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요약문 (국문)

▢  연구 배경

Ⅰ. 진료지침 개발 관련 현황

 근거기반의학의 보급 이후 과학적이고 객관적인 최상의 근거를 임상에 받아들이고자 

하는 수요와 맞물려 개발과 적용에 대한 관심이 높아졌고, 최근에는 신뢰도 높은

(trustworthy) 임상진료지침의 개발이 더욱 중요한 이슈가 되고 있다. 

국내의 경우 2014년 한국보건의료연구원의 진료지침 개발 현황 분석 결과 2009년 이

후 신규직접 개발방식이 증가하고 방법론적인 향상이 보였으나, 여전히 진료지침에 체계

적인 근거의 검색이나 합성, 근거활용에 대한 기술은 부족한 것으로 나타났다. 

앞으로 국내 진료지침 역시 질적으로 ‘신뢰할 수 있는 진료지침’의 조건을 충족하는 

것에 더욱 관심이 증가될 것이며, 최근 대규모의 근거기반 진료지침 개발 프로젝트의 경

우 한국보건의료연구원의 공공성 측면과 그동안 축적된 근거기반 방법론을 적용한 연구

성과 때문에 자문이나 협력요청이 증가하고 있는 추세이다. 따라서 구체적인 방법론적 

지원 방안에 대한 대책 마련이 필요한 상황이다. 

Ⅱ. 진료지침 적용 관련 현황

임상현장에서 생성된 근거는 진료지침이라는 도구를 통해 지식이 되고, 다시 현장에 

적용되어 새로운 근거를 생성할 수 있어야 한다. 그러나 임상진료지침의 확산 및 실행에

는 현실적으로 다양한 장애요인(barrier)가 존재하며, 임상진료지침이 실제 적용되어 진

료행위의 변화가 일어나는 것은 쉽지 않다. 국내에서는 최근 선행 연구 결과(조희숙 등, 

2013)에서는 2개 학회 대상 설문조사 결과 개발된 진료지침에 대한 인지도 및 접근성은 

90~100%로 높았지만 활용도는 50% 미만이었다. 따라서 국내 상황에서 어떤 부분들이 

실행의 장애요인으로 작용할 수 있는지 좀 더 자세한 조사가 필요하다. 

▢  연구 목적

본 연구는 신뢰도 높은 임상진료지침 개발의 확산을 위한 전문학회 및 유관기관과의 

업무 협력 모형을 구축하고, 진료지침의 임상적용과 관련된 방법론연구의 심화 및 국내 

임상진료지침의 적용성 평가를 통해 궁극적으로 환자진료의 질 향상에 기여하고자 한다.

구체적인 연구 목표는 다음과 같다. 



x

1) 구조적 문헌고찰과 사례 조사로 신뢰도 높은 임상진료지침의 협력 과정의 개념 정

립 

2) 개별 협력 활동 방안의 구체화 및 예시 작성

3) 임상진료지침의 적용성 평가: 내적·외적 장애요인 파악

▢  연구 방법

Ⅰ. 진료지침 개발 협력 프로토콜 개발

 1. 구조적 문헌고찰(Structured Literature Review)

    ‘지침 개발에 있어 근거평가(또는 체계적 문헌고찰)와 관련한 협력이 일어나는 유

형은 어떠한가?’라는 연구 질문에 답하기 위해 1) 지침 개발에 있어 우선순위 고려요소

는 무엇인가? 2) 지침 개발에 있어 근거평가(또는 체계적 문헌고찰) 관련 협력 유형은 어

떠한가? 라는 핵심질문을 선정하여 구조적 문헌고찰을 수행하였다.

 2. 임상진료지침 개발 협력 사례 전문가 개별 심층면담 및 자문

    임상진료지침 개발 과정에서 근거평가(evidence review)의 중요성 및 협력 형태

를 확인하고 협력 개발의 모형을 도출하기 위하여 임상 전문가와 방법론 전문가의 협력

을 통한 임상진료지침 개발 경험이 있는 전문가를 대상으로 개별 심층면담(in-depth 

interview) 또는 서면 자문을 수행하였다. 반구조화된 질문 문항을 토대로 진료지침 개

발 시 근거평가 방법, 근거평가 시행 주체, 근거평가 범위, 근거평가에 소요된 인력 및 

자원, 근거평가의 활용 계획 등에 대한 전문가들의 심층적인 의견을 질적으로 분석하였

다.   

Ⅱ. 임상진료지침의 적용성 평가

 1. 진료지침의 내적 적용성 및 장애요인 평가

     (1) Guideline Implementability Appraisal (GLIA) ver.2.0 도구의 한글 번역 

및 실행가능성 검토

진료지침의 내적 적용성 및 장애요인을 평가하는 도구인 GLIA 도구의 ver.2.0 버전을 

한글로 번역하기 위해 원저자로부터 한글 번역에 대한 승인을 받았다. 번역 과정은 영한 

1차 번역, 한영 역번역, 역번역 검토 후 번역본 초안 와성, 외부 전문가 1차 검토 및 외

부전문가 2차 검토를 거쳐 번역 최종본을 완성하였다. 1차 및 2차 외부전문가 검토를 
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통해 번역된 내용의 의미전달 일치에 대한 동의 정도(4점 척도) 및 국내 적용가능성에 

대한 평가 항목을 5개로 구분하여 평가 받았다(7점 척도).    

     (2) GLIA ver.2.0 번역 도구를 이용한 국내 지침 시범 평가

번역된 도구를 국내 진료지침의 평가에 적용하고자 하였다. GLIA 도구를 적용하여 개

발이 진행 중인 권고의 잠재적인 장애요인을 파악함으로써 개발자에게 실재적인 도움을 

주는 것이 도구의 평가 목적에 더 적합하다는 점을 고려하여 평가 대상 지침을 선정하였

다. 최종 선정된 대한외상·중환자외과학회의 ‘복부 외상환자에 대한 항생제 사용 지침’을 

방법론 전문가 및 임상 전문가 7명이 번역된 도구를 이용하여 독립적 평가 후 의견이 불

일치한 항목들에 대해 합의하였다. 

 2. 진료지침 적용의 외적 장애요인 확인을 위한 설문조사 

   본 연구에서는 진료지침의 대상 사용자에게 설문조사를 실시하여 기존 진료지침 적

용 경험, 평소 지침 적용의 장애요인과 함께 GLIA 평가를 적용한 진료지침의 예상되는 

외적 장애요인을 확인하고자 하였으며, ‘복부 외상환자에 대한 항생제 사용 지침’의 대상 

사용자인 대한외상·중환자외과학회 회원 약 60명을 대상으로 설문조사를 시행하였다. 설

문기간은 약 2주 동안 진행하였으며, 총 47명이 설문조사에 응답하였다. 

▢  연구 결과

⦁ 진료지침 개발 협력 프로토콜 개발

⦁ 진료지침의 내적 적용성 평가를 위한 Guidelin Implementability 

Appraisal(GLIA) ver.2.0 도구 한글 번역, 국내 진료지침 대상 실행가능성 검토 및 

시범 평가

⦁ 진료지침 사용자 대상 설문조사를 통한 적용의 외적 장애요인 파악 

Ⅰ. 진료지침 개발 협력 프로토콜 개발

 1. 구조적 문헌고찰 및 국내현황 파악

   구조적 문헌고찰을 위해 선택된 문헌의 수는 총 13편으로 국내 4편, 국외 9편이 

선택되었다. 선택된 문헌의 특성을 보면, 진료지침 개발과 관련하여 연구방법론에 대한 

문헌 9편, 진료지침으로 개발방법을 기술하고 있는 문헌이 4편이었다. 
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   임상진료지침의 개발 시 근거평가 관련 협력의 형태를 확인하기 위하여 (1) 지침 

개발의 주체, (2)지침 개발 그룹의 구성에 근거평가 관련 전문가 포함 여부, (3) 근거평

가를 시행하는 주체, (4) 근거평가의 범위로 구분하고 각 문헌에서 제시하는 바를 확인하

였다. 

 

 2. 임상진료지침 개발 협력 사례 전문가 개별 심층면담 및 자문 결과

   임상진료지침의 개발에 있어 근거평가와 관련된 지원 협력체계를 제안하기 위하여 

학회의 임상진료지침 개발자들의 다양한 의견을 종합적으로 수집하고자 하였으며, 면담 

내용은 크게 진료지침 개발 및 실행 경험과 관련하여 어려웠던 점, 한국보건의료연구원

과의 협력활동에 대한 의견으로 나뉘었다. 

면담 자료 분석 결과, 임상진료지침 지원협력 체계를 위한 제안에는 4개의 주제를 중

심으로 총 42개의 의미 있는 진술과 기술로부터 32개의 하위범주로 통합되었고, 이를 

바탕으로 10개의 범주로 구조화되었다. 임상진료지침 지원협력 체계를 위한 제안의 4개 

주제 및 범주는 다음과 같다. 

주제 범주

진료지침 개발시 장애요인 및 촉진요인

Ÿ 자원과 인력부족

Ÿ 국내 진료지침 개발 상황의 한계

Ÿ 동기부여

Ÿ 지지자원

지원협력이 필요한 상황
Ÿ 개발과정에서 필요한 지원

Ÿ 방법론에서 필요한 지원

진료지침 개발지원시 고려사항
Ÿ 학회의 특성

Ÿ NECA의 지원 준비

NECA의 지원전략 방향
Ÿ 협력 프로토콜 제안

Ÿ 전문가 양성의 교육적 지원을 기대함

 3. 개발협력모형 및 협력 프로토콜(안)

   본 연구에서는 선행연구 및 해외사례조사, 구조적 문헌고찰, 그리고 전문가 심층 

면담 결과를 종합하여 개발 협력 모형과 업무분담 프로토콜을 제시하고자 한다. 진료지

침 개발에 있어서 한국보건의료연구원의 역할은 협력실무 부분에서 1)근거평가 전문가 

2) 조정자/진행자(코디네이터) 및 역량강화 부분에서 1)방법론 연구/교육 2)전문가 네트

워크 구축 등의 주요 협력 역할로 구분하여 정의하였다. 이와 관련하여 임상진료지침의 

개발 협력 유형은 1) 방법론 전문팀으로서의 학회와의 공동연구 또는 2)방법론 자문 역
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할로 크게 구분하여 제안하였다. 

   또한 임상진료지침의 개발방법(신규직접개발 또는 수용개작)에 따라 협력 역할 흐

름도를 제시하였으며, 개발 계획 및 일정에 따른 협력프로토콜(안)을 제안하였다.   

