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폐암은 전세계적으로 유병율 및 사망률 부문에서 가장 흔한 암종이며 년 기준 국내 , 2019

발생율은 전체 위 년 생존율은 위에 이르고 조발생율은 해가 갈수록 증가하는 추세를 2 , 5 3

보인다 특히 항암화학요법은 기존 백금 기반의 고식적인 세포독성 항암제 외에도 표적치료제 . ,

및 면역관문억제제 등의 신규 치료제들의 효능이 입증되어 국제 표준진료지침에 반영되었고,

면역관문억제제는 국내에서 차 치료제로서 년 월 가 국내 첫 급여 허가를 2 2016 7 nivolumab

획득한 이후 년 월 년 월 순서로 단계적 급여화가 2017 8 pembrolizumab, 2019 7 atezolizumab

이루어짐에 따라 진행성 비소세포폐암 환자의 치료에 널리 사용되고 있다.

임상 효능이 입증된 항암화학요법 관련 신약이 지속적으로 출시됨에 따라 국내 보험적용을 ,

위한 급여 기준이 지속적으로 신설 및 확대되면서 약제 처방량도 함께 증가하는 추세이다.

본 연구는 면역관문억제제의 급여화가 진행성 비소세포폐암 환자의 임상적 예후 개선에 

미친 효과 분석하고 급여화 전 후 시기 중 연간 개인별 의료비용을 비교함으로써 전체 , · , ,

의료비용 증가에 미친 영향력을 분석해 보고자 하였다 전국민 건강보험 자료를 이용하여 .

면역관문억제제의 급여 적용이 국내 진행성 비소세포폐암 환자의 생존율에 미친 영향에 

대해 분석하였다는 점과 현재까지 고가 항암제의 급여화가 건강보험의 재정독성 측면에서 

미치는 영향력을 분석한 연구가 없었다는 점에서 본 연구의 의미가 있겠고 향후 고가 신약의 ,

급여화 및 기준 확대에 대한 정책 수립시 소중한 참고자료가 될 수 있으리라 생각된다.

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

경우 저자들의 책임으로 국민건강보험 일산병원 연구서의 공식적인 견해가 아님을 밝혀둔다.
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요약 3

면역관문억제제의�보장성강화�전 후�진행성�및�전이성�비소세포폐암�환자의�의료이용�현황�및�예후�분석·

요�약

연구 배경 및 목적1.

최근 면역관문억제제의 탁월한 임상적 효과를 밝힌 연구에 기반하여 진행성 및 전이,

성 비소세포폐암 환자의 차 치료제로서의 급여 적용 확대에 대한 요구가 높아지고 1

있다 하지만 국내 폐암 환자의 인당 항암제 연간 투약 비용이 증가하고 있고 고가 . 1

항암신약의 재정독성 의 측면에서 건강보험재정을 위협하는 상황으(Financial toxicity)

로 면역관문억제제 치료의 현황과 효용성을 평가하고 이로 인한 비용대비효과의 극대화 ,

전략 마련이 시급한 실정이다 따라서 본 연구의 목적은 진행성 혹은 전이성 비소세포폐.

암의 차 치료제로써 건강보험 급여 적용을 받은 면역관문억제제 2 (pembrolizumab,

의 전체 의료이용 현황 치료약제별 사용 비율 및 기간 총 nivolumab, atezolizumab) ( ,

의료비용 등 예후 사망률 비용 분석을 통해 비교함으로써 급여 적용 전 후의 기간 ), ( ), ·

동안의 의료이용의 행태 변화와 효용성을 분석하고자 한다.

연구 자료 및 분석 방법2.

이 연구는 국민건강보험공단 맞춤형 자료 년 를 이용하였다 년에서 (2010~2020 ) . 2016

년까지의 기간 동안 폐암 진단 하에 외래 혹은 입원 치료를 받은 세 이상의 성인 2020 20

환자를 대상으로 면역관문억제제 사용군과 기존약제 사용군의 예후를 비교하였다 종속.

변수는 사망 여부 및 폐암의 진행여부였으며 주요 독립변수는 면역관문억제제 사용 ,

여부로 년부터 년 기간 중 새롭게 급여 적용이 된 두가지 약제 2016 2017 (Nivolumab:

년 월 년 월 를 차 치료제로 사용하였을 경우 면역관문억2016 7 , Pembrolizumab: 2017 8 ) 2

제제 사용군으로 분류하였다 의료비 분석으로는 면역관문억제제 사용 급여화 전 후로 . ·

의료비가 어떻게 달라졌는지 확인하기 위하여 암환자 인당 평균 의료비의 차이를 분석1

하였다 첫 면역관문억제제 급여화 시점인 년 월부터 두 번째 면역관문억제제 . 2016 7

급여화 시점인 년 월까지는 적응기간으로 정의하고 해당 기간의 의료비용은 제외2017 8



4 면역관문억제제의 보장성강화 전 후 진행성 및 전이성 비소세포폐암 환자의 의료이용 현황 및 예후 분석·

하였고 년 월부터 년 월까지를 급여화 전 년 월부터 년 월까지, 2013 1 2016 6 , 2017 9 2020 12

를 급여화 후로 하여 각 시점의 신규 발생자들의 암 발생 후 년 년간 전체 평균 의료비 1 /2

및 암 관련 평균 의료비를 산출하여 비교하였다

연구 결과3.

본 연구를 통해 진행성 비소세포폐암 환자의 항암화학요법 차 치료 약제로써 면역관2

문억제제를 투약한 환자군에서 전체생존율 및 무진행생존율 모두 개선하는 효과가 있음

을 확인하였다 면역관문억제제를 사용하지 않은 군에 비해 면역관문억제제를 투약한 .

군에서 사망할 위험이 더 낮은 것을 확인할 수 있었다 (HR 0.80, 95% CI 0.76-0.84).

그리고 면역관문억제제를 사용하지 않은 군에 비해 면역관문 억제제를 사용한 군에서 

질병이 악화될 위험 역시 더 낮은 것을 확인할 수 있었다 (HR 0.92, 95% CI 0.85-0.99).

의료비 분석에서는 면역관문억제제 급여화 후에 전체의료비 및 암 관련 의료비 모두 

증가한 것을 확인할 수 있었다 연간 전체의료비 원 원( , : 5,928,822 , SE: 362,196 ,β

연간 암 관련 의료비 원 원 연구대상p<0.0001; , : 5,909,858 , SE: 357,740 , p<0.0001).β

자의 인당 연간 평균의료비의 월별 추세를 보면 급여화 전 증가하는 추세를 보였고 1 ,

통계적으로 유의하였으며 급여화 후 감소하는 추세로 바뀌었으나 통계적으로 유의하지 

않았다 급여화 전 원 원 급여화 후 원( , : 68,303 , SE: 10,469 , p<0.0001; , : -5,662 , SE:β β

원15,619 , p=0.717)

결론 및 제언4.

