2-4 간암에서 경동맥치료 및 코드>

한글 수술명 보험 EDI

생체 확대우엽 간이식술 Q8048

생체 변형우엽 간이식술 Q8049

생체 두 개의 절편이용 간이식술 Q8050

재이식 뇌사자 전간 간이식술[ ] Q8140

재이식 뇌사자 우삼구역 간이식술[ ] Q8141

재이식 뇌사자 단순우엽 간이식술[ ] Q8142

재이식 뇌사자 분할 좌와측구역 간이식술[ ] Q8143

재이식 뇌사자 분할 좌엽 간이식술[ ] Q8144

재이식 생제 좌와측구역 간이식술[ ] Q8145

재이식 생체 좌엽 간이식술[ ] Q8146

재이식 생체 단순우엽 간이식술[ ] Q8147

재이식 생체 확대우엽 간이식술[ ] Q8148

재이식 생체 변형우엽 간이식술[ ] Q8149

재이식 생체 두 개의 절편이용 간이식술[ ] Q8150
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간암에서 코드를 통해 체외 방사선치료를 확인하였다EDI .

한글시술명 보험EDI

체외방사선치료(EBRT) HZ271

표 < 2-5 간암에서 체외방사선치료 및 코드>

간암 환자에서 시행된 항암치료 중 과거부터 시행되던 고식적 항암요법은 조합에 

따라서 여러 가지 치료법으로 시행되었으며 간암 환자에서 각 약제의 코드를 확인하EDI

여 항암요법 시행을 확인하였다.

약제 성분명 보험 코드EDI

Oxaliplatin 205830BIJ,205834BIJ,205803BIJ

5-fluorouracil 161430BIJ,161431BIJ,161432BIJ

Doxorubicin 149430BIJ

Gemcitabine 164930BIJ,164931BIJ,164932BIJ

Cisplatin 134530BIJ,134533BIJ,134534BIJ

표 < 2-6 간암에서 시행되는 항암치료 및 코드>

간암에서 시행되는 항암치료 중 보장성 강화를 통해 급여화된 표적항암제는 코드EDI

를 통해 확인하였다.

약제 성분명 약품명 보험 코드EDI

Sorefenib 넥사바정 641104700

Lenvatinib
렌비마캡슐 4mg 661100150

렌비마캡슐 10mg 621100140

표 < 2-7 간암에서 시행되는 표적항암제 및 코드>

레고라페닙 카보잔티닙 라무시루맙(regorafenib), (carbozantinib), (remucirumab),

니볼루맙 에 대해서도 코드를 확인하였다(nivolumab) EDI .

제 절2 통계분석

본 연구에서는 년부터 년까지 간암 환자에서 발생률 원인질환 치료 생존율2006 2020 , , ,
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을 분석하였다 년부터 년까지 건강보험공단에 청구된 자료를 이용하여 주상병 . 2006 2020

진단명이 간암 을 대상으로 하였다(KCD C220) .

자료의 분석은 공단자료 접근이 가능한 원격 시스템의 통계 프로그램SAS Enterprise

을 사용하였고 여러 요인들의 기술통계와 빈도분석을 알아보기 위해 , independent t-test

를 실시하였다.

간암 환자에서 나이 성별 지역적 분포 보험료 순위 등을 기술적 통계 평균 표준편, , , ( ,

차 신뢰구간 빈도수 백분율 를 통해 분석하며 연관 질환 및 임상 경과에 대해서도 , 95% , , )

기술적 분석을 하였다 를 활용하여 생존곡선을 산출하고 . log-rank test Kaplan-Meier

간암 환자의 생존율의 차이와 미치는 요인을 확인하였다 유형별로 기간. mean survival

을 산출하여 집단 간 차이를 확인하였다.
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제 절1 간암의 발생

년부터 년까지 년 동안 간암 환자는 명 발생하였으며 발생률은 2006 2020 15 231,148

인구 만 명당 연간 명이었으며 남자에게서는 명 여자에게서는 명이었다10 29.9 43.5 15.9

그림 [ 3-1(A), (B)].

연도별 간암 환자 발생 수 명A. ( )

연도별 간암 환자 발생률 명 만B. ( /10 )

그림 [ 3-1 연도별 간암 환자의 발생]

제 장3
간암의� 현황



24 간암 치료에서 보장성 강화에 따른 치료 유형의 변화 및 효과 분석

년간 발생한 명의 간암 환자에서 진단 시의 평균 연령은 세이었15 231,148 63.7±12.5

다 남자는 세이고 여자는 세로 남자가 더 빠른 나이에 간암이 진단. 62.2±11.9 67.8±13.1

되었다 남자는 명으로 여자는 명으로 를 차지하(p<.0001). 169,316 73.3%, 61,832 26.7%

고 있었다.

연도별 발생 수는 년부터 년까지 연간 명 명 명2006 2020 11,447 , 12,994 , 13,992 , 14,448

명 명 명 명 명 명 명 명 명, 15,216 , 16,025 , 16,167 , 16,154 , 16,491 , 16,820 , 16,436 , 16,478 ,

명 명으로 년 이후에는 증가세가 완만해지는 양상이었다 그림 16,584 , 16,035 2016 [

만 명당 연도별 발생률도 년부터 년까지 명 명 명3-1(A)]. 10 2006 2020 23.2 , 26.2 , 28.2 ,

명 명 명 명 명 명 명 명 명 명 명28.7 , 30.1 , 31.5 , 31.0 , 31.4 , 31.2 , 31.7 , 32.2 , 31.4 , 31.4 , 31.4 ,

명으로 년 이후 증가 없이 유지되었다 그림 30.3 2016 [ 3-1(B)].

표 과 그림 는 연령에 따른 간암 발생의 변화를 보여준다 그림 에< 3-1> [ 3-2] . [ 3-2(A)]

서 대 미만에서는 년 명 발생 이후 년 명으로 감소하였으며 대에서40 2008 475 2020 203 40

도 년 명 이후 년 명으로 대 미만과 대에서 신규 간암 발생 2009 2,000 2020 1,015 40 40

수는 꾸준히 감소하였다 대는 년에 으로 간암 발생이 증가했다가 년에 . 50 2011 4,483 2020

명으로 완만하게 간암 발생 수가 줄어드는 양상을 보였다 하지만 대는 년에 3,440 . 60 2006

명부터 년에 명으로 대는 년에 명부터 년에 명으3,295 2020 4,666 , 70 2006 2,139 2020 4,105

로 대는 년에 명부터 년에 명으로 증가하여 대 이상에서는 신규 , 80 2006 642 2020 2,606 60

간암 발생자가 지속해서 증가하는 양상을 보여주었다 하지만 그림 에서는 인구 . , [ 3-2(B)]

만 명당 간암 발생률의 변화를 보여주었다 만 명당 간암 발생률에 있어서는 대와 10 . 10 70

대 이상에서 가장 높은 발생률을 보여주었으며 대 미만에서는 발생률도 완만한 80 70

감소양상을 보였다 이와 같은 발생률의 변화에도 불구하고 대 이상에서 신규 간암 . 60

환자가 꾸준히 증가하는 것은 우리나라의 인구학적 구조가 고령화로 이행되면서 간암 

환자도 지속해서 증가하고 있는 것으로 보인다.
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연령에 따른 간암 발생 명A. ( )

연령에 따른 인구 만 명당 간암 발생률 명 만B. 10 ( /10 )

그림 [ 3-2 연령에 따른 간암 환자의 발생]

제 절2 간암의 원인

1. 전체연령

간암의 발생은 만성 간 질환과 관련되는 경우가 대부분으로 본 연구에서도 만성 형B

간염과 형 간염이 가장 큰 부분을 차지하고 있다 그림 간암의 원인 질환 중 C [ 3-3].

만성 형 간염은 년부터 년까지 B 2006 2020 13.4%, 15.3%, 17.2%, 19.7%, 22.0%, 24.2%,

로 년에 그 27.2%, 28.0%, 31.5%, 38.3%, 51.2%, 50.1%, 48.3%, 47.9%, 46.9% 2016

비율이 급격히 증가하였다 원인 질환이 불분명한 경우가 년부터 년까지 . 2006 2020

56.0%, 52.6%, 49.4%, 45.2%, 42.6%, 36.8%, 34.1%, 33.5%, 30.6%, 24.6%, 15.2%,

로 년에 급격히 감소하였다 년에 간암이 있는 15.2%, 14.9%, 13.7%, 14.9% 2016 . 2016
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만성 형 환자에서 항바이러스제 치료가 급여화가 되었는데 이로 인해 그전에는 만성 B

형 간염이 있음에도 진단명에 기술되지 않다가 청구를 위해 진단명에 기술됨으로써 B

년부터 원인 미상이 감소하고 만성 형 간염이 증가한 것으로 보인다 알코올성 2016 B .

간 질환은 년부터 년까지 2006 2020 9.7%, 10.7%, 11.6%, 12.8%, 13.4%, 16.9%, 17.1%,

로 증가하였으며 지방간은 17.7%, 17.2%, 16.3%, 13.4%, 13.6%, 14.7%, 14.8%, 15.3%

7.1%, 8.2%, 8.1%, 8.6%, 8.8%, 8.5%, 8.6%, 8.5%, 8.3%, 8.3%, 7.4%, 7.8%, 8.8%,

로 나타났다 이것은 다른 원인 질환이 없이 비알코올성 지방간만 있는 환자9.5%, 9.5% .

의 비율이다 그 비율을 보면 자가면역성 간염 원발성 담즙 정체성 간경변증 윌슨 . , ,

병과 같은 질환은 비율도 높지 않고 연도에 따른 변화가 거의 없었다.

본 연구에서는 간암의 발생에 영향을 주는 것으로 알려진 지방간과 같은 대사성 이상

에 대해서도 분석을 하였다 위에서 기술한 바와 다르게 간암 환자에서 지방간을 가진 .

환자의 비율은 년부터 2006 14.5%, 16.1%, 17.8%, 19.5%, 20.9%, 21.7%, 24.6%, 25.0%,

로 간암 환자에서 지방간을 가진 26.4%, 28.1%, 30.6%, 32.1%, 34.2%, 36.8%, 37.6%

환자의 비율은 꾸준히 증가하였다 고지혈증을 동반한 비율도 년부터 년까지 . 2006 2020

0.6%, 0.8%, 0.9%, 1.0%, 1.3%, 1.2%, 1.5%, 1.6%, 1.6%, 1.7%, 1.8%, 1.8%, 2.2%,

로 증가하였으며 당뇨를 동반한 비율도 2.6%, 2.6% 16.1%, 17.9%, 19.0%, 19.6%,

로 20.0%, 21.0%, 21.5%, 21.8%, 22.3%, 23.2%, 23.9%, 24.9%, 25.9%, 26.56%, 26.6%

증가하였다 그림 [ 3-4].

원인에 따른 간암 발생 명A. ( )



28 간암 치료에서 보장성 강화에 따른 치료 유형의 변화 및 효과 분석

원인에 따른 간암 발생 B. (%)

그림 [ 3-3 간암 발생의 원인 질환]

그림 [ 3-4 지방간 고지혈증 당뇨를 동반한 간암 환자의 비율 ] , , (%)
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2. 세 미만40

세 미만에서 간암의 발생은 만성 형 간염과 형 간염과 관련된 만성 간 질환이 40 B C

로 가장 큰 부분을 차지하고 있다 표 간암의 원인 질환 중 만성 형 46.7% < 3-3>. B

간염은 년부터 년까지 2006 2020 24.2%, 23.4%, 26.7%, 24.2%, 30.7%, 33.0%, 34.7%,

로 그 비율이 급격히 증가하35.5%, 41.2%, 59.1%, 70.6%, 68.0%, 68.8%, 62.5%, 66.2%

였다 반대로 형 간염은 . C 7.3%, 7.9%, 5.9%, 7.9%, 6.1%, 6.3%, 4.5%, 4.3%, 5.4%,

로 전진적으로 감소하였다 원인 질환이 불분명한 5.4%, 4.0%, 2.4%, 4.0%, 3.4%, 3.9% .

경우가 년부터 년까지 2006 2020 56.3%, 52.2%, 52.8%, 54.4%, 51.3%, 44.3%, 44.5%,

로 급격히 감소하였다 알코42.5%, 36.1%, 22.4%, 15.7%, 16.3%, 13.4%, 17.6%, 20.2% .

올성 간 질환은 년부터 년까지 2006 2020 7.3%, 8.3%, 7.4%, 7.7%, 7.0%, 9.9%, 11.3%,

로 비슷한 정도를 유지하였으며 12.2%, 7.1%, 7.3%, 3.3%, 8.8%, 6.5%, 8.0%, 7.4%

다른 질환 없이 비알코올성 지방간만 있는 환자는 4.5%, 6.8%, 6.1%, 5.3%, 4.3%, 5.5%,

로 나타나 큰 변화가 없었다4.5%, 4.6%, 7.7%, 4.8%, 5.4%, 3.1%, 3.4%, 4.2%, 4.4% .