Ⅱ. 임상진료지침의 적용성 평가

 1. 진료지침의 내적 적용성 평가를 위한 GLIA ver.2.0 도구 번역, 국내 진료지침 대

상 실행가능성 검토 및 시범 평가

  진료지침의 내적 적용성 및 장애요인 평가 도구인 GLIA 도구의 ver.2.0 버전을 한

글로 번역하였으며, 번역된 도구의 국내 진료지침 대한 적용가능성을 외부 전문가 자문

을 통해 검토하였다. 평가결과 5개 항목 중 유용성이 평균 5.75(±0.96)으로 가장 높은 

점수를 보였고, 사용 용이성은 평균 5점(±2.16)으로 가장 낮은 점수를 보였다. 이와 함

께 주관식 응답문항에서는 구체적으로 평가할 수 잇는 도구의 장점이 있지만, 국내 지침

에 없는 정보가 많을 것으로 보여 실제적인 실행가능성 판단이 어려울 것이라는 의견이 

있었다. 활용방안에 대해서는 권고안 초안 작성 후 외부검토 단계 전에 적용가능성과 장

애요인 확인에 대한 제언이 있었다. 

또한, 개발 중인 국내 진료지침의 권고 초안을 번역된 도구를 이용하여 평가하였다. 

 2. 진료지침 사용자 대상 설문조사를 통한 적용의 외적 장애요인 파악

임상진료지침 적용의 일반적인 장애요인을 확인하고자 하였으며, 의사, 환자, 환경 및 

진료지침 측면 등 영역 15개 질문에 1점(전혀 그렇지 않다)부터 7점(매우 그렇다)까지 

응답하도록 하였으며, 7점에 가까울수록 잠재적인 ‘장애요인’을 의미하도록 응답 결과를 

코딩하여 분석하였다. 응답자 전체 평균 결과 환경적 측면 영역의 ‘진료지침을 적용해도 

관련된 보상이나 인센티브를 받지 않는다’가 6.1점(±1.3)으로 가장 높고, 진료지침 측면 

영역의 ‘교육 또는 홍보 등이 부족하다고 생각한다(5.5±1.4)’ 순이었다. 그 밖에 ‘건강보

험 수가로 인해 적용이 어렵다고 생각한다(5.3±1.4)’, ‘인적자원이 부족하다고 생각한다

(5.2±1.3)’, ‘양질의 진료지침이 부족하다(5.1±1.2)’ 순으로, 주로 환경적 측면 및 진료

지침 측면에 대해 진료지침의 잠재적 장애요인으로 응답하였다. 이와 함께 서술형 질문

의 응답 결과 보험 수가 또는 삭감과 관련된 문제를 진료지침 적용의 주요한 장애요인으

로 느끼고 있음을 확인하였다. 

또한 대한외상·중환자외과학회 개발 지침(권고 초안)의 대상 사용자들로부터 적용 시 
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예상되는 장애요인을 확인하고자 하였으며, 응답 결과 환경적 측면 영역의 ‘자원(인력, 

시간, 시스템 등)이 필요할 것이라고 생각한다(4.8±1.6)’, ‘타 부서와의 협력에 어려움이 

있을 것이라 생각한다(4.5±1.7)’, ‘병원시스템 측면의 지원을 받는 데 어려움이 있을 것

이라 생각한다(4.3±1.7)’ 등 주로 환경적 측면을 잠재적인 장애요인으로 예상하고 있음

을 확인하였다.   

▢  결론 및 정책적 제언

 국내의 경우는 국외 질 높은 진료지침을 수용개작 하는 방식을 많이 이용하고 있고, 

또 다국적 대규모 임상진료지침 개발에 참여하는 임상전문가들이 늘면서, 근거기반 방법

론에 관심이 증가하고 있다. 또한 진료지침의 개발과 보급에 그치지 않고 실제 적용하여 

질 높은 국내 근거를 생성하는 데까지 관심이 증가하고 있다. 

 본 연구에서는 우선 구조적 문헌고찰, 사례검토, 질적 면담 등 다각적인 기법을 통해

서 구체적인 협력 역할과 개발방법별 업무흐름도, 협력 프로토콜 안을 도출하였다. 또한 

교육프로그램 마련을 통한 내부 및 외부의 역량강화, 전문가 네트워크 구축을 통한 체계

적인 지원 체계가 필요함을 제안한다. 

 적용성 평가 측면에서는 최근 진료지침 권고안을 개발한 학회와 협력하여 내적 장애

요인 및 외적 장애요인을 평가하고, 실제 적용을 위한 모니터링 지표를 제안하였다. 내적 

장애요인 평가도구는 내용적 유용성에도 불구하고, 사용 용이성에서 어려움이 있었다고 

판단되어 향후 국내 도구 개발에 대한 필요성이 있다. 또한 학회별 그리고 지침별 적용

상황을 고려할 때 적용성 평가연구는 더 확대 시행될 필요가 있을 것이다. 

주요어

 임상진료지침, 근거평가, 협력 프로토콜, 적용성, 장애요인, GuideLine 

Implementability Appraisal(GLIA), 모니터링 지표
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▢  Background

Ⅰ. Current Status related to Clinical Practice Guideline Development

In connection with the demand that would like to accept the best 

scientific and objective evidence to clinical practice, the interests in 

development and implementation of clinical practice guideline are getting 

increased. In the future, the domestic clinical practice guidelines will also 

increase the concern for satisfying the condition of ‘trustworthy clinical 

practice guideline’ in qualitative ways. Thanks to public aspects of National 

Evidence-based Healthcare Collaborating Agency (NECA) and study results to 

which evidence-based methodology accumulated so far are applied, requests 

for consulting or collaboration tend to increase. Therefore, it is now 

necessary to prepare measures for ways to support with specific 

methodology.

Ⅱ. Current Status related to Clinical Practice Guideline Implementation

The evidence generated in a clinical field should be applied to the field 

and generate new evidence. However, there are realistic, various barriers in 

proliferation and execution of clinical practice guidelines, and it is not easy 

to apply a clinical practice guideline to have changes in clinical practice. 
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Therefore, there needs more detailed investigation to see which parts in 

domestic situation can be barriers of implementation. 

▢  Objective

This study will build a task cooperation model with specialized academic 

societies and related organizations to increase clinical practice guidelines 

with high trustworthiness, and ultimately contribute to increase the quality 

of patient treatment through intensifying methodology studies related to 

clinical application of clinical practice guidelines and implementability 

evaluation of domestic clinical practice guidelines.

1) Establishment of concept of cooperation process of trustworthy clinical 

practice guidelines through structured literature review and case study

2) Actualization of individual cooperative activity methods and preparation 

of examples

3) Evaluation of implementability of clinical practice guidelines: 

understanding internal and external barriers

▢  Methods

Ⅰ. Clinical Practice Guideline Development Cooperation Protocol 

Development

 1. Structured Literature Review

   To answer research problem ‘What are types in which cooperations 

related to evidence review(or systematic review) in consultation 

development?’, key questions of 1) What are priority considerations in 

developing guidelines? and 2) What are types of cooperation related to 

evidence review(or systematic review) in developing guidelines? to perform 

the structured literature review.

 2. Clinical Practice Guideline Development Cooperation Case Experts’ 

Individual In-depth Interview and Consultation
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   To identify the importance of evidence review and cooperation types in 

process of developing clinical practice guidelines and derive a model for 

cooperation development, in-depth interview or written consultation were 

conducted in experts with experience of development of clinical treatment 

guidelines through cooperation of clinical and methodological experts.

Ⅱ. Evaluation of Implementability of Clinical Practice Guideline

 1. Evaluation of Internal Implementability of Clinical Practice Guideline 

and Barriers

     (1) Review of Korean Translation and Implementability of Guideline 

Implementability Appraisal (GLIA) ver. 2.0

Version 2.0 of GLIA which is an instrument to evaluate internal 

implementability and barriers of clinical practice guidelines was translated 

into Korean. In the translation process, after completing the first draft of 

translation following English-Korean translation and Korea-English backward 

translation, and the final translation was completed after going through 

review of external experts twice. The consent degree on the consistency of 

meaning communication of the translated contents and domestic 

implementability were evaluated by the review of external experts. 

    

     (2) Demonstrative Evaluation of Domestic Guideline Using Translation 

Instrument of GLIA ver.2.0

After an independent evaluation of ‘Guideline to Use of Antibiotics in 

Patients with Abdominal Trauma’ of the Korean Society of Acute Care 

Surgery which is under development in Korea using the translated 

instrument, the items with inconsistent comments were settled.

 2. Survey to Identify External Barriers of Clinical Practice Guideline 

Implementation

The survey was attempted to identify external barriers expected in the 
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domestic development clinical practice guidelines applied by GLIA 

evaluation. The survey was conducted in about 60 members of the Korean 

Society of Acute Care Surgery who are the users of the ‘Guideline to Use of 

Antibiotics in Patients with Abdominal Trauma’.

▢  Results

⦁Building a task cooperation model of CPG development

⦁Korean Translation and Demonstrative Evaluation of 

Implementability of Guideline Implementability Appraisal (GLIA) ver. 

2.0 

⦁Survey to Identify External Barriers of Clinical Practice Guideline 

Implementation

  Ⅰ. Development of Clinical Practice Guideline Development Cooperation 

Protocol

 1. Structured Literature Review and Investigation of Domestic Status

   A total of 13 pieces of literature were selected for structured literature 

review including 4 domestic articles and 9 overseas articles. To identify the 

form of cooperation related to evidence review in development of clinical 

practice guidelines, the literature was divided into (1) the subject of 

guideline development, (2) inclusion of experts related to evidence review in 

composition of guideline development group, (3) the subject conducting 

evidence review, and (4) the scope of evidence review and what suggested 

by each article was identified.

 

 2. Clinical Practice Guideline Development Cooperation Case Expert's 

Individual In-depth Interview and Consultation Results

   To suggest support cooperation system related to evidence review in 

development of clinical practice guidelines, it was attempted to collect 

various opinions of clinical practice guideline developers in the Society 
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comprehensively. The interview contents were divided into difficulties related 

to guideline development and implementation experiences and opinions 

about cooperative activities with National Evidence-based Healthcare 

Collaborating Agency.

When analyzing the interview findings, in the suggestions for clinical 

practice guideline support and cooperation system, it was integrated into 32 

subcategories from a total of 42 significant statements and descriptions, 

focusing on the 4 subjects. Based on them, it was structured with 10 

categories.

 3. Development Cooperation Model and Cooperation Protocol(Draft)

   In this study, advanced research, overseas case study, structured 

literature review, and experts’ in-depth interview results were combined to 

suggest development cooperation model and protocol for division of task. In 

development of clinical practice guideline, the roles of National 

Evidence-based Healthcare Collaborating Agency were defined as 1) experts 

of evidence evaluation and 2) coordinator/moderator in cooperative business 

part and 1) methodology study/training and 2) expert network building, etc. 

in competence enhancement part. Regarding this, the types of development 

cooperation of clinical practice guideline were suggested by roughly dividing 

into 1) joint study with the Society as an expert team of methodology or 2) 

consulting role for methodology.

