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[ 1] DB

기준 국내 DB 국외 DB

P 노인 aged or elder* or old

I 건강관리사업 health* service

O 건강증진 의료비or
health promotion or

healthcare cost

S 지역사회 community

D
비용편익분석 경제성평가or or

비용효용분석 비용효과분석or
cost-benefit analysis

3.

[ 1]

[ 3] (CBA)

연구명 비용 편익 순편익 편익비용/
민감도

분석

lim et al,

2010
$191,311 $264,51 $73,208 1.38 Y

Beard et al,

2006
$552,282

$4,916,976

~12,286,820

$4,364,695~1

1,734,538
8.5~20.6 -

Akiyam

a et

al,2017

지원

무
$552.65 $902.09 $349.44 1.63

Y
지원

유
$689.64 $711.61 $21.97 1.03

[ 4] (CUA)

연구 인당 비용1
점증적 비용 효과 비

(ICER)
비용효과성

민감도

분석

Chen et al,

2008
$101.53 $26,644.80/QALY 비용효과적 -

Matchar et al,

2019
$4,299.51 $139,513.65/QALY 25% Y

Kronborg et

al, 2006

$1,947.20 - 82%
Y

$2,685.48 $549.51/ALY 36%

Pizzi et al,

2014**
$641.22

$71,132.14/QALY

$40,418.48/QALY
- Y

Farag et al,

2015
$586.93 $60,481.72/QALY 80% Y

Uittenvroek

et al, 2018
$9,631.31 $139,228.37/QALY 1~14% Y

R.Vander pol

et al, 2017
$2,924.62 $33,968.86/QALY 72~80% Y

* PPP 2018 .

** QOL (EQ-5D, HUI-3) 2 ICER

.

최초 검색 문헌(n=6,200)

차 배제기준1 (n=2,720)

회색문헌 종설연구1) ,

년 이전 문헌2) 1999

중복문헌3)

제목 초록 검토, (n=3,480)

차 배제기준2 (n=3,439)

지역사회기반이 아닌 건강관리사업4)

대상자가 노인이 아닌 경우5)

경제성평가연구가 아닌 경우6)

주제와 관련이 없는 연구7)

전문 검토 (n=41)

차 배제기준3 (n=31)

비교가능성이 떨어지는 연구1) (N= 12)

경제성평가 비용편익분석 비용효용2) , ,

분석 비용효과분석의 방법론과 구,

체적 항목이 제시되어 있지않은 연

구 (N=19)

최종 선정 문헌 (n=10)
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[ 2]

구분 연구명 설계 대상자(N) 중재 대조군(N) 비용 차적 결과1 경제성평가지표
기간

할인율( )

1 lim et al, 2010 CBA

세 이상 언어적65 ,

의사소통이 가능한

노인(N=101)

건강관리프로그램 없음
센터운영사업비의료비,

노동생산성손실비=0

혈압 혈당,

조절율

의료비절감편익

합병증발생편익
개월1

2
Beard et al,

2006
CBA

노인

(N=2,000)
낙상방지프로그램

대조군

(N=1,600)

프로그램 예산

인건비 사업운영비 광고비( , , ,

행정관리비용)

QOL

의료비절감편익1)

입원율차이( )

병원 이용2)

개월18

(8%)

3
Akiyama et al,

2017
CBA

재가노인 중 정부지원

비대상자

(N=43,000)
원격재가돌봄프로그램 없음

사업고정비

서비스이용비용
-

의료비절감편익

지불의사액(WTP)

년5

(3%)재가노인 중 정부의 지원

대상자

(N=5,400)

4
Chen et al,

2008
CUA

세 이상 재가노인65

(N=52)
보행운동프로그램

세 이상 재가노인65

(N=48)

사업비 교통비, ,

노동생산성손실비

대상자 돌봄제공자( =0, )

의료이융률

의료비
QALY 개월4

5
Matchar et al,

2019
CUA

낙상력이 있는 세 이상65

노인 (N=177)

다면적 낙상방지

운동프로그램

기존 치료

(N=177)
의료비 사업비, - QALY 개월9

6
Kronborg et

al, 2006
CUA

세이상 노인75 (N=1,460)

방문건강관리프로그램

세이상 노인75

N=1,403 사업비 의료비, ,

인적기회비용

의료이용률

의료비
Active Life Year

년3

(3%)
세이상 노인80 (N=632)

세이상 노인80

N=539

7
Pizzi et al,

2014
CUA

세 이상 아프리카계55

미국 노인 (N=68)

프로그램BTB

우울교육 사례관리( , ,

정서적지지스트레스관, )

프로그램수혜를

대기하는 노인(N=61)
사업비 의료비, 우울(PHQ-9) QALY 개월4

8
Farag et al,

2015
CUA

세이상 인지장애가60 ,

없는 재가 노인(N=171)

재가노인운동프로그램

유선 회 방문 회( 5 , 10 )

기존치료

(N=169)

사업비 인건비관리비( , )

의료비 복지서비스이용비

낙상발생률기동성건, ,

강수준향상,QOL
QALY 년1

9
Uittenvroek et

al, 2018
CUA

세 이상 재가노인75

(N=747)

재가노인사례관리

허약정도에 따른 환자(

맞춤형 프로그램설계)

기존치료

(N=709)
의료비 간병비 사업비, ,

허약돌봄복잡성,

건강수준향상,

요양일수감소

QOL

QALY 년1

10
R.Van der pol

et al, 2017
CUA

세이상 재가노인65

(N=79)

방문건강관리프로그램

영양관리( )

기존치료

(N=76)

의료비 간병비, ,

비의료비 식비 교통비 등( , ),

사업비

체중 신체적, ADL,

기능 보행속도, , QOL
QALY 개월6
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4.


