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Abstract

Purpose : This study compared the cost-effectiveness ratio of physical therapy in health centers and home physical therapy, two 
physical therapy methods for home-bound stroke patients, and clarified the economic validity regarding the effect of home physical 
therapy.

Methods : To measure and compare the cost and effectiveness of the two physical therapy methods for stroke patients, subjects 
were recruited based on in-hospital and home physical therapy. Among the entire data collected, 82 and 90 participants were 
selected for in-hospital and home physical therapy, respectively. To measure costs, regarding both in-hospital and home physical 
therapy, direct cost and indirect cost for patients, family, medical institutes, and the government were measured. In addition, 
activities of daily living were measured in both methods to measure their effectiveness. Through collected data, the 
cost-effectiveness and incremental cost-effectiveness ratios were analyzed.

Results : Based on the analysis of cost-effectiveness, home physical therapy showed lower cost-effectiveness than in-hospital 
physical therapy. Furthermore, the incremental cost-effectiveness ratio also showed a difference, which implied home physical 
therapy could have high effectiveness compared to cost. 

Conclusion : Based on these results, home physical therapy could be considered as an alternativeto other methods of physical 
therapy, for home-bound stroke patients. In addition, the result of thisstudy contribute by providing evidence that home physical 
therapy offers economic benefits and canbe more effective in treating home-bound patients when policy decisions are made to 
establish a home physical therapy system.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

2014년 장애인 실태조사 결과 전국 장애인 추정수는 

2,726,910명으로 나타났다. 이 중 재가 장애인은 2,646,064
명으로 시설 장애인 80,846명보다 많은 숫자다. 또한 재

가 장애인 출현율은 2005년 4.5 %, 2011년 5.47 %, 2014
년 5.43 %로 지속적으로 증가하고 있다. 전체 장애 가운

데 뇌병변장애는 10.9 %이며, 92 %가 치료, 재활, 건강관

리 목적으로 정기적, 지속적 진료를 받고있는 것으로 조

사되었다. 진료를 받지 않고 있는 경우 주된 이유 가운

데 70.8 %를 보인 ‘정기적인 진료를 받을 필요성이 없다

고 생각해서’를 제외하고, ‘병·의원까지 방문하기 불편해

서’가 6.5 %, ‘돈이 없어서’가 12.1 %로 높게 나타났다

(Kim 등, 2014).
부분의 만성 질환자의 독립적인 일상생활을 위해서

는 방문 재활 물리치료가 팀 접근방식으로 적용되는 것

이 중요하다. 외국의 경우 팀 접근방법으로 환자의 질환

보다 기능을 중시하여 장애에 한 정확한 진단과 기능

평가를 수행하고 삶의 전체를 평가하여 포괄적인 치료

를 시행한다. 환자의 입원치료와 이동에 한 비용부담

을 해결하기 위한 안으로 선진국에서는 방문 재활을 

활성화시키고 있다. 우리나라의 방문 재활은 미흡하지만 

일부 의료기관과 복지관 및 보건소 등에서 시행하고 있

으며, 기존의 연구에서도 환자들이 가정에서 물리치료를 

할 수 있는 제도의 마련을 요구하는 것으로 조사되었다

(Yang 등, 2011). 
의료기술의 발전과 의료이용의 증가에 따라 보건의료

비용이 국가재정에서 차지하는 비중이 갈수록 증가하고 

있고, 이에 따라 많은 국가에서 비용의 증가를 억제하고 

제한된 자원을 효과적이고 효율적으로 배분하기 위해 

노력하고 있다. 경제성 평가는 이러한 제한된 자원을 효

율적으로 배분하기 위한 판단 근거를 제공한다(Ahn 등, 
2011).