결론적으로 본 연구 결과를 통해 면역관문억제제의 신규 급여 적용 시점 전 후로 , ·

진행성 비소세포폐암 환자의 전체 생존율과 무진행생존율을 개선시키는 효과가 있었을 

뿐만 아니라 급여 확대 시점 이후 항암화학요법 약제 처방의 패턴 변화와 환자 인당 , 1

연간 의료비의 유의미한 증가를 동반함을 확인할 수 있었다 이러한 면역관문억제제 .

투약에 따른 진행성 비소세포폐암 환자의 생존율 및 질병 억제 효과를 미루어 볼 때,

향후 암환자의 장기 생존율 증가와 전체 예후 개선을 위해 임상적인 효과가 입증된 

신규 항암화학요법 신약의 신규 급여 인정과 급여 인정범위 확대를 위해 지속적인 노력

이 당연하다 하지만 의료비용 증가 추이 결과와 관련하여 한정된 국민건강보험 재정과 . ,



요약 5

고가 신약에 대한 급여 확대로 인한 재정독성 측면을 다함께 고려한다면 국내 환자에서 ,

높은 치료 효과를 기대할 수 있는 특성을 적극적으로 발굴하고 이에 따른 선택적 혹은 ,

차등 급여화 적용 등의 한정된 재원의 효과적인 재분배를 위한 대안 마련이 필연적으로 

수반되어야 하리라 판단된다.
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제 절1 연구의 배경 및 필요성

폐암은 전세계적으로 유병율 및 사망률 부문에서 가장 흔한 암종이다.1 국내 상황도 

다르지 않으며 국내 암등록통계에 따르면 폐암은 전체 암종증 중 세 번째로 높은 발생율,

을 보이고 있고 암관련 사망의 가장 흔한 원인으로 보고되고 있다, .2 폐암의 조발생율 

는  해가 거듭할수록 남녀 모두에서 증가하는 추세이며 년 (Crude incidence rate) , , 2018

월 저선량 흉부 전산화단층 촬영술을 이용한 국가 폐암검진 사업이 도움된 이래 폐암 7

조기 진단율의 증가로 발생율이 보다 더 증가할 것으로 예상된다 그림 [ 1-1].

그림 [ 1-1 국내 폐암 환자의 조발생율 의 추이] (Crude incidence)

제 장1
서론



10 면역관문억제제의 보장성강화 전 후 진행성 및 전이성 비소세포폐암 환자의 의료이용 현황 및 예후 분석·

년대 이후 진행성 폐암은 유전자돌연변이 등의 다양한 암관련 표적 효소에 대한 2000

연구가 진행되었고 이에 대한 표적치료제 및 면역관문억제제 등의 다양한 신약들이 ,

개발되어 실제 임상 현장에 적용되고 있다 그림 [ 1-2 ].3

그림 [ 1-2 시계열 순서에 따른 암관련 표적치료 관련 연구 성과 및 신약 개발]

과거 epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) mutation, anaplastic lymphoma

으로 대표되는 발암 변이 kinase (ALK) mutation, Ros proto-oncogene 1 (ROS-1) gene

가 발견되지 않는 진행성 및 전이성 비소세포폐암 환자들은 백금 기반(driver mutation)

의 병합 항암화학요법을 표준치료로 시행해왔고 년 생존율이 중앙 생존기간은 , 1 34.0%,

개월에 불과할 정도로 불량한 치료결과를 보였다9.0 ~ 15.0 .4 하지만 면역관문억제제인 ,

이 백금기반 항암요법에 실패한 표적부재 진행성 및 전이성 비소세포폐pembrolizumab

암 환자에서 대비 약 개월 정도의 유의한 생존기간 연장을 입증하였고Docetaxel 2 ,

역시 백금기반 항암요법에 실패한 진행성 비소세포폐암 환자의 전체생존기nivolumab

간을 약 개월 정도 개선시키는 효과를 발표하였다3 .5,6 추가로 은 , atezolizumab PD-L1

발현 여부와 관계 없이 약 개월 정도 전체생존기간을 늘리는 효과를 발표함으로써4 ,

위 약제들이 진행성 및 전이성 비소세포폐암의 차 이상에서의 치료제로 에서 승인 2 FDA
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받게 되었다7 그림 그림 국내에서도 진행성 및 전이성 폐암환자의 면역관문[ 1-3]~[ 1-5].

억제제가 차 치료제로서 년 월 가 국내 첫 급여 허가를 획득한 이후 2 2016 7 nivolumab

년 월 년 월 의 사용이 허가되어 진행성 및 2017 8 pembrolizumab, 2019 7 atezolizumab

전이성 비소세포폐암 환자에서 널리 사용되고 있다.

그림 [ 1-3 투약 여부에 따른 과발현 환자의 무진행생존율 ] Pembrolizumab PD-L1 (Progression-

을 비교한 분석free survival, PFS) Kaplan-Meier
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그림 [ 1-4] 이전 치료 이력이 있는 진행성 비소세포폐암 환자의 투약 여부에 따른 생존 nivolumab

곡선 전체생존율 무진행생존율(A: ; B: )



제 장 서론1 13

그림 [ 1-5] 이전 치료 이력이 있는 진행성 비소세포폐암 환자의 투약 여부에 따른 생atezolizumab

존 곡선

이후 다양한 임상연구를 통해 차 이상의 치료뿐만 아니라 차 치료제로서도 면역관문2 1

억제제 단독 혹은 백금기반 항암화학요법과의 병합 요법의 효용성이 입증되었는데 백금,

기반의 항암제를 포함한 세포독성 항암제 단독치료와 비교할 때 우수한 무진행생존율의 

효과를 보였고 특히 최장 약 개월에 육박하는 전체 생존율의 유의미한 장기적 향상을 , 30

보여주었다.8-11

이와 같이 면역관문억제제의 탁월한 임상적 효과를 밝힌 연구에 기반하여 진행성 ,

및 전이성 비소세포폐암 환자의 차 치료제로서의 급여 적용 확대에 대한 요구가 높아지1

고 있다 하지만 국내 폐암 환자의 인당 항암제 연간 투약 비용은 년 원에. 1 2013 2,284,985

서 년 원으로 증가하는 양상이고 외래 약품비는 원으로 대 2015 2,484,047 , 2,834,253 6

암종 중 가장 높은 상태로 고가 항암신약의 재정독성 의 측면에서 , (Financial toxicity)

건강보험재정을 위협하는 상황으로 면역관문억제제 치료의 현황과 효용성을 평가하고,

이로 인한 비용대비효과의 극대화 전략 마련이 시급한 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 진행성 혹은 전이성 비소세포폐암의 차 치료제로써 건강보2

험 급여 적용을 받은 면역관문억제제 의 (pembrolizumab, nivolumab, atezolizumab)

전체 의료이용 현황 치료약제별 사용 비율 및 기간 총 의료비용 등 예후 사망률( , ), ( ),

비용 분석을 통해 비교함으로써 급여 적용 전 후의 기간 동안의 의료이용의 행태 변화와 ·

효용성을 분석하고자 한다 이를 통해 면역관문억제제의 국내 도입이 비소세포폐암 환자.

