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Background: Patients with chronic myeloid leukemia(CML) have different health status according to their disease condi-

tions such as chronic phase(CP), accelerated phase(AP), blast crisis(BC), stage with MCyR(Major Cytogenetic

Response); therefore, every patient has different quality of life related to their disease condition. Objectives: To mea-

sure the quality of life, this study compared and analyzed the utility weight in patients with CML. This study also eval-

uated the utility weight in order to view comparisons between the quality of life in a patient with CML to a patient

with diabetes, which is a representative chronic disease. Methods: The disease scenario described 5 symptoms of the

CP, AP, BC of the CML, the CML which gets the MCyR and the diabetes. Utility weight was developed using the EQ-

5D method. All statistical data were analyzed by STATA 10.0 Results: 57 nurses(95%) out of 60 answered the ques-

tionnaire. In CP, the utility weight was 0.7946. In AP, it was 0.5301. and in BC, it was -0.2793. Survey data indicate

that the worse the condition of a disease, the lower the utility weight. In case of the CML which gets the MCyR, the

result was 0.7731(95% CI : 0.7384 - 0.8079). The general diabetes which has no complicating disease, the utility

weight was 0.7481(95% CI : 0.6983 - 0.7978). Based on the result, it is evident that those with MCyR are not signifi-

cantly different from people with general diabetes (p=0.4096) in views of the quality of life.
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만성골수성백혈병(이하 CML)은 통상 만성기, 가속기, 급

성기의 3단계를 거쳐 진행하게 된다.1) 만성기 환자의 증상은

잠자리에서의 식은땀, 발열, 식욕부진, 체중감소, 그리고 통

풍 등이 동반될 수 있으나 흔하지는 않다. 가속기로 진행하

면서 피로감의 증가, 관절이나 뼈의 통증, 체중감소, 비장의

크기 증가 등의 만성기 때 적절한 치료로 쉽게 좋아졌던 증

상들이 다시 생기게 되고 전에는 잘 듣던 치료법들이 점차

효과가 없어지게 된다. 급성기에서는 가속기의 증상이 좀 더

심해지면서 추가적으로 비장 크기 증가, 겨드랑이나 사타구

니 부위에 림프선 결절이 올 수 있다.1,2)

이처럼 CML은 만성기, 가속기, 급성기의 질병 상태마다

환자의 건강 상태가 다르므로 환자가 인지하는 효용이 다를

것으로 보인다. 효용은 일상생활에서 질병으로 인한 신체적,

정신적, 사회적 영향에 대한 각 개인의 선호도를 표현한 개

념인데 생활환경에서 얻어지는 개인 만족감의 범위에 영향을

미친다.3) 이러한 효용은 의약품 경제성평가에서 단순히 삶의

양 뿐 아니라 삶의 질적인 측면도 함께 반영한 지표를 결과

단위로 사용하는 비용-효용 분석(Cost-utility analysis)에 사용

되고 있다. 비용 효용 분석에 사용하는 효용가중치는 죽음과

완전한 건강상태를 기준으로 한 구간척도 상에서 측정된 값

이어야 하는데, 이는 효용이 생존연수로 표현되는 삶의 양과

직접 결합될 수 있도록 하기 위해서이다.
4) 대부분 죽음을 0

으로 가정하고 완벽한 건강상태를 1로 가정한 후, 현재 건강

상태에 대한 환자의 선호도를 조사한다.
5)