국외 물리치료와 관련된 경제성 연구들을 살펴보면 

성인 재활의 경제성 평가에 관한 고찰연구 결과 최종 선

택된 29개 연구 중에서 전체적인 비용효과 혹은 비용효

용을 분석한 연구는 10개에 불과했다(Brusco 등, 2014). 
국외에서 이루어진 경제성 연구들의 표적인 유형을 

살펴보면, Taylor 등(2007)이 심장 재활 방식에 있어서 

가정기반 방식과 병원기반 방식의 비용효과를 분석한 

것과 같이 특정 질환에 해 분석한 연구들이 주를 이루

고 있다. 
국내에서 이루어진 경제성 분석 관련 연구들을 살펴

보면 의학분야와 제약분야 등을 포함한 다양한 경제사

업 분야에서 비용효과분석들이 이루어져 왔다. 그 중에

서 가정간호사업에 관한 경제성 분석 연구들을 살펴보

면 방문간호사업의 경제적 효과분석(Sin 등, 1993), 지역

사회 중심 가정간호사업과 병원 중심 가정간호사업의 

원가 비교 분석(Kim, 2000), 병원중심 가정간호 뇌혈관

질환자의 중증도별 서비스 특성 및 비용분석(Jang & 
Hwang, 2001), 말기 암환자 가정간호서비스의 비용과 편

익 분석(Yoon 등, 2012) 등이 이루어진 것을 확인할 수 

있다. 특히 Lim과 Park(2002)은 가정간호서비스의 비용

효과분석에서 병원입원과 가정간호에서의 비용효과비와 

그에 한 민감도를 분석하였다. 또한 Choi(2007)는 뇌졸

중 환자를 상으로 하여 가정작업치료의 비용편익 분

석을 실시한 바 있다.
국내 물리치료 영역에서 경제성 분석 관련 연구들을 

살펴보면, 가정물리치료사제도 도입 요구에 관한 연구

(Moon, 2001), 재가 만성 뇌졸중 편마비 환자의 가정 재

활 운동 프로그램의 효과(Roh, 2002), 가정방문물리치료

의 전략(Bae, 2003), 노인장기요양보험제도를 통한 방문

물리치료 서비스 도입 방안 연구(Yoon, 2011), 방문 재활 

서비스 도입과 활성화 방안에 관한 연구(Yang 등, 2011) 
등에서 방문물리치료의 기 효과 등과 관련해 부분적으

로 다뤄왔던 것을 볼 수 있다. 반면 Kim 등(2010a)은 뇌

졸중 환자의 방문 재활 비용분석에서 의료기관 입원, 내
원 및 방문물리치료 시 각각의 비용을 비교 분석하였고, 
Kim(2013)은 방문재활 물리치료 도입 방안에 관한 연구

에서 방문물리치료의 비용 편익분석을 시도한 바 있다. 
이처럼 선행연구들에서 살펴본 바와 같이 외국의 경

우 뇌졸중 환자들뿐만 아니라 다양한 질환들에 해 가

장 효율적인 재활서비스를 찾기 위한 일환으로 경제적 

타당도에 초점을 둔 연구들이 활발히 이루어지고 있다. 
또한 국내의 경우에도 간호 분야를 중심으로 지속적인 
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재활이 요구될 수 밖에 없는 뇌졸중 환자에 한 방문간

호서비스의 효용을 경제적 관점을 통해 입증하려는 연

구들이 이루어지고 있다. 그러나 물리치료의 경우 방문

물리치료의 필요성, 요구도, 효과 등의 연구들을 통해 방

문물리치료가 재가 뇌졸중 환자들의 재활에 있어서 중

요함을 밝히고 있을 뿐 다른 물리치료 서비스 방식과 비

교하여 얼마만큼의 비용 비 효용이 발생하는지에 한 

연구는 매우 부족한 실정이다. 따라서 방문물리치료가 

재가 뇌졸중 환자들의 물리치료 서비스를 위해 제도적

으로 자리 잡기 위해서는 반드시 방문물리치료의 경제

적 효용성에 관한 연구들이 선행되어야 할 것으로 생각

된다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 재가 뇌졸중 환자의 물리치료 방식

에 있어서 의료기관 내원 물리치료와 방문물리치료에 

한 비용효과비를 비교함으로써 재가 뇌졸중 환자의 

일상생활수행능력 향상을 위한 방문물리치료의 경제적 

타당성을 밝히고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구기간 및 대상

 
뇌졸중 환자의 물리치료 방식에 따른 비용과 효과를 

측정하기 위하여 의료기관 내원 물리치료 방식과 방문

물리치료 이용 방식으로 분류하여 상자를 모집하였다. 
의료기관 내원 물리치료의 경우 전남 소재 종합병원, 재
활병원, 요양병원, 의원 등에 내원하는 뇌졸중 환자를 

상으로 하였으며, 방문물리치료의 경우 지역 자율형 사

회서비스 투자사업의 일환으로 시행 중인 ‘재가 장애인

을 위한 찾아가는 맞춤형 건강증진 서비스’를 이용 중인 

재가 뇌졸중 환자를 상으로 하였다. 전체 설문지는 

200부로 수집된 전체 자료 중 6개월 이내 치료가 종료된 

자, 의료기관 변경 및 전출입으로 인한 거주지 변경 자 

등을 제외한 의료기관 내원 물리치료 상자 82명, 방문

물리치료 상자 90명으로 하여 최종 상자로 선정하

였다. 모든 상자에게 본 연구의 목적을 설명하고 그에 

따라 본 연구에 참여의사를 밝힌 상자로 하였으며, 
상자의 특성상 설문에 응답할 수 없는 경우 보호자를 통

한 응답을 허용하였다. 모든 설문은 상자들을 치료하

는 담당 치료사에 의해 이루어졌으며, 치료사에게 설문

내용에 한 사전교육이 이루어졌다.

2. 연구설계

본 연구는 보건의료체계관점에서 실시한 경제성 분석

연구로서 의료기관 내원 물리치료와 방문물리치료에 따

른 뇌졸중 환자의 물리치료에 관한 비용과 효과에 해 

분석하기 위해 설계되었다. 먼저 물리치료 관련 비용 항

목과 효과 측정 항목을 분류하고 선정하였다. 선정된 항

목을 이용해 환자 및 보호자에 한 설문조사를 실시하

였으며, 의료기관의 비용조사와 방문물리치료 제공기관

의 비용조사를 실시하였다. 또한 정부기관에서 제공하는 

기타 통계자료들을 수집하였다. 
비용을 측정하기 위해 의료기관 내원 물리치료에서 

환자 및 보호자, 의료기관, 정부에 해 직접비용과 간접

비용을 각각 측정하였으며, 방문물리치료에서 환자 및 

보호자, 방문 물리치료 운영기관, 정부에 해 각각 직접

비용과 간접비용을 측정하였다. 효과를 측정하기 위해 

의료기관 내원 물리치료와 방문물리치료에서 공통적으

로 일상생활동작수행능력을 6개월 간격으로 측정하였

다. 수집된 자료를 통해 비용효과비와 점증비용효과비 

분석을 실시하였다(Fig 1).