의 예후에 미치는 직접적인 파급력을 확인하고 추후의 치료 적응 확대와 관련한 간접적,

인 정보와 방향성을 제시할 수 있을 것이라 기대한다.
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제 절1 연구 대상자 및 정의

1. 연구 대상자

이 연구는 국민건강보험공단 맞춤형 자료 년 를 이용하였다 국민건강보험(2010~2020 ) .

공단 맞춤형 자료에는 우리나라 건강보험 가입자 전체 대상자의 출생 및 사망 정보,

자격정보 진료내역 요양기관 정보 건강검진결과 등을 제공하고 있으며 해당 자료 , , , ,

중 신청자의 신청 내용에 맞는 대상자를 익명화 처리 후 연구자에게 제공하고 있다.

본 연구에서는 년 기간 중 비소세포폐암 진단 이 있는 2010~2020 (ICD-10 code: C34)

환자를 우선 추출하였다 그림 에 정리한 바와 같이 조작적 정의를 적용하여 진행성 . [ 2-1]

폐암 환자를 선별하였고 최종적으로 년 이후 신규 진단된 진행성 기 비소, 2013 (IIIB, IV )

세포폐암 환자를 추출하여 의료비 차이를 분석하였고 예후 분석에는 년 이후 신규 , 2016

진단된 진행성 기 비소세포폐암 환자 중 차 치료 이상의 치료를 진행한 환자로 (IIIB, IV ) 2

추출하여 년 월까지 추적관찰한 결과를 비교하여 분석하였다 해당 환자 중 아래, 2021 12 .

와 같은 제외기준을 만족하는 환자를 배제하였다.

2. 제외기준

세 미만의 환자와 폐암 관련 진단적 검사 혹은 치료적 처치를 받지 않은 환자는 20

제외하였다 또한 폐절제술 혹은 방사선 단독 치료를 받았으나 세포독성 항암화학요법 . , ,

투약 이력이 없는 환자를 제외하였다 기 병기 폐절제술 혹은 방사선 단독 치료의 (I ).

이력이 있는 환자 중 해당 치료 종료 개월 이내 세포독성 항암화학요법을 시행 받은 6

환자 역시 제외하였다 기 병기 폐 외 다른 암종증의 진단 이력이 있는 환자와 관찰기. (II ).

간이 개월 미만인 환자 결측치를 가진 환자를 제외하였으며 그리고 예후 분석에서는 6 , ,

차 약제로 표적치료제 1 (afatinib, dacomitinib, alectinib, ceritinib, crizotinib, erlotinib,

혹은 를 처방 받은 환자 및 면역관문억제제 중 최근에 급여로 전환된 gefitinib)

을 처방받은 환자를 제외하였다 최종적으로 비용 분석에는 총 명이atezolizumab . 45,312 ,

제 장2
연구� 자료� 및� 분석� 방법
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예후 분석에는 총 명이 선정되었다7,297 .

그림 [ 2-1 대상자의 추출 흐름도]
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그림 대상자의 추출 흐름도 계속[ 2-1] ( )

제 절2 분석 내용 및 방법

1. 예후 분석

년에서 년까지의 기간 동안 국민건강보험공단 데이터베이스에서 폐암 진단 2016 2020

하에 외래 혹은 입원 치료를 받은 세 이상의 성인 환자를 대상으로 면역관문억제제 20

사용군과 기존약제 사용군의 예후를 비교하였다.

종속변수는 사망 여부 및 폐암의 진행여부였으며 주요 독립변수는 면역관문억제제 ,

사용 여부로 년부터 년 기간 중 새롭게 급여 적용이 된 두가지 약제 2016 2017 (Nivolumab:

년 월 년 월 를 차 치료제로 사용하였을 경우 면역관문억2016 7 , Pembrolizumab: 2017 8 ) 2

제제 사용군으로 분류하였다 다만 면역관문억제제 중 년 월에 이르러서야 급여 . , 2018 1

적용이 되었던 의 경우 추적관찰 시점이 충분하지 않아 제외하였다 면역관atezolizumab .

문억제제 미사용군은 차 치료제로 표적치료 혹은 세포독성 항암화학 요법을 처방받은 2

환자였으며 면역관문억제제 사용군과 미사용군으로 차 분석을 시행하고 각 치료법 , 1 ,
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표적치료제 세포독성 항암화학 요법제 별로 차 분석을 (Nivolumab, Pembrolizumab, , ) 2

시행하여 각각의 효과를 비교하였다.

그 외의 보정변수로는 성별 연령 보험료 분위, , , Charson comorbidity index (CCI),

동반질환 고혈압 당뇨병 만성폐쇄성폐질환 ( , , (chronic obstructive pulmonary disease,

만성신질환 심부전 COPD), (chronic kidney disease, CKD), (congestive heart failure,

뇌혈관질환 여부 폐암 병기 CHF), (cerebrovascular disease, CVD)) , (stage IIIB, IV),

뇌전이 동반 여부가 포함되었다 분석 방법으로는 을 . Cox proportional hazards model

사용하였으며 결과값은 과 로 표기하였다, Hazard Ratio (HR) 95% CI .

2. 의료비 분석

면역관문억제제 사용 급여화 전 후로 의료비가 어떻게 달라졌는지 확인하기 위하여 ·

암환자 인당 평균 의료비의 차이를 분석하였다 첫 면역관문억제제 급여화 시점인 1 . 2016

년 월부터 두 번째 면역관문억제제 급여화 시점인 년 월까지는 적응기간으로 7 2017 8

정의하고 해당 기간의 의료비용은 제외하였고 년 월부터 년 월까지를 급여, 2013 1 2016 6

화 전 년 월부터 년 월까지를 급여화 후로 하여 각 시점의 신규 발생자들의 , 2017 9 2020 12

암 발생 후 년 년간 전체 평균 의료비 및 암 관련 평균 의료비를 산출하여 비교하였다1 /2 .

종속변수는 총 의료비 및 암 관련 의료비였으며 주요 독립변수는 면역관문억제제 급여,

화였다 그 외의 보정변수로는 성별 연령 보험료 분위. , , , Charson comorbidity index

동반질환 고혈압 당뇨병 만성폐쇄성폐질환 (CCI), ( , , (chronic obstructive pulmonary

만성신질환 심부전 disease, COPD), (chronic kidney disease, CKD), (congestive heart

뇌혈관질환 여부 폐암 병기 failure, CHF), (cerebrovascular disease, CVD)) , (stage

뇌전이 동반 여부가 포함되었다IIIB, IV), .

분석 방법으로는 단절적 시계열 분석 방법이 사용되었(Interrupted time series, ITS)

다 분석방법은 준 실험적 연구 의 한 종류로써 정책적용 . ITS (Quasi experimental study) ,

전 후의 효과를 비교할 때 많이 사용되는 시계열통계 분석 방법이다 급여화 전 후의 · . /

차이는 두가지 변수로 표현되는데 첫 번째는 정책시행 전후의 즉각적 변화이고 두 , ,

번째 변수는 정책 시행 전 후의 추이 변화이다 그림 해당 분석에서는 월별 신규 · [ 2-2].