한편 CML의 완치를 위한 치료법으로는 동종조혈모세포이

식이 현재 유일하다. 그러나 동종조혈모세포 이식 후 생존율

은 환자의 나이, 환자와 공여자간의 조직적합항원 일치정도,

혈연간인지 비혈연간인지 등 여러 요인에 따라 많은 차이를

Correspondence to :이의경

숙명여자대학교 임상약학대학원

서울특별시 용산구 청파동 2가 53-12 

숙명여자대학교 약학대학 307호 (140-742)
Tel: +82-2-710-9799, Fax: +82-2-712-9725

E-mail: ekyung@sm.ac.kr



154 Kor. J. Clin. Pharm., Vol. 19, No. 2, 2009

보인다. 이러한 상황에서 Imatinib의 등장은 CML 환자들의

삶에 많은 변화를 가져왔다. Imatinib은 먹는 약으로써 투여

가 편리하고 암세포만을 선택적으로 공격하는 표적성을 가져

서 부작용이 적다. 흔한 부작용으로는 부종, 구역, 구토, 피

부 발진, 관절통 및 근육통이 있으며, WHO기준으로 3도 이

상의 부작용은 매우 적었다.1,2) 이러한 약의 특성으로 인해

환자들은 생존을 위협하는 치명적인 질환인 ‘암’을 가지고

있음에도 불구하고 약물의 지속적인 복용으로 인해 질병의

관리가 잘 이루어지고 있는 경우 사회활동을 유지하는 등,

거의 만성질환을 가지고 있는 사람들처럼 삶을 누리게 되었

다. 뿐만 아니라 생존률도 높아져 이로 인해 효용이 높아졌

을 것으로 보인다. 특히 최근들어 경제성평가 등 근거에 기

반한 의사결정과정에서 효용가중치는 중요한 기초자료로 활

용되고 있다. 이 때 효용가중치는 일종의 선호도로서 국가간

차이가 나타나는 것으로 알려져 있으므로4) 우리나라 국민을

대상으로 측정한 효용가중치 자료가 필요하나, 실제 국내 데

이터는 미흡한 수준이다. 따라서 본 연구에서는 국내 CML

환자의 만성기, 가속기, 급성기의 각 질병상태별로 효용가중

치를 측정하여 비교하고자 한다. 또한 CML이 잘 관리되고

있는 경우를 대표적 만성질환중 하나인 당뇨병과 비교하여

환자의 건강관련 효용을 측정, 비교하고자 한다.

연구 방법

조사 방법

효용가중치 조사는 2008년 4월 1일부터 4월 20일까지 서

울 및 경기도 소재 설문조사는 대학병원 2곳과 국공립병원

1곳에서 실시하였다. 조사서 응답은 CML 환자를 간호한 경

험이 있거나 현재 간호하고 있는 간호사 60명을 대상으로

이메일 또는 우편을 통해 시행하였다. 

선호도를 평가하게 되는 대상으로 일반 대중, 해당 질환을

앓고 있는 환자, 의료인 등이 있을 수 있는데, 최종적으로

자원 배분에 대한 의사 결정은 그 사회 구성원 일반의 선호

를 반영하여야 한다는 원칙하에 일반인을 대상으로 선호를

평가할 것을 권고한다.
4) 

그러나 본 연구에서는 일반인을 대상으로 하기에는 한계가

있었다. CML은 매년 전체 인구 10만 명 중에 1~3명이 발

병1)하는 것으로 발생 빈도가 낮다. 따라서 일반인들이 직간

접적으로 경험하기 힘든 질환이다. 뿐만 아니라 질병의 진행

단계가 일반적으로 흔히 접하게 되는 당뇨병, 고혈압 등의

만성질환과 다르다. 한편 환자들을 조사 대상으로 할 경우

직접 질병을 경험하였기 때문에 보다 정확한 조사가 될 가

능성이 있으나, 가속기 및 급성기 환자는 환자수가 적을 뿐

아니라, 건강상태로 보아 조사에 대한 응답이 어렵다는 제한

점이 있다. 이러한 질환의 특수성으로 인해 설문대상을 일반

인이나 환자가 아닌 간호사를 대상으로 하였다. 간호사 중에

서도 CML 환자를 간호하고 있거나, 간호 해본 경험이 있는

간호사를 대상으로 하였다. CML은 다른 고혈압, 당뇨와 같

은 질환과는 달리 환자들이 대부분 대학병원의 혈액종양내과

에서 진료를 받고 있다. 이 때문에 일반 간호사들이 CML을

접하기 어려워 질병에 대한 이해가 상대적으로 낮을 수 있

다고 판단되었기 때문이다. 간호사들 간에도 CML 환자에

대한 경험의 차이가 있을 수 있으므로 각 질병 상태에 대하

여 각 상태의 특성에 대한 시나리오를 제시하여 편차를 줄

이고자 하였다. 한편 당뇨는 대표적인 만성질병으로서 간호

사들이 기본적으로 잘 알고 있다고 간주하였으나, 간호사들

간 당뇨 이해에 대한 편차를 줄이기 위하여 당뇨에 대해서

도 일반적 증상을 제시하였다. 응답자는 5가지 질병 시나리

오의 증상을 겪고 있다고 상상하면서 각각의 건강상태에 대

하여 EQ-5D 조사에 응답하게 하였다. 