   In addition, a role flow chart was presented according to development 

method of clinical practice guideline (de novo development or adaptation), 

and cooperation protocol(draft) according to development plan and schedule 

was suggested.

Ⅱ. The Evaluation of Implementability of Clinical Practice Guideline

 1. GLIA ver.2.0 Instrument Translation, Implementability Review and 

Demonstrative Evaluation for Internal Implementability of Clinical Practice 

Guideline
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The domestic applicability of GLIA ver.2.0 instrument translated into 

Korean was reviewed by external expert consultation. In the evaluation, 

utility item showed 5.75(±0.96) on average which was the highest score. In 

short-answer questions, despite the advantage of the instrument that it can 

evaluate specifically, there was an opinion that practical applicability 

judgment would be difficult since it seemed there would be much 

information that is not in domestic guidelines.

 2. Understanding External Barriers of Implementation through Survey in 

Users of Clinical Practice Guideline

When identifying general barriers of implementation of clinical practice 

guideline, ‘does not receive the related compensation or incentive although 

the guideline is applied’ registered 6.1(±1.3), the highest score. With 

descriptive answer results, it was found that problems related to insurance 

fee or cutback were felt as the major obstructive factors of the 

implementation of guideline. 

Also, in terms of the answer to expected barriers when implementing the 

development recommendations of the Korean Society of Acute Care Surgery, 

it was confirmed that environment aspects were largely expected as barriers 

including ‘I think that resources(manpower time, system, etc.) will be 

needed(4.8±1.6)’, ‘I think there will be difficulties in cooperating with other 

departments(4.5±1.7)’, etc.

▢  Conclusions

In this study, specific cooperation roles, flow chart by development method, 

and the cooperation protocol draft were first derived through multilateral 

techniques including the structured literature review, case review, qualitative 

interview, etc. In addition, it is suggested that internal and external 

competence enhancement through preparation of training programs, and 

systematic support systems by building an expert network are needed.

 In the aspect of evaluation of implementability, internal and external 
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barriers were evaluated by cooperating with academic societies that recently 

developed the recommendation for guideline for evaluation of 

implementability, and a monitoring index was suggested for actual 

implementation. Despite its utility of the contents, because the internal 

barrier evaluation instrument was considered to have difficulty in availability 

in use, it is necessary to develop a domestic instrument in the future. Also, 

when considering implementation situations by academic society and by 

guideline, the implementability evaluation study should be more expanded 

and carried out.
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Ⅰ 서론

1. 연구배경

1.1. 진료지침 개발과 관련된 현황

 임상진료지침은 ‘특정 임상상황에서 보건의료제공자와 환자 사이의 의사결정을 돕기 

위해 과학적으로 근거를 검토하여 체계적으로 개발된 권고를 기술한 것’으로서(지선미 등 

2010), 임상현장에서 의사들의 진료에 대한 의사결정을 지원하며, 궁극적으로는 환자 진

료의 질을 향상시키는데 목표가 있다. 임상진료지침은 근거기반의학의 보급 이후 과학적

이고 객관적인 최상의 근거를 임상에 받아들이고자 하는 수요와 맞물려 최근 개발과 적

용에 대한 관심이 높다(Turner et al., 2008). 예로, 임상진료지침 개발건수는 국외의 

경우 G-I-N (Guideline International Network) 홈페이지에서는 2014년 6월 기준 약 

6,500개가 등재되어 있고, 국내의 경우 2014년 한국보건의료연구원의 현황조사 결과에 

따르면, 2000년 이후 총 161개로 확인되었다(최미영 등, 2014). 

따라서 이제는 진료지침 개발자체보다는 질적 측면 즉, 임상진료지침의 신뢰성이 더 

중요해지고 있다. 미국의학한림원(Institute of Medicine, 이하 IOM)에서는 2011년 ‘신

뢰할 수 있는 임상진료지침’의 8가지 조건으로, 투명성과 이해관계관리, 개발그룹의 다학

제성, 외부검토, 개정과 같은 조건과 더불어 체계적 문헌고찰을 바탕으로 하였는지 등을 

제시하였다(Steinberg et al., 2011). 
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※ IOM의 신뢰도 높은 진료지침의 8가지 조건 

1) 투명성 수립: 임상진료지침 개발과정과 자금출처에 대한 명백한 기록이 있는가?

2) 이해관계 관리: 임상진료지침 개발 그룹 각 개인의 모든 이해관계와 개발활동에 잠재적 영향을 미칠 수 있는 

활동을 밝혔는가?

3) 임상진료지침 개발그룹 구성: 주요 관련단체의 대표와 전문가의 다학제적 패널에 의해서 개발되었는가?

4) 임상진료지침과 체계적 문헌고찰의 교차점: 기존 근거의 체계적 문헌고찰을 바탕으로 하였는가?

5) 권고강도를 측정하기 위한 근거기반 수립: 건강결과와 치료방법의 논리적인 관계에 대한 설명이 분명한가?

6) 권고 표현: 권고가 어떤 것이며 어떤 환경에서 행해지는 지에 대한 표준화된 형태로 표현되었는가?

7) 외부검토: 외부검토 대상에 관련 이해당사자가 모두 포함되어 있는가?

8) 개정: 중요한 새로운 근거가 생성되었을 때 권고 수정 계획이 적절한가?

이에, AHRQ (American Health Research and Quality)에서 임상진료지침 데이터

베이스인 NGC (National Guideline Clearinghouse)의 진료지침 등록 기준을 IOM의 

2011년 임상진료지침에 대한 정의에 의거해서, 방법론으로는 반드시 ‘체계적 문헌고찰’

을 적용하고, ‘이득과 위해’에 대한 평가가 포함되어야 한다‘는 기준을 추가하였다. 변경

된 등록기준은 2013년에 공표, 2014년 6월부터 적용하였다. 2015년 3월 AHRQ는 진

료지침국제연합(G-I-N, Guideline International Network) 북미지역 심포지엄 발표에

서 적용 전후의 NGC 등록 진료지침의 변화에 대한 통계현황을 발표하였다 (그림 1-1). 

 

그림 1-1. NGC 등록 기준 상향 후 등록된 임상진료지침 건수의 변화

  

           

진료지침의 유형은 크게 전문가 합의에 기반한(consensus-based) 진료지침과 근거기

반(evidence-based) 진료지침으로 구분될 수 있는데(Ahn 등, 2012), AHRQ에서는 
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NGC 등록 기준 변경사항이 반영된 이후 전문가 합의방법에 의해 개발된 임상진료지침

의 철회 사례가 증가하고 근거기반 진료지침의 신규 등록이 감소하였으나, 신뢰도 높은 

임상진료지침의 확산을 위해 반드시 필요한 의사결정이었다고 보고하였다.

대규모의 진료지침 개발 프로젝트 예를 들어, 국제심폐소생술 진료지침 또는 세계보건

기구 등은 GRADE (Grades of Recommendation Assessment, Development and 

Evaluation) 그룹과 같은 방법론 전문가팀과 협업을 하기도 한다. 

국내의 경우 2014년 한국보건의료연구원의 진료지침 개발 현황 분석 결과 2009년 이

후 근거를 직접 검색하여 활용하는 신규직접 개발방식이 증가하고, 질 평가 결과 방법론

적으로 향상되고 있으나, 여전히 약 40%의 진료지침은  체계적인 근거의 검색이나 질평

가, 근거합성 및 근거수준 평가에 대해 기술하지 않고 있었다. 그러나 개발그룹 중에 방

법론 전문가 포함된 경우에는 진료지침의 질 평가 점수(AGREE 2)가 영역별로 10~20% 

높아, 방법론 전문가가 협력하여 질적 향상을 도모할 수 있음을 확인할 수 있었다.  

한편, 진료지침 개발자 및 방법론전문가들을 대상으로 한 전문가 자문회의에서 전문가

들은 임상진료지침 개발과정에서 근거기반 방법론 습득, 실제 근거검색과 합성, 근거수준

의 결정 등 실무적인 개발 업무를 기존의 업무와 병행하는데 어려움이 있다고 답변하였

다. 앞으로 더욱 근거기반 진료지침 개발이 확산될 것이며, 국내 진료지침 역시 질적으로 

‘신뢰할 수 있는 진료지침’의 조건을 충족하는 것에 더욱 관심이 증가될 것이다. 또한 근

거기반 방법론을 적용한 본 연구원의 연구 성과들이 학술발표, 출판물 등을 통해 확산되

어 왔고, 이에 최근 진료지침 개발 방법론에 대한 자문이나 협력연구 요청이 증가하고 

있는 추세이다. 따라서 구체적인 방법론적 지원 또는 협력 방안에 대한 대책 마련이 필

요한 상황이다. 
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1.2. 진료지침의 실행과 관련된 현황

Kastner 등(2011)은 현장에서 파악된 문제를 파악하고 선택하여 적용하기 전 장애요

인(barriers)을 확인하고, 다시 모니터링 및 결과평가를 통해 지식의 사용을 지속시키는 

지식과 행동의 순환 모형을 제시한 바 있다(그림 2). 마찬가지로, 임상현장에서 생성된 

근거는 지침이라는 도구를 통해 지식이 되고, 다시 현장에 적용되어 새로운 근거를 생성

할 수 있어야 한다. 진료지침개발 건수가 증가한 만큼 실제 임상 현장에의 적용이 증가

했는지와 지침의 적용이 실제 환자 건강결과에 미치는 효과에 대해서도 확인할 필요가 

있으나, 국내에서는 개발과 확산 수요에 비해서는 실행과 관련된 연구가 거의 없는 실정

이다.  

그림 1-2. Knowledge To Action Cycle (Kastner et al., 2011)

영국의 NICE(National Institute for Health and Care Excellence), SIGN 

(Scottish Intercollegiate Guidelines Network), WHO (World Health 

Organization) 등 지침 관련 주요 국가 및 국제기구에서는 임상진료지침의 실행
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(implementation)은 개발과정에 못지않은 필수적인 요소로 간주하고 있다(NICE, 2012; 

Schunemann et al., 2014), 

 그러나, 임상진료지침이 실제 적용되어 진료행위의 변화가 일어나는 것은 쉽지 않다.  

이에 국외에서는 지침 적용 효과 측정을 위해서는 실제 진료행위의 변화를 일으키기 위

해 행동변화와 관련한 인지이론, 행동이론, 조직이론 등 다양한 이론적 틀을 적용하여 연

구하고 있다(Davies et al., 2010). 또한 임상진료지침의 확산 및 시행에는 현실적으로 

다양한 장애요인들이 포함되어 있다 (그림 1-3). 