발생자들의 년 및 년 평균의료비를 산출하여 사용하였으며 급여화 정책 평가의 가지 1 2 , 2

지표는 면역관문억제제 급여화 전후의 인당 년 년 평균 의료비 차이와 면역관문억제제 1 /2

급여화 전후로 신규 발생자의 인당 년 년 평균의료비의 월별 추이 변화이다1 /2 .
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그림 [ 2-2 의 개요] Interrupted Time Series

출처( : International Journal of Technology Assessment in Health Care)

해당 지표를 보기 위하여 를 사용하였으며 결과 값은 segmented regression analysis ,

의료비 원 의 값과 로 표기하였다 유의수준을 보기 위하여 양측 검정을 ( ) standard error .β

통한 를 기준으로 하였으며 모든 분석은 p<0.05 , SAS 9.4 (SAS institute, Cary, NC,

를 사용하였다USA) .
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제 절1 예후 분석

연구대상자의 기본적 특성은 아래의 표와 같다 표 년 이후 시점에 첫 < 3-1>. 2016

항암화학요법을 시작하였고 차 치료제로 세포독성 항암제를 투약하고 차 항암화학요, 1 2

법 표적치료제 면역관문억제제 세포독성항암제 을 시행 받은 전체 연구대상자는 ( , , )

명이었으며 이 중 차 치료제로 면역관문억제제를 투약한 군은 명 면역관문7,297 , 2 2,485 ,

억제제 이외의 다른 차 치료제 표적치료제 세포독성항암제 를 사용한 대조군은 2 ( , ) 4,812

명이었다 연령대별로는 두 그룹 모두 대 이상의 환자가 주를 이루는 것으로 관찰되고. 60 ,

남성의 비율이 면역관문억제제 사용군에서 대조군에서 로 높은 비중을 84.6%, 79.5%

차지하는 것을 확인할 수 있었다 병기별로는 기 비소세포 폐암 환자들은 면역관문억제. 3

제 사용군에서는 명 대조군에서는 명 로 낮은 비율을 보였는데44 (0.7%), 251 (5.2%) ,

이는 기 비소세포폐암의 환자의 표준치료인 항암 방사선 동시요법 3 - (concurrent

을 시행한 환자를 제외한 조작적 정의에 의해 chemoradiation therapy, CCRT) CCRT

시행 이후 폐암 병변이 진행하여 면역관문억제제 투약을 하였던 환자들의 상당수가 제외

된 결과로 추정된다.

제 장3
연구� 결과
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Variables
Total
(N, %)

Non-ICI therapy
(N, %)

ICI therapy
(N, %)

P-value

Total 7,297 (100.0) 4,812 (100.0) 2,485 (100.0) <.0001

Age (years) 65.1±9.6 66.8±9.5 <.0001

- < 40 83 (1.1) 63 (1.3) 20 (0.8)

- 40-49 338 (4.6) 240 (4.9) 98 (3.9)

- 50-59 1,346 (18.4) 946 (19.6) 400 (16.1)

- 60-69 2,789 (38.2) 1,881 (39.0) 908 (36.5)

- 70≥ 2,741 (37.6) 1,682 (34.9) 1,059 (42.6)

Sex <.0001

- Men 5,931 (81.3) 3,827 (79.5) 2,104 (84.6)

- Women 1,366 (18.7) 985 (20.4) 381 (15.3)

Income level

- Medical-aid 394 (5.4) 253 (5.2) 141 (5.6) 0.738

- 1Q 1,340 (18.4) 891 (18.5) 449 (18.0)

- 2Q 1,447 (19.8) 968 (20.1) 479 (19.2)

- 3Q 1,819 (24.9) 1,201 (24.9) 618 (24.8)

- 4Q 2,297 (31.5) 1,499 (31.1) 798 (32.1)

Level of care 0.333

- Secondary hospital 2,388 (32.7) 1,547 (32.1) 841 (33.8)

- Tertiary hospital 4,909 (67.3) 3,265 (67.8) 1,644 (66.1)

Comorbidity

- Hypertension 3,910 (53.5) 2,566 (53.3) 1,344 (54.0) 0.006

- Diabetes 3,139 (43.0) 2,038 (42.3) 1,101 (44.3) 0.001

- COPD 1,553 (21.2) 1,019 (21.1) 534 (21.4) 0.374

- CKD 153 (2.0) 86 (1.7) 67 (2.7) <.0001

- CHF 870 (11.9) 552 (11.4) 318 (12.8) 0.012

- CVD 1,337 (18.3) 873 (18.1) 464 (18.6) 0.007

CCI 0.440

- 6 449 (6.1) 295 (6.1) 154 (6.2)

- 7 783 (10.7) 514 (10.6) 269 (10.8)

- 8≥ 6,065 (83.1) 4,003 (83.1) 2,062 (82.9)

Cancer stage <.0001

- IIIB 295 (4.0) 251 (5.2) 44 (1.7)

- IV 7,002 (95.9) 4,561 (94.7) 2,441 (98.2)

Brain metastasis 106 (1.4) 68 (1.4) 38 (1.5) 0.267

표 < 3-1 연구대상자의 기본 특성>

ICI, immune-checkpoint inhibitor; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; CKD, chronic kidney disease;

CHF, congestive heart failure; CVD, cerebrovascular disease; CCI, Charlson comorbidity index
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차 약제로 면역관문억제제를 투약하였던 연구대상자들을 세부 약제별로 나누어 보게 2

되면 전체 명 중 명은 을 명은 을 처방받은 , 2,485 961 Nivolumab , 1,524 Pembrolizumab

것으로 분석되었다 또한 면역관문 억제제를 사용하지 않고 다른 차 치료제를 사용한 . , 2

대조군 중에서는 명이 세포독성 항암제를 투약하였고 명은 표적치료를 투약3,665 , 1,147

한 것으로 관찰되었다 앞선 결과와 마찬가지로 그룹별로 대 이상의 환자군이 제일 . , 60

많이 관찰되었고 남성 환자가 주를 이루었으나 표적치료제 투약군에서는 여성의 비율 , ,

이 다른 그룹에 비해 높은 경향성을 보인다 병기별로는 세포독성 항암제 투약군(37.4%) .

에서 기 비소세포폐암 환자의 비율이 다른 그룹에 비해 높은 결과를 보였다III .
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표 은 연구대상자를 차 약제로 투약된 세부 약제 종류별로 나누어 평균 전세 < 3-3> 2

생존기간 과 무진행 생존기간 (Overall survival, OS) (Progression free survival, PFS),

그리고 의료비를 분석한 표이다 차 치료제로 표적치료제를 투약한 군이 가장 긴 전체 . 2

생존기간 개월 과 무진행 생존기간 개월 을 보였으며 세포독성 항암제를 투약(15.5 ) (9.4 ) ,

한 군이 가장 짧은 전체 생존기간 개월 과 무진행 생존기간 개월 를 보였다(11.2 ) (6.7 ) .