그 비율을 보면 자가면역성 간염 원발성 담즙 정체성 간경변증 윌슨 병과 같은 질환은 , ,

비율도 높지 않고 연도에 따른 변화가 거의 없었다.

하지만 세 미만의 간암 환자에서 지방간을 동반하고 있는 환자의 비율은 년부40 2006

터 년까지 2020 13.9%, 14.6%, 14.5%, 14.9%, 11.0%, 14.2%, 15.1%, 19.5%, 19.3%,

로 꾸준히 증가하였다 세 미만에서 18.5%, 25.8%, 21.8%, 26.2%, 26.1%, 29.16% . 40

연구 기간 중 간암의 원인은 만성 형 간염 알코올성 간 질환 만성 B (41.2%), (8.0%),

형 간염 지방간 자가면역성 간염 윌슨 병 간경변증 C (5.5%), (5.1%), (0.6%), (0.3%),

원발성 담즙 정체성 간경변증 의 순서였다(0.3%), (0.1%) .
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3. 세부터 세 미만40 50

세부터 세 미만에서 간암의 발생은 표 와 같았다 간암의 원인 질환 중 40 50 < 3-4> .

만성 형 간염은 년부터 년까지 B 2006 2020 20.0%, 25.4%, 27.4%, 29.5%, 34.3%, 37.2%,

로 그 년 이후 40.9%, 44.1%, 51.0%, 63.3%, 84.2%, 83.4%, 82.6%, 82.6%, 78.6% 2016

비율이 급격히 증가하였다 반대로 형 간염은 . C 7.8%, 8.2%, 9.8%, 8.9%, 7.7%, 8.0%,

로 전진적으로 감소하였다7.0%, 7.6%, 6.5%, 7.4%, 6.4%, 5.4%, 5.2%, 4.8%, 4.2% .

원인 질환이 불분명한 경우가 년부터 년까지 2006 2020 56.0%, 50.2%, 45.4%, 42.4%,

로 급격히 40.4%, 33.7%, 31.2%, 28.8%, 24.1%, 13.8%, 0.5%, 0.5%, 0.6%, 0.5%, 2.9%

감소하였다 알코올성 간 질환은 년부터 년까지 . 2006 2020 9.4%, 9.6%, 6.2%, 7.1%,

로 감소하는 5.6%, 5.1%, 5.2%, 3.7%, 4.4%, 3.7%, 1.9%, 1.8%, 2.7%, 3.0%, 1.9%

양상을 보였으며 다른 질환 없이 비알코올성 지방간만 있는 환자는 6.6%, 6.3%, 6.2%,

로 나타나 7.1%, 5.6%, 5.1%, 5.2%, 3.7%, 4.4%, 3.7%, 1.9%, 1.8%, 2.7%, 3.0%, 1.9%

최근에는 큰 변화가 없었다 그 비율을 보면 자가면역성 간염 원발성 담즙 정체성 간경변. ,

증 윌슨 병과 같은 질환은 비율도 높지 않고 연도에 따른 변화가 거의 없었다, .

세부터 세 미만의 간암 환자에서 지방간을 동반하고 있는 환자의 비율은 년40 50 2006

부터 년까지 2020 13.5%, 14.4%, 16.9%, 16.9%, 17.4%, 17.7%, 19.5%, 20.2%, 21.5%,

로 꾸준히 증가하였다 세부터 세 미만20.1%, 24.9%, 25.3%, 27.6%, 28.3%, 28.6% . 40 50

에서 연구 기간 중 간암의 원인은 만성 형 간염 알코올성 간 질환B (48.4%), (11.3%),

만성 형 간염 지방간 자가면역성 간염 윌슨 병 원발성 C (4.8%), (4.6%), (0.3%), (0.1%),

담즙 정체성 간경변증 간경변증 의 순서였다 그런데 전체 기간을 분석(0.1%), (<0.1%) .

하면 초반에 원임 미상에 포함된 환자가 많아 정확도가 떨어지는 부분이 있을 수 있다.



제 장 간암의 현황3 33

2
0
0
6
2
0
07

2
0
0
8
2
0
0
9
20
1
0
2
0
1
1
2
0
1
2
20
1
3
2
01
4
20
1
5
20
1
6
2
01
7
20
18

2
01
9
2
02
0
To
ta
l

발
생
 수
,
명
 
(%
)

만
성
 B
형

간
염

3
6
4

(2
0
.0
)

4
9
2

(2
5
.4
)

53
9

(2
7.
4)

5
90

(2
9
.5
)

65
8

(3
4.
3
)

67
8

(3
7.
2)

6
88

(4
0
.9
)

73
4

(4
4.
1
)

8
09

(5
1.
3)

9
93

(6
3
.3
)
1
2
0
4

(8
4.
1
)
1
2
28

(8
3.
4
)
10
4
2

(8
2
.6
)

9
4
7

(8
2.
6
)

7
9
8

(7
8
.6
)
1
17
6
4

(4
8
.4
)

만
성
 C
형

간
염

1
4
1

(7
.8
)

1
5
8

(8
.2
)

19
3

(9
.8
)

1
78
(8
.9
)

14
7

(7
.7
)

14
6

(8
.0
)

1
17
(7
.0
)

12
6

(7
.6
)

1
03
(6
.5
)

1
16
(7
.4
)

9
1

(6
.4
)

79
(5
.4
)

6
6

(5
.2
)

5
5

(4
.8
)

4
3

(4
.2
)
11
5
9

(4
.8
)

자
가
면
역
성

간
염

3
(0
.2
)

4
(0
.2
)

4
(0
.2
)

1
(0
.1
)

2
(0
.1
)

2
(0
.1
)

1
(0
.1
)

4
(0
.2
)

7
(0
.4
)

3
(0
.2
)

1
(0
.1
)

12
(0
.8
)

6
(0
.5
)

5
(0
.4
)

1
4

(1
.4
)

6
9

(0
.3
)

원
발
성
 담
즙

정
체
성
 간
경
변
증

0
(0
.0
)

0
(0
.0
)

0
(0
.0
)

1
(0
.1
)

1
(0
.1
)

3
(0
.2
)

0
(0
.0
)

1
(0
.1
)

0
(0
.0
)

0
(0
.0
)

1
(0
.1
)

1
(0
.1
)

2
(0
.2
)

4
(0
.3
)

5
(0
.5
)

1
9

(0
.1
)

윌
슨
 병

1
(0
.1
)

1
(0
.1
)

0
(0
.0
)

2
(0
.1
)

3
(0
.2
)

2
(0
.1
)

2
(0
.1
)

0
(0
.0
)

1
(0
.1
)

1
(0
.1
)

2
(0
.1
)

2
(0
.1
)

0
(0
.0
)

3
(0
.3
)

3
(0
.3
)

2
3

(0
.1
)

알
코
올
성

간
 질
환

1
7
0

(9
.4
)

1
8
6

(9
.6
)

21
6

(1
1.
0)

2
39

(1
2
.0
)

22
5

(1
1.
7
)

28
4

(1
5.
6)

2
61

(1
5
.5
)

25
8

(1
5.
5
)

2
06

(1
3.
1)

1
82

(1
1
.6
)

9
8

(6
.8
)

1
17
(7
.9
)

1
0
5

(8
.3
)

9
1

(7
.9
)

1
0
3

(1
0
.1
)
27
4
1

(1
1
.3
)

지
방
간

1
2
0

(6
.6
)

1
2
2

(6
.3
)

12
2

(6
.2
)

1
41
(7
.1
)

10
7

(5
.6
)

9
3

(5
.1
)

88
(5
.2
)

6
2

(3
.7
)

70
(4
.4
)

58
(3
.7
)

2
7

(1
.9
)

26
(1
.8
)

3
4

(2
.7
)

3
4

(3
.0
)

1
9

(1
.9
)
11
2
3

(4
.6
)

간
경
변
증

1
(0
.1
)

3
(0
.2
)

2
(0
.1
)

0
(0
.0
)

0
(0
.0
)

0
(0
.0
)

0
(0
.0
)

0
(0
.0
)

1
(0
.1
)

0
(0
.0
)

0
(0
.0
)

1
(0
.1
)

0
(0
.0
)

1
(0
.1
)

1
(0
.1
)

1
0

(0
.0
)

원
인
 미
상

10
1
8

(5
6
.0
)

9
7
2

(5
0
.2
)

89
4

(4
5.
4)

8
48

(4
2
.4
)

77
6

(4
0.
4
)

61
5

(3
3.
7)

5
25

(3
1
.2
)

48
0

(2
8.
8
)

3
81

(2
4.
1)

2
16

(1
3
.8
)

7
(0
.5
)

78
(0
.5
)

7
(0
.6
)

6
(0
.5
)

2
9

(2
.9
)
67
8
1

(2
7
.9
)

<
표
 3
-4
>
간
암
 발
생
의
 원
인
 
:
4
0
세
부
터
 
5
0
세
 미
만



34 간암 치료에서 보장성 강화에 따른 치료 유형의 변화 및 효과 분석

4. 세부터 세 미만50 60

세부터 세 미만에서 간암의 발생은 표 와 같다 간암의 원인 질환 중 만성 50 60 < 3-5> .

형 간염은 년부터 년까지 B 2006 2020 32.6%, 34.1%, 36.6%, 37.6%, 39.1%, 39.1%,

로 가장 큰 비율을 41.9%, 40.8%, 43.9%, 44.8%, 49.3%, 47.7%, 46.3%, 44.6%, 44.1%

차지하고 있다 형 간염은 . C 18.1%, 16.1%, 14.9%, 12.7%, 11.2%, 11.5%, 8.5%, 8.8%,

로 전진적으로 감소하였다 원인 질환이 7.7%, 5.5%, 5.1%, 4.8%, 5.3%, 5.0%, 5.0% .

불분명한 경우가 년부터 년까지 2006 2020 18.9%, 19.5%, 21.3%, 24.4%, 24.2%, 24.5%,

로 증가하였다26.1%, 27.3%, 28.6%, 33.0%, 37.2%, 39.1%, 39.5%, 41.1%, 41.7% .

알코올성 간 질환은 년부터 년까지 2006 2020 18.4%, 18.4%, 17.3%, 16.5%, 17.0%,

로 조금씩 감소하18.1%, 17.2%, 17.8%, 15.2%, 11.6%, 5.9%, 5.9%, 6.1%, 6.2%, 6.2%

였으며 다른 질환 없이 비알코올성 지방간만 있는 환자는 11.3%, 11.7%, 9.6%, 8.2%,

로 나타나 감소하8.2%, 6.5%, 5.7%, 5.0%, 4.4%, 3.4%, 2.1%, 2.0%, 2.3%, 2.4%, 2.3%

다가 최근에는 큰 변화 없었다 그 비율을 보면 자가면역성 간염 원발성 담즙 정체성 . ,

간경변증 윌슨 병과 같은 질환은 비율도 높지 않고 연도에 따른 변화가 거의 없었다, .

세부터 세 미만의 간암 환자에서 지방간을 동반하고 있는 환자의 비율은 년50 60 2006

부터 년까지 2020 15.6%, 17.4%, 18.0%, 19.2%, 20.0%, 20.3%, 23.8%, 22.8%, 24.1%,

로 꾸준히 증가하였다 세부터 세 미만25.9%, 27.1%, 29.1%, 30.0%, 32.4%, 32.1% . 50 60

에서 연구 기간 중 간암의 원인은 만성 형 간염 알코올성 간 질환B (43.0%), (11.7%),

만성 형 간염 지방간 자가면역성 간염 원발성 담즙 정체성 C (8.0%), (4.6%), (0.3%),

간경변증 간경변증 윌슨 병 의 순서였다(0.1%), (0.1%), (<0.01%) .
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5. 세부터 세 미만60 70

세부터 세 미만에서 간암의 발생은 만성 형 간염과 형 간염과 관련된 만성 60 70 B C

간 질환이 로 가장 큰 부분을 차지하고 있다 표 간암의 원인 질환 중 53.9% < 3-6>.