그림 1-3. 임상진료지침의 시행에 영향을 미치는 요소(출처: Davis et al., 1997)

  

Francke 등(2008)은 진료지침 적용의 장애요인에 대한 체계적 문헌고찰을 통해 지침 

자체의 내재적 요인(지침의 복잡성, 시행전략)을 비롯해서 의사나 환자의 인식도, 자원 

및 비용과 같은 환경적 요인 등이 있음을 보고한 바 있다. 또한 Gagliardi 등(2011)은 

1996년부터 2009년까지 출판된 지침 적용 관련 논문들에 대한 체계적  문헌고찰을 통

해, 실제 지침 적용을 향상시킬 수 있는 적용성에 대한 개념적 틀을 유용성, 수용성, 타

당성, 적용성, 전달성, 순응성, 시행 및 평가 영역으로 나누어 제시하기도 하였다. 
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국내에서는 2008년 이전의 연구에서는 진료지침의 보급이나 확산 부족이 실행성을 저

해하는 원인이기도 하였으나, 최근 선행 연구 결과(조희숙 등, 2013)에서는 2개 학회 대

상 설문조사 결과 개발된 진료지침에 대한 인지도 및 접근성은 90~100%로 높았다. 단, 

활용도는 50% 미만으로, 그 이유로는 ‘ 기본적이고 간단한 내용으로 참고의 의미가 없

다’, ‘기존 진료방법 선호’, ‘의사의 자율성 저해’, ‘의료자원 부족’, ‘지침에 맞는 보상기

전이 불명확하다’는 등의 사유가 보고되었다. 따라서, 국내에서는 어떠한 부분들이 실행

의 장애요인으로 작용할 수 있는지 좀더 자세한 조사가 필요하다. 
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2. 연구의 필요성

 진료지침의 개발과 확산 및 보급, 그리고 실행은 전체적으로 하나의 순환 시스템으로 

볼 수 있다(그림 1-4). 즉, 근거를 기반으로 한 신뢰성 있는 진료지침의 개발과 확산, 그

리고 개발된 진료지침을 임상현장에 적용한 결과를 통해 다시 근거를 창출하는 과정은 

서로 연결선 상에 있다. 

그림 1-4. 진료지침 개발과 확산 및 실행의 순환 모식도  

 최근 신뢰성 높은 진료지침 개발의 방법론적 필요성이 확산되면서, 근거기반 방법론

의 적용과 관련한 협력 필요성이 증가하게 되었고, 한국보건의료연구원의 지원 및 협력 

연구 수요도 점차 증가하고 있다.

 한편, 개발 못지않게 임상 현장에의 실행도 중요하나 국내에서는 적용가능성 및 실행

에 초점을 둔 평가나 관련 연구는 부족한 실정이다. 따라서, 2014년에 수행한  진료지침 

개발방법론과 현황 연구과제의 심화 단계로서 1) 근거평가 중심의 개발 협력 모형, 2) 

진료지침 시행 활성화를 위해 적용성 평가부문에 대하여 연구하고자 하였다. 
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3. 연구 목적

3.1. 연구목적  

 본 연구는 신뢰도 높은 임상진료지침 개발의 확산을 위한 전문학회 및 유관기관과의 

업무 협력 모형을 구축하고, 진료지침의 임상적용과 관련된 방법론연구의 심화 및 국내 

임상진료지침의 적용성 평가를 통해 실질적인 환자진료의 질 향상에 기여하고자 한다.  

Conceptual purpose Operational purpose

1.  신뢰도 높은 임상 진료지침개발의 확산을 위한 

전문학회 및 유관기관과의 협력 모형 구축

l 구조적 문헌고찰을 통한  신뢰도 높은 임상진료지침 개

발 협력에 대한 개념 정립 

l 협업사례 조사를 통한 개발협력 활동 방안 구체화 

l 근거평가 중심의 최종 개발 협력 프로토콜 작성 

2. 기 개발된 임상진료지침의 적용

(implementation) 활성화 

l 임상진료지침의 적용의 내적 및 외적 장애요인 파악

l 임상진료지침의 적용 활성화를 위한 모니터링 지표를 

제안

표 1-1. 연구의 목적 정의 

3.2. 구체적인 연구목표   

 1) 구조적 문헌고찰과 사례 조사로 신뢰도 높은 임상진료지침의 협업 과정의 개념 정

립 

 2) 개별 협력 활동 방안의 구체화 및 예시 작성

 3) 임상진료지침의 적용성 평가: 내적·외적 장애요인 파악
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Ⅱ 선행연구 및 현황

1. 진료지침 개발에서 근거평가 협업 

1.1. 임상진료지침 개발 기구 및 주체

 진료지침 개발과 관련해서는 국가별 보험과 관련된 보장체계 및 각 국가의 상황에 맞

는 아래와 같이 다양한 조직들이 존재하고 있다. 임상진료지침 개발의 주체는 국가 주도

형인 영국 외에는 대부분 임상전문학회를 중심으로 이루어지고 있으며, 미국과 호주는 

전문학회에서 개발하는 것을 원칙으로 하나, 호주는 방법론 핸드북 개발 및 지침의 인증 

혹은 미국의 경우 NGC (National Guideline Clearinghouse) 등록 지침의 기준과 질 

관리 등을 통해 학회들의 자율적인 질 관리 동기를 제공하고 있다는 특징이 있다.  

NICE, National Institute for Health and Care Excellence; NHMRC, National Healthcare Medical 

Research Council; AZQ,     : AWMF,    ; CMA, Canadian Medical Association 

NHS, National Health Service(국가보건의료서비스); NHI, National Health Insurance(사회보험체계)

국가 기관명 구성 비고 개발주체 보장체계

영국 NICE 정부, 의학회 전문가조직의 인증 국가 주도형 NHS

독일

AZQ 의학회, 의사단체

전문가조직의 질관리 활동

민관협력

(public-private)
NHI

AWMF 의학회
개별학회 (private)

호주 NHMRC 정부, 의사협회
의사협회와의 공조

인증시스템 운영(자율기반)
개별전문학회 NHS

미국
AHRQ

(NGC운영)
정부 정부의 질 관리 동기 제공 개별전문학회 Private

캐나다 CMA 의사협회 전문가조직의 질 관리 활동 개별전문학회 NHS

표 2-1. 임상진료지침 개발 국가별 관련 조직
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NICE, National Institute for Health and Care Excellence; 

EHC, Effective Health Care PPIP, Public Policy Internship Program; GDG, Guideline Development 

Group; NHMRC, National Healthcare Medical Research Council

1.2. 국가별 근거평가 관련 협력 기구 사례

 
가.  영국  

1)  NICE (National Institute for Health and Care Excellence)

NICE는 영국 보건부(Department of Health) 산하 비정부기관으로 임상진료지침 개

발과 보급 및 확산, 질 관리에 있어 중심적인 기능을 담당하고 있다. 1999년에 

National Health Service (NHS) 내 의료서비스의 유용성(availability)과 질(quality)의 

차이를 줄이고자 ‘National Institute for Clinical Excellence’라는 이름으로 설립되었

으며, 2005년 보건 개발국(Health Development Agency)과 병합 후, 공중보건지침 개

발을 시작하면서 기관명을 ‘National Institute for Health and Care Excellence’으로 

지침개발 주요 업무 영국 미국 USPSTF 호주

개발주체 NICE

USPSTF(질병예방서

비스 권고) 이외에 정

부가 관여하는 지침은 

없음 

전문학회,

(일부는 NHMRC에서 개

발하기도 하나, NHMRC

는 공중보건지침을 주로 

개발함 

주제선정 (Topic

selection)

DH(Department of 

Health)

AHRQ 산하 EHC 프

로그램
-

범위 (Scope)
NCC with NICE, 

GDG

권고범위 (상담,예방

약, 검진)
-

근거평가 (Evidence

synthesis)

자체개발 지침의 경우

는 NCC

EHC 산하 근거평가

센터(EPCs)

Cochrane 지부 또는 근

거평가팀 선정 (외부)
권고

(Recommendation)
GDG USPSTF -

확산(Dissemination,)

적용(Implementation)
NICE AHRQ -

환자/이해관계자 참여

(Consumer

involvement)

NICE, PPIP - -

표 2-2. 지침개발 주요 업무별 분담 비교 
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변경하였다.

NICE는 산하의 NHS Evidence를 통해 지식을 합성(synthesis)하고 전파(spread)하는 

기능을 수행한다. 구체적으로 신의료기술 평가, 임상진료지침의 개발 및 평가, 중재적 시

술에 대한 안전성 및 효율성 평가, 보건의료프로그램 또는 기술의 비용효과분석 등이다.

특히, 임상진료지침과 관련하여 web-based portal을 통해 제공되는 진료지침은 임상

진료지침뿐만 아니라 진료지침의 개발영역 및 활용에 따라 크게 4개 영역으로 구분하여 

제공하고 있다. 2009년 보고된 자료에 따르면 NICE의 정규직원은 280명 정도이며, 연

간 예산은 3천 3백만 파운드에 이른다(Littlejohns et al., 2009).

- 임상진료지침(Clinical Practice Guideline) : 환자 진료를 위한 질환별 진료지침을 

의미함. 임상진료지침의 개발은 NCGC가 담당하며, 2012년 11월 기준 총 161개의 

진료지침을 제공하고 있음.

- 기술진료지침(Technology Appraisals) : 의료기기의 적용과 사용법, 진단・검사법 

등에 관한 진료지침으로 2012년 11월 기준 265개의 진료지침과 critical pathway

를 제공하고 있음.

- 의료시술지침(Interventional Procedures) : 의료시술에 관한 진료지침으로 권고 

수준 및 시술 시 주의 수준에 따른 5개 유형으로 구분됨. 2012년 11월 기준 370

개의 진료지침과 critical pathway를 제공하고 있음.

- 공중보건지침(Public Health Guidance) : 공중보건에 관한 진료지침으로 정신보

건, 비만, 손상, 알코올, 환경・직업성 질환 등 22개 영역에서 40개의 진료지침을 

제공하고 있음.

2) NCGC (National Clinical Guideline Centre)

영국의 NCGC는 2009년 4월, 기존에 있던 4개(National Collaborating Centres 

for Acute Care, Chronic Conditions, Nursing and Supportive Care and 

Primary Care)의 National Collaborating Centre (NCG)가 하나의 NCGC로 통합되

어 설립되었다. NCGC는 왕립 의사 협회(the Royal College of Physicians) 주관 하

에 진료지침 개발에 관여하고 있으며, 전 세계적으로 가장 큰 임상진료지침 개발 조직 

중 하나이다.