면역관문억제제 투약군은 표적치료제 투약군에 비해 짧은 전체 생존기간과 무진행생존,

기간이 관찰되었지만 세포독성 항암제 투약군에 비해서는 우수한 결과를 보였다 의료, .

비용의 경우 세포독성 항암제를 투약한 군이 전체 의료비용이 만원으로 제일 적었, 5,137

고 면역관문억제제 중 특히 투약군에서 만원으로 가장 높게 관찰, pembrolizumab 9,078

되었다.

Outcomes
Cytotoxic
CTx.

N= 3,665

Targeted
therapy
N=1,147

Nivolumab
N=961

Pembrolizumab
N=1,524

P-
value

Overall survival

(months)
11.2 『 13.2 15.5 『 16,7

11.7 『
12.0

12.9 『 12.3 <.0001

Progression-free

survival (months)
6.7 『 9.2 9.4 『 12.3 7.7 『 10.1 9.0 『 10.9 <.0001

Medical expenditure

(10,000 KRW)

- Total treatment
5137.3 『
3575.3

5346.8 『
4313.0

7035.3 『
4581.4

9078.4 『
6027.9

<.0001

- Cancer-related
treatment

4996.5 『
3505.5

5179.9 『
4212.3

6865.9 『
4493.3

8909.6 『
5923.4

<.0001

표 < 3-3 세부약제 그룹별 생존기간 및 의료비용 분석>

그림 은 면역관문억제제 사용 여부에 따른 기간별 사망룰을 분석한 [ 3-1] Kaplan-Meier

곡선이다 면역관문억제제 투약군이 대조군에 비해 시간 경과에 따른 생존율이 보다 .

높은 결과를 확인할 수 있다.
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그림 [ 3-1 면역관문억제제 사용 여부에 따른 시간 경과에 따른 년 생존율 비교] 1

그림 는 차 치료제의 세부 종류에 따른 그룹별 기간별 사망률을 분석한 [ 3-2] 2 Kaplan-

곡선이다 세포독성 항암제 투약군이 시간 경과에 따라 생존율이 가장 낮음을 Meier .

확인할 수 있고 과 표적치료제 투약군이 시간 경과에 따른 생존율이 , Pembrolizumab

가장 높음을 확인할 수 있다.

그림 [ 3-2 차 치료제의 세부 약제별 시간 경과에 따른 년 생존율 비교] 2 1
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그림 은 면역관문억제제 사용 여부에 따른 질병 악화와의 관계를 본 [ 3-3] Kaplan-

곡선이다 면역관문억제제 투약군이 대조군에 비해 질병의 진행이 적은 경향성을 Meier .

확인할 수 있다.

그림 [ 3-3 면역관문억제제 사용 여부에 따른 시간 경과별 질병 악화율 비교]

그림 는 세부 차 치료제 종류에 따른 질병 악화와의 관계를 본 [ 3-4] 2 Kaplan-Meier

곡선이다 세포독성 항암제 투약 환자군의 질병 진행이 시간 경과에 따라 가장 높은 .

비율로 관찰됨을 확인할 수 있고 표적치료제와 투약군에서 질병의 진, pembrolizuamb

행이 적은 경향성을 확인할 수 있다.

그림 [ 3-4 차 치료제의 세부 약제별 시간 경과에 따른 질병 악화율 비교] 2
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표 와 표 는 면역관문억제제 사용 여부에 따른 사망과의 관계를 본 < 3-4> < 3-5>

생존분석 결과이다 표 의 혼란변수 보정 전의 결과를 보게 되면 면역관문억제제. < 3-4>

를 사용하지 않은 군에 비해 면역관문억제제를 투약한 군에서 사망할 위험이 더 낮은 

것을 확인할 수 있다 그리고 표 에서 보정 후의 (HR 0.84, 95% CI 0.80-0.89). < 3-5>

결과 역시 면역관문억제제를 사용하지 않은 군에 비해 면역관문억제제를 투약한 군에서 

사망할 위험이 더 낮은 것을 확인할 수 있었으며 보정 후에 값이 더 낮아지는 것으로 ,

분석되었다 (HR 0.79, 95% CI 0.75-0.84).

Variable

Overall survival

-value
Crude HR

95% CI

Low High

ICI administration

No Ref. - -

Yes 0.84 0.80 0.89 <.0001

표 < 3-4 면역관문억제제 사용 여부에 따른 사망위험도 비교 보정 전> ( )
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Variables

Overall survival

-value
Adjusted HR

95% CI

Low High

ICI administration 0.79 0.75 0.84 <.0001

Age (years)

- <40 Ref. - -

- 40-49 0.97 0.74 1.27 0.828

- 50-59 1.11 0.86 1.42 0.403

- 60-69 1.28 1.00 1.64 0.044

- 70≥ 1.48 1.16 1.90 0.001

Sex

- Men 1.27 1.18 1.36 <.0001

- Women Ref. - -

Income level

- Medical-aid 1.11 0.99 1.25 0.070

- 1Q 1.06 0.99 1.15 0.088

- 2Q 1.04 0.97 1.12 0.231

- 3Q 1.04 0.97 1.12 0.185

- 4Q Ref. - -

Type of hospital

- Secondary hospital 1.00 0.95 1.06 0.738

- Tertiary hospital Ref. - -

Comorbidity

- Hypertension 1.01 0.95 1.06 0.727

- Diabetes 1.03 0.97 1.09 0.259

- COPD 1.02 0.96 1.09 0.404

- CKD 1.14 0.96 1.36 0.120

- CHF 1.01 0.93 1.09 0.806

- CVD 1.01 0.94 1.08 0.662

CCI

- 6 1.00 - -

- 7 0.98 0.86 1.12 0.850

- 8≥ 0.99 0.88 1.10 0.884

Cancer stage

- IIIB Ref. - -

- IV 1.28 1.12 1.46 0.000

Brain metastasis 0.95 0.77 1.18 0.693

표 < 3-5 면역관문억제제 사용 여부에 따른 사망위험도 비교 보정 후> ( )

ICI, immune-checkpoint inhibitor; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; CKD, chronic kidney disease;

CHF, congestive heart failure; CVD, cerebrovascular disease; CCI, Charlson comorbidity index
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표 과 표 은 면역관문억제제 사용 여부에 따른 질병 악화 < 3-6> < 3-7> (progression)

와의 관계를 본 생존분석 결과이다 표 의 혼란변수 보정 전의 결과를 보게 되면 . < 3-6>

면역관문억제제를 사용하지 않은 군에 비해 면역관문 억제제를 사용한 군에서 질병이 

악화될 위험이 더 낮은 것을 확인할 수 있었다 그리고 (HR 0.88, 95% CI 0.81-0.94).

표 에서 혼란변수를 보정한 결과 값이 약간 높아졌으나 여전히 면역관문억제제< 3-7> ,

를 사용하지 않은 군에 비해 면역관문 억제제를 사용한 군에서 질병이 악화될 위험이 

더 낮은 것을 확인할 수 있었다 (HR 0.92, 95% CI 0.85-0.99).