만성 형 간염은 년부터 년까지 B 2006 2020 22.8%, 23.1%, 25.3%, 30.2%, 30.7%, 32.5%,

로 그 비율이 증가하34.9%, 35.3%, 36.7%, 41.4%, 46.1%, 45.9%, 45.7%, 44.8%, 44.5%

였다 반대로 형 간염은 . C 33.2%, 28.2%, 26.4%, 23.5%, 22.0%, 14.7%, 16.6%, 14.7%,

로 년에는 가장 큰 비율을 차지14.2%, 12.6%, 10.8%, 10.9%, 10.0%, 10.2%, 9.9% 2006

하다가 전진적으로 감소하였다 원인 질환이 불분명한 경우가 년부터 년까지 . 2006 2020

5.4%, 7.1%, 7.2%, 7.8%, 10.5%, 10.5%, 13.5%, 14.8%, 16.2%, 17.9%, 21.9%, 22.5%,

로 증가하였다 알코올성 간 질환은 년부터 년까지 20.8%, 21.8%, 22.2% . 2006 2020

22.3%, 24.6%, 24.2%, 23.2%, 22.2%, 25.0%, 23.8%, 23.1%, 22.2%, 18.8%, 14.4%,

로 환자 숫자는 비슷한 정도를 유지하였지만 비율은 약간13.5%, 15.6%, 14.3%, 14.8% ,

의 감소세를 보였다 다른 질환 없이 비알코올성 지방간만 있는 환자는 . 15.5%, 16.3%,

16.2%, 14.8%, 14.1%, 12.5%, 10.6%, 11.2%, 9.7%, 8.4%, 5.4%, 5.9%, 6.3%, 6.9%,

로 나타나 환자 수의 차이가 없었지만 비율상으로는 약간의 감소세를 보였다 자가6.9% , .

면역성 간염 원발성 담즙 정체성 간경변증 윌슨 병과 같은 질환은 비율도 높지 않고 , ,

연도에 따른 변화가 거의 없었다.

하지만 세부터 세 미만의 간암 환자에서 지방간을 동반하고 있는 환자의 비율은 60 70

년부터 년까지 2006 2020 15.4%, 17.5%, 20.3%, 21.5%, 24.5%, 25.1%, 27.2%, 28.8%,

로 꾸준히 증가하였다 세부터 29.8%, 31.3%, 34.4%, 34.6%, 34.6%, 36.4%, 39.6% . 60

세 미만에서 연구 기간 중 간암의 원인은 만성 형 간염 알코올성 간 질환70 B (38.9%),

만성 형 간염 지방간 자가면역성 간염 원발성 담즙 (18.8%), C (15.0%), (9.3%), (0.8%),

정체성 간경변증 윌슨 병 간경변증 의 순서였다 대 환자에게서(0.2%), (0.1%), (0.1%) . 60

는 이전 나이대와 다르게 원인 미상이 많지 않았으며 년에는 만성 형 간염이 2006 C 33.2%

로 가장 많았는데 전체 간암 발생도 증가하면서 만성 형 간염의 비율이 증가하였다B .

만성 형 간염 알코올성 간 질환 지방간의 비율은 모두 점진적으로 감소하였다C , , .
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6. 세부터 세 미만70 80

세부터 세 미만에서 간암의 발생은 만성 형 간염과 형 간염과 관련된 만성 70 80 B C

간 질환이 로 가장 큰 부분을 차지하고 있다 표 간암의 원인 질환 중 49.7% < 3-7>.

만성 형 간염은 년부터 년까지 B 2006 2020 9.9%, 12.6%, 12.5%, 12.3%, 15.9%, 15.2%,

로 그 비율이 급격히 18.2%, 21.2%, 23.1%, 27.2%, 34.6%, 34.5%, 31.5%, 32.0%, 33.7%

증가하였다 반대로 형 간염은 . C 48.1%, 42.6%, 40.4%, 36.1%, 32.7%, 31.0%, 29.1%,

로 급격히 감소하였다 원인 25.1%, 24.6%, 20.8%, 19.6%, 18.1%, 17.7%, 16.4%, 15.7% .

질환이 불분명한 경우가 년부터 년까지 2006 2020 0.9%, 1.3%, 1.6%, 2.1%, 2.4%, 2.0%,

로 증가하였다 알코올성 간 질환2.5%, 2.5%, 3.4%, 8.4%, 7.9%, 10.0%, 10.0%, 10.4% .

은 년부터 년까지 2006 2020 19.4%, 20.3%, 22.6%, 27.0%, 27.0%, 31.9%, 29.3%, 31.3%,

로 비슷한 정도를 유지하였으며 30.4%, 27.4%, 21.7%, 22.4%, 21.5%, 22.0%, 21.7%

다른 질환 없이 비알코올성 지방간만 있는 환자는 21.4%, 22.9%, 22.2%, 21.8%, 21.4%,

로 나타나 19.3%, 19.7%, 18.8%, 17.0%, 17.5%, 14.0%, 14.2%, 15.1%, 15.2%, 15.2%

큰 변화가 없었다 자가면역성 간염은 조금씩 증가하였으며 원발성 담즙 정체성 간경변.

증 윌슨 병과 같은 질환은 비율도 높지 않고 연도에 따른 변화가 거의 없었다, .

하지만 세부터 세 미만의 간암 환자에서 지방간을 동반하고 있는 환자의 비율은 70 80

년부터 년까지 2006 2020 14.1%, 15.8%, 17.6%, 21.2%, 22.3%, 24.2%, 27.7%, 27.2%,

로 꾸준히 증가하였다 세부터 29.3%, 32.4%, 33.8%, 37.0%, 39.2%, 42.6%, 42.7% . 70

세 미만에서 연구 기간 중 간암의 원인은 만성 형 간염 알코올성 간 질환80 B (25.5%),

만성 형 간염 지방간 자가면역성 간염 간경변증 (25.0%), C (24.2%), (17.3%), (1.4%),

원발성 담즙 정체성 간경변증 윌슨 병 의 순서였다 만성 형 (0.3%), (0.3%), (0.1%) . B

간염이 가장 많기는 하였으나 만성 형 간염과 알코올성 간 질환의 비율이 다른 연령대에 C

비해서 높았다.
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7. 세 이상80

세 이상에서 간암의 발생은 만성 형 간염과 형 간염과 관련된 만성 간 질환이 80 B C

로 가장 큰 부분을 차지하고 있었지만 다른 연령대와 다르게 만성 형 간염의 46.8% C

비율이 더 높았다 표 간암의 원인 질환 중 만성 형 간염은 년부터 년< 3-8>. B 2006 2020

까지 4.8%, 6.3%, 7.8%, 9.8%, 10.2%, 8.3%, 10.4%, 8.9%, 11.5%, 15.8%, 24.8%,

로 그 비율이 급격히 증가하였다 반대로 형 간염은 21.7%, 24.2%, 24.6%, 23.2% . C

51.5%, 43.2%, 48.1%, 44.8%, 39.4%, 36.7%, 33.2%, 30.1%, 28.9%, 26.1%, 27.9%,

로 전진적으로 감소하였다 원인 질환이 불분명한 경우는 세 21.1%, 23.1%, 19.5% . 80

이상에서는 보이지 않았다 알코올성 간 질환은 년부터 년까지 . 2006 2020 20.6%, 18.0%,

20.7%, 14.7%, 17.0%, 25.2%, 23.5%, 26.1%, 26.7%, 26.3%, 20.9%, 20.5%, 23.3%,

로 비슷한 정도를 유지하였으며 다른 질환 없이 비알코올성 지방간만 있는 20.9%, 23.4%

환자는 21.8%, 30.6%, 23.0%, 30.6%, 33.3%, 29.4%, 28.7%, 30.7%, 30.7%, 27.0%,

로 나타나 큰 변화가 없었다 그 비율을 보면 자가면25.5%, 25.9%, 28.4%, 26.6%, 29.1% .

역성 간염 원발성 담즙 정체성 간경변증 윌슨 병과 같은 질환은 비율도 높지 않고 , ,

연도에 따른 변화가 거의 없었다.

하지만 세 이상의 간암 환자에서 지방간을 동반하고 있는 환자의 비율은 년부80 2006

터 년까지 2020 32.1%, 42.3%, 37.4%, 44.8%, 48.0%, 43.9%, 47.3%, 50.1%, 53.1%,

로 꾸준히 증가하였다 세 이상에서 연구 49.9%, 50.3%, 51.9%, 55.5%, 52.7%, 59.1% . 80

기간 중 간암의 원인은 만성 형 간염 지방간 알코올성 간 질환C (28.5%), (28.0%),

만성 형 간염 자가면역성 간염 원발성 담즙 정체성 간경변증 (22.5%), B (18.3%), (1.7%),

간경변증 윌슨 병 의 순서였다 전체 간암 환자가 이전 연령대에 (0.6%), (0.4%), (0.1%) .

비해서 많지는 않았지만 세 이상에서는 이전 연령대와 다르게 만성 형 간염의 비중이 80 B

낮았으며 만성 형 간염과 지방간이 중요한 원인을 차지하였다C .
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제 절3 간암의 발생 연령의 변화

간암 진단 시 평균 연령은 연도별로 지속해서 증가 양상을 보였다 년 간암에 . 2006

진단된 환자는 평균 세였으나 년에 간암에 진단된 환자는 평균 60.5±12.2 2020

세였다 남자와 여자 모두 진단 시 평균 연령은 지속해서 증가하여 고령의 66.7±12.1 .

간암 환자가 증가하고 있음을 보여주고 있다 년 간암 환자에서 볼 때 원인 질환에 . 2020

따라 진단 시 평균 연령은 만성 형 간염 세 지방간 자가면역성 B 61.1±10.5 , 68.2±12.3,

간염 세 만성 형 간염 세 알코올성 간 질환 세 윌슨 68.4±10.5 , C 69.2±10.8 , 69.4±11.4 ,

병 세 원발성 담즙 정체성 간경변증 세의 순서였다 그림 을 72.1±8.8 , 73.1±10.5 . [ 3-7]

보면 원인 질환에 상관없이 간암 진단 시 연령은 대체로 증가하고 있음을 볼 수 있다.

그림 [ 3-5 간암 진단 연도별 평균 연령]

그림 [ 3-6 간암 진단 성별 평균 연령]
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그림 [ 3-7 질환별 간암 진단 시 평균 연령]
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제 절4 간암에서 간경변증의 원인

간경변증은 간암의 중요한 위험요인이다 간경변증은 다양한 원인 질환에서부터 발생.

한다 본 연구에서 명의 간암 환자가 간경변증을 갖고 있었으며 만성 형 간염 . 7,380 B

만성 형 간염 알코올성 간 질환 원인 미상 지방간 72.0%, C 12.1%, 7.5%, 4.0%, 2.5%,

자가면역성 간염 원발성 답즙 정체성 간경변증 윌슨 병 의 질환으로 1.5%, 0.3%, 0.1%

인해 간경변증이 발생하고 간암의 원인이 되었다.

그림 [ 3-8 간암 환자에서 간경변증 발생의 원인과 연도별 변화]
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제 절1 간암의 초치료

간암의 초치료는 환자의 간 기능과 전신 상태 간암의 병기를 고려하여 치료하게 된다, .

그림 과 표 은 초치료로써 수술 외과적 절제 간이식 국소 치료 경동맥치[ 4-1] < 4-1> ( , ), ,

료 체외방사선 항암제 치료를 선택한 환자 수를 보여준다 년에는 치료를 하지 , , . 2006

않은 경우가 로 가장 많은 비율을 차지하고 있었지만 년에는 로 감소하39.6% 2020 27.1%

였다 수술은 년부터 년까지 . 2006 2020 10.2%, 11.7%, 12.8%, 13.3%, 14.3%, 15.0%,

로 증가하였다16.4%, 16.6%, 17.4%, 17.8%, 18.3%, 18.5%, 18.9%, 18.7%, 19.5% .

하지만 수술적 치료 중 간이식은 로 큰 변동이 없었으며 수술적 절제술이 지속0.4~0.8%

해서 증가하였다 국소 치료는 . 0.7%, 1.0%, 2.6%, 6.4%, 6.7%, 6.7%, 7.5%, 6.9%,

로 년 이후 비슷하게 유지되었다 경동6.8%, 6.8%, 6.6%, 6.8%, 6.5%, 6.6%, 5.9% 2008 .

맥치료는 35.5%, 35.5%, 32.9%, 30.3%, 28.1%, 27.9%, 27.3%, 26.4%, 26.0%, 24.8%,

로 감소하였다16.7%, 15.5%, 15.8%, 15.6%, 15.1% .

간암 환자 초치료에서 항암치료는 년부터 년까지 명 명 명2006 2020 1,583 , 1,451 , 1,724 ,

명 명 명 명 명 명 명 명 명 명1,795 , 2,050 , 2,661 , 2,737 , 2,954 , 2,763 , 3,011 , 4,405 , 4,767 , 4,641 ,

명 명으로 꾸준히 증가하였으며 치료 중 비율에서도 4,912 , 4,937 13.8%, 11.2%, 12.3%,

12.4%, 13.5%, 16.6%, 17.3%, 18.3%, 17.1%, 18.3%, 26.2%, 29.0%, 28.2%, 29.6%, 30.8%

로 증가하였다 소라페닙의 경우 년 급여화되었는데 년부터 년까지 명 명. 2011 2006 2020 2 , 8 ,

명 명 명 명 명 명 명 명 명 명 명 명 명으17 , 24 , 84 , 586 , 655 , 881 , 755 , 763 , 682 , 734 , 831 , 702 , 625

로 급여화 이후 급격히 사용이 증가하는 양상을 보였다 렌바티닙이 급여화된 후 소폭 사용.