NCGC의 업무는 왕립 일반의사 협회(the Royal College of General 

Practitioners), 왕립 간호사 협회(the Royal College of Nursing), 왕립 의사 협회
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(the Royal College of Physicians), 왕립 외과의사 협회(the Royal College of 

Surgeons)의 협력 하에 감독되어 진다. 각 협회는 왕립 의사/환자/보호자 네트워크(the 

Royal College of Physicians Patient and Care Network), 영국 코크란 지부(the 

UK Cochrane Centre) 및 영국 NHS의 대표와 함께 NCGC 관리 위원회

(management board)의 대표가 된다. 

 NCGC는 NICE의 임상진료지침 개발을 위해 설립되었다. NICE 가이드라인은 국가 

보건 서비스(NHS) 내에서 보건의료전문가, 환자 및 보호자들에게 특정 질병 및 상태에 

대한 예방, 치료 및 관리에 대한 치료 표준을 제공한다. NCGC는 급성질환 및 만성질환

에 대한 가이드라인을 전문으로 하며, 임상 및 보건의료체계 전반에 대한 대규모 프로그

램을 제공한다.

 NCGC는 70명의 조직원으로 구성되어 있다. 대부분은 체계적 문헌고찰, 보건 경제, 

정보 과학 전공자들로서 운영 책임자, 임상 책임자, 프로젝트 관리자 및 프로젝트 코디네

이터의 협조를 받는다. 

NCGC의 진료지침 개발은 각각의 독립적인 가이드라인 개발 그룹(GDG, Guideline 

Development Group)의 감독을 받는다. GDG의 구성원은 보건의료 전문가, NCGC 기

술팀에 의해 협조를 받는 환자/보호자 대표로 구성된다. GDG는 근거 리뷰와 가이드라

인 개발을 위해 주기적으로 만난다. 모든 가이드라인은 출판에 앞서 모든 가용할 수 있

는 근거와 견해를 고려하며, 이해당사자들 간의 협의를 거치는 확고한 방법론에 의해 뒷

받침을 받는다.

나.  미국   

1)  Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)   

 AHRQ는 1989년 12월 19일 Omnibus Budget Reconciliation Act of 1989에 

의해 Agency for Health Care Policy and Research로 설립되었다. 1999년 12월 6

일 Healthcare Research and Quality Act of 1999에 의해 quality research를 수

행하는 주도적인 연방 조직으로 Agency for Healthcare Research and Quality라는 

이름으로 재인가 받았으며, 2003년의 Medicare Prescription Drug, Improvement, 

and Modernization Act의 1013조에 따라 AHRQ는 Effective Health Care 

Program을 새로 신설하여 여러 종류의 중재법이나 임상적 접근방식들의 효과와 성과를 

비교하는 연구를 수행하고 지원하여 보건의료의 질, 효과, 효율성을 증진시키는 중추적인 
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역할을 맡게 되었다.  

 AHRQ가 지원하는 Effective Health Care (EHC) 프로그램은 임상의사, 소비자, 정

책 입안자를 위한 유효성 (effectiveness) 및 비교효과(comparative effectiveness) 연

구를 생산하기 위한 목적으로 개별 연구자, 연구 기관, 학술 단체 등에 자금을 조달한다. 

EHC 프로그램은 크게 근거고찰 및 합성, 근거생성, 근거확산 및 소통으로 정리할 수 있

다.  

 - 근거고찰 및 합성: 출판/비출판 과학적 근거를 종합검토하고 합성함 

 - 근거생성: 새로운 과학적 근거와 분석도구(analytic tools)를 생성함

 - 근거확산 및 소통: 합성 또는 생성된 연구 결과를 다양한 고객을 위한 유용한 형식

으로 변환시킴

미국의 경우 임상진료지침은 학회의 자율적인 개발에 의존하고 있고, EHC 산하 

USPSTF (U.S. Preventive Services Task Force)의 경우에 한하여(범위: 검진, 상담, 

예방적 약) EPC (Evidence-based Practice Centers)에서 근거평가를 시행하고, 

USPSTF에서 권고를 내린다(그림 2-1).

 

2)  EPC (Evidence-based Practice Centers)   

EHC 프로그램에서는 주제별 체계적 문헌고찰(in-depth systematic review)을 위해 

근거실무센터를 지정하여 운영하고 있다. EPC는 1997년 현재의 AHRQ의 전신인 

AHCPR (Agency for Health Care Policy and Research)에서 근거-기반 실무를 강

화하고자 설립되었다.

 EPC는 2005년에 처음으로 1,500만 달러 규모의 예산을 배정 받아 위 역류성 질환

에 관한 치료 대안들의 비교효과에 대한 첫 연구 결과를 생산하였으며, EHC (Effective 

Health Care Program)을 위해 비교효과 연구 및 기술 보고서(technical brief) 형식의 

체계적 문헌고찰을 수행한다. 또한 CMS (Centers for Medicare & Medicaid 

Services)를 위한 의료기술평가 및 질병예방서비스위원회의 USPSTF 근거기반 권고를 

위한 근거평가도 지원한다. 

EPCs와 AHRQ와의 계약은 5년 간격으로 이루어지며, 2014년 12월 기준 13개의 

EPC 센터가 지정되어 있다. 
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그림 2-1. UPSTF의 권고개발 과정과 EPC의 협력 모형

다.  호주

1) NHMRC (National Health and Medical Research Council)

NHMRC는 1936년 설립된 호주 보건부(Ministry for Health) 산하 국가기관으로, 공

중보건과 개인건강의 기준을 유지하고 개발을 향상하기 위한 목적을 가진 전문 연구기관

이다. 호주의 보건의료 연구기획 및 관리를 총괄하는 기구로서 ‘지식을 창출하고 실행을 

도모’하는 것을 비전으로 삼고 있다. 또한 보건 및 의료 영역에서 최상의 진료를 수행할 

수 있는데 필요한 근거에 기반한 정보(evidence-based information)를 제공하기 위해

서 지역사회의 동향 및 관심분야를 반영한 임상진료지침 및 공중보건지침을 개발하고 있

다.

단, 임상진료지침의 개발의 경우는 매년 1~2건 내외로 소수로, 실제는 전문임상학회의 

자율적인 개발이 다수이고, 직접개발은 공중보건지침에 주력하고 있다, 임상진료지침 인

증기준 및 개발방법론에 대한 핸드북을 제작 및 개정하고 있으며, 학회의 자율적인 신청

에 기반한 인증 시스템을 운영하여 자발적인 질 관리를 유도하고 있다. 



Ⅱ. 선행연구 및 현황

15

직접 개발하는 지침의 근거평가와 관련된 업무는 호주 코크란 연합지부 또는 대학 연

구소 등에 연구비를 제공하고 시행하는 방식을 취하고 있다. 

라.  캐나다

1) CTFPHC (Canadian Task Force on Preventive Health Care)

캐나다 Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC)는 Public 

Health Agency of Canada (PHAC)에 의해 설립되어 정부지원으로 일차진료 제공자들

을 대상으로 질병예방 및 공중보건 관련 임상진료지침을 개발하고 있다. Cancer Care 

Ontario (CCO)는 지방 기관으로서 Cancer Care Ontario's Program in 

Evidence-Based Care (PEBC)라는 임상진료지침 개발 프로그램을 통해서 예방, 선별검

사, 진단평가, 치료 등 암진료의 전반적인 영역에 대한 임상진료지침을 개발하고 있다. 

The Guidelines Advisory Committee (GAC)는 연방정부의 비영리 기관인 The 

Centre for Effective Practice (CEP)에 2008년에 합류하였으며, 직접 임상진료지침을 

개발하지 않지만 개발된 임상진료지침들을 평가·승인하고, 임상진료지침이 적합한 방법

론으로 개발되도록 돕는 역할을 한다. The Canadian Medical Association (CMA)는 

의사들로 구성된 국가 협회(association)이며 임상진료지침에 대한 핸드북과 캐나다 임

상진료지침 데이터베이스를 제공하고 있다.    

그 밖에 McMaster 대학에서는 연구로부터 근거를 검색, 평가하고 보급 및 활용하기 

위해 The McMaster Health Knowledge Refinery (HKR) 프로젝트를 수행하며 다양

한 기관들과 협력하고 있다. 

2) The Guidelines Advisory Committee (GAC) 

The Centre for Effective Practice (CEP)은 연방 정부에 포함된

(federally-incorporated) 비영리 기관으로 타당한 근거 기반의 프로그램과 도구 개발과 

시행을 통해 적절한 일차진료가 이루어지도록 하기 위해 임상 전문가들, 학회, 연구자 및 

정책 입안자 등과 협력한다. The Guidelines Advisory Committee (GAC)는 Ontario 

Medical Association (OMA)과 The Ontario Ministry of Health and Long Term 
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Care (MOHLTC) 등의 구성원들로, 10년 이상의 임상진료지침 평가 경험이 있으며, 

2008년에는 근거와 임상진료지침 부문을 위해 CEP에 정식으로 합류하였다.  

GAC는 CEP의 모든 프로젝트와 프로그램에 근거 Platform을 제공하고 있으며, 임상

진료지침을 직접 개발하지는 않는다. 개발된 임상진료지침들을 AGREE 도구 등을 사용

하여 평가·승인하고, 임상적 의사 결정을 위해 근거들을 체계적으로 검색 및 요약하며 

임상진료지침이 적합한 방법론으로 개발되도록 돕고, 임상진료지침 개발그룹에 대한 촉

진 역할을 한다. CEP는 GAC에서 개발 또는 평가된 임상적 근거들이 확산 및 시행될 

수 있게 한다.      

3) McMaster University의 Health Information Research Unit (HIRU) 

McMaster 대학에서는 임상역학과 생물통계학부에서 건강정보 과학 분야의 연구를 수

행하며 근거 중심의 의료 서비스를 지원하기 위해 새로운 정보 자원의 개발 및 다양한 

연구 결과 평가 등을 통해 의료 정보의 문제를 극복하기 위해 노력하고 있다. The 

McMaster Health Knowlede Refinery (HKR) 프로젝트는 연구로부터 근거의 검색, 

평가, 분류, 조직, 보급 및 활용에 관한 Health Information Research Unit(HiRU) 프

로젝트들을 포함한다. 

McMaster Premium LiteratUre Service (PLUS)는 HKR 프로젝트의 한 분야로 

PLUS 데이터베이스는 일차 보건 의료, 주요 전문 분야(수술, 정신 건강, 소아과, 산부인

과 등) 및 주요 하위 전문 분야(심장학, 종양학 등)와 관련 있는 가장 새로운 연구들을 

제공한다. 출판된 의학 문헌들을 Critical Appraisal Process(CAP) 과정을 통해 방법론 

및 과학적 기준을 충족시키는 문헌들을 선별하고, The McMaster Online Rating of 

Evidence (MORE) system에 등록하여 일선의 임상의들에게 관련성 및 보도 가치

(newsworthiness)를 평가받는 과정을 포함한다.  