Variable

Disease progression

-value
Crude HR

95% CI

Low High

ICI administration

- No 1.00 - -

- Yes 0.88 0.81 0.94 0.0006

표 < 3-6 면역관문억제제 사용 여부에 따른 질병 악화 위험도 비교 보정 전> ( )
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Variables

Disease progression

-value
Adjusted OR

95% CI

Low High

ICI administration 0.92 0.85 0.99 0.035

Age (years)

- <40 Ref. - -

- 40-49 1.03 0.75 1.40 0.841

- 50-59 1.00 0.75 1.34 0.971

- 60-69 0.91 0.68 1.22 0.547

- 70≥ 0.74 0.55 1.00 0.050

Sex

- Men 1.01 0.93 1.10 0.689

- Women Ref. - -

Income level

- Medical-aid 1.04 0.88 1.23 0.599

- 1Q 0.99 0.90 1.10 0.960

- 2Q 1.06 0.96 1.17 0.230

- 3Q 1.01 0.92 1.10 0.821

- 4Q Ref. - -

Type of hospital

- Secondary Hospital 0.96 0.89 1.03 0.311

- Tertiary hospital Ref. - -

Comorbidity

- Hypertension 1.03 0.96 1.12 0.340

- Diabetes 0.96 0.88 1.03 0.313

- COPD 0.90 0.82 0.99 0.032

- CKD 0.94 0.72 1.24 0.709

- CHF 0.96 0.85 1.07 0.493

- CVD 0.95 0.87 1.05 0.389

CCI

- 6 Ref. - -

- 7 0.98 0.84 1.16 0.883

- 8≥ 0.94 0.82 1.09 0.462

Stage

- IIIB Ref. - -

- IV 0.84 0.72 0.97 0.024

Brain metastasis 0.89 0.67 1.18 0.426

표 < 3-7 면역관문억제제 사용 여부에 따른 질병 악화 위험도 비교 보정 후> ( )

ICI, immune-checkpoint inhibitor; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; CKD, chronic kidney disease;

CHF, congestive heart failure; CVD, cerebrovascular disease; CCI, Charlson comorbidity index
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표 과 표 는 차 치료제의 세부 약제별 사망 위험도를 분석한 생존분석 < 3-8> < 3-9> 2

결과이다 혼란변수 보정 전인 표 과 보정 후인 표 모두에서 세포독성 . < 3-8> < 3-9>

항암화학요법 시행 군에 비해 모든 표적치료제 및 면역관문억제제 단일요법이 사망 위험

도를 낮추는 것을 확인할 수 있었다 보정 후 표적치료제( , : HR 0.78, 95% CI: 0.73-0.85;

단일요법 단일요법Nivolumab : HR 0.84, 95% CI 0.78-0.91; Pembrolizumab : HR 0.70,

95% CI 0.65-0.75).

Variables

Overall survival

-value
Crude HR

95% CI

Low High

Type of chemotherapeutics

- Cytotoxic CTx. 1.00 - -

- Targeted therapy 0.73 0.68 0.79 <.0001

- Nivolumab Tx. 0.89 0.82 0.96 0.003

- Pembrolizumab Tx. 0.72 0.67 0.77 <.0001

표 < 3-8 차 치료제의 세부약제별 사망 위험도 비교 보정 전> 2 ( )
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Variables

Overall survival

-value
Adjusted HR

95% CI

Low High

Type of chemotherapeutics

- Cytotoxic CTx Ref. - -

- Targeted therapy 0.78 0.73 0.85 <.0001

- Nivolumab 0.84 0.78 0.91 <.0001

- Pembrolizumab 0.70 0.65 0.75 <.0001

Age (years)

- <40 Ref. - -

- 40-49 0.95 0.73 1.25 0.740

- 50-59 1.07 0.83 1.37 0.572

- 60-69 1.23 0.96 1.57 0.098

- 70≥ 1.42 1.11 1.82 0.004

Sex

- Men 1.22 1.14 1.307 <.0001

- Women Ref. - -

Income level

- Medical-aid 1.10 0.98 1.24 0.085

- 1Q 1.07 0.99 1.15 0.073

- 2Q 1.04 0.96 1.12 0.279

- 3Q 1.04 0.97 1.11 0.193

- 4Q Ref. - -

Type of hospital

- Secondary Hospital 1.01 0.96 1.07 0.583

- Tertiary hospital Ref. - -

Comorbidity

- Hypertension 1.01 0.96 1.07 0.580

- Diabetes 1.03 0.97 1.08 0.305

- COPD 1.01 0.95 1.08 0.639

- CKD 1.16 0.97 1.38 0.086

- CHF 1.00 0.92 1.08 0.911

- CVD 1.00 0.94 1.07 0.807

CCI

- 6 Ref. - -

- 7 0.98 0.86 1.11 0.765

- 8≥ 0.97 0.86 1.08 0.615

Cancer stage

- IIIB Ref. - -

- IV 1.30 1.14 1.48 <.0001

Brain metastasis 0.96 0.77 1.19 0.727

표 < 3-9 차 치료제의 세부약제별 사망 위험도 비교 보정 후> 2 ( )
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표 과 표 은 차 치료제의 세부 약제별 질병 악화와의 관계를 분석한 < 3-10> < 3-11> 2

생존분석 결과이다 혼란변수를 보정 전인 표 과 보정 후인 표 모두에서 . < 3-10> < 3-11>

세포독성 항암화학요법을 시행한 군에 비해 표적 치료와 을 처방한 군에Pembrolizumab

서 질병 악화의 위험도가 낮은 것을 확인할 수 있었으며 처방군에서는 유의, Nivolumab

미한 차이를 보이지 않았다 보정 후 표적치료제( , : HR 0.81, 95% CI 0.73-0.89;

단일요법 단일요법Nivolumab : HR 0.99, 95% CI 0.89-1.10; Pembrolizumab : HR 0.81,

95% CI 0.74-0.89).

Variables

Disease progression

-value
Crude HR

95% CI

Low High

Type of chemotherapeutics

- Cytotoxic CTx. 1.00 - -

- Targeted therapy 0.85 0.771 0.937 0.001

- Nivolumab Tx. 0.941 0.847 1.045 0.256

- Pembrolizumab Tx. 0.788 0.72 0.863 <.0001

표 < 3-10 세부 차 치료제 사용별 질병 악화 위험도 비교 보정 전> 2 ( )
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Variables

Disease progression

-value
Adjusted HR

95% CI

Low High

Type of chemotherapeutics

- Cytotoxic CTx. Ref. - -

- Targeted therapy 0.81 0.73 0.89 <.0001

- Nivolumab Tx. 0.99 0.89 1.10 0.926

- Pembrolizumab Tx. 0.81 0.74 0.89 <.0001

Age (years)