이 감소하였지만 렌바티닙 사용이 년 명 년 명 년 명으로 증가하여 2018 6 , 2019 165 , 2020 360

전체 표적치료제 사용은 증가하는 양상을 보였다 간암 진단 후 치료하지 않은 환자의 비율.

은 년부터 년까지 2006 2020 39.7%, 40.6%, 39.3%, 37.6%, 37.4%, 33.6%, 31.5%, 31.7%,

로 꾸준히 감소하였는데 특히 소라페닙32.6%, 31.9%, 31.3%, 29.3%, 29.4%, 27.8%, 27.1%

제 장4
간암의� 치료
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이 급여화되는 년 이후 급격히 감소하는 양상을 보였다2011 .

간암 초치료에서 치료 별 건수의 연도별 변화A.

간암 초치료에서 치료 별 비율의 연도별 변화B.

그림 [ 4-1 간암의 초치료]
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제 절2 연령대별 간암의 초치료

1. 대 미만40

대 미만에서 년부터 년까지 총 명에서 간암이 발생하였다 표 는40 2006 2020 5,261 . < 4-2>

대 미만 간암 환자에서 치료 경향이 어떻게 바뀌었는지 보여주었다 보존적 치료는 40 .

년에도 로 전체연령의 결과에 비해서 높지 않았으며 년에는 로 감소2006 26.5 2020 15.8%

하였다 수술은 년부터 년까지 . 2006 2020 19.2%, 21.2%, 20.2%, 19.9%, 24.6%, 24.3%,

로 지속해서 증가하27.3%, 26.3%, 28.7%, 26.2%, 28.8%, 27.9%, 23.5%, 29.9%, 25.1%

였다 하지만 수술적 치료 중 간이식은 로 큰 변동이 없었다 수술적 치료와 . 0.6~1.7% .

비슷한 효과를 기대하는 국소 치료는 0.5%, 1.1%, 1.5%, 5.0%, 3.5%, 2.7%, 6.5%,

로 년 이후 비슷하게 유지되었다4.9%, 3.7%, 4.8%, 3.3%, 4.1%, 4.1%, 4.6%, 4.9% 2009 .

경동맥치료는 31.1%, 33.2%, 23.6%, 28.1%, 23.5%, 28.9%, 23.4%, 22.5%, 29.3%,

로 감소하였다 방사선 치료는 그 대상자가 22.7%, 22.1%, 15.3%, 18.8%, 11.9%, 16.3% .

명으로 많지 않았다1~6 .

간암 환자 초치료에서 항암치료는 년부터 년까지 2006 2020 22.7%, 17.1%, 23.4%,

16.8%, 24.9%, 24.3%, 26.7%, 27.4%, 23.0%, 28.4%, 31.1%, 36.4%, 35.2%, 39.1%,

로 증가하였다36.0% .

대 미만 간암 환자의 경우 년에는 경동맥치료 보존적 치료 40 2006 31.1%, 26.5%,

수술적 치료 항암치료 국소 치료 의 순서로 근치적 치료는 수술과 19.2%, 22.7%, 0.5%

국소 치료를 합쳐 에 불과하였으며 치료하지 않거나 못하는 경우도 나 되었19.7% 26.5%

다 년에는 항암치료 수술적 치료 경동맥치료 보존적 치료 . 2020 36.0%, 25.1%, 16.3%,

국소 치료 체외방사선 치료 로 근치적 치료의 비율이 로 증가하15.8%, 4.9%, 2.0% 30.0%

였으며 보존적 치료와 경동맥치료가 감소하면서 항암치료가 증가하였다.
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그림 [ 4-2 대 미만에서 간암의 초치료] 40
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2. 대40

대에서 년부터 년까지 총 명에서 간암이 발생하였다 표 은 40 2006 2020 24,289 . < 4-3>

대 간암 환자에서 치료 경향이 어떻게 바뀌었는지 보여주었다 보존적 치료는 년40 . 2006

에도 에서 년에는 로 감소하였다 수술은 년부터 년까지 28.2% 2020 14.4% . 2006 2020

13.1%, 15.6%, 17.1%, 17.2%, 19.7%, 20.2%, 21.9%, 21.2%, 24.9%, 23.7%, 25.6%,

로 지속해서 증가하였다 수술적 치료 중 간이식은 24.4%, 28.1%, 28.7%, 27.0% .

로 큰 변동이 없었다 국소 치료는 1.0~1.7% . 0.7%, 0.9%, 3.2%, 6.0%, 7.9%, 6.4%,

로 년 이후 비슷하게 7.6%, 7.3%, 7.7%, 7.5%, 6.5%, 8.8%, 7.3%, 7.6%, 7.7% 2009

유지되었다 경동맥치료는 . 39.5%, 41.6%, 39.0%, 36.1%, 31.7%, 31.5%, 31.5%, 31.1%,

로 감소하였다 방사선 치료는 그 27.4%, 27.5%, 21.5%, 20.0%, 17.9%, 18.0%, 19.2% .

대상자가 로 많지 않았다 간암 환자 초치료에서 항암치료는 년부터 년0~1.7% . 2006 2020

까지 18.5%, 14.5%, 14.1%, 15.4%, 15.6%, 20.2%, 20.6%, 23.4%, 19.7%, 21.9%,

로 소라페닙이 급여화된 년 이후 지속해서 28.0%, 31.0%, 29.2%, 30.0%, 30.8% 2011

증가하였다.

대 간암 환자의 경우 년에는 경동맥치료 보존적 치료 항암치료 40 2006 39.5%, 28.2%,

수술적 치료 국소 치료 체외방사선 치료 의 순서로 근치적 18.5%, 13.1%, 0.7%, 0.1%

치료는 수술과 국소 치료를 합쳐 에 불과하였으며 치료하지 않거나 못하는 경우도 13.8%

나 되었다 년에는 항암치료 수술적 치료 경동맥치료 28.2% . 2020 30.8%, 27.0%, 19.2%,

보존적 치료 국소 치료 체외방사선 치료 로 근치적 치료의 비율이 14.4%, 7.7%, 0.9%

로 증가하였으며 보존적 치료와 경동맥치료가 감소하면서 항암치료가 로 34.7% 30.8%

증가하였다.

그림 [ 4-3 대에서 간암의 초치료] 40
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3. 대50

대에서 년부터 년까지 총 명에서 간암이 발생하였다 표 는 50 2006 2020 59,152 . < 4-4>

대 간암 환자에서 치료 경향이 어떻게 바뀌었는지 보여주었다 보존적 치료는 년50 . 2006

에도 에서 년에는 로 감소하였다 수술은 년부터 년까지 28.1% 2020 15.2% . 2006 2020

12.0%, 13.7%, 15.9%, 15.8%, 18.9%, 19.1%, 21.2%, 21.0%, 22.2%, 22.7%, 22.8%,

로 지속해서 증가하였다 수술적 치료 중 간이식은 23.3%, 24.0%, 21.6%, 24.3% .

로 큰 변동이 없었다 국소 치료는 0.6~1.6% . 1.1%, 1.7%, 3.4%, 7.9%, 7.5%, 7.9%,

로 년 이후 비슷하게 9.7%, 8.4%, 8.6%, 8.1%, 7.9%, 8.1%, 8.6%, 9.0%, 7.6% 2009

유지되었다 경동맥치료는 . 42.4%, 43.4%, 39.9%, 36.2%, 33.3%, 33.8%, 31.2%, 31.1%,

로 감소하였다 방사선 치료는 그 31.1%, 28.1%, 20.5%, 18.6%, 18.0%, 18.4%, 16.5% .

대상자가 로 최근에 조금씩 증가하였다0-2.1% .

간암 환자 초치료에서 항암치료는 년부터 년까지 2006 2020 16.5%, 13.2%, 14.8%,

14.9%, 16.0%, 19.5%, 20.1%, 20.9%, 19.3%, 22.3%, 28.7%, 32.6%, 31.6%, 31.3%,

로 소라페닙이 급여화된 년 이후 지속해서 증가하였다34.5% 2011 .

대 간암 환자의 경우 년에는 경동맥치료 보존적 치료 항암치료 50 2006 42.4%, 28.1%,

수술적 치료 국소 치료 체외방사선 치료 의 순서로 근치적 치료16.5%, 12.0%, 1.1%, 0.0%

는 수술과 국소 치료를 합쳐 에 불과하였으며 치료하지 않거나 못하는 경우도 13.1% 28.1%

나 되었다 년에는 항암치료 수술적 치료 경동맥치료 보존적 . 2020 34.5%, 24.3%, 16.5%,

치료 국소 치료 체외방사선 치료 로 근치적 치료의 비율이 로 15.2%, 7.6%, 1.8% 31.9%

증가하였으며 보존적 치료와 경동맥치료가 감소하면서 항암치료가 로 증가하였다34.5% .

그림 [ 4-4 대에서 간암의 초치료] 50
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4. 대60

대에서 년부터 년까지 총 명에서 간암이 발생하였다 표 는 60 2006 2020 62,867 . < 4-5>

대 간암 환자에서 치료 경향이 어떻게 바뀌었는지 보여주었다 보존적 치료는 년60 . 2006

에도 에서 년에는 로 감소하였다 수술은 년부터 년까지 36.7% 2020 16.4% . 2006 2020

11.0%, 12.4%, 14.1%, 15.4%, 15.5%, 16.7%, 17.8%, 19.2%, 20.8%, 20.7%, 21.7%,

로 지속해서 증가하였다 수술적 치료 중 간이식은 22.4%, 22.1%, 22.2%, 23.9% .

로 대와 비교해서 이식 환자 비율이 낮게 유지되었다 국소 치료는 0.2~0.8% 50 . 0.5%,

0.9%, 2.7%, 7.7%, 8.4%, 8.6%, 8.4%, 8.4%, 7.9%, 7.9%, 8.4%, 8.3%, 7.6%, 8.0%,

로 년 이후 비슷하게 유지되었다 경동맥치료는 7.2% 2009 . 37.8%, 37.7%, 35.0%, 31.3%,

로 29.9%, 29.5%, 30.4%, 28.5%, 27.8%, 28.5%, 18.0%, 17.1%, 18.5%, 17.8%, 17.3%

감소하였다 방사선 치료는 그 대상자가 로 최근에 조금씩 증가하였다. 0~1.6% .

간암 환자 초치료에서 항암치료는 년부터 년까지 2006 2020 14.1%, 12.3%, 14.3%,

14.2%, 15.4%, 18.8%, 20.3%, 21.1%, 20.6%, 20.7%, 30.8%, 32.3%, 31.8%, 33.2%,

로 소라페닙이 급여화된 년 이후 지속해서 증가하였다33.5% 2011 .

대 간암 환자의 경우 년에는 경동맥치료 보존적 치료 항암치료 60 2006 37.8%, 36.7%,

수술적 치료 국소 치료 체외방사선 치료 의 순서로 근치적 치료14.1%, 11.0%, 0.5%, 0.0%

는 수술과 국소 치료를 합쳐 에 불과하였으며 치료하지 않거나 못하는 경우도 로11.5% 36.7%

매우 높았다 년에는 항암치료 수술적 치료 경동맥치료 보존적 . 2020 33.5%, 23.9%, 17.3%,

치료 국소 치료 체외방사선 치료 로 근치적 치료의 비율이 로 16.4%, 7.2%, 1.6% 31.2%

증가하였으며 보존적 치료와 경동맥치료가 감소하면서 항암치료가 로 증가하였다33.5% .