3. 평가방법

1) 분석관점에 따른 비용 항목

보건의료 비용 산출에 있어 채택하는 분석관점에 따

라 포함되는 비용항목이 달라지므로 비용항목을 설정하

기에 앞서 연구목적에 맞는 분석관점을 결정해야 한다. 
따라서 본 연구에서는 보건의료체계 관점에서 비용을 

산출하였다(Kim 등, 2013).
본 연구에서는 포괄적 비용 산출방법을 사용하여 비
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용을 산출하였다. 이는 환자 1인당 평균 비용 또는 입원 

횟수당 평균 비용과 같이 포괄적으로 자료를 수집하여 

평균 또는 중앙값으로 푯값을 산출하는 방식이다. 미
시적 비용 산출방법과 같이 비용항목을 나열하고 이에 

한 자원사용량을 확인한 후 단위 비용을 연계하여 총 

비용을 산출하는 단계는 동일하나 요구되는 수준이 미

시적 비용 산출보다 포괄적이다. 또한 환자 설문조사 방

법을 병행하였다. 한국보건의료연구원의 보건의료분야

에서 비용 산출방법에 따르면 환자 설문조사는 의료비

용을 추정할 수 있는 방법 중 하나로 환자를 상으로 

설문조사를 하거나 다이어리를 기입하게 하여 비용을 

수집하는 방법을 제시하고 있다. 환자 설문조사는 건강

보험청구자료에서 파악하기 어려운 비급여항목이 많은 

의료기술이나 의료기관 접근이 어려울 때 유용하다(Kim 
등, 2013). 환자 설문조사를 이용한 의료비용 자료를 수

집한 연구에는 Chae 등(2007)의 연구가 있다. 

(1) 의료기관 내원 물리치료

환자 및 보호자의 직접비용은 내원 시 본인부담금과 

재진 진찰료로 하며, 간접비용은 환자 시간기회비용(생
산성 손실비)과 교통비로 한다. 의료기관의 직접비용은 

물리치료사 인건비, 장비 구매비, 물리치료실 기회비용

이며, 간접비용은 의료기관 기타비용으로 한다. 정부(보
험자) 비용은 국민건강보험 부담 의료비로 한다.

(2) 방문물리치료

환자 및 보호자의 직접비용은 방문 물리치료 시 본인 

부담금으로 하며, 간접비용은 산출되지 않는다. 방문물

리치료 운영기관의 직접비용은 방문물리치료사 인건비, 
장비 구매비, 방문물리치료 기회비용으로 하며, 간접비

용은 차량운영비, 방문물리치료 기타비용으로 한다. 정
부(보험자) 비용은 정부(지방자치단체 등) 부담 의료비

로 한다.
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Effect measurement
In-hospital physical therapy (A1) Home physical therapy (A2)

ADL (E1) ADL (E4)

Cost-effectiveness ratio analysis
Cost effective ratio : 
A1=(C1+C2+C3)/E1
A2=(C4+C5+C6)/E4
Incremental cost-effectiveness ratio(⊿C/⊿E) :
{(C1+C2+C3)-(C4+C5+C6)/(E1-E4)}

Fig 1. Research design
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2) 효과측정 항목

(1) 일상생활동작수행능력 평가

일상생활동작수행능력은 일상생활에 필요한 기본적 

행위들을 수행할 수 있는 자립도를 의미한다. 본 연구에

서는 수정바델척도(Modified Bathel Index)를 이용한 측정

값을 의미한다. 전체 상자들에 해 사전평가를 진행

하고 6개월 후 사후평가를 진행하였다. 본 도구는 총 10
문항으로 최저 0점에서 최고 100점의 범위를 가지며 점

수가 높을수록 독립성이 높음을 의미하며, 개발 당시 도

구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.91이었다.

4. 분석방법

본 연구에서 수집된 모든 자료의 세부 분석 방법은 다

음과 같다.
1) 상자의 일반적 특성 : 빈도, 백분율

2) 상자의 일반적 특성에 한 동질성 검정 : χ2-test
3) 두 안 간의 비용차이 비교 : Mann-Whitney test
4) 각 안에 따른 효과 : Wilcoxon signed rank test
5) 비용효과비와 점증비용효과비의 추계식은 다음과 

같다(Fig 1).

(1) 의료기관 내원 물리치료에서 환자의 비용효과비 분

석 추계식 : (C1+C2+C3) / E1
(2) 방문물리치료에서 환자의 비용효과비 분석 추계식 : 

(C4+C5+C6) / E4
(3) 점증비용효과비 분석 추계식 : {(C1+C2+C3) - 

(C4+C5+C6) / (E1-E4)} 

Ⅲ. 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 상자는 전체 200명 상자 중 6개
월 이내 치료가 종료된 자, 의료기관 변경 및 전출입으

로 인한 거주지 변경 자 등을 제외한 의료기관 내원 물

리치료 이용자 82명과 방문물리치료 이용자 90명으로 

모두 172명이었다. 의료기관 내원 물리치료 이용자는 남

녀 비율이 각각 39명(47.60 %), 43명(52.40 %)이었으며, 
연령은 70세 이상이 39명(47.60 %)으로 가장 많았다. 경
제수준은 56명(68.30 %)이 100만원 이하로 나타났다. 방

Characteristic Division
In-hospital physical 
therapy (n=82)

Home physical therapy 
(n=90) χ2 p'

n (%) n (%)
Gender Male 39 (47.60) 43 (47.80)

.01 .977
Female 43 (52.40) 47 (52.20)

Age
(year)

>40 1 (1.20) 5 (5.60)

4.397 .355
40-49 5 (6.10) 4 (4.40)
50-59 13 (15.90) 21 (23.30)
60-69 24 (29.30) 22 (24.40)
70< 39 (47.60) 38 (42.20)