이상의 5가지 건강 상태에 대한 설문을 통해 EQ-5D에 의

한 측정값의 평균값을 산출하여 효용가중치를 구하였다. 모

든 자료의 통계 분석은 STATA 10.0 프로그램을 이용하여

분석하였다.

EQ-5D를 이용한 CML 효용가중치(Utility weights) 측정

본 연구에서는 효용측정 방법 중에서 간접적 측정도구 중

하나인 EQ-5D를 이용하여 CML 환자의 효용을 측정하였다.4)

EQ-5D 조사서는 영국에서 개발된 것으로 운동능력(mobility),

자기관리(self-care), 일상생활(usual activities), 통증/불편감

(pain/ discomfort), 불안/우울(anxiety/despression)의 다섯 개

문항으로 구성되어 있다. 각각의 문항은 ‘전혀 문제없음’, ‘다

소 문제 있음’, ‘많이 문제 있음’의 세 가지 수준으로 나누어

져 있는데, 각각의 질병상태에서 겪는 건강상태를 가장 잘

설명하고 있다고 판단되는 수준에 표시하도록 하였다. 본 연

구에서는 한국어판 EQ-5D6)를 이용하였다. 

CML 환자의 만성기, 가속기, 급성기의 3가지 질병상태를

포괄적이고도 간결하게 묘사하는 설문지를 개발하고자 문헌

에서 공통적으로 기술하고 있는 증상을 이용하여 설문지를

작성하였다. 추가적으로, 본 연구에서는 ‘주요 세포유전학적

반응(Major Cytogenetic Response, 이하 MCyR)’을 보이는

경우에 대한 효용을 측정하였다. 이는 MCyR을 얻은 경우가

질환이 잘 관리되고 있는 상태라고 판단하였기 때문으로, 다

수의 문헌 의하면 MCyR을 얻었을 경우 일반적으로 그 치

료로 인하여 생존 기간 연장의 효과가 있을 것으로 제시되

었기 때문이다.1,7,8) 그러나 MCyR을 얻었을 경우의 질병상태

에 대해 기술된 문헌이 없어서 MCyR을 얻은 질병상태에

대한 증상을 개발해야 했다. 질병의 관리가 잘 되어 있는 경

우 혈액학적 이상 등으로 인한 CML의 증상은 경미할 것으

로 판단되나, 지속적인 약제의 복용으로 인한 약물 부작용은

있을 것으로 기술하였다. 한편 MCyR 상태의 효용이 다른

만성질환의 효용과 어떠한 차이가 있는지 살펴보기 위하여

대표적인 만성질환인 당뇨병을 선정하여 효용값을 조사하였

다. 이 때 당뇨병의 경우 합병증 등을 고려하면 설문에 기술
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하기에는 너무나 다양한 증상들이 있다. 따라서 합병증을 고

려하지 않고 문헌에 있는 일반적인 당뇨병의 증상을 사용하

였다. 

Table 1는 만성기 CML에 대한 효용을 측정하기 위해 개

발한 질문서이다. 질문서는 2가지로 구성되어 있는데, 첫 번

째 파트에서는 만성기 CML의 일반적인 증상이고, 두 번째

파트는 이를 평가하기 위한 한국어판 EQ-5D이다. 만성기

CML에 대한 일반적인 증상은 다음과 같이 제시되었다: 환자

의 약 반 정도는 아무런 증상이 없이 신체검사에서 단순히

백혈구 수만 증가하는 경우가 있다. 증상으로는 피로, 무기력

함만을 호소하는 경우, 비장이 커져서 느끼는 증상, 왼쪽 갈

비뼈 아래에서 큰 덩어리의 발견, 때에 따라서는 통증이 흔

하다. 드물게는 백혈구나 혈소판 기능의 이상으로 흔치않은

감염, 혈전증, 출혈증상이 있거나, 백혈구수가 10만개 이상으

로 많아져서 오는 백혈구 저류증상이 동반되기도 한다. 