* PLUS 과정

step 1: Journal selection

step 2: Article selection

step 3: Critical appraisal process (CAP)

step 4: Cheched by clinical experts

step 5: McMaster online rating of evidence (MORE)
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step 6: MORE Raters

step 7: MORE Rating process

step 8: Premium LiteratUre Service (PLUS)

step 9: User end products (evidence-based summary texts 등)

그림 2-2. McMaster Premium LiteratUre Service (PLUS)

4) National Collaborating Centeres for Public Health (NCCPH or NCCs) 

National Collaborating Centeres for Public Health (NCCPH or NCCs)는 2005

년에 The Public Health Agency of Canada (PHAC) 재정으로 설립되었다. 6개 센터

는 전국에 위치하고 있으며 각각 다른 주체 기관에 기반을 두고 있다. 각 센터는 공중보

건의 다른 분야에 초점을 맞추어 캐나다 공중 보건 시스템을 강화하는데 기여하고 있으

며, NCCs는 학계와 연구자들로부터 생산된 관련 근거들을 번역하여 정보를 생산함으로

써 공중보건 실무자 및 정책 결정자가 공중보건 위협, 만성질환, 감염질환 및 건강 격차

에 대해 적절히 대응하고 궁극적으로 보다 효과적인 공중보건 프로그램과 정책을 만들 

수 있도록 돕는 역할을 한다. 6개 협력 센터들은 <표 2-3>과 같다. 
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센터 조직 역할/임무

NCCAH

(NCC for 

Aboriginal Health)

-University of Northern British 

Columbia (Host)

-Prince George

-British Columbia 

캐나다 원주민을 포함하고 존중하는 공중

보건 시스템 갱신 지원에 초점

NCCDH (NCC for 

Determinants of 

Health)

-St. Francis Xavier University (Host)

-Antigonish

-Nova Scotia

캐나다인의 건강에 영향을 미치는 사회경

제적 요인에 초점

NCCEH (NCC for 

E n v i r o n me n t a l 

Health)

-British Columbia Centre for 

Disease Control (Host)

-Vancouver

-British Columbia 

물리적 환경과 관련된 건강위험을 줄이기 

위한 근거 기반 중재들을 찾는 것에 초

점 

NCCHPP (NCC 

for Healthy Public 

Policy)

-Institut national de sante publique 

de Quebec (INSPQ) (Host)

-Montreal

-Quebec

공공 정책에 대한 정보의 생산, 공유 및 

사용을 통해 건강한 공공 정책 개발에 

기여하는 것에 초점

NCCID (NCC for 

I n f e c t i o u s 

Diseases)

-International Centre for Infectious 

Diseases (Host)

-Winnipeg

-Manitoba

공중보건 프로그램과 정책을 알리기 위해 

근거와 최신 연구의 사용을 촉진하여 감

염질환으로부터 캐나다인의 건강을 보호

하는 것에 초점 

NCCMT (NCC for 

Methods and 

Tools)

-McMaster University (Host)

-Hamilton

-Ontario

리더십과 전문지식을 제공함으로써 정보

에 근거한 공중보건 정책 및 실행을 향

상시키는데 초점 

표 2-3. 6개 NCC 협력 센터

6개 센터들 중 NCCMT는 McMaster 대학에 기반을 두고 있고, 연구 근거들을 찾고 

사용하는 것을 돕기 위해 공중보건과 관련된 주요 개념에 대해 배울 수 있는 동영상을 

제공하며 공중보건 분야의 정보를 번역하기 위한 정보에 근거한 방법들(methods, 

processes)과 도구들을 제공한다. McMaster 대학의 HKR을 통해 평가된 연구 문헌들

을 제공하며, 온라인 Learning Centre를 통해 7단계의 Evidence-Informed Public 

Health (EIPH) 과정에 대한 학습 기회를 제공하여 연구로부터 가장 유용한 근거들을 검

색, 평가하여 정책 및 실행에 적용할 수 있도록 돕는다. 
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1.3. 기타 근거평가 협력 기구 

가.  GRADE Group

근거기반 보건의료 방법론에 대한 최신 지견을 제공하는 국제비영리 기구인 코크란 연

합(Cochrane Collaboration) 산하 Working group 중 하나인 GRADE (The 

Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) 

Working group은 치료, 중재, 진단검사, 예후 연구 등과 관련된 근거수준 평가 및 권

고등급 방법론을 제공하는 그룹으로, 주된 활동은 캐나다 McMaster 대학교를 중심으로 

이루어지고 있다.

 GRADE Working group은 체계적 문헌고찰에서의 근거수준 및 권고등급 평가방법 

뿐만 아니라 진료지침개발(예, WHO guideline)에 협력하고 있으며, 2011~2015년 진

행한 DECIDE (Developing and Evaluating Communication Strategies to 

Support Informed Decisions and Practice Based on Evidence) project를 통해 

‘근거에 기반한 의사결정 틀(Evidence to Decision Frameworks, EtD)’을 개발했다. 

이는 근거수준 뿐만 아니라 가치, 비용 등 다른 요소들을 고려하여 의사결정을 하는 경

우 즉 진료지침의 권고등급 결정에 활용 가능하다. 또한 기존의 오프라인 프로그램인 

GRADEpro를 개선하여 GDT (Guideline Development Tool)라는 온라인 진료지침개

발도구로 통합개정하여 지침개발과 근거수준평가 과정을 연계하는 등 진료지침 개발과 

협업과 밀접한 관련이 있는 행보를 이어가고 있다. 

1)  ILCOR와 GRADE 그룹의 협업 사례 

국제심폐소생위원회 연합(the International Liaison Committee on Resuscitation 

이하 ILCOR)은 미국심장학회(AHA, American Heart Association Guidelines) 및 유

럽 심폐소생지침(ERC, European Resuscitation Council Guidelines), 아시아심폐소

생술 위원회(Resuscitation Council of Asia), 호주 및 뉴질랜드 심폐소생위원회 등과 

공동으로 5년마다 국제 심폐소생진료지침(CoSTR, Consensus on Science with 

Treatment Recommendations)을 갱신하고 있다(Morley et al, 2015). CoSTR 개정

은 다국적 및 다학제 프로젝트로서 2010년의 경우는 29개국 356명의 저자가 참여하여 

277개의 주제에 대한 411건의 근거평가를 완료했었다. 2015년 개정을 위해 ILCOR는 
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GRADE 그룹과 2012년부터 협업하여 기존 근거수준 평가방식을 변경하였고, GRADE 

그룹은 핵심질문 검토, 검색 지원, 방법론 교육 및 자문으로 참여했다 (표 2-4). GRADE 

방법론은 현재 전세계적으로 넓게 사용되고 있는 지침 개발 시 주요 국가나 기구에서 사

용하고 있기 때문이고, ILCOR에서는 출판된 심폐소생 관련 문헌의 평가를 가장 최선의 

도구로 적절하게 평가하고자 하는 것이 첫 번째 목표이고, 기존 방법에 비해 결과 중심

적(outcome-centric) 접근 방식이어서 개별 문헌의 수준을 통한 연구간 결과를 통합적

으로 접근할 수 있고, 연구의 질의 낮아도 강한 권고를 내릴수 있어 선택하였다고 보고

했다. 

2015년 ILCOR의 개정 과정은 2011년에 IOM에서 제시한 신뢰도 높은 임상진료지침 

개발 절차에 따라 진행하였고, 기존보다 근거에 기반한 개발방식과 투명성 강화에 초점

을 두었다고 볼 수 있다. 
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2010년 CoSTR

(기존 방식)

2015년 CoSTR

(GRADE 그룹과 협업)

개발그룹
위원회/전문가 및 헥심질문별 저자(worksheet 

author)

위원회(Task Force)/ Task force question 

owners, 근거 검토자, 근거평가 전문가

/GRADE/방법론 전문가 

핵심질문 277개 주제(핵심질문) 
GRADE 그룹의 검토 하에 169개 주제 에 대

한 핵심질문(PICO) 개발 

근거검색 

및 선택, 

합성

PICO 형식의 핵심질문을 선정

질문별 주요 저자를 배정

저자들이 문헌 검색전략을 직접수립

전문가 검토와 승인  

검색전문가의 지원(변경사항)

온라인 플랫폼 적용(www, ilcor.org/seers):  

선택배제 기준의 사용

GRADEpro를 이용한 결과요약표(Summary 

of Finding Table) 생성 

Guideline Development Tool 사용

근거수준평

가

연구유형별 ILCOR근거수준 평가 기준

Level of Evidence (LOE)

1) 질문을 직접적으로 평가는가→No (LOE 5)

2) 자체 대조군이 있는가→No (LOE 4) 

3) 동시적인 대조군이 있는가→No (LOE 3)

4) 무작위화가 잘 되었는가→No (LOE 2)

4가지에 모두 Yes면 LOE 1

※단점: 복잡한 연구유형에 대한 평가가 안됨

GRADE 근거수준 평가 기준 사용

연구설계 및 근거수준 평가요소를 고려하여 

4가지 수준으로 평가함(높음/중등도/낮음/매우

낮음)

근거수준 하향요소 근거수준 상향요소 
- 비뚤림 위험

- 비일관성

- 비직접성

- 비정밀성

- 출판비뚤림

- 효과 크기

- 양-반응관계

- 교란변수가 효

고추정의 확신

도를 높임

권고등급 good/fair/poor
근거의 강도 및 방향으로 권고

(약함/강함, 권고함/권고하지 않음)

합의안도출
웹컨퍼런스를 통한 근거검토 

ILCOR 개발그룹 및 전문가 합의

오디오컨퍼런스, webinar를 통해 체계적 문헌

고찰 결과를 발표하고 논의 및 feedback을 

거친 후 대면회의를 시행하여 합의

투명성 이해관계자 이해상충 공개
더 넓은 범위의 이해관계자 참여

이해상충 관리 원칙 및 투명성 강화

표 2-4. ILCOR와 GRADE 협업 사례 
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2. 진료지침의 적용 관련  

2.1. 진료지침 적용의 장애요인 

근거기반의학의 보급 이후 과학적이고 객관적인 근거를 기반으로 진료 상황에서 의사

결정을 지원하기 위한 양질의 임상진료지침 개발에 대한 관심은 점점 높아지고 있다. 국

내에서도 2000년부터 현재까지 임상진료지침의 개발은 꾸준한 증가 추세를 보이며, 최

근 5년 이내에는 양적·질적으로 큰 성장을 보이고 있다(최미영 등, 2014). 