Economic level
(10,000 won)

>100 56 (68.30) 65 (72.20)

7.249 .298

101-150 18 (22.00) 16 (17.80)
151-200 7 (8.50) 4 (4.40)
201-250 0 (.00) 2 (2.20)
251-300 0 (.00) 1 (1.10)
301-350 1 (1.20) 0 (.00)

401< 0 (.00) 2 (2.20)
'χ2-test

Table 1. General characteristics



대한통합의학회지 제10권 제2호

18  Journal of The Korean Society of Integrative Medicine  Vol.10 No.2

문물리치료 이용자의 경우 남녀 비율이 각각 43명(47.80 
%), 47명(52.20 %)이었으며, 연령은 70세 이상이 38명
(42.20 %)으로 가장 많았다. 경제수준은 65명(72.20 %)이 

100만원 이하로 가장 많은 것으로 나타났다. 상자의 

일반적 특성에 한 동질성 검증에서 의료기관 내원 물

리치료의 상자와 방문물리치료의 상자 사이에 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 1).

2. 비용분석 결과

비용은 의료기관 내원 물리치료와 방문물리치료에 따

라 각각 직접비용과 간접비용을 구한 다음 전체 비용을 

산출하였다. 

1) 의료기관 내원 물리치료의 비용

(1) 환자 및 보호자의 비용

① 직접비용

본 연구에서는 의료기관 내원 물리치료를 이용하는 

환자 및 보호자가 의료기관에 내원하여 받는 물리치료

에 한 본인부담금을 직접비용으로 하였다.
본 연구에서 의료기관 내원 시 본인 부담금은 각 상

자들이 의료기관에서 받는 물리치료의 형태를 통제할 

수 없는 점, 의료기관의 유형에 따른 본인부담금의 차이, 
상자들의 소득분위에 따라 본인 부담금의 비율이 달

라지는 우리나라 의료보험제도를 감안하여 상자들을 

상 로 실시한 설문에서 응답한 의료기관 1회 내원 시 

지불하는 본인 부담금을 그 로 반영하여 그 평균을 사

용하였다. 의료기관 내원 물리치료에서 환자와 보호자의 

본인 부담금은 평균 건당 3,033±1,729원이었다(Table 2).
② 간접비용

본 연구에서는 의료기관 내원 물리치료를 이용하는 

환자 및 보호자의 간접비용을 환자시간 기회비용과 의

료기관 내원 시 교통비로 선정하였다. 
환자시간 기회비용의 경우 상자들은 뇌졸중 환자들

로써 정상적인 근로가 가능하지 않아 근로기준법에 의

한 2015년 최저임금액인 시간 당 5,580원을 기준으로 산

출하였다. 의료기관 내원을 위한 교통비의 경우 본 연구

에서 상자들을 통해 설문한 의료기관 내원 시 왕복 교

통비를 사용하여 산출하였다. 의료기관 내원 물리치료에

서 환자와 보호자의 환자시간 기회비용은 건당 5,580원
이며, 의료기관 내원 시 교통비는 평균 건당 7,050±6,116
원으로 전체 간접비용은 건당 12,630±6,116원이었다

(Table 2).

(2) 의료기관의 비용

① 직접비용

본 연구에서는 의료기관의 직접비용으로 물리치료사

의 인건비, 물리치료 장비 구매비, 물리치료실 기회비용

을 포함한다. 물리치료사의 인건비는 각 의료기관에 따

라 차이를 보이므로 Kim(2013)의 연구에서 조사한 의료

기관에 근무하는 물리치료사의 월 평균 인건비 

1,986,150원을 기준으로 하였으며, 물리치료 건당 물리치

료사 인건비는 6,620원으로 산정하였다. 물리치료 장비 

구매비의 경우 건강보험심사평가원 의료장비 현황의 이

학요법장비 신고 양식에 명시되어 있는 장비를 기준으

로 의료기관의 물리치료실 장비 구매비의 평균값 5천 만

원을 기준으로 산정하였다. Kim(2013)의 연구에서 제시

한 바와 같이 물리치료 장비의 내구연한을 5년으로 하여 

물리치료사 1인당 월 평균 치료건수 300건으로 나누어 

물리치료 건당 장비 구매비는 2,780원으로 산출되었다. 
의료기관 물리치료실 기회비용은 선행연구에 따라 건당 

430원으로 산정하였다(Table 2).

② 간접비용

본 연구에서는 의료기관의 간접비용으로 의료기관의 

운영에 직접적으로 관여되지 않지만, 부 적으로 필요한 

비용으로 기타비용을 산정하였다. Choi(2007)의 연구에

서는 의료기관의 물리치료 수익이 비용과 동일하다고 

간주하여 기타 비용을 설정하고, 수익이 비용보다 크다

는 전제로 민감도 분석을 실시하였다. 이에 따라 의료기

관의 기타비용은 의료기관 물리치료 수익(72,300원/건)
에서 의료기관의 직접비용(9,830원/건)을 차감하는 것으

로 계산하였다. 따라서 의료기관의 기타비용은 61,510원/
건으로 산출되었다(Table 2).  

(3) 정부비용

의료기관 내원 물리치료 시 정부비용은 국민건강보험 

부담 의료비로서 국민건강보험에서 병원급 의료기관 내
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원으로 전기치료와 중추신경계발달치료, 보행 및 매트치

료, 기능적 전기자극치료를 실시한 자료를 토 로 하여 

재진 물리치료 총액은 건당 62,310원이다. 여기에 국민

건강보험공단에서 지불 비용이 병원급에서는 60%이므

로 건당 37,410원이 산출되었다(Table 2).