다른 질병 상태에 대한 질문서도 같은 양식을 활용하여

해당 질병상태에 대한 일반적인 증상과 EQ-5D 질문으로 구

성되었다. 이 때 각 증상들은 다음과 같이 제시하였다. 가속

기의 경우 빈혈과 필라델피아염색체 외에 부가적인 염색체

이상이 발견될 수 있고 백혈병 세포가 골수 이외의 신체 조

직 기관에 침범할 수 있으며, 발열, 발한, 체중감소, 비장이

커지며 뼈 통증이 동반된다. 

급성기의 경우 증상은 대부분의 가속기에서 보이는 것과

동일하지만, 열감, 심하게 땀이 나는 것, 체중감소, 비장이

커짐 및 뼈 통증 이외에도 겨드랑이나 사타구니 부위에 림

프선 결절이 올 수 있다. 이외에도 소위 녹색종이라 해서 미

성숙한 백혈병 세포들이 뭉쳐서 피부 등에 침착이 되는 것

이다.

세포유전학적반응을 얻은 경우에는 질병 관리가 되었다고

판단되어, 혈액학적 이상 등으로 인한 CML의 증상은 경미

할 것으로 보이나, Imatinib 등의 약제를 계속 투여해야 하므

로 약물 복용으로 인한 경미한 부작용이 간혹 있을 것으로

고려된다. 글리벡으로 인한 부작용은 빈혈, 식욕부진, 투통,

소화불량, 복통, 구토, 부종, 피로 등이 있을 수 있다.

Table 1. Chronic Phase CML Questionnaire 

아래 □안에 내용을 자세히 읽어보시고 귀하께서 현재 아래 설명과 같은 만성기 만성골수성백혈병의 증상을 겪고 있다고 상상하시
면서 다음 문항에 응답해 주십시오.

A. 만성기 만성골수성백혈병의 일반적인 증상.

환자의 약 반 정도는 아무런 증상이 없이 신체검사에서 단순히 백혈구 수만 증가하는 경우가 있다. 증상으로는 피로, 무기력함만을 호소하는 

경우, 비장이 커져서 느끼는 증상(즉, 포만감), 왼쪽 갈비뼈 아래에서 큰 덩어리의 발견, 때에 따라서는 통증이 흔하다. 드물게는 백혈구나 혈소
판 기능의 이상으로 흔치않은 감염, 혈전증, 출혈증상이 있거나, 백혈구수가 10만개(1마이크로리터당) 이상으로 많아져서 오는 “백혈구저류증
상”(뇌졸증, 시각장애, 지속발기 심근경색증, 폐기능부전 등)이 동반되기도 함.

아래의 각 문항에서 귀하께서 만성기 만성골수성백혈병의 증상을 겪고 있다고 가정할 때, 귀하의 상태를 가장 잘 설명하고 있다고 생각되는 

항목에 “√” 표시해 주십시오.

B. 평가 문항

① 운동능력

□  나는 걷는데 지상이 없다.

□   나는 걷는데 다소 지장이 있다.

□   나는 종일 누워있어야 한다. 

② 자기관리

□   나는 목욕을 하거나 옷을 입는데 지장이 없다.

□   나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입는데 다소 지상이 있다.

□   나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입을 수가 없다.

③ 일상활동 

(일, 공부, 가사일, 가족 또는 여가활동)

□   나는 일상 활동을 하는데 지장이 없다. 

□   나는 일상 활동을 하는데 다소 지장이 있다.

□   나는 일상 활동을 할 수가 없다. 

④ 통증/불편

□   나는 통증이나 불편감이 없다. 

□   나는 다소 통증이나 불편감이 있다. 

□   나는 매우 심한 통증이나 불편감이 있다.

⑤ 불안/우울

□   나는 불안하거나 우울하지 않다. 

□   나는 다소 불안하거나 우울하다.

 □  나는 매우 심하게 불안하거나 우울하다.
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일반적인 당뇨병의 증상은 갈증, 탈수현상, 많은 양의 소

변, 요로감염증(방광염 같은) 또는 아구창 같은 질병의 발현,

체중감소, 피로감과 졸음, 눈의 탈수로 인한 시야의 혼탁이

있을 수 있다.9,10)

연구 결과

질병 상태별 EQ-5D의 각 항목 점수 분석 

5가지 질병상태에 대해 EQ-5D를 이용하여 간호사 60명을

대상으로 효용가중치를 측정한 결과, 이중 총 57명의 간호사

가 설문에 응답하여 응답율은 95%였다. 