그림 [ 4-5 대에서 간암의 초치료] 60



60 간암 치료에서 보장성 강화에 따른 치료 유형의 변화 및 효과 분석

20
0
6
2
00
7
20
0
8
2
0
09

2
01
0
20
1
1
2
0
1
2
2
0
13

2
01
4
2
0
1
5
20
16

2
01
7
20
1
8
2
01
9
20
2
0

To
ta
l

간
암

3
2
9
5
36
38

3
9
5
3
3
92
1
40
30

4
1
6
2
4
1
01

4
17
5
41
2
5
4
4
08

4
55
3
44
6
3
4
6
23

47
5
4
4
6
66

6
28
6
7

환
자
 수
,
명
 (
%
)

수
술

3
6
2

(1
1.
0
)

4
52

(1
2
.4
)

5
5
8

(1
4
.1
)

60
4

(1
5.
4
)

6
26

(1
5
.5
)

6
9
4

(1
6.
7
)

7
32

(1
7
.8
)

80
0

(1
9.
2)

8
5
6

(2
0
.8
)

9
13

(2
0.
7)

98
9

(2
1.
7
)

9
9
9

(2
2
.4
)
1
0
23

(2
2.
1
)
10
5
5

(2
2
.2
)
1
1
16

(2
3
.9
)
1
17
7
9

(1
8
.7
)

외
과
적
 절
제

3
5
7

(1
0.
8
)

4
44

(1
2
.2
)

5
4
7

(1
3
.8
)

58
7

(1
5.
0
)

6
14

(1
5
.2
)

6
7
9

(1
6.
3
)

7
06

(1
7
.2
)

78
5

(1
8.
8)

8
2
8

(2
0
.1
)

8
85

(2
0.
1)

96
4

(2
1.
2
)

9
6
2

(2
1
.6
)

9
98

(2
1.
6
)
10
3
3

(2
1
.7
)
1
0
85

(2
3
.3
)
1
14
7
4

(1
8
.3
)

간
이
식

5
(0
.2
)

8
(0
.2
)

1
1

(0
.3
)

1
7

(0
.4
)

12
(0
.3
)

1
5

(0
.4
)

26
(0
.6
)

1
5

(0
.4
)

2
8

(0
.7
)

28
(0
.6
)

2
5

(0
.5
)

3
7

(0
.8
)

25
(0
.5
)

2
2

(0
.5
)

31
(0
.7
)

3
0
5

(0
.4
)

국
소
 치
료

1
8

(0
.5
)

34
(0
.9
)

1
0
6

(2
.7
)

30
2

(7
.7
)

3
38
(8
.4
)

3
5
6

(8
.6
)

3
44
(8
.4
)

35
0

(8
.4
)

3
2
4

(7
.9
)

3
48
(7
.9
)

38
2

(8
.4
)

3
7
0

(8
.3
)

3
53
(7
.6
)

3
7
9

(8
.0
)

3
36
(7
.2
)
43
4
0

(6
.9
)

경
동
맥
치
료

1
2
4
4

(3
7.
8
)
13
71

(3
7
.7
)
1
3
8
3

(3
5
.0
)
1
22
8

(3
1.
3
)
12
06

(2
9
.9
)
1
2
2
8

(2
9.
5
)
1
2
45

(3
0
.4
)
1
18
9

(2
8.
5)

11
4
5

(2
7
.8
)
1
2
57

(2
8.
5)

82
1

(1
8.
0
)

7
6
2

(1
7
.1
)

8
57

(1
8.
5
)

8
4
8

(1
7
.8
)

8
07

(1
7
.3
)
1
65
9
1

(2
6
.4
)

체
외
방
사
선

0
(0
.0
)

0
(0
.0
)

3
(0
.1
)

2
(0
.1
)

1
(0
.0
)

9
(0
.2
)

5
(0
.1
)

4
(0
.1
)

6
(0
.1
)

17
(0
.4
)

4
4

(1
.0
)

4
4

(1
.0
)

60
(1
.3
)

7
2

(1
.5
)

76
(1
.6
)

3
4
3

(0
.5
)

항
암
치
료

4
6
3

(1
4.
1
)

4
48

(1
2
.3
)

5
6
5

(1
4
.3
)

55
5

(1
4.
2
)

6
21

(1
5
.4
)

7
8
2

(1
8.
8
)

8
33

(2
0
.3
)

88
2

(2
1.
1)

8
5
0

(2
0
.6
)

9
11

(2
0.
7)

1
40
4

(3
0.
8
)
14
4
2

(3
2
.3
)
1
4
72

(3
1.
8
)
15
8
0

(3
3
.2
)
1
5
64

(3
3
.5
)
1
43
7
2

(2
2
.9
)

보
존
적
 치
료

1
2
0
8

(3
6.
7
)
13
33

(3
6
.6
)
1
3
3
8

(3
3
.8
)
1
23
0

(3
1.
4
)
12
38

(3
0
.7
)
1
0
9
3

(2
6.
3
)

9
42

(2
3
.0
)

95
0

(2
2.
8)

9
4
4

(2
2
.9
)

9
62

(2
1.
8)

91
3

(2
0.
1
)

8
4
6

(1
9
.0
)

8
58

(1
8.
6
)

8
2
0

(1
7
.2
)

7
67

(1
6
.4
)
1
54
4
2

(2
4
.6
)

<
표
 4
-5
>
간
암
의
 초
치
료
 
:
6
0
세
부
터
 
7
0
세
 
미
만



제 장 간암의 치료4 61

5. 대70

대에서 년부터 년까지 총 명으로 여전히 많은 환자에서 간암이 발생70 2006 2020 54,887

하였다 표 은 대 간암 환자에서 치료 경향이 어떻게 바뀌었는지 보여주었다. < 4-6> 70 .

보존적 치료는 년에도 에서 년에는 로 감소하였다 수술은 년2006 60.2% 2020 28.6% . 2006

부터 년까지 2020 5.1%, 6.8%, 6.7%, 8.0%, 7.7%, 9.3%, 11.2%, 12.0%, 11.3%, 13.4%,

로 지속해서 증가여 대 간암 환자보다는 낮지만14.3%, 15.2%, 16.3%, 17.4%, 17.19% 60 ,

적극적으로 수술을 하는 환자의 비율이 매우 높아졌다 수술적 치료 중 간이식은 .

로 고령으로 인해 이식은 거의 시행하지 않았다 국소 치료는 0.0~0.1% . 0.4%, 0.6%,

로 2.1%, 4.7%, 5.1%, 5.6%, 6.0%, 5.8%, 5.7%, 6.0%, 5.7%, 5.9%, 5.6%, 5.4%, 5.1%

년 이후 비슷하게 유지되었다 경동맥치료는 2009 . 27.1%, 25.9%, 25.4%, 24.6%, 24.4%,

로 감소하였23.4%, 24.0%, 22.6%, 23.4%, 22.6%, 13.7%, 13.4%, 14.0%, 14.3%, 14.2%

다 방사선 치료는 그 대상자가 로 최근에 조금씩 증가하였다. 0~1.6% .

간암 환자 초치료에서 항암치료는 년부터 년까지 2006 2020 7.2%, 6.3%, 6.9%, 7.8%,

로 9.6%, 12.4%, 13.7%, 14.6%, 14.9%, 15.2%, 24.8%, 29.2%, 28.4%, 30.7%, 33.4%

소라페닙이 급여화된 년 이후 지속해서 증가하였다2011 .

대 간암 환자의 경우 년에는 보존적 치료 경동맥치료 항암치료 70 2006 60.2%, 27.1%, ,

수술적 치료 국소 치료 체외방사선 치료 의 순서로 치료를 7.2%, 5.1%, 0.4%, 0.0%

하지 않거나 못하는 경우가 로 제일 많았으며 근치적 치료는 수술과 국소 치료를 60.2% ,

합쳐 에 불과하였다 년에는 항암치료 보존적 치료 수술적 치료 5.5% . 2020 33.4%, 28.6%,

경동맥치료 국소 치료 체외방사선 치료 로 근치적 치료의 17.1%, 14.2%, 5.1%, 1.6%

비율이 로 증가하였으며 보존적 치료와 경동맥치료가 감소하면서 항암치료가 22.2%

로 증가하였다 보존적 치료의 비율이 여전히 높지만 간암에 대해서 치료를 시행33.4% . ,

하는 환자의 비율이 매우 증가하였다.
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그림 [ 4-6 대에서 간암의 초치료] 70
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6. 대 이상80

대에서 년부터 년까지 총 명으로 많은 환자에서 간암이 발생하였80 2006 2020 24,692

다 년에 비해 년 최근까지 지속해서 대 간암 환자는 증가하고 있다 표 . 2006 2020 80 . <

은 대 간암 환자에서 치료 경향이 어떻게 바뀌었는지를 보여주었다 보존적 치료4-7> 80 .

는 년에도 에서 년에는 로 감소하였다 수술은 년부터 년2006 85.5% 2020 65.3% . 2006 2020

까지 1.2%, 1.1%, 1.2%, 1.2%, 1.8%, 2.6%, 2.4%, 2.4%, 3.2%, 3.1%, 3.7%, 3.6%,

로 지속해서 증가하였다 수술적 치료 중 간이식은 로 고령으로 4.3%, 4.3%, 5.8% . 0.0%

인해 이식은 시행되지 못하였다 국소 치료는 . 0.0%, 0.2%, 0.5%, 1.9%, 2.2%, 1.6%,

로 년 이후 비슷하게 2.3%, 2.1%, 2.2%, 2.9%, 2.3%, 2.4%, 2.2%, 2.5%, 1.8% 2009

유지되었다 경동맥치료는 . 10.3%, 10.7%, 10.9%, 11.6%, 11.6%, 11.5%, 12.0%, 13.2%,

로 감소하였다 방사선 치료는 그 대상자13.3%, 12.0%, 8.0%, 7.6%, 8.7%, 8.5%, 9.1% .

가 로 최근에 조금씩 증가하였다0~1.7% .

간암 환자 초치료에서 항암치료는 년부터 년까지 2006 2020 3.0%, 2.0%, 1.8%, 3.1%,

로 소라페닙2.9%, 4.8%, 3.7%, 5.3%, 5.0%, 5.5%, 12.0%, 13.6%, 13.9%, 17.2%, 16.4%

이 급여화된 년 이후 지속해서 증가하였다2011 .

대 간암 환자의 경우 년에는 보존적 치료 경동맥치료 항암치료 80 2006 85.5%, 10.3%,

수술적 치료 국소 치료 체외방사선 치료 의 순서로 치료를 3.0%, 1.2%, 0.0%, 0.0%

하지 않거나 못하는 경우가 에 달하였다 근치적 치료는 수술과 국소 치료를 합쳐 85.5% .

에 불과하였다 년에는 보존적 치료 항암치료 수술적 치료 1.2% . 2020 65.3%, 16.4%,

경동맥치료 국소 치료 체외방사선 치료 로 근치적 치료의 비율이 5.8%, 9.1%, 1.8%, 1.5%

로 증가하였으며 보존적 치료와 경동맥치료가 감소하면서 항암치료가 로 증7.6% 16.4%

가하였다 보존적 치료의 비율이 여전히 높지만 매우 높지만 대 이상 고령 환자에게서. 80

도 간암에 대해서 적극적인 치료를 시행하는 환자의 비율이 증가하고 있다.
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그림 [ 4-7 대 이상에서 간암의 초치료] 80
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제 절3 소득분위에 따른 간암의 발생과 초치료

소득 수준에 따라서 간암의 초치료 선택에 차이가 있는지 살펴보기 위해서 분위 저소1 (

득 부터 분위 고소득 로 구분해서 간암 치료의 경향을 분석하였다 분위에서 ) 5 ( ) . 1 55,175

명 분위에서 명 분위에서 명 분위에서 명 분위에서 명, 2 31,146 , 3 38,156 , 4 45,804 , 5 60,867

의 간암이 발생하여 저소득층인 분위와 고소득층인 분위에서 간암이 가장 많이 발생하1 5

였다 그림 을 보면 각 소득분위에 따른 연도별 간암 발생 순서와 경향에 큰 차이가 . [ 4-8]

없었다.

보존적 치료만 시행한 환자는 분위부터 분위까지 각각 1 5 36.5%, 31.4%, 30.8%,

로 특별한 경향성을 보이지 않았다 항암치료는 분위부터 분위까지 30.6%, 34.0% . 1 5

였다 경동맥치료는 분위부터 분위까지 19.7%, 21.8%, 21.1%, 20.7%, 18.4% . 1 5 24.1%,

로 차이가 없었다 국소 치료도 분위부터 분위까지 25.4%, 25.4%, 24.7%, 23.1% . 1 5 5.6%,

로 차이가 없었다 외과적 절제술은 분위부터 분위까지 5.5%, 5.7%, 6.0%, 6.2% . 1 5

로 약간의 증가 소견을 보였다13.2%, 14.8%, 15.9%, 16.9%, 17.2% .

분위에서 외과적 절제술은 년 에서 년 로 증가하였으며 국소 1 2006 7.3% 2020 17.0%

치료도 년 에서 년 로 증가하였다 항암치료도 년 에서 2006 0.7% 2020 6.1% . 2006 12.8%

년 로 증가하였다 체외 방사선치료나 간이식은 변화가 크지 않았다 경동맥2020 31.2% . .

치료는 년 에서 년 로 감소하였으며 보존적 치료만 받은 환자도 2006 35.1% 2020 14.3%

년 에서 년 로 감소하였다 이와 같은 경향은 분위 분위 분위2006 43.6% 2020 29.2% . 2 , 3 , 4 ,

분위 환자에게서도 동일하게 관찰되었다5 .