Division Item Cost

Patient and 
caregiver

Direct Co-payment 3,033±1,729

Indirect Patient time opportunity cost 5,580

Transportation cost 7,050±6,116

Hospital Direct Labor cost 6,620

Equipment purchase cost 2,780

Opportunity cost 430

Indirect Other costs 61,510

Government 37,410

Total 124,413±6,590

Table 2. Cost of in-hospital physical therapy    (unit : won/case)

2) 방문물리치료에서 비용

(1) 환자 및 보호자의 비용

① 직접비용

본 연구에서는 방문물리치료를 이용하는 환자 및 보

호자가 지불하는 방문물리치료에 한 본인부담금을 직

접비용으로 하였다.
방문물리치료는 우리나라에서 제도적으로 시행되지 

않고 있으므로 방문물리치료에 한 수가를 산정할 수 

없다. 따라서 본 연구에서 방문물리치료 시 본인부담금

은 현재 상자들에게 제공되고 있는 방문물리치료가 

지역 자율형 사회서비스 투자사업으로서 보건복지부와 

각 지방자치단체 등의 지원하에 이루어지는 점을 감안

하여 제공기관에서 산정한 수가를 그 로 적용하였다. 
본 연구 조사에서 상자들의 본인부담금은 소득분위에 

따라 1개월 당 20,000∼30,000원으로 차등 적용되고 있

는 것으로 나타났다. 방문물리치료가 제도화 되어있지 

않음에 따라 이러한 본인부담금에 한 명확한 근거가 

마련되어 있지는 않지만 본 연구에서는 환자 설문조사 

방식을 이용하였기 때문에 실제 상자들이 부담하고 

있는 비용을 조사하여 사용하였다. 따라서 각 상자들

의 본인부담금에 한 평균 금액을 적용하여 월 4회 서

비스 시행한 것으로 계산하면 상자의 본인부담금은 

건당 6,250원으로 산출된다(Table 3).

② 간접비용

방문물리치료에서 환자 및 보호자의 간접비용의 경우 

기존의 연구들에서는 가정간호수가체계와 동일한 기준

으로 본인부담 교통비를 산정한 경우가 있으나 본 연구

에서는 방문물리치료 운영기관의 차량운영비와 기타비

용에 반영되어 있으므로 산정하지 않았다(Table 3).

(2) 방문 물리치료 운영기관의 비용

① 직접비용

본 연구에서는 방문물리치료 운영기관의 직접비용으

로 방문물리치료사의 인건비, 방문물리치료 장비 구매

비, 방문물리치료 기회비용을 포함한다. 방문물리치료사

의 인건비는 각 방문물리치료사들이 담당하는 상자의 

수에 따라 차이가 발생한다. 본 연구 조사에서 상자 
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한명을 기준으로 월 100,000만원의 인건비가 산정되며, 
1년을 평균 52주로 하면 월평균 4.33주로 계산되었다. 방
문물리치료는 주 당 1회 제공되므로 한 건당 평균 인건

비를 계산하면 건당 23,095원이 산출된다. 물리치료 장

비 구매비의 경우 Kim(2013)의 연구에 근거하여 전체 장

비구매가격은 6,600,000원으로 의료기기업체의 견적을 

기준으로 물리치료 장비의 내구연한을 5년으로 하고 방

문물리치료로 건수를 월 당 118.8건으로 계산하였을 때 

방문물리치료 이용 방식의 장비구매비는 건당 930원으

로 산출되었다. 방문물리치료 운영기관의 기회비용에 해

당하는 방문물리치료 사무실 임 비용은 Choi(2007)와 

Kim(2013)의 연구결과를 토 로 건당 9,430원으로 산정

하였다(Table 3).

② 간접비용

본 연구에서는 방문물리치료 운영기관의 간접비용으

로 차량운영비와 방문물리치료 운영기관의 기타비용을 

포함하였다. 방문물리치료 운영기관에서 방문물리치료

사들에게 제공되는 차량운영비는 평균 1,2500원으로 월 

평균 4.33주로 계산하였을 때 건당 2,890원으로 산출되

었다. 방문물리치료 운영기관의 기타비용은 본 연구에서 

조사한 방문물리치료 운영기관이 보건복지부와 지방자

치단체 등의 지원 하에 이루어지는 지역 자율형 사회서

비스 투자사업인 특성상 상자 한명 당 210,000원의 비

용이 전체 비용으로 책정되므로 전체 비용에서 운영기

관의 직접비용과 간접비용을 차감한 금액이 운영기관의 

기타비용인 동시에 정부 부담비용이 되므로 이 금액을 

본 연구에서는 정부 부담비용으로 산출하였다. 따라서 

본 연구에서 방문물리치료 운영기관의 기타비용은 산출

되지 않았다(Table 3).

Division Item Cost

Patient and 
caregiver

Direct Co-payment 6,250

Indirect Not applicable -

Operation
agency

Direct Labor cost 23,095

Equipment purchase cost 930

Opportunity cost 9,430

Indirect Vehicle operating cost 2,890

Other costs -

Government 12,105

Total 54,700

Table 3. Cost of home physical therapy   (unit : won/case)

(3) 정부비용

본 연구에서 방문물리치료에 한 정부 부담비용은 

상자 한명 당 전체 비용 210,000원에서 운영기관의 직

접비용과 간접비용을 차감한 금액으로 산출하였다. 전체 

비용 210,000원을 월 평균 4.33주로 나누면 건당 48,450
원이 계산되며, 여기에 운영기관의 직접비용(33,455원/
건)과 간접비용(2,890원/건)을 차감하면 정부 부담비용은 

건당 12.105원이 산출되었다(Table 7). 