조사결과 만성기의 경우 운동능력, 자기관리, 일상 활동,

통증/불편, 불안/우울의 다섯 가지 문항에서 각각 89.47%,

82.46%, 78.95%, 61.40%, 59.65%가 ‘전혀 문제없음’으로 응

답하였고, ‘다소 문제 있음’에는 10.53%, 17.54%, 21.05%,

38.60%, 36.84%가 응답하였다. ‘많이 문제 있음’은 불안/우

울의 문항에서만 3.51%가 응답하였고 나머지 문항에 대해서

는 아무도 응답하지 않았다(Fig. 1). 즉 효용가중치를 측정하

는 5가지 항목 중 통증/불편, 불안/우울에 대하여 다소나마

문제가 있다고 응답한 비중이 가장 높았고, 그 다음으로는

일상 활동, 자기 관리였고, 운동능력에서는 다른 항목에 비

하여 문제의 소지가 가장 적은 것으로 나타났다. 

가속기의 경우 다섯 가지 문항에서 각각 56.14%, 26.32%,

21.05%, 1.75%, 5.26%가 ‘전혀 문제없음’에 응답하였고, ‘다

소 문제 있음’에는 각각 43.86%, 70.18%, 78.95%, 94.74%,

84.21%가 응답하였다. ‘많이 문제 있음’에는 자기 관리에서

3.51%, 통증/불편에서 3.51%, 불안/우울에서 10.53%가 응답

하였다(Fig. 2). 

급성기의 경우 ‘전혀 문제없음’에 운동능력 7.02%, 자기관

리 5.26%가 응답하였고 다른 항목에서는 0%가 응답하였다.

‘다소 문제 있음’에는 각 문항별로 각각 68.42%, 59.65%,

68.42%, 49.12%, 31.58%가 응답하였으며, ‘많이 문제 있음’

에는 각각 24.56%, 35.09%, 31.58%, 50.88%, 68.42%가 응

답하였다(Fig. 3). 

MCyR을 얻은 경우는 각각의 문항에서 92.98%, 89.47%,

73.68%, 45.61%, 35.09%가 ‘전혀 문제없음’에 응답하였고, ‘다

소 문제 있음’에는 각각 7.02%, 10.53%, 26.32%, 54.39%,

63.16%가 응답해 주었으며, ‘많이 문제 있음’에는 불안/우울

의 항목에서만 1.75%가 응답해 주었다(Fig. 4). 

당뇨의 경우 5개의 문항에서 각각 84.21%, 73.68%,

68.42%, 54.39%, 40.35%가 ‘전혀 문제없음’에 응답하였었고,

‘다소 문제 있음’에는 각각 15.79%, 26.32%, 31.58%,

43.86%, 54.39%가 응답하였으며, ‘많이 문제 있음’에는 통증

/불편의 항목에서 1.75%, 불안/우울의 항목에서 5.26%가 응

답하였다(Fig. 5). 

 

질병 상태별 효용 가중치

영국에서 ‘Dolan P 등’에 의해 개발된 가중치를 사용하여

Fig. 1. Chronic phase- percent of response in questionnaire

Fig. 2. Accelerated phase- percent of response in questionnaire

Fig. 3. Blast Crisis- percent of response in questionnaire

Fig. 4. Major cytogenetic response-percent of response in

questionnaire

Fig. 5. Diabetes- percent of response in questionnaire
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각 건강 상태별 효용 가중치를 계산하였다.11) 계산 결과 만

성기 CML의 효용가중치는 0.7946, 가속기는 0.5301, 급성기

는 -0.0279로 산출되었다. MCyR을 얻은 CML의 경우는

0.7731, 합병증이 없는 일반적인 당뇨의 경우 0.7481였다

(Table 2). 

STATA 10.0 프로그램을 통한 ANOVA 분석결과 CP, AP,

BC의 3가지 질병상태 간 효용가중치가 유의수준 0.000으로

집단의 평균에 차이가 있는 것으로 나타났다. 또한 Scheffe

의 사후검정 결과 모두 유의수준 0.000으로 3가지 질병상태

별로 효용가중치의 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

주요세포유전학적 반응을 얻은 CML의 효용가중치는

0.7731 (95% CI : 0.7384 - 0.8079), 당뇨의 경우는 0.7481

(95% CI : 0.6983 - 0.7978)으로 두 질환에서의 효용 가중치의

차이는 유의성(p=0.4096)이 없는 것으로 나타났다.