그림 [ 4-8 소득분위에 따른 간암의 발생]
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그림 [ 4-9 분위 소득에서 간암의 초치료] 1

그림 [ 4-10 분위 소득에서 간암의 초치료] 2
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그림 [ 4-11 분위 소득에서 간암의 초치료] 3

그림 [ 4-12 분위 소득에서 간암의 초치료] 4
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그림 [ 4-13 분위 소득에서 간암의 초치료] 5
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제 절4 간암과 항암치료

간암에서 항암치료는 과거부터 시행되어오던 고식적인 전신 항암요법과 표적항암제

로 구분할 수 있다 간암에서 면역항암제의 경우 년까지 급여화되지 않아 일부 . 2020

비급여나 임상 연구로만 사용이 되고 있다 고식적 항암제는 과거부터 사용되어 오던 .

독소루비신 젬사이타빈 시스플라틴 플루오로우(doxorubicin), / (gemcitabin/cisplatin),

라실 시스플라틴 플루오로우라실 시스플라틴 (fluorouracil), (cisplatin), / (fluorouracil/

옥살리플라틴 플루오로우라실 젬사이타빈 cisplatin), / (oxaliplatin/ fluorouracil),

옥살리플라틴 독소루비신 시스플라틴 (gemcitabin), (oxaliplatin), / (doxorubicin/

기타항암제를 포함하는 것으로 년부터 년까지 명 명cisplatin), 2006 2020 1,580 , 1,443 ,

명 명 명 명 명 명 명 명 명1,706 , 1,771 , 1,966 , 2,073 , 2,080 , 2,071 , 2,005 , 2,243 , 3,771 , 4,024

명 명 명 명으로 지속해서 증가하였다 표적 및 면역항암제는 년, 3,975 , 4,041 , 3,946 . 2006

부터 년까지 명으2020 3, 8, 18, 24, 84, 588, 657, 883, 758, 768, 694, 743, 846, 871, 991

로 증가하였다 특히 소라페닙이 급여화된 년 이후 급격히 사용 환자 수가 증가하였. 2011

다 렌바티닙의 경우 년 급여화가 되면서 년 명 년 명 년 명. 2019 2018 6 , 2019 165 , 2020 360

으로 증가하였다 연구 기간 중 전체 항암치료 명 중 고식적 항암제는 에서 . 46,391 82.9%

사용되었으며 표적 및 면역항암제는 에서 사용되었다 표적항암제의 사용 비율은 17.1% .

년부터 년까지 2006 2020 0.2%, 0.6%, 1.0%, 1.3%, 4.1%, 22.1%, 24.0%, 29.1%, 27.4%,

로 년 소라페닙이 급여화되면서 급격히 25.5%, 15.8%, 15.6%, 18.2%, 17.7%, 20.1% 2011

늘었다가 조금씩 감소하던 중 년 렌바티닙이 급여화되면서 다시 사용 비율이 증가하2019

였다.
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그림 [ 4-14 고식적 항암제와 표적항암제 사용의 변화]
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제 절1 간암의 예후와 관련 요인

년부터 년까지 연구 기간 중 명의 간암 환자가 진단되었으며 이 중에2006 2020 231,148

서 명 이 추적 기간에 사망하였다 전체 간암 환자에서 연간 사망률은 169,058 (73.1%) .

평균 이었다 전체 간암 환자에서 년부터 년까지 연간 사망률은 년 년 년59.0% . 1 5 1 , 2 , 3 ,

년 년에 이었다 간암 진단 시기에 따른 사망률4 , 5 44.7%, 56.6%, 63.3%, 67.7%, 71.0% .

의 변화를 보기 위해서 간암 진단 후 년 사망률을 연도별로 확인하였다 간암 진단 1 .

년 사망률은 진단 연도에 따라 년부터 년까지 1 2006 2020 53.7%, 53.0%, 50.2%, 49.1%,

로 47.0%, 44.8%, 43.9%, 44.5%, 44.4%, 43%, 41.3%, 40.6%, 40.2%, 39.3%, 25.7%

감소하였다 사망과 관련된 여러 위험요인에 대하여 분석을 하였고 표 에 분석 . < 5-1>

결과를 기술하였다 환자의 연령은 간암 사망의 주요 위험요인이었는데 대 . (P<0.001), 70

이후 평균 생존 기간의 현저한 감소를 확인할 수 있었다 연령별 평균 생존 기간은 . `

세 일 세 일 세 일0-39 507.7 ± 715.7 , 40~49 543.0 ± 782.8 , 50~59 618.7 ± 842.2 ,

세 일 세 일 세 이상 60~69 649.0 ± 850.8 , 70~79 513.0 ± 715.3 , 80 286.6 ± 463.8

일이었다 사망률에서도 각각 로 연령에 . 60.2%, 66.3%, 65.7%, 69.4%, 81.6%, 91.5%

따라 사망률이 증가하였다 명이 남성이었는데 명 이 사망하였으. 169,316 123,377 (72.9%)

며 명의 여성에서는 명 이 사망하여 성별에 따른 차이가 유의하였다61,832 45,681 (73.9%)

평균 생존 기간은 남성 일 여성 일로 여성이 (P<0.001). 562.0 ± 786.0 , 498.0 ± 728.4

짧았다 소득 수준의 차이도 간암의 예후에 유의한 차이를 보여주었다 소득 . (P<0.001).

수준 분위 분위 분위 분위 분위에서 평균 생존 기간은 일1 , 2 , 3 , 4 , 5 520.3 ± 742.8 , 518.0

일 일 일 일로 소득분위가 ± 748.7 , 537.5 ± 760.2 , 565.9 ± 789.3 , 571.6 ± 801.6

높을수록 평균 생존 기간이 증가하였다 사망률도 분위부터 분위까지 . 1 5 76.4%, 74.0%,

로 조금씩 감소하였다71.5%, 72.0%, 71.7% .

제 장5
간암� 치료� 후� 경과
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변수 간암 (%)
전체 명231,148

사망자 (%)
전체 명169,058

평균 생존 기간 평균 (
표준편차 일『 ) ( )

P value

연령 <0.001

0-39 5,261 (2.3) 3,168 (1.9) 507.7『715.7

40-49 24,289 (10.5) 16,112 (9.5) 543.0『782.8

50-59 59,152 (25.6) 38,838 (23.0) 618.7『842.2

60-69 62,867 (27.2) 43,596 (25.8) 649.0『850.8

70-79 54,887 (23.7) 44,762 (26.5) 513.0『715.3

80≥ 24,692 (10.7) 22,582 (13.4) 286.6『463.8

성별

남자 169,316 (73.5) 123,377 (73.0) 562.0『786.0 <0.001

여자 61,831 (26.5) 45,681 (27.0) 498.8『728.4

소득 수준 <0.001

분위 저소득1 ( ) 55175 (23.9) 42149 (24.9) 520.3『742.8

분위2 31146 (13.5) 23034 (13.6) 518.0『748.7

분위3 38156 (16.5) 27296 (16.1) 537.5『760.2

분위4 45805 (19.8) 32966 (19.5) 565.9『789.3

분위 고소득5 ( ) 60867 (26.3) 43613 (25.8) 571.6『801.6

치료 <0.001

수술 37489 (16.2) 14219 (8.4) 1134.4『1052.1

국소 치료 13450 (5.8) 5217 (3.1) 1439.9『1016.4

경동맥치료 56256 (24.3) 42010 (24.9) 858.6『892.2

체외 방사선치료 1194 (0.5) 954 (0.6) 413.1『551.2

항암치료 46391 (20.1) 36572 (21.6) 483.5『590.7

보존적 치료 76368 (33.0) 70086 (41.5) 204.5『404.2

표 < 5-1 간암의 예후에 관련된 요인>

제 절2 치료에 따른 경과

간암 진단 후 초치료는 환자의 상태와 간암의 병기 등을 고려하여 결정하게 되는데 

수술적 절제 간이식 국소 치료 경동맥치료 체외 방사선치료 항암치료 보존적 치료 , , , , , ,

등을 하게 된다 년부터 년까지 관찰 기간에 명의 간암 환자 중 . 2006 2020 231,148 62,090

명 이 생존하였는데 평균 생존 기간은 일이었다 이 중 (26.9%) 907.91 ± 1162.27 . 37,489

명이 수술적 치료를 받고 명 이 생존하였으며 평균 생존기간은 23,270 (62.1%) 1134.4

일이었다 명은 국소 치료를 받았으며 명 이 생존하여 평균 ± 1052.1 . 13,450 8,233 (61.2%)

생존 기간은 일이었으며 명이 경동맥치료를 받고 명1439.9 ± 1016.4 , 56,256 14,246
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이 생존하여 평균 생존 기간은 일이었다 명이 체외방사선 (25.3%) 858.6 ± 892.2 . 1,194

치료를 받고 명 이 생존하여 평균 생존 기간은 일이었으며 240 (20.1%) 413.1 ± 551.2

명이 항암치료를 받고 명 이 생존하여 평균 생존 기간은 46,391 9,819 (21.2%) 483.5 ±

일이었다 보존적 치료를 받은 명 중에서는 명 에서 관찰 기간에 590.7 . 76,368 6,282 (8.2%)

생존하여 평균 생존 기간은 일이었다 관찰 기간 중 각 치료에 따른 204.5 ± 404.2 .

생존율에는 로 통계적 유의성이 있었다P<0.001 .

그림 [ 5-1 치료 유형별 연간 생존율]

항암치료 중에서 고식적 항암치료를 받은 명 중 명 명이 생존하였34,274 5,496 (16.0)

다 평균 생존 기간은 이었다 표적 항암치료 중 소라페닙은 명이 . 792.5 ± 8559.7 . 16,077

받았으며 명 이 생존하여 평균 생존 기간은 일이었다 렌바티1,332 (8.3%) 678.3 ± 807.5 .

닙은 명이 받았으며 명 이 생존하였고 평균 생존 기간은 1,198 358 (29.9%) 661.5 ± 945.4

이었다 로 통계적으로 유의하였으나 환자의 병기와 전신 상태가 고려되지 . P<0.0001

않은 결과이며 렌바티닙은 생존 기간과 비교해 생존율이 높은데 이는 년에 급여가 2018

되었기 때문으로 보인다.
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제 절3 급여화와 간암의 경과

간암의 치료에서 소라페닙은 년 급여화가 되면서 보장성이 강화되었다 급여화 2011 .

전 년 년 간암 환자와 급여화 후 년 년 간암 환자의 생존율을 그림 (2006 ~2010 ) (2012 ~2020 ) [

에서 보여주었다 간암 진단 후 년간의 생존율을 보았을 때 급여화 전 년5-2] . 5 (2006 ~2010

년 간암 환자는 였으며 급여화 후 년 년) 49.2%, 36.9%, 30.0%, 25.3%, 22.0% (2012 ~2020 )

간암 환자는 로 급여화 후에 간암이 진단된 환자에56.4%, 44.7%, 37.9%, 33.5%, 30.0%

서 년 생존율이 높았다5 (p<0.0001).

급여화 전(2006~2010)

급여화 후(2012~2020)

P<0.0001

그림 [ 5-2] 소라페닙 급여화 전 년 년 과 급여화 후 년 년 간암의 생존율(2006 ~2010 ) (2012 ~2020 )

그림 은 소라페닙 급여화 전에 간암이 진단되었지만 급여화 이후에 사용했을 [ 5-3] ,

수도 있는 환자를 배제하기 위해서 년 간암 진단 환자와 년 간암 진단 환자만을 2006 2012

비교하였다 간암 진단 후 년간의 생존율을 보았을 때 급여화 전 년 간암 환자는 . 5 (2006 )

였으며 급여화 후 년 간암 환자는 46.3%, 33.9%, 27.3%, 22.9%, 19.9% (2012 ) 56.1%,

로 급여화 후에 간암이 진단된 환자에서 년 생존율이 43.9%, 37.5%, 33.2%, 29.8% 5
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높았다(p<0.0001).

급여화 전(2006)

급여화 후(2012)

P<0.0001

그림 [ 5-3 소라페닙 급여화 전 년 과 급여화 후 년 간암의 생존율] (2006 ) (2012 )

표적항암제 렌바티닙은 년에 급여화가 되었다 렌바티닙 보장성 강화의 효과를 2019 .

보기 위해서 급여화 전인 년에 간암을 진단받은 환자와 급여화 후인 년에 간암2018 2020

을 진단받은 환자에서 년 생존율을 비교하였다 그림 급여화 전 년 간암 1 [ 5-4]. (2018 )

환자는 급여화 후 년 간암 환자는 의 생존율을 보여서 유의한 차이를 59.8%, (2020 ) 74.3%

보여주었다 이는 보장성 강화 이후 비교할 수 있는 생존 기간이 짧았음에도 (p<0.0001).

렌바티닙 사용이 전체 간암 환자의 생존 기간에 유의한 영향을 미친 것을 보여주는 

것이다.
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급여화 전(2018)

급여화 후(2020)

P<0.0001

그림 [ 5-4 렌바티닙 급여화 전 년 과 급여화 후 년 간암의 생존율] (2018 ) (2020 )
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제 절1 결론 및 고찰

간암은 국내에서 가장 중요한 사망 원인인 암 중에서 번째의 발생률을 보인다 간암5 .