과학적이고 객관적인 최상의 근거를 기반으로 진료에 대한 의사결정을 하고자 하는 관

심으로 임상진료지침의 개발과 적용을 위해 많은 자원들이 투자되고 있지만, 이에 비해 

실제 임상 현장에서 진료지침은 성공적으로 적용되지 않는 실정이다(Shiffman 등, 

2005). 이렇게 실제 임상진료지침의 적용이 잘 이루어지지 않고 있는 원인에는 지침의 

적용에 영향을 주는 다양한 요인들이 존재하기 때문이며, 이러한 장애요인은 크게 진료

지침 자체의 복잡성 등의 내재적 요인 및 의사 또는 환자의 인식, 자원 및 비용 등의 외

재적 요인 등으로 구분할 수 있다. Francke 등(2008)이 기존 체계적 문헌고찰 등을 고

찰하여 임상진료지침 적용에 영향을 주는 요인 또는 장애요인은 다음 <표 2-5>와 같다.  
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구분 영향요인 (factors) 장애요인 (barriers)

내재적 

요인

진료지침 

특성

- 진료지침의 대상 사용자가 개발 과정

에 참여  

- 과학적인 근거 중심으로 개발된 지침

- 진료지침 자체의 복잡성

- 진료지침의 근거에 대한 과학적 기반 부족

- 모순되는 진료지침들의 존재

외재적 

요인

사용자 

특성

(의사 등

전문가)

- 연령, 진료 경험 (경험이 부족한 의사

들은 진료지침을 보다 더 따르는 경향)

- 소속 국가(지역)에 따라 영향 (예, 온

타리오 의대 졸업생은 미국 동료들보다 

임상진료지침에 호의적) 

- 진료지침의 내용에 대한 동의 및 숙

지 정도

- 건강결과에 대한 기대

- 기타 심리적 특성, 사회·인구학적 특

성, 수입 등의 영향

- 지침에 대한 인식의 부족 

- 지침 권고들에 대해 친숙하지 않음 

- 권고에 동의하지 않음

- 자기 효능감 부족

- 건강결과에 대한 기대 부족

- 기존 진료방법에 대한 관성 

- 진료지침의 합법적 상태 및 잠재적인 소송에 

대한 우려 

- 의사의 습관과 관습, 주말에 환자를 퇴원시키

는 것에 대한 거리낌 등

- 동기부여 부족

- 의사들의 보수적인 태도

환자 

특성

- 인구 통계학적 관점

- 환자의 교육 수준

- 의사와 환자의 상호작용

- 환자의 연령 

- 환자의 요구, 기대, 태도 및 신뢰성

- 사회적 지원 상태, 보험 상태

- 환자의 저항, 환자가 지침을 수용할 필요를 느

끼지 못하거나 지침을 수용하는 것을 불쾌하고 

당황스러운 것으로 여길 수 있음

- 환자의 수용성, 요구, 연령 (예, 65세 이상 고

령 환자들은 폐렴 지침에 따라 관리될 가능성이 

적음) 

- 심각한 질환, 동반 질환 (경우에 따라 지침을 

따르지 않는 것이 더 고려될 수 있음)

환경적

특성

- 동료들의 신념, 태도, 동료들과의 상

호작용, 의사 조직의 내부 환경

- 사회 규범 

- 교육 참석에 대한 재정적 지원, 필요

한 자원 및 협조 등의 준비, 상사의 적

극적 참여 등   

- 재정적 보상 

- 일하는 환경의 구조적 특징 (농촌 등 

지역 특성, 교대 근무, 다른 부서와 협

력 등)

- 인력 부족 (workload가 높음)

- 자원 부족, 컨설턴트 등 지원 부족

- 보상이 없거나 빈약, 비용 증가 등

- 시간적 제약

- 시스템의 비효율성

- 법적 또는 재정적 문제와 관련된 인센티브 

(특정 행위에 대한 보상)

- 인가 또는 허가 기관에 의한 규제

- 조직의 많은 변화와 불안정성

표 2-5. 임상진료지침 적용의 장애요인
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Cabana 등(1999)의 연구에서도 의사들의 진료지침 적용에 대한 장애요인을 지식, 태

도 및 행동의 분석틀(framework)을 제시하였다 (그림 2-3).

그림 2-3. 의사들의 임상진료지침 준수에 대한 장애요인 

국내에서는 임상진료지침의 근거기반 개발 방법의 향상 및 신뢰도 높은 진료지침의 개

발에 대해 높은 관심과 확산 및 보급에 대한 관심에 비해, 실제 임상현장에서 지침의 적

용이 얼마나 이루어지고 있는지, 실제 환자의 건강결과에 미치는 효과는 어떠한지 등 임

상진료지침의 적용 및 모니터링과 관련한 이슈는 비교적 관심이 적고 관련 연구가 거의 

없는 실정이다.

2.2. 진료지침의 적용성 평가 

임상진료지침의 실행 및 적용은 복잡한 영역이지만 진료지침의 적용을 향상시키기 위

한 일반적인 방법은 크게 내재적 전략 및 외재적 전략으로 구분할 수 있다 (Kastner 등, 

2011). 적용의 향상을 위한 내재적 전략을 임상진료지침 자체의 바람직한 속성인 유효

성, 재현성, 신뢰성, 명료성, 임상적 적용성 및 유연성(Field 등, 1992), 사용자들이 선호

하는 포맷 등 진료지침 자체의 적용성에 관련된 것이다. 

진료지침의 적용을 향상시키기 위해 많은 논의가 있지만, 적용성을 평가할 수 있는 도

구는 많지 않으며, 진료지침의 질 평가 도구인 AGREE 도구 또한 적용성을 평가하는 영

역이 있지만 제한된 평가만 제공한다. 
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가. The Guideline Implementability Research and Application Network 

(GIRAnet)

The Guideline Implementability Research and Application Network 

(GIRAnet)는 지침의 적용가능성을 확인할 수 있는 도구(Guideline Implementability 

tools, GI tools)를 제공하는 연구 네트워크이며, 진료지침 개발자와 적용자 및 연구자들

이 도구를 개발·평가 및 공유할 수 있도록 한다. GIRAnet은 각각의 적용가능성 도구(GI 

tool)에 대해 국제적인 진료지침 커뮤니티가 제안한 4가지 평가 기준에 대한 충족 여부

가 제시되어 있으며, 4가지 평가 기준은 <표 2-6>과 같다.

구분 평가 내용

도구의 목적 평가 도구의 목적이 기술되어 있다. 

개발 방법 적용가능성 도구의 개발 방법이 기술되어 있다. 

근거 도구의 항목들에 대한 근거(source)가 언급되어 있다. 

도구 사용 설명 도구를 사용하는 방법에 대한 설명이 기술되어 있다. 

표 2-6. 적용가능성 도구(GI tool)의 평가 기준 4가지

   

GIRAnet에는 영역별로 도구를 제공하고 있으며, 지침의 적용(Implementation) 영역

과 관련해서는 ‘장애요인 평가(Barrier assessment)', '적용 계획(Implementation 

planning)' 및 ‘현장 진단 템플릿/도구(Point-of-care template/instrument)'의 세 가

지 요소들로 구분하여 제시하고 있다. 이 중, 진료지침 적용의 장애요인 평가(Barrier 

assessment) 도구는 표 2-7과 같다. 대부분의 도구는 개별적인 진료지침에 대한 장애요

인을 평가하는 도구를 제공하고 있으며, 이 중 도구의 목적, 개발방법 등 4가지 부분의 

기술을 충족하는 도구는 Shiffman 등이 개발한 Guideline Implementability 

Appraisal (GLIA) 도구 및 Funk S.가 개발한 도구 두 가지였다. 
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연

번　
도구

개발자

(국가, 연도)

4가지 기준 충족 여부

목

적

개발 

방법

근

거

도구 

사용 

설명

1

요통 관리를 위한 근거-기반 일차의료 

Ambassador 프로그램 가이드라인 (제2판, 

배경문서) 

- 요통의  임상진료, 만성통증 관리, 치료경

로에 가이드라인 적용 시 장애요인 기술

Institute of Health 

Economics 

(캐나다, 2012)

YES YES YES NO

2 혁신의 결정요인 측정 도구(MDI) 

Netherlands Organisation 

for Applied Scientific 

Research 

(네덜란드, 2014)

YES NO NO YES

3

BIM: 장애요인 확인과 완화 도구

- 진료지침 적용과 사용의 장애요인을 확인

하고 다루기 위한 5단계

Gurses AP 등 

(미국, 2009)
YES NO NO YES

4

손 위생 가이드라인에 대한 순응도의 장애요

인 평가 도구

- 지침의 준수를 평가하는 기준에 대한 지

식, 태도 및 행동 등

Larson E. 

(미국, 2004)
YES NO NO NO

5 GLIA: 임상진료지침의 적용가능성 평가
Shiffman R 등 

(미국, 2005)
YES YES YES YES

6

주산기 동안 우울증 상태에 대해 더 많은 중

재법 발견의 장애요인: 정신건강의 장애요인

과 촉진인자

NHMRC 

(호주, 2011)
NO NO YES NO

7

서비스 제공 및 도움-추구 행동에 대한 장애

요인과 촉진인자

- 청소년과 젊은 성인의 우울증 해결에 대한 

장애요인에 대한 체계적문헌고찰 

NHMRC 

(호주, 2011)
NO NO YES NO

8

근거 활용(uptake)에 대한 장애요인 확인

- 진료지침 적용 시 장애요인을 확인하는 방

법에 대한 상세한 도구 사용 매뉴얼

NHMRC 

(호주, 2006)
YES NO NO YES

9

국가 임상연구기관(NICS) 장애요인 도구 

- 근거를 적용하고 행위를 변화시키는 것에 

대한 장애요인 확인 

NHMRC 

(호주, 2006)
YES NO NO YES

10

연구 활용 규모에 대한 장애요인들

- 실제 연구결과의 활용에 대한 장애요인을 

평가하는 방법 기술 

Funk S. 

(미국, 1991)
YES YES YES YES

표 2-7. 진료지침 적용의 장애요인 평가 도구 (출처: GIRAnet)
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이 중 GLIA 도구는 현재까지 널리 사용되고 있는 도구로 타당성이 입증된 질문들로 

구성되어 있으며, 2011년 ver.2.0로 개정되고 eGLIA 

(http://nutmeg.med.yale.edu/eglia2/login.php) 버전 또한 개발되는 등 적용성 평가 

도구로서 선두적인 역할을 하고 있다 (van Dijk 등, 2011).    