3) 의료기관 내원 물리치료와 방문물리치료의 비용 차이 

분석

의료기관 내원 물리치료와 방문물리치료에 따른 비용

의 차이를 비교한 결과 직접비용에서는 방문물리치료가 

건당 26,842±182원으로 높게 나타나 유의한 차이를 보였

고(p<.01), 간접비용과 정부부담비용에서는 각각 건당 

69,712±694원, 25,305원으로 방문물리치료의 비용이 낮

게 나타났다. 총 비용에 있어서 역시 방문물리치료가 건
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당 71,250±644원으로 낮게 나타나 유의한 차이를 보였다

(p<.01). 결국 방문물리치료를 통해 직접비용의 증가는 

있지만 간접비용과 정부부담비용에서 낮은 비용이 나타

나 전체적으로 의료기관 내원 물리치료 보다 적은 비용

이 투입되었다(Table 4). 

Cost difference p'

Direct -26,842±182 .000
Indirect 69,712±694 .000

Government 25,305 -
Total 71,250±644 .000

'Mann-Whitney test

Table 4. Difference in cost between in-hospital physical therapy to home physical therapy  (unit : won/case)

3. 효과분석 결과

1) 일상생활동작 수행능력

두 안이 상자들의 일상생활동작수행능력에 미치

는 효과를 비교하기 위해 처음 상자 선정 시와 1개월 

후 일상생활동작수행능력의 변화정도의 차이를 분석하

였다. 그 결과 의료기관 내원 물리치료와 방문물리치료 

모두에서 유의한 차이를 보였다(p<.01). 평균값의 차이는 

의료기관 내원 물리치료에서 .524점 향상을 보였고, 방
문물리치료에서 .600점 향상을 보였다(Table 5).

Pre Post
Z p'

Mean±SD Mean±SD

In-hospital physical therapy 82.061±23.199 82.585±23.251 -4.264 .000

Home physical therapy 67.878±31.155 68.478±31.223 -4.545 .000

'Wilcoxon signed rank test

Table 5. Changes in activities of daily living    (unit : score)

4. 비용효과비

1) 일상생활동작 수행능력에 한 비용효과비

의료기관 내원 물리치료와 방문물리치료의 일상생활

동작수행능력에 한 비용효과비는 다음과 같다. 의료기

관 내원 물리치료의 경우 건당 124,413±6,590원의 비용

을 투입하여 .524±1.114점의 효과를 산출하여 비용효과

비는 223,721±12,576으로 나타났다. 반면 방문물리치료

의 경우 건당 54,700원의 비용을 투입하여 .600±1.125점
의 효과를 산출하여 비용효과비는 91,167±1,125으로 나

타났다(Table 6). 즉, 방문물리치료가 의료기관 내원 물

리치료에 비해 적은 비용으로 일상생활동작수행능력을 

향상시킬 수 있는 것으로 해석된다.

Cost(won/case) Effectiveness(score) Ratio

In-hospital physical therapy 124,413±6,590 .524±1.114 223,721±12,576

Home physical therapy 54,700 .600±1.125 91,167±1,125

Table 6. Cost-effectiveness ratio for activities of daily living
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5. 점증비용효과비

의료기관 내원 물리치료와 방문물리치료의 추가적으

로 투입되는 비용과 효과를 비교 검토하기 위해 점증비

용효과비를 산출하였다. 점증비용은 건당 69,713원으로 

방문물리치료가 의료기관 내원 물리치료에 비해 비용이 

절감되는 것으로 나타났다.

1) 일상생활동작 수행능력에 한 점증비용효과비

일상생활동작수행능력에서 의료기관 내원 물리치료와 

방문물리치료의 점증효과는 .08점이며, 점증비용효과비 

917,276 만큼 방문물리치료가 비용 비 효과가 좋은 것

으로 나타났다(Table 7).

Incremental cost(won/case)
Incremental 

effectiveness(score)
Incremental ratio

In-hospital physical therapy
69,713 .08 917,276

Home physical therapy

Table 7. Incremental cost-effectiveness ratio for activities of daily living

Ⅳ. 고 찰

물리치료 영역에서는 방문물리치료의 필요성, 요구도, 
효과 등과 관련한 다양한 연구들이 이어져왔다(Bae, 
2003; Moon, 2001; Roh, 2002; Yang 등, 2011). 그러나 뇌