의 치료에는 외과적 절제술과 간이식과 같은 수술 최근에는 국소 치료가 근치적 치료로,

서 중요한 역할을 하고 있다 하지만 진행된 병기나 전신 상태에 따라 근치적 치료 . ,

외에 색전술과 같은 경동맥치료나 항암치료가 이루어지고 있고 최근에는 BCLC

분류나 대한 간암 학회 간세포암 가이드라인과 같은 (Barcerolona Clinic Liver Cancer)

지침에 따라서 치료 방법의 선택을 고려하게 되었다.16,17 과거부터 시행됐던 고식적 항암

치료는 효과에 대한 근거가 부족하였지만 년 등장한 타이로신 키나아제 억제제2007

인 소라페닙은 처음으로 진행성 간암에서 효과가 입증되어 (tyrosine kinase inhibitor)

임상에서 사용되기 시작하였다.8 렌바티닙은 간암에서 소라페닙과 동등한 효과가 입증되

어 년부터 사용되었다2018 .9,10 하지만 이들 약제의 등장과 국내 허가까지 시간이 필요하,

였으며 니볼루맙 등 다른 약제의 경우 하직 국내 허가가 이루어지지 않고 있다 본 연구에.

서는 국내 건강보험공단 자료를 이용하여 보장성 강화 즉 간암에 대한 항암제의 급여화,

에 따른 치료 패턴의 변화와 생존율의 변화를 분석하였다.

본 연구에서 간암 환자의 등록은 진단 코드로 을 가진 환자를 대상으로 KCD C220

하였다 임상에서 간암의 진단은 간생검을 시행하여 병리학적으로 진단하거나 간암의 .

고위험군에서 나 등에서 전형적인 영상소견을 확인함으로써 진단하게 된다 따라CT MRI .

서 다른 암과 달리 병리학적으로 확인되지 않더라고 간암을 진단할 수 있어서 특히 

치료를 시행하지 않은 보존적 환자군의 경우에는 간암이 아니어도 포함될 수 있다 반대.

로 간암이 의심되나 진단 후 사망까지 기간이 짧아 충분한 검사를 시행하지 못할 때는 

간암 환자에 포함되지 않을 수도 있다 인구기반 연구의 한계로 인해 이와 같은 진단상의 .

한계가 있을 수 있지만 산정 특례에 대한 추가 확인을 통해 최대한 진단상의 오류가 

없도록 연구 등록 환자군을 조사하였다.

제 장6
결론
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본 연구에서는 년부터 년까지 년 동안 총 명의 간암 환자가 발생하2006 2020 15 231,148

였으며 남자는 명으로 여자는 명으로 를 차지하여 남자에서 169,316 73.3%, 61,832 26.7%

더 많은 간암이 발생하였음을 알 수 있다 본 연구에서 간암의 발생률은 년부터 . 2006

년까지 인구 만 명당 명 명 명 명 명 명 명2020 10 23.2 , 26.2 , 28.2 , 28.7 , 30.1 , 31.5 , 31.0 ,

명 명 명 명 명 명 명 명으로 연도별로 큰 변화가 31.4 , 31.2 , 31.7 , 32.2 , 31.4 , 31.4 , 31.4 , 30.3

없었으며 특히 년 이후는 명 내외의 발생률을 지속해서 유지하였다 연도별 발생 2010 30 .

환자 수에서도 년부터 년까지 연간 명 명 명 명2006 2020 11,447 , 12,994 , 13,992 , 14,448 ,

명 명 명 명 명 명 명 명15,216 , 16,025 , 16,167 , 16,154 , 16,491 , 16,820 , 16,436 , 16,478 ,

명 명으로 년 이후에는 연간 간암 발생 환자는 큰 변화가 없음을 보여16,584 , 16,035 2016

주었다 그런데 연령별로 분석해보면 간암 환자에서 대 이하 환자의 비율이 년에. 50 2006

는 에서 년에는 로 줄어들고 대 이상 환자의 비율이 에서 46.9% 2020 29.0% 60 53.1%

로 지속해서 증가하였다 대 이상 고령의 환자의 비율도 년 에서 71.0% . 80 2006 5.6%

로 증가하였다 대 이상 간암 환자의 증가는 연령 자체가 간암의 위험요인이고 16.3% . 60

최근에는 만성 간 질환에 대한 지속적인 관리를 통해 질환의 진행이 늦어지며 만 10

명당 간암 발생률이 조금씩 감소하는 젊은 사람들이 비해 대 이상에서 여전히 60~80

증가하거나 답보 상태를 보이는 것과 관련되며 사회 전체가 고령화가 진행되는 인구 

구조의 변화도 연관되는 것으로 보인다 이와 같은 흐름은 현재에도 진행 중으로 앞으로.

도 고령의 간암 환자 수는 지속해서 증가할 것으로 예측된다 이처럼 대 이상에서 . 60

높은 발생률과 고령 환자의 증가로 인해 간암 진단 시의 평균 연령도 연도에 따로 증가하

는 양상을 보여주었다 년 간암 환자는 평균 세에 진단되었으나 년에 . 2006 60.5±12.2 2020

간암에 진단된 환자는 평균 세였다 년부터 년 간암 환자 진단 시 66.7±12.1 . 2000 2003

평균 연령이 세라는 보고도 있어서 간암 진단 연령은 과거부터 지속해서 증가했음을 56

알 수 있으며 앞으로도 지속해서 상승할 것으로 예측된다.18

간암 발생 연령은 년 남자 세 여자 세로 여자 환자가 진단 2020 65.1±11.5 , 70.1±12.8

시 나이가 더 많았다 원인 질환별로 볼 때 만성 형 간염 세로 비교적 젊었으. B 61.1±10.5

며 간경변증 지방간 세 자가면역성 간염 세 만성 형 67.3±11.2, 68.2±12.3 , 68.4±10.5 , C

간염 세 알코올성 간 질환 세 윌슨 병 세 원발성 담즙 69.2±10.8 , 69.4±11.4 , 72.1±8.8 ,

정체성 간경변증 세의 순서이긴 했으나 큰 차이가 없으며 만성 형 간염과 73.1±10.5 B

비교해서 고령에 간암이 발생하였다.

간암은 만성 간 질환과 이로 인한 간경변증에서 주로 발생한다 국내 간암 발생에서 .
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가장 중요한 원인은 만성 형 간염으로 간암 환자의 에서 만성 형 간염을 갖고 B 33.1% B

있었다 다음으로는 알코올성 간 질환 만성 형 간염 지방간 자가. (14.5%), C (12.2%), (8.4),

면역성 간염 원발성 담 증정 본상 간경변증 윌슨 병 원인 미상 (0.6%), (0.2%), (0.1%),

간경변증 의 순서였다 원인을 알 수 없는 경우가 나 되었는데 이는 공단자료 (0.1%) . 30.7%

연구의 한계로 임상에서 간암 이외의 진단명을 적극적으로 입력하지 못한 것이 이유로 

생각된다 만성 형 간염의 비율을 통해 이와 같은 상황을 유추해 볼 수 있다 만성 . B .

형 간염의 비율은 꾸준히 증가하였지만 년 에서 년 로 증가하고 B 2015 38.3% 2016 51.2%

원인 미상이 년 에서 년 로 감소하였다 이는 년에 간암이 2015 24.6% 2016 15.2% . 2016

있는 만성 형 간염 환자에서 항바이러스제 치료가 급여화가 되었는데 그전에는 만성 B

형 간염이 있음에도 진단명에 기술되지 않다가 보험급여 청구를 위해 진단명에 기술됨B

으로써 년부터 원인 미상이 감소하고 만성 형 간염이 증가한 것으로 보인다 그리2016 B .

고 다른 국내 보고와 비교 시 년부터 년 명의 간암 환자 중 가 만성 2000 2003 904 76.3%

형 간염을 갖고 있고 가 만성 형 간염을 가 알코올성 간 질환 는 B 9.5% C 4.9% , 10.3%

원인 미상이었다는 보고도 있다.18 이와 같은 보고에 비해서 본 연구에서 만성 형 간염B

의 비율이 매우 낮고 원인 미상의 비율이 높다는 것을 알 수 있다 그리고 년부터 . 2000

년 환자에게서는 알코올성 간 질환보다 만성 형 간염이 주요 원인이었으며 본 2003 C

연구에서도 년까지는 만성 형 간염이 더 많았다 하지만 년 알코올성 간 질환 2009 C . 2010

만성 형 간염 로 순위가 바뀌었으며 이후 결과에서도 알코올성 간 질환이 13.4%, C 12.8%

간암의 번째 원인을 차지하고 있다2 .

지방간은 최근에 간암의 원인으로 관심을 두고 있는 질환으로 진단명에 지방간이 

있는 환자를 모두 포함할 때 환자의 비율은 년부터 2006 14.5%, 16.1%, 17.8%, 19.5%,

로 20.9%, 21.7%, 24.6%, 25.0%, 26.4%, 28.1%, 30.6%, 32.1%, 34.2%, 36.8%, 37.6%

간암 환자에서 지방간을 가진 환자의 비율은 꾸준히 증가하였다.

간경변증은 간암의 주요 원인인데 본 연구에서는 명의 환자가 간경변증의 코드7,380

를 갖고 있었다 이는 전체 간암 환자 중 밖에 되지 않아 간경변증이 있음에도 . 3.2%

진단 코드에 포함되지 않은 경우가 많을 것으로 생각된다 간경변증의 원인으로는 만성 .

형 간염 만성 형 간염 알코올성 간 질환 원인 미상B (72.0%), C (12.1%), (7.5%), (4.0%),

지방간 자가면역성 간염 원발성 담즙 정체성 간경변증 윌슨 병(2.5%), (1.5%), (0.3%),

의 순서로 간암의 원인 질환과 다른 순서를 보였다(0.1%) .

간암의 초치료로 전체 연구 기간에 명의 환자에서 보존적 치료 경동231,148 (33.0%),
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맥치료 항암치료 수술 국소 치료 체외방사선치로(24.3%), (20.1%), (16.2%), (5.8%),

의 비율로 치료가 시행되었다 보존적 치료는 간암에 대한 치료 없이 대증적 치료(0.5%) .

만을 시행하는 것인데 연구 기간 중 꾸준히 비율이 감소하였으며 간암에 대한 적극적인 

치료 환자의 비율이 지속해서 증가하였다 또한 만성 간 질환에 대한 꾸준한 관리가 .

등급 환자를 감소시킴으로써 치료 선택의 폭을 넓히는데 기여했을 것으로 Child-Pugh C

추측된다 간암에서 적극적인 치료가 대증치료보다는 고가의 장비 시술 약물의 사용을 . , ,

의미하며 이는 향후 의료비용의 증가와 연관될 수 있을 것으로 예상된다 간암에 대한 .

치료 중에서 경동맥치료는 그 비율이 꾸준히 감소하는 대신에 수술 항암치료는 지속해,

서 증가했다 수술적 치료 중 간이식은 연구 기간에 로 큰 변동이 없었다 이는 . 0.4-0.8% .

이식 공여자의 한계와 고령의 간암 환자의 비율이 증가함으로써 치료로 간이식을 선택하

기 어려웠기 때문으로 생각된다 외과적 절제술은 년 에서 년 로 . 2006 9.7% 2020 19.0%

증가하였다 외과적 절제술의 시행 여부를 결정하는 데에는 간암의 병기와 간 기능. ,

환자의 전신 상태가 중요한데 이와 같은 요인의 변화에 대해서는 공단자료 연구의 한계

로 분석을 시행할 수 없었다 그런데도 년부터 년까지 간암 진단 시 연령이 . , 2006 2020

증가하고 고령 환자의 비율과 숫자가 지속해서 증가했음에도 적극적으로 수술적 치료를 

하는 경우가 증가하고 있음을 알 수 있고 외과 수가 등의 정책적인 결정에 있어서 간암의 

수술적 치료에 대한 의료 수요의 증가에 대해서 고려가 필요할 것으로 보인다 고령 .

환자에게서 보면 대에서 외과적 절제술은 평균 에서 시행되었는데 년 70 12.0% 2006 5.1%

에서 년 로 증가하였으며 대 이상에서 평균 에서 시행되었는데 년 2020 17.0% 80 3.3% 2006

에서 년 로 증가하였다 타 연구에서 대 이상 고령에서 외과적 절제술은 1.2% 2020 5.8% . 70

에서 시행되었음이 보고되었으므로 본 연구의 년 자료는 이들과 비교 시 국내0-14% 2020

에서 충분히 적극적인 치료를 시행하고 있는 것을 보여주고 있다.19-21 당뇨나 고혈압,

심혈관질환 뇌혈관질환과 같은 동반 질환의 비율이 고령자에서 높을 수 있지만 현재 , ,

가이드라인에서는 고령자에게서도 동일하게 외과적 절제술의 시행을 결정하도록 하고 

있어 고령에서 외과적 절제술은 더 증가할 것으로 보인다.22

국소 치료는 초기 간암에서 외과적 절제술에 대안으로 시행됐다 고주파 열치료는 .