- <40 Ref. - -

- 40-49 1.01 0.74 1.38 0.914

- 50-59 0.98 0.73 1.30 0.891

- 60-69 0.88 0.66 1.17 0.393

- 70≥ 0.72 0.54 0.96 0.029

Sex

- Men 0.97 0.89 1.06 0.601

- Women Ref. - -

Income level

- Medical-aid 1.04 0.87 1.23 0.650

- 1Q 1.00 0.90 1.10 0.975

- 2Q 1.05 0.95 1.16 0.263

- 3Q 1.01 0.92 1.10 0.826

- 4Q Ref. - -

Type of hospital

- Secondary Hospital 0.96 0.89 1.03 0.353

- Tertiary hospital 1.00 - -

Comorbidities

- Hypertension 1.04 0.96 1.12 0.260

- Diabetes 0.96 0.88 1.03 0.306

- COPD 0.89 0.81 0.97 0.015

- CKD 0.95 0.72 1.24 0.715

- CHF 0.95 0.85 1.07 0.442

- CVD 0.95 0.86 1.04 0.313

CCI

- 6 Ref. - -

- 7 0.98 0.83 1.15 0.832

- 8≥ 0.93 0.80 1.07 0.315

Cancer stage

- IIIB 1.00 - -

- IV 0.85 0.73 0.99 0.036

Brain metastasis 0.89 0.67 1.18 0.434

표 < 3-11 세부 차 치료제 사용별 질병 악화 위험도 비교 보정 후> 2 ( )

ICI, immune-checkpoint inhibitor; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; CKD, chronic kidney disease;

CHF, congestive heart failure; CVD, cerebrovascular disease; CCI, Charlson comorbidity index
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제 절2 의료비 분석

의료비 분석에서 사용된 연구대상자의 기본적 특성은 아래의 표와 같다 표 < 3-12>.

의료비 연구분석에서는 치료법에 따른 조작적 정의를 하지 않았기 때문에 연구대상자를 ,

더 많이 확보할 수 있었으며 전체 연구대상자는 명이었다 남성의 비율이 , 45,312 . 67.5%

로 더 높은 것을 확인할 수 있었으며 연령이 높을수록 더 높은 비중을 차지하였다, .

흔히 동반질환은 고혈압 당뇨 뇌혈관질환 순서로 관찰되었고 가지 이상의 , , , COPD , 2

동반질환을 복합적으로 앓고 있는 환자가 에 달했다82.6% .
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Variables

Advanced NSCLC patients
(stage IIIB or IV)

N %

Total 45,312 100.0

Age (years)

- <40 552 1.2

- 40-49 2,327 5.1

- 50-59 8,092 17.9

- 60-69 14,705 32.5

- 70≥ 19,636 43.3

Sex

- Men 30,594 67.5

- Women 14,718 32.5

Income level

- Medical-aid 2,538 5.6

- 1Q 8,374 18.5

- 2Q 8,402 18.5

- 3Q 10,619 23.4

- 4Q 15,379 33.9

Type of hospital

- Secondary hospital 14,697 32.4

- Tertiary hospital 30,615 67.6

Comorbidities

- Hypertension 25,382 56.0

- Diabetes 19,068 42.1

- COPD 8,863 19.6

- CKD 1,120 2.5

- CHF 5,254 11.6

- CVD 9,319 20.6

CCI

- 6 2,970 6.6

- 7 4,896 10.8

- 8≥ 37,446 82.6

Cancer stage

- IIIB 910 2.0

- IV 44,402 98.0

Brain metastasis 734 1.6

표 < 3-12 연구대상자의 기본적 특성 의료비 분석> ( )

ICI, immune-checkpoint inhibitor; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; CKD, chronic kidney disease;

CHF, congestive heart failure; CVD, cerebrovascular disease; CCI, Charlson comorbidity index
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연구대상자의 년 평균의료비에 대한 분석의 결과는 다음과 1 Interrupted time series

같다 표 면역관문억제제 급여화 후에 전체의료비 및 암 관련 의료비 모두 < 3-13>.

증가한 것을 확인할 수 있었다 연간 전체의료비 원 원( , : 5,928,822 , SE: 362,196 ,β

연간 암 관련 의료비 원 원 연구대상p<0.0001; , : 5,224,043 , SE: 327,904 , p<0.0001).β

자의 인당 연간 평균의료비의 월별 추세를 보면 급여화 전 증가하는 추세를 보였고 1 ,

통계적으로 유의하였으며 급여화 후 감소하는 추세로 바뀌었으나 통계적으로 유의하지 

않았다 급여화 전 원 원 급여화 후 원( , : 68,303 , SE: 10,469 , p<0.0001; , : -5,662 , SE:β β

원15,619 , p 0.717)＝
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연구대상자의 년 평균의료비에 대한 분석의 결과도 비슷한 2 Interrupted time series

경향성을 보였다 표 면역관문억제제 급여화 후에 인당 년간의 전체의료비 < 3-14>. 1 2

및 암 관련 의료비 모두 증가한 것을 확인할 수 있었다 연간 전체의료비( , : 10,120,021β

원 원 연간 암 관련 의료비 원 원, SE: 587,738 , p<0.0001; , : 8,860,096 , SE: 534,562 ,β

연구대상자의 인당 연간 평균의료비의 월별 추세를 보면 급여화 전 증가하p<0.0001). 1 ,

는 추세를 보였고 통계적으로 유의하였으며 급여화 후 감소하는 추세로 바뀌었으나 통계

적으로 유의하지 않았다 급여화 전 원 원 급여화 ( , : 144,333 , SE: 15,337 , p<0.0001;β

후 원 원, : -51,669 , SE: 32,153 , p 0.108)β ＝
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면역관문억제제 급여화 전 후의 인당 연간 평균 전체 의료비 및 암 관련 의료비를 1

보게 되면 급여화 시기에 의료비가 만원 대에서 만원 대로 상승한 것을 확인할 2,000 3,000

수 있으며 그림 암 관련 평균 의료비에서도 비슷한 경향을 보이는 것을 볼 수 [ 3-5],

있다 그림 [ 3-5].

그림 [ 3-5 면역관문억제제 급여화 전 후 인당 연간 평균 전체의료비 추이] · 1
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그림 [ 3-6 면역관문억제제 급여화 전 후 인당 연간 평균 암 관련 의료비 추이] · 1

면역관문억제제 급여화 전 후의 인당 년간 평균 전체 의료비 및 암 관련 의료비를 1 2

보게 되면 급여화 시기에 의료비가 만원 대에서 만원 대로 상승한 것을 확인할 3,000 4,000

수 있으며 그림 인당 암 관련 평균 의료비에서도 비슷한 경향을 보이는 것을 [ 3-7], 1

볼 수 있다 그림 [ 3-8].
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그림 [ 3-7 면역관문억제제 급여화 전 후 인당 년간 평균 전체의료비 추이] · 1 2

그림 [ 3-8 면역관문억제제 급여화 전 후 인당 년간 평균 암 관련 의료비 추이] · 1 2
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위의 분석들은 면역관문억제제의 급여 전 후에 따른 시계열적 변화를 볼 수는 있지만, ,

면역관문억제제 투여 여부에 따라 면역관문억제제의 의료비 변화 효과를 추적할 수는 

없다 따라서 추가 분석으로 면역관문억제제 급여 전후 시점이 아닌 면역관문억제제 . ,

처방 여부에 따라서 의료비의 차이를 분석하였다 분석 결과를 보게 되면 면역관문억제. ,

제를 처방받지 않은 군의 년 평균 의료비는 약 만원이었으며 처방받은 군의 년 1 5,200 , 1

평균 의료비는 약 만원으로 약 만원 정도의 차이를 보였다 표 여러 8,300 3,100 < 3-15>.