졸중 환자의 재활에 있어서 방문물리치료가 다른 안

들과 비교하여 구체적으로 어떤 효용이 있는지에 한 

연구로 이어지지 못하고 있다. 따라서 본 연구는 재가 

뇌졸중 환자들에 한 방문물리치료의 비용효과를 분석

함으로써 의료기관 내원 물리치료 방식과 비교하여 방

문물리치료의 효과에 한 경제적 타당성을 밝히고자 

하였다.
Kim 등(2013)이 한국보건의료연구원의 연구에서 제시

한 보건의료분야에서 비용 산출 방법을 살펴보면, 보건

의료 비용 산출에 있어 채택하는 분석관점에 따라 포함

되는 비용항목이 달라지므로 연구자는 비용항목을 설정

하기에 앞서 연구목적에 맞는 분석관점을 결정해야 한

다. 따라서 본 연구에서는 이와 같은 분석관점들의 특성

을 고려하여 본 연구의 목적에 가장 적합한 보건의료체

계관점을 채택하였다. 
본 연구의 상자 선정에 있어서 근본적으로 방문물

리치료가 상자에게 미치는 효과를 비교 분석하기 위

해서는 상자 범위의 제한 없이 모든 방문물리치료 이

용자를 포괄해야 하지만 본 연구에서는 뇌졸중 환자로

만 제한되었기 때문에 본 연구의 결과를 전체 재가 장애

인으로 확 하는 데 있어서 신중해야 할 것으로 사료된

다. 
구체적으로 본 연구에 이용된 변수들의 분석 결과를 

가설에 입각하여 선행연구와 비교 검토하여 해석한 결

과는 다음과 같다. 
먼저 비용과 관련하여 본 연구에 이용된 변수들의 분

석 결과는 다음과 같다. 의료기관 내원 물리치료와 방문

물리치료 간에 비용의 차이가 나타났다. 직접비용의 경

우 방문물리치료에서 높게 나타났는데 이는 방문물리치

료 운영기관의 직접비용에 해당하는 방문물리치료사들

의 인건비, 장비 구매비, 기회비용이 높게 나타났기 때문

으로 보인다. 특히 방문물리치료사들의 인건비에 있어서 

의료기관과 달리 치료사들이 담당하는 상자의 수에 

따라 인건비가 산정되는 체계를 가지고 있는 특성상 의

료기관에 근무하는 물리치료사들보다 건당 인건비가 높

게 나타났기 때문으로 사료된다. 직접비용을 제외한 간

접비용과 정부부담비용, 전체 비용에 있어서는 방문물리

치료에서 비용절감을 보였다. 특히 가장 많은 비용절감

을 나타낸 간접비용의 경우 의료기관은 시설의 관리 및 
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치료실 운영 등에 많은 비용이 투입되는 반면 방문물리