적절한 경계와 암세포의 괴사를 통해 에탄올 주입술보다 우수한 생존율을 보였다.23,24

본 연구에서도 국내 국소 치료의 대부분은 간암에서 수술과 비슷한 근치적 치료 효과와 

재발률을 기대하는 고주파 열치료가 차지하고 있으며 전체 간암 치료에서 년 2006 0.7%,

년 로 증가하였고 년 로 꾸준히 간암 치료에서 중요한 역할을 하였다2009 6.4% 2020 5.9% .



제 장 결론6 95

미만의 간암을 갖는 세 이상에서는 수술적 절제술이 고주파 열치료보다 재발률과 3cm 75

생존율이 높았다는 보고도 있지만,25 다른 연구에서는 미만 소간암을 갖는 고령 2cm

환자에서 외과적 절제술과 고주파 열치료의 동일하게 권유될 수 있다고 하였다.26 외과적 

절제술이 완전한 절제 경계를 확보하고 조직학적인 정보를 제공할 수 있는 장점이 있지

만 고주파 열치료는 수술보다는 덜 침습적이고 출혈이나 시술에 동반된 위험성이 수술, ,

보다 적고 간기능악화의 위험도 적기 때문에 고령 환자가 지속해서 증가할 것으로 예상,

되는 국내 간암 환자의 상황에서 앞으로도 치료의 중요한 한 축을 차지할 것으로 생각된

다.

간동맥 색전술은 중단 단계의 간암에서 선택될 수 있는 치료인데 본 연구에서는 전체 

간암 환자의 에서 시행되었는데 년 에서 년 로 지속해서 24.3% 2006 35.5% 2020 15.1%

감소했다 이와 같은 경향은 전체 연령대에서 동일하게 관찰되었다 간동맥 색전술은 . .

과거부터 시행되어 온 치료로 년에 이미 고령자와 젊은 사람에게서 같은 치료 효과1994

를 기대할 수 있고 간암 병기 간 기능이 예후와 관련된 요인이라고 , alpha-fetoprotein,

알려져 있다.27 특히 고령자에서 외과적 절제술의 합병증에 대한 위험성과 경동맥치료의 

안전성으로 외과적 절제술의 기준을 만족할 때도 경동맥 색전술이 선택되기도 하였

다.27,28 하지만 본 연구의 결과에서는 고령 환자에게서도 경동맥치료는 지속해서 감소하

며 외과적 절제술의 비중이 증가해가는 것을 볼 수 있었다.

본 연구 결과에서 간암 환자의 생존 기간은 연령 성별 소득 수준에 따라 차이가 , ,

있었다 하지만 공단자료 연구에 의한 것으로 간 기능이나 병기 등에 대한 분석이 같이 .

이루어지지 못하였으므로 연령이나 성별 소득 수준이 직접적인 관련 요인인지는 해석에 ,

주의가 필요하다고 할 수 있다 대 이상 고령자의 간암에 관한 연구에서 고령이 간암의 . 70

생존에 직접적인 영향이 없으며 간 기능 간암의 병기 값 전이 여부, , alpha-fetoprotein ,

가 생존에 관련된 요인이라는 보고되었다.29 본 연구에서 연령별 평균 생존 기간은 세 40

미만 일에서 대 일까지 증가하다가 대 507.7 ± 715.7 60 649.0 ± 850.8 70 513.0 ±

일 대 이상 일로 감소하였다 연령대별 초치료를 보았을 때 715.3 , 80 286.6 ± 463.8 .

보존적 치료만 시행한 경우가 대에서 대 이상에서 로 가장 큰 비율을 70 44.0%, 80 74.7%

차지하고 있었는데 이처럼 간암에 대한 적극적인 치료를 시행하지 못한 환자가 많았기 

때문에 대와 대 이상에서 생존 기간이 감소하는 것으로 보인다 최근에는 대70 80 . 70 ,

대 이상의 환자에게서도 수술이나 항암치료를 시행하는 환자의 비율이 늘어나고 있어80

서 고령 환자의 생존 기간에 앞으로는 좀 더 향상될 것으로 기대한다 국내 일부 대 . 70



96 간암 치료에서 보장성 강화에 따른 치료 유형의 변화 및 효과 분석

간암 환자에서 간이식이 이루어졌지만 대 이상 환자의 간이식은 년 생존율에 있어서 70 5

대 미만 환자에 미치지 못하므로 간이식은 선택된 환자에서 만 시행을 고려해야 할 70

것으로 보인다.30 하지만 늘어나는 고령 환자에 대한 적극적인 치료와 정책적인 지원은 

환자들의 생존율 향상에 기여할 것으로 생각된다.

최근에 이루어진 간암의 보장성 강화는 새로운 항암제에 집중되어 있다 과거 사용되.

던 고식적 항암제의 경우 환자의 생존율에서 명확한 근거가 부족한 상태에서 관행적으로 

치료를 하였다 하지만 년대 후반부터 소라페닙을 비롯한 다양한 표적항암제가 . , 2000

개발 사용되고 간암의 생존율 향상에 의미 있는 역할을 증명하였으며 면역항암제도 간암

의 치료에서 다양한 시도가 이루어져 왔다 미국 식품의약청에서는 소라페닙 렌바티닙. , ,

아테졸리주맙과 베바시주맙에 대해서만 진행성 간암의 일차 약제로 허가를 하였다.31

본 연구에서는 년부터 년 연구 기간 중 국내에서 급여화가 이루어져 보장성 2006 2020

강화의 영향을 확인할 수 있는 소라페닙과 렌바티닙에 대해서 분석을 하였다.

소라페닙은 년 급여화되며 년 명 년 명에서 년 명 년 2011 2006 2 , 2010 84 2011 586 , 2012

명으로 급격히 사용이 증가하였다 렌바티닙도 년 급여화되었는데 년 명655 . 2019 2018 6 ,

년 명 년 명으로 사용이 증가하였다 전체 표적항암제 사용도 증가하는 2019 165 , 2020 360 .

양상을 보였는데 년부터 년까지 2006 2020 0.2%, 0.6%, 1.0%, 1.3%, 4.1%, 22.1%,

이었다 이와 같은 24.0%, 29.1%, 27.4%, 25.5%, 15.8%, 15.6%, 18.2%, 17.7%, 20.1% .

항암치료에서 표적항암제 비율의 증가는 간암 치료의 보장상 강화의 영향으로 인한 것으

로 년 년에는 표적항암제의 사용이 적다가 년 급여화되며 로 증가2009 , 2010 2011 22.1%

하는 것을 확인할 수 있었다 생존율에서도 소라페닙 급여화 전 년 년 간암 . (2006 ~2010 )

환자는 년부터 년까지 생존율이 였으며 급여화 1 5 49.2%, 36.9%, 30.0%, 25.3%, 22.0%

후 년 년 로 급여화 후에 간암이 진단된 (2012 ~2020 ) 56.4%, 44.7%, 37.9%, 33.5%, 30.0%

환자에서 생존율이 높게 나타났다 렌바티닙 급여화 년 전후에서도 급여화 전. (2019 )

년 간암 환자 년 생존율은 급여화 후 년 년 생존율은 로 (2019 ) 1 59.8%, (2020 ) 1 74.3%

급여화 후 간암 환자의 생존율이 높았다 렌바티닙은 급여화 이후의 연구 (p<0.0001).

기간이 짧았지만 의미 있는 생존율의 차이를 확인할 수 있었다.

이와 같은 결과는 지속해서 연구 개발되는 새로운 항암제가 임상에서 사용되기 위해,

서는 정책적인 지원이 필요하다는 것을 보여주는 것이라 할 수 있다 새로운 항암제의 .

효과와 급여화에도 연구 기간 중 명에서 항암치료가 시행되었는데 고식적 항암제, 46,391

가 표적 및 면역항암제는 에서 사용되어 새로운 항암제의 사용이 기대했던 82.9%, 17.1%
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만큼에는 미치지 못하는 것으로 보인다 이는 표적항암제가 생존율 향상에 도움이 되지.

만 그 차이가 크지 않고 발생할 수 있는 심각한 부작용과 같은 약제의 문제나 차 , 1

치료 실패 시 차 치료 이후에 급여화에 제한이 있는 등의 정책적 지원의 문제가 지속적2

인 사용의 확대에 어려움을 주는 것이 아닐까 생각된다 현재 연구 개발 중인 약제가 .

소라페닙과 렌바티닙의 이런 문제들을 더 해결해주며 차 치료뿐 아니라 차 치료1 , 2 ,

차 치료에 대한 보장성 문제에 대해서 정책적인 지원이 이루어진다면 간암 환자에서 3

치료에 대한 선택의 변화와 생존율 향상에 긍정적인 결과를 끌어내는 데 도움이 될 

것으로 보인다.

결론적으로 본 연구를 통해 한국에서 간암의 발생률은 년 인구 만 명당 명2020 10 30.3 ,

남성 명 여성 명임을 알 수 있어서 간암은 여전히 중요한 의료보건상의 문제임43.9 , 16.8

을 알 수 있다 고령화의 인구학적 변화가 간암 환자의 발생에도 영향을 미치며 대 . 50

이하 간암 환자는 감소하며 대 이상 간암 환자는 증가하고 있음을 알 수 있다 또한 60 .

고령 환자에서 수술이나 항암치료와 같은 적극적인 치료가 증가하고 있어서 의료비용의 

증가에 대해서 고려하여야 할 것으로 보인다 간암에서 소라페닙과 렌바티닙에 대한 .

급여화와 같은 보장성 강화는 간암 치료 패턴의 변화와 생존율 향상에 도움이 되었다.

본 보고서가 향후 지속해서 개발되는 약제에 대한 보장성 강화 간암의 차 차 차 , 1 , 2 , 3

항암치료에 대한 보장성 강화 등 앞으로 논의되어야 할 정책 입안에 대한 유용한 근거를 

제시할 수 있을 것으로 생각된다.

제 절2 연구의 제한점

본 연구에서 간암 환자의 진단은 코드가 입력된 환자를 대상으로 하였는데 KCD C220

산정 특례 코드로 확인을 하였지만 입력 코드의 오류를 완전히 배제하기는 어렵V193 ,

다 간암의 진단에서 조직검사를 통한 진단이 기본이지만 만성 간 질환이 있는 환자에서 .

전형적인 영상을 통해 진단할 수가 있다 간암 진단 후 수술적 치료를 한다면 조직학적으.

로 확인이 되지만 전체 간암 환자 중 에 불과하다 반대로 간암임에도 진단 기준에 16.2% .

명확히 포함되지 않거나 진단이 완료되기 전에 사망 등의 이유로 포함되지 못하는 환자

도 있을 수가 있다.

간암 환자에서 만성 형 간염을 비롯한 원인 질환은 간암 진단 전과 후에 입력된 B

코드를 바탕으로 하였는데 일부 질환은 코드 입력이 누락될 수 있다 형 간염이나 . B
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형 간염 같은 경우 혈액검사에서 항원 항체 검사를 통해 진단하므로 위양성 가능성이 C ,

작지만 결과가 확인되고도 진단명을 넣지 않을 수 있다 년에 원인 미상이 감소하고 , . 2016

만성 형 간염이 급격히 증가하는데 이는 간암을 가진 만성 형 간염에서 항바이러스제 B B

급여 기준의 변화로 인해 형 간염 치료를 위해 코드를 적극적으로 넣었기 때문으로 B

추정된다 알코올성 간 질환도 환자의 음주량에 대한 자료 없이 코드만으로 확인한 것으.

로 저평가될 위험성이 있으며 지방간 역시 마찬가지이다.

치료에서도 코드를 통해 확인하였지만 비급여로 시행한 시술이나 약물은 확인하EDI ,

기가 어려웠다 고식적 항암치료의 경우 항암치료 행위는 확인되었지만 약제는 확인하. ,

기 어려운 경우도 많이 있었다 소라페닙과 렌바티닙 급여화 전후의 생존율을 확인하였.

을 때 건강보험공단 자료를 바탕으로 한 연구로 인해 병기 환자의 신체 상태 연령과 , ,

같은 다른 관련될 수 있는 요인들에 대한 통제와 분석이 이루어지기가 어려웠다.

각 치료의 효용성에 대한 분석 역시 공단자료의 한계상 환자군의 임상적인 차이를 

확인할 수 없어 의미 있는 분석을 진행하는 데 어려움이 있었다.
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