고찰 및 결론

과거 CML 환자를 간호한 경험이 있거나 현재 간호하고

있는 간호사를 대상으로 CML의 각 질병상태별 효용가중치

를 측정하였다. 측정 결과 만성기는 0.7946, 가속기는

0.5301, 급성기는 -0.0279로 CML에서 질병이 진행 될수록

효용 가중치가 낮아짐을 알 수 있었다(p=0.00). 

최근 효용에 대한 관심이 증가하면서 효용에 대한 연구가

활발한데, 동일한 건강상태일지라도 효용 값이 국가별, 지역

별 차이를 가질 수 있다는 연구가 제시되고 있다.
12)
 따라서

본 연구에서는 설문을 통해 얻어진 효용 가중치가 외국의

값과 차이를 보이고 있는지를 비교하였다. 이를 위해

PubMed(http://ncbi.nih.gov), Turft(https://research.tufts-nemc.

org)를 통해 CML의 질병상태별 효용가중치를 측정한 외국

문헌을 검색하였다.
13,14)

 EQ-5D를 이용하여 효용을 측정한

논문은 총 2건이었다. 검색된 값을 질병상태별로 비교해본

결과 만성기 0.8214, 가속기 0.4895, 급성기 0.2808였다. 이

값들은 본 연구에서 제시된 0.7946, 0.5301, -0.0279과 절대

값은 차이가 있지만 질병상태가 진행될수록 효용가중치가 낮

아지는 경향성은 같았다. 

만성기, 가속기, 급성기의 질병 상태별 효용 가중치 이외

에도 질환이 잘 관리되고 있다고 판단되는 MCyR을 얻은

경우의 효용 가중치도 측정하였는데 측정 결과 0.7731였다.

본 연구에서는 CML의 질병 상태별 효용뿐만 아니라, CML

이 잘 관리되고 있는 경우 그 환자의 효용의 정도를 비교해

보고자 대표적 만성질환의 하나인 당뇨병의 효용 가중치를

측정하였다. 측정결과 당뇨병 환자의 효용 가중치는

0.7481(95% CI : 0.6983 - 0.7978)으로 MCyR을 얻은 CML

의 효용 가중치인 0.7731(95% CI : 0.7384 - 0.8079)와 효

용의 값이 유의한 차이가 없음이 나타났다(p=0.4096). 이를

다르게 생각해보면 CML의 경우 질환의 관리가 잘 될 경우

환자의 효용이 당뇨병과 비슷할 것으로 생각 할 수 있다. 사

회통념상 CML은 생존을 위협하는 치명적인 질환인 ‘암’임

에도 불구하고 IRIS study 결과 5년 생존률이 89%15)로 나

타나 질환의 꾸준한 관리가 있으면 약물의 복용으로 일상생

활을 하면서 장기생존이 가능할 것으로 예상된다. 뿐만 아니

라 본 연구의 결과를 봤을 때 환자의 효용이 당뇨병과 같은

만성질환보다 낮지 않음을 알 수 있다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 시행되었다. 먼저 설

문 조사 대상자 선정에 관한 문제를 들 수 있다. 본 연구에

서는 2008년 4월1일부터 4월20일까지 서울 및 경기도 소재

대학병원 2곳, 국공립병원 1곳에서 CML 환자를 간호한 경

험이 있거나 현재 간호하고 있는 간호사를 대상으로 하였다.

CML은 만성기에서는 증상이 없는 경우도 있으나 급성기에

서는 발열, 출혈, 반복되는 폐렴 등으로 인해 입원이 필요

하는 등 질병 단계별로 질병의 증상에 있어서 차이가 있다.