치료는 치료사가 직접 상자를 방문하는 형태이므로 

그에 따른 시설 관리 및 운영 등에 투입되는 비용이 적

기 때문인 것으로 보인다. 이와 관련된 선행연구들을 살

펴보면 Kim 등(2010a)이 뇌졸중환자의 방문재활 비용분

석 연구에서 통계청 자료와 선행연구들을 활용하여 우

리나라 총 뇌졸중 환자의 의료비용을 분석한 결과 의료

기관 입원 시 15,640,055천원, 의료기관 내원 시 

8,379,042천원, 방문 재활방식 시 6,074,898천원으로 나타

났으며, 방문 재활방식의 비용을 100 %로 가정하였을 

때, 의료기관 입원방식은 257.50 %, 의료기관 내원방식

은 137.90 %의 비중을 보여 본 연구의 결과와 마찬가지

로 의료기관 내원 물리치료 보다 방문물리치료가 비용 

측면만을 보았을 때 더 저렴한 것으로 나타났다. 
Anderson 등(2002)은 무작위 조시험 방법으로 86명의 

재활이 필요한 급성 뇌혈관환자를 분석한 결과 방문물

리치료가 통상적인 병원치료에 비해 저렴하였다고 보고

하였다. 또한 방문물리치료의 비용과 관련된 선행연구들

이 부족한 이유로 이와 유사한 형태인 가정간호서비스

에 한 선행연구들을 살펴보면, 병원입원과 가정간호 

비용에 관한 다수의 연구에서 가정간호가 비용 절감 효

과가 있다고 보고하였다(Hwang, 1996; Lim & Park, 
2002). 이를 통해 재가 뇌졸중 환자의 물리치료에 있어

서 의료기관 내원 물리치료와 방문물리치료에 따른 비

용의 차이가 있다는 결과를 뒷받침한다.
효과와 관련하여 본 연구에 이용된 변수인 일상생활

동작수행능력에 해 살펴보면, 일상생활동작수행능력

은 의료기관 내원 물리치료와 방문물리치료 모두에서 

유의한 차이를 보였다. 일상생활동작수행능력의 경우 두 

안 모두 유의한 효과가 있었으나 평균 값에 있어서는 

의료기관 내원 방식에서 높은 값을 보였는데, 이는 상

자 판정 시 이미 의료기관을 이용하는 상자에서 높은 

일상생활동작 수행능력을 보이고 있었고, 같은 의미에서 

재가 방문 물리치료를 이용하는 상자들의 경우 그보

다 더 낮은 일상생활동작 수행능력을 가지고 있는데 원

인이 있는 것으로 생각된다. 즉 의료기관 내원 방식을 

이용한 상자들의 경우 재가 방문물리치료를 이용하는 

상자에 비해 그 기능수준이 더 높은 상태였다는 것을 

의미한다. 이와 관련하여 선행연구들을 토 로 비교해 

보면 여러 연구들에서 이미 방문물리치료의 효과에 

해 밝힌 바 있다(Hwang 등, 2003; Kim 등, 2008; Park 등, 
2011). 즉 본 연구의 결과는 이러한 선행연구들의 결과

를 통해 밝혀진 방문물리치료의 효과가 의료기관 내원 

물리치료와 비교하여 높거나 차이가 없음을 보여준다.
본 연구에서 조사된 비용과 효과를 이용하여 의료기

관 내원 물리치료와 방문물리치료에 따른 비용효과비의 

차이를 분석한 결과 방문물리치료가 투입된 비용에 비

해 높은 효과를 산출해 냈다. 이와 관련하여 본 연구에

서 시행한 비용-효용분석 방법과 동일한 분석 방법을 사

용한 선행연구들이 부족한 이유로 다른 분석 방법을 사

용한 선행연구들과 비교 검토한 결과 Kim 등(2010a)은 

뇌혈관질환에 한 방문 재활 비용분석에서 다른 재활

치료 안들과 재활치료비용이 같다고 할 때 방문물리

치료의 다른 부 비용 비교만으로도 가장 절감된다고 

하였다. 또한 Kim 등(2010b)은 방문건강관리사업의 비용

-편익 분석결과 비용과 편익 비가 9.16배로 의료비 절감

에 긍정적 기여를 할 수 있다고 하였다. Kim(2013)의 연

구에서 역시 방문물리치료에서 비용과 편익 비가 2.04로 

방문물리치료 방식이 의료기관 내원 물리치료보다 저렴

한 비용으로 경제적 이득을 나타낸다고 보고하였다. 이
를 통해 재가 뇌졸중 환자의 물리치료에 있어서 의료기

관 내원 물리치료와 방문물리치료에 따른 비용효과비의 

차이가 있다는 것을 뒷받침할 수 있다. 
이러한 결과에 추가적으로 본 연구에서는 의료기관 

내원 물리치료와 방문물리치료에 한 점증비용효과비

를 분석함으로써 두 안 간의 차이가 있는지를 객관적

으로 확인하고자 하였다. 그 결과 방문물리치료가 의료

기관 내원 물리치료에 비해 효과적이라고 나타나 재가 

뇌졸중 환자의 물리치료에 있어서 의료기관 내원 물리

치료와 방문물리치료에 한 점증비용효과비의 차이가 

있는 것을 확인하였다.
본 연구의 결과 뇌졸중 환자의 물리치료에 있어서 방

문물리치료가 의료기관 내원 물리치료에 한 안으로

써 경제적 타당성이 있음을 확인하였다. 이러한 결과는 

이미 여러 가지 형태로 방문물리치료를 제도화하여 실

시하고 있는 외국의 경우들에서도 확인할 수 있다. 방문

물리치료는 상자들에게 익숙한 가정이라는 공간을 통

해 심리적 안정감을 제공할 뿐만 아니라 물리치료의 효
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과도 높을 수 있는 것이다. 또한 상자들을 비롯한 가

정의 구성원들에게도 심리적, 경제적, 시간적 측면 등에

서 폭넓은 효과를 기 할 수 있을 것이라 생각된다. 따
라서 국내에서도 방문재활의 큰 부분을 차지하는 방문

물리치료를 보다 체계화하고 표준화하는 작업들을 통해 

법적으로 제도화하고자 하는 노력들이 꾸준히 이어져야

할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자의 물리치료에 있어서 의료기

관 내원 물리치료와 방문물리치료에 따른 비용-효용분

석을 통한 경제성을 비교함으로써 더 나은 물리치료 방

식을 제시하고자 이루어졌다. 이에 따른 연구결과를 바

탕으로 한 결론은 첫째, 두 안 간의 비용을 분석한 결

과 방문물리치료의 직접비용에서 의료기관 내원 물리치

료 보다 높게 나타났고, 그 외 간접비용과 정부부담비용

을 포함한 전체 비용에서 방문물리치료가 낮게 나타났

다. 따라서 방문물리치료를 제공하는 기관의 부담을 감

안하더라도 환자와 정부의 재정적 부담을 줄이기 위해

서는 방문물리치료가 의료기관 내원 물리치료에 비해 

유리한 것으로 사료된다. 둘째, 두 안 간의 효과를 비

교하기 위해 일상생활동작수행능력을 비교한 결과 방문

물리치료가 의료기관 내원 물리치료에 비해 차이를 보

이지 않는 것으로 나타났다. 이를 통해 볼 때 방문물리

치료가 의료기관을 이용하는 기존의 물리치료방식에 비

해 질적으로 부족하지 않음을 보여준다. 셋째, 두 안 

간의 비용-효용을 분석한 결과 방문물리치료가 의료기

관 내원 물리치료에 비해 낮은 비용효과비를 보이며 점

증비용효과비에서도 차이를 보여 투입된 비용에 비해 

높은 효과를 얻을 수 있는 것으로 나타났다. 즉, 방문물

리치료의 경우 보다 적은 비용을 투입하고도 높은 효과

를 얻음으로써 의료기관 내원 물리치료에 비해 보다 경

제적이면서도 물리치료 효과를 충분히 기 할 수 있다

는 것을 보여준다.
이러한 결과들을 통해 향후 재가 뇌졸중 환자들에 

한 물리치료 방식을 선택함에 있어서 방문물리치료를 

다른 기존의 물리치료 방식에 한 안으로 고려할 수 

있을 것으로 생각된다. 또한 본 연구의 결과가 방문물리

치료가 제도적으로 정착되기 위한 정책 결정에 있어서 

방문물리치료가 경제적인 이익뿐만 아니라 재가 뇌졸중 

환자들의 물리치료에 보다 효과적일 수 있다는 근거를 

제시할 수 있을 것으로 사료된다. 그러나 방문물리치료

의 경제성을 뒷받침하기 위해서는 보다 폭넓은 지역을 

상으로 광범위한 상자 수집을 통해 일반화된 결과

를 도출할 수 있도록 노력해야 할 것으로 생각되며, 재
가 뇌졸중 환자뿐만 아니라 다양한 질환들에 한 세부

적인 분석을 통해 방문물리치료의 경제성에 한 근거

들을 보다 폭넓게 제시할 수 있어야 할 것으로 사료된

다.
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