혼란변수를 보정한 후에도 전체 의료비에서 약 만원의 차이를 보였으며 3,300 ( :β

원 원 암 관련 의료비에서도 비슷한 차이를 보였33,259,914 , SE: 1,090,407 , p<0.0001),

다 원 원 표 ( : 33,079,074 , SE: 1,067,970 , p<0.0001) < 3-16>.β

Variables
Medical cost Cancer cost

ŀ SE ŀ SE -value

ICI administration

<.0001Yes 82,883,790 56,018,282 81,193,346 55,051,574

No 51,872,430 37,649,367 50,402,583 36,867,117

표 < 3-15 면역관문억제제 처방 여부에 따른 년간 평균 의료비 차이> 1

단위 원( : )
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그림 [ 3-9 시계열 추이에 따른 차 항암 화학요법 세부 약제 처방 환자 수 추이] 2

시간 경과에 따른 치료법의 변화를 살펴보면 차 치료 약제로 세포독성항암제를 투약, 2

하는 환자군은 지속적으로 감소하는 경향이 관찰되고 표적치료제를 투약한 환자군은 ,

꾸준히 증가하는 양상임을 확인할 수 있다 그리고 년 전후 면역관문억제제 급여화 . , 2017

시점 이후로 차 약제로 면역관문억제제의 처방량이 증가하는 양상이 관찰되었다 그림 , 2 [

3-9].
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제 절1 고찰 및 결론

본 연구를 통해 진행성 비소세포폐암 환자의 항암화학요법 차 치료 약제로써 면역관2

문억제제를 투약한 환자군에서 전체생존율 및 무진행생존율 모두 개선하는 효과가 있음

을 확인하였다 다만 항암화학요법을 세부 약제별로 그룹을 나누어 추가 분석을 해보았을. ,

때 투약군에서 역시 전체생존율 무진행생존율 모두 개선 효과가 있었, pembrolizumab ,

지만 투약군에서는 무진행생존율의 개선 효과는 없음을 확인할 수 있었다, nivolumab .

약물 처방량을 살펴보았을 때 차 약제로써 면역관문억제제가 급여화가 된 , 2 2016,

년을 기점으로 면역관문억제제의 처방이 점차 증가하고 자연스레 세포독성항암제2017 ,

의 처방 건수는 감소하는 추세가 관찰되었고 다른 약제와 무관하게 표적치료제의 처방,

량이 해가 갈수록 증가하는 양상을 확인할 수 있었다 특히 면역관문억제제의 급여화 .

적용 전후를 비교해 보았을 때 전체 의료비용 및 암 관련 의료비용 모두 평균 약 천만원 · ,

전후의 차이가 관찰되며 이는 급여화 이전 시점 의료비용의 최대 절반에 이를 정도로 ,

큰 비용 차이임을 확인할 수 있었다.

결론적으로 본 연구 결과를 통해 면역관문억제제의 신규 급여 적용 시점 전 후로 , ·

진행성 비소세포폐암 환자의 전체 생존율과 무진행생존율을 개선시키는 효과가 있었을 

뿐만 아니라 급여 확대 시점 이후 항암화학요법 약제 처방의 패턴 변화와 환자 인당 , 1

연간 의료비의 유의미한 증가를 동반함을 확인할 수 있었다.

제 절2 정책 제언

이러한 면역관문억제제 투약에 따른 진행성 비소세포폐암 환자의 생존율 및 질병 

억제 효과를 미루어 볼 때 향후 암환자의 장기 생존율 증가와 전체 예후 개선을 위해 ,

임상적인 효과가 입증된 신규 항암화학요법 신약의 신규 급여 인정과 급여 인정범위 

제 장4
고찰� 및� 결론
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확대를 위해 지속적인 노력이 당연하다 하지만 의료비용 증가 추이 결과와 관련하여 . ,

한정된 국민건강보험 재정과 고가 신약에 대한 급여 확대로 인한 재정독성 측면을 다함

께 고려한다면 국내 환자에서 높은 치료 효과를 기대할 수 있는 특성을 적극적으로 ,

발굴하고 이에 따른 선택적 혹은 차등 급여화 적용 등의 한정된 재원의 효과적인 재분배,

를 위한 대안 마련이 필연적으로 수반되어야 하리라 판단된다.

제 절3 연구의 제한점

본 연구는 몇가지 제한점을 가지고 있는데 그 내용은 다음과 같다, .

첫째로 건강보험 청구자료를 이용하여 진행한 연구의 특성상 진행성 및 전이성 비소, ,

세포폐암의 환자의 추출 과정이 정교한 조작적 정의를 이용하여 추출하였음에도 폐암 ,

병기를 직접 추출한 자료는 아니므로 추출과정에서 일부 누락이 되는 환자가 있을 수 

있어 향후 암병기 데이터를 함께 이용할 수 있다면 보다 정교한 환자 집단을 이용하여 

약제의 효과와 비용 분석을 해볼 수 있으리라 기대된다.

둘째로 의료비용 분석 결과와 관련하여서는 년 및 년간의 치료 기간 모두에서 , , 1 2

전체 의료비용과 암 관련 의료비용의 차이가 크게 나지 않은 결과를 보였다 이는 연구 .

분석시 폐암 진단 코드를 포함하는 의료비용을 암 관련 의료비용으로 정의하고 추출하였

지만 해당 과정에서 암과 무관한 진료 비용도 암관련 진료 비용으로 산정됨으로써 총 ,

의료비용과는 큰 차이를 보이지 않았을 가능성이 있어 향후 암관련 의료비용 분석시 ,

암 진단코드는 주상병 및 부상병 일부 등에 해당하는 자료만을 추출하는 등의 제한을 

두는 방법 등에 고려가 필요하겠다.

마지막으로 본 연구에서는 면역관문억제제의 차 약제로써의 신규 급여 인정과 관련, 2

한 임상 효과와 비용 분석만을 진행하였으나 년 월부터 급여 적용 기준이 확대되, 2022 3

어 일부 면역억제제 및 를 차 치료약제로 투여하는 (pembrolizumab atezolizumab) 1

경우에도 급여 인정을 받을 수 있게 되었다 다만 차 치료제로서 투약한 환자의 수가와 . 1

투약 기간이 충분히 확보되지 않아 해당 환자군을 포함한 분석은 본 연구에서 고려되지 

않았다 향후 충분한 시간이 경과한 이후 차 치료제 급여 확대 전 후 시점의 예후 . , 1 ·

분석 항암제 약제별 처방량 변화 정도 그리고 의료비용 분석을 통한 건강보험 재정에 , ,

미치는 영향에 대한 추가 분석이 진행된다면 본 연구의 결과를 보다 강조할 수 있는 

추가적인 근거가 될 수 있으리라 기대된다.
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