그러므로 입원 및 외래에서 질병단계별 환자를 고루 간호했

던 경험이 있는 간호사와 그렇지 못한 간호사는 CML 환자

의 증상에 대한 이해도가 다를 수 있다고 생각된다. 따라서

CML의 각 질병상태에 있는 환자에 대해 비슷한 정도의 이

해도를 가지고 있는 간호사를 대상으로 설문을 하기 위해서

각 질병단계별 환자를 모두 간호한 경험이 있는 간호사를

대상으로 했어야 했을 필요성이 있다. 한편 당뇨병의 경우에

는 당뇨가 대표적인 만성질환이기 때문에 설문 대상 간호사

모두 당뇨병에 대한 이해도가 있을 것이라고 가정하고 연구

를 진행하였다. 물론 당뇨의 경우에도 시나리오를 통하여 일

반적 특성에 대한 기본 정보를 제공하기는 하였으나, 실무적

차원에서의 이해도에는 간호사들간 차이가 있을 것으로 생각

된다. 향후 보다 좋은 연구가 되기 위해서는 CML 증상에

대한 이해도뿐만 아니라 당뇨병에 대한 이해도를 고려하여

대상 간호사를 선정할 필요가 있다. 나아가 연구 대상이었던

3개 병원에서 근무하고 있는 간호사 이외에도 다른 지역, 다

른 병원에서 근무하고 있는 간호사를 대상으로 설문을 해서

충분한 크기의 표본을 가지고 연구를 시행 할 필요가 있다.

또한, 본 연구에서는 질환의 관리가 잘 이루어지고 있다고

판단되는 경우를 MCyR을 얻었을 때라고 가정하고 진행하였

다. 이는 치료로 MCyR을 얻었을 경우 일반적으로 그 치료

로 인하여 생존 기간 연장의 효과가 있을 것으로 판단한다

는 다수의 문헌을 근거로 하였다.
1,7,8)

 그러나 경우에 따라서

Table 2. Utility weight of health status

Variable Obs. Mean Std. Dev Min Max

CML _CP 57 0.7946 0.1861 0.082 0.919

CML _AP 57 0.5301 0.2231 -0.291 0.883

CML _BC 57 -0.0279 0.4323 -0.594 0.585

CML _MCyR 57 0.7731 0.1310 0.291 0.919

DM 57 0.7481 0.1874 0.082 0.919

Major Cytogenetic Response; MCyR
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는 MCyR 외에 필라델피아 염색체가 하나도 관찰되지 않는

완전 세포유전학적 반응(Complete Cytogenetic Response)을

질환의 관리가 잘 이루어지고 있다고 판단되는 경우라고 생

각할 수도 있다. 그리고 본 연구에서는 질환이 잘 관리되고

있는 경우 Imatinib을 지속적으로 사용하는 것으로만 설문지

에 묘사하였기 때문에 약물 사용으로 인한 부작용의 고려여

부에 따라 설문의 응답이 달라 질 수 있었다. 따라서 같은

MCyR을 얻은 경우라고 하더라도 약물 사용으로 인한 부작

용이 전혀 없는 경우, 경미한 부작용이 있는 경우 등으로 나

누어서 설문을 진행할 필요가 있었다. 

CML의 경제성평가 선행연구를 고찰해 보면 질병의 진행

단계를 만성기, 가속기, 급성기로 분류하고 각각의 질병상태

에 해당하는 효용을 측정하였다.
13,14) 본 연구는 향후 진행될

경제성평가에서 기초자료로 활용될 수 있는 효용 가중치를

제시하기 위한 목적으로 진행되었다. 따라서 선행연구에서와

같이 질병 단계를 분류하여 효용을 측정하였고, 추가적으로

약물치료로 인한 반응을 얻었을 때의 효용을 측정하였다. 약

물치료로 인해 반응을 얻었을 때의 효용은 약물 부작용 등

에 의해 약물에 따라 다를 수 있고 환자의 기저 상태에 따

라 다를 수 있다. 그러나 본 연구에서는 약물을 Imatinib으로

만 가정하여 측정하였다. 따라서 앞으로 약물에 따라, 환자

의 기저 상태에 따라 상태를 나누어서 설문을 진행할 필요

가 있다.

의약품 선별등재제도 도입과 함께 신약의 경제성 평가가

의무화된 상황에서 CML 치료와 관련해 ‘Bosutinib, MK-

0457 등’의 많은 신약들이 개발되고 있다. 따라서 본 연구는

비록 일부 제한점을 가지고 시행된 연구지만, 앞으로 있을

비용-효용분석에 있어서 필수적인 기초자료라 할 수 있는

CML 환자의 효용 가중치에 대하여 국내 자료를 생산했다는

데 의의가 있다. 이는 또한 향후 CML 치료에 사용되는 의

료자원 배분에 있어서 중요한 의사결정 근거자료가 될 경제

성 평가 연구의 일환으로서도 가치가 크다고 하겠다.
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