나. Guideline Implementability Appraisal (GLIA) ver.2.0 

1) 도구 소개

GLIA 도구는 진료지침의 내재적 적용가능성을 평가하기 위한 도구이다. 본 도구는 진

료지침의 적용가능성을 나타내지 않는 지표들과 외부 환경 및 적용을 위한 인프라 구축 

등을 나타내는 지표 등은 배제되었으며, 지표들을 전반적 고려사항 등 9개 영역으로 묶

고, 각각의 영역을 특징짓는 30개 문항의 질문들을 고안하여 개발되었다. 해당 영역의 

질문에 대한 부정적인 답변은 진료지침 적용의 내적 장애요인으로 판단할 수 있다 

(Shiffman 등, 2005). 구체적인 하위 영역 및 문항은 <표 2-8>과 같다. 

하위 영역 정의 문항 수 문항 예시

전반적 고려사항 지침 전반의 일반적 특성 9 1) 진료지침은 대상군을 명확하게 정의 하였는가? 

집행가능성 정확히 무엇을 해야 하는가 2

10) 권고 행위(무엇을 할지)가 구체적이고 분명하

게 기술 되었는가? 즉, 목표 사용자들이 일관된 

방식으로 권고 행위를 실행할 수 있는가?

결정가능성

어떤 행위를 하기 위한 특

정 조건들(예. 연령, 성, 임

상소견, 검사결과 등)

3

12) 진료지침의 목표 사용자가 권고에서 제시하는 

각 조건의 충족 여부에 대해 일관성 있게 판단할 

수 있는가? 즉, 권고가 언제 실행되어야 하는지에 

대해 합리적인 임상가들이 동의할 수 있을 정도로 

권고의 모든 조건들이 충분히 명확하게 기술되어 

있는가?

타당성
권고에 개발자의 의도와 근

거 수준이 반영된 정도
2

16) 각  권고를 뒷받침하는 근거 수준이 명확하게 

기술되어 있는가?

유연성

권고의 실행과 관련하여 동 

권고가 해석과 실행에 있어

서의 대안을 허용하는 정도

3

18) 권고는 개별화가 필요하거나 고려해야하는 환

자 고유의 특성 (함께 투여중인 약물, 흔한 동반상

병 등)을 구체적으로 기술하고 있는가?

진료과정에의 

영향력*

권고가 진료과정의 업무 흐

름에 영향을 미치는 정도
2

20) 현재의 업무 흐름에 큰 차질 없이 권고의 실

행이 가능한가?

표 2-8. 진료지침 적용가능성 평가 도구 GLIA ver.2.0 문항 구성
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주) * 표시부분은 외재적 요인에 대한 고려를 요구함

2) 활용 사례 

유럽 투석 및 이식 협회(The European Renal Association-The European 

Dialysis and Transplant Association, ERA-EDTA)의 공식 진료지침 개발 기구인 

European Renal Best Practice (ERBP)는 개발 단계에서 GRADE 방법론과 함께 

GLIA 평가를 통합한 프로세스를 거쳐 진료지침을 개발하고 있다(그림 2-4). GLIA 평가

는 진료지침 개발그룹 외부의 대상 사용자 패널에 의해 수행된다(Nagler, 2014).  

유럽 인간생식 및 태생학회(European Society of Human Reproduction and 

Embryology, ESHRE)는 자궁내막증의 진단과 치료 지침을 eGLIA를 활용하여 지침 전

체의 36개 권고를 평가하였다. 3개국 10명의 전문가들이 평가 후, 원격회의를 통해 불

일치한 항목에 대해 토론하여 2개 권고는 적용이 쉽고, 29개 권고사항의 일부를 조정하

면 적용 가능하다는 평가 결과를 얻었다 (van Dijk, 2011). 

이 밖에도 말라위에서 항레트로바이러스 치료 지침들의 준수에 대한 피드백에 전자의

무기록 활용의 실행가능성을 평가하기 위해 권고들의 결정가능성(decidability), 집행가

능성(excutability), 측정가능성(measurability), 전자정보시스템 구현가능성

(computability) 등을 확인하기 위해 GLIA 도구를 활용하였다(Landis Lewis, 2011). 

그러나 국내의 경우는 개발 중이거나 개발된 진료지침들의 질 평가는 대한의학회 임상

진료지침평가시스템과 개발 진료지침 개발 단계에서 방법론 전문가 자문 및 교육 등을 

통하여 비교적 잘 수행되고 있지만, 적용가능성에 대해서는 평가가 이루어지지 않고 있

으며, 관련 도구의 개발 또는 연구도 거의 이루어지지 않고 있는 실정이다. 

하위 영역 정의 문항 수 문항 예시

측정 가능성

해당 권고의 실행 효과 추

적을 위한 측정지표, 또는 

최종 지표를 확인할 수 있

는 정도

2

22) 권고 준수의 정도는 측정될 수 있는가?

진료지침 준수 정도를 측정하려면 행위 자체와 행

위가 이루어지는 상황에 주의를 기울여야 함

참신함/혁신성*

권고가 제시한 행위가 임상

의들과 환자들에게 기존행

위와 다르다고 여겨지는 정

도

3

24) 진료지침의 목표 사용자는 새로운 지식이나 

기술의 습득과정 없이도 권고를 수행할 수 있는

가?

전자정보시스템 

구현가능성*

권고가 전자정보시스템에 

의해 쉽게 구현되는가
4

27) 구현될 전자정보시스템 내에서 권고 수행에 

필요한 모든 환자 정보 자료가 이용가능한가?
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그림 2-4. ERBP의 진료지침 개발 프로세스 (출처: Nagler 등, 2014) 
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Ⅲ  연구 방법

1. 연구의 틀

 연구의 틀은 <그림 3-1>과 같이 임상진료지침 개발 협력 프로토콜 개발 부분 및 임

상진료지침의 적용성 평가 부분으로 이루어졌다. 개발 협력 모형 개발에서는 구조적 문

헌고찰과 사례조사(질적 면담)를 통해 근거평가 중심의 개발 협력 프로그램에 필요한 주

요 업무와 NECA의 역할에 대한 개념을 정립하는데 활용하고자 한다.  

 적용성 평가부분에서는 임상진료지침 적용의 내적 및 외적 장애요인을 파악하기 위

해, 적용성 평가도구를 활용하고, 실제 임상학회와 협력연구를 추진하여 적용 및 설문조

사를 통한 외적 장애요인 파악과, 실행가능성을 향상시키기 위한 모니터링 지표를 개발

하기로 하였다.  

그림 3-1. 연구의 틀
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2. 임상진료지침 개발 협력 프로토콜 개발 

2.1. 구조적 문헌고찰(Structured Literature Review)

구조적 문헌고찰은 Tranfield 등이 2003년 기존 체계적 문헌고찰 방법을 보다 확장하

여 경영 분야에 적용할 수 있도록 제안된 방법으로서, 연구의 범위 설정 또는 기반 연구

에서 문헌 중심의 엄격하고 체계적인 고찰을 시행하는 방식으로 활용되고 있다. 연구 질

문의 범위가 넓고, 질 평가를 생략하거나 질적 합성을 주로 하는 특징이 있으며, 최근 

Cochrane 국제연합에서는 scoping review로 명명하고 프로토콜 작성을 제안하기도 하

였다(Colquhoun et al 2014). 본 연구 또한 연구질문의 범위가 넓고, 현상에 대한 내

용 분석을 수행할 필요가 있어 구조적 문헌고찰 방법을 활용하기로 하였다. 

1) 연구질문 및 PICO 선정

본 연구에서는 ‘지침 개발에 있어 근거평가(또는 체계적 문헌고찰)와 관련한 협력이 일

어나는 유형은 어떠한가?’라는 연구 질문에 답하기 위해 선행 문헌고찰을 통하여 두 가

지 핵심질문을 다음과 같이 선정하였다.

핵심질문 1. 지침 개발에 있어 우선순위 고려요소는 무엇인가? 

핵심질문 2. 지침 개발에 있어 근거평가(또는 체계적 문헌고찰) 관련 협력 유형은 어떠한가? 

핵심질문을 PICOTS-SD로 아래 <표 3-1>과 같이 설정하였다.

구분 핵심질문

Population 임상진료지침 개발(de novo 또는 수용개작)을 한 전문학회나 기구

Intervention 지침 개발에서의 근거평가 또는 체계적 문헌고찰(또는 Collaborating에 초첨) 방법론

Comparator 해당 없음

Outcomes 근거평가 방법: 주체, 전문가 포함, 근거평가 업무

Times 2010년~2015년 출판된 문헌

Setting 전문학회(또는 기구)와 근거평가팀

Study Design

Guideline

Guideline methodology

Manual

규정이나 법령(홈페이지에서 접근이 가능한 경우) 등

표 3-1. PICOTS-SD 설정
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2) 문헌 검색

- 국내

국내 문헌은 KoreaMed 및 임상진료지침 관련 데이터베이스인 임상진료지침정보센터

(Korea Medical Guideline Information centers, KoMGI), KGC (Korean 

Guideline Clearinghouse)를 검색하였다. 검색어는 데이터베이스의 특성에 맞추어 영

문 및 국문으로 검색하였으며 자세한 검색전략은 <부록1>에 기술하였다.  

- 국외

국외 문헌은 PubMed 및 Trip 데이터베이스, NICE, CIHR, NHMRC, G-I-N  등 주

요 국외기구 홈페이지를 검색하였다. Clinical practice guideline, recommendation, 

evidence review, systematic review, collaborating, team approach 등의 주요 검

색어를 이용하여 검색하였으며 자세한 검색전략은 <부록1>에 기술하였다.   

 

- 수기 검색

KoreaMed 등에서 검색되지 않는 국내 임상진료지침 관련 문헌들은 임상학회 및 주

요 기관 웹사이트를 추가로 수기 검색하였다.   

3) 문헌 선정방법 및 기준

문헌 선정을 위해 검색된 모든 문헌에 대해 연구자 두 명씩 짝을 이루어 각각 독립적

으로 선정하였다. 문헌의 선택은 연구진이 합의한 선정 및 배제 기준에 따라 진행되었으

며 선정 및 배제 기준은 표 3-2와 같다. 1차 선택/배제 과정에서는 제목과 초록을 검토

하였으며, 2차 선택/배제 과정에서는 문헌의 전문을 검토하여 각각의 연구자가 독립적으

로 문헌을 선택한 후 의견의 불일치가 있을 경우 의견이 일치할 때까지 합의 과정을 거

치고, 두 연구자간 합의가 이루어지지 않은 문헌에 대해서는 전체 연구진 논의 후 합의

하였다.   



Ⅲ. 연구 방법

33

선정 기준 배제 기준

- 임상진료지침 개발 관련 방법론에 대한 

매뉴얼 또는 프로토콜 형태의 출판 문헌

- 실제 개발된 임상진료지침의 개발 방법

에 대한 고찰(review)

- 학회 혹은 조직에서 근거기반 방법론으

로 지침이 개발되는 경우

(evidence-based)

- 임상진료지침 개발 관련 방법론에 대한 내용을 포함하고 있는 문헌

이 아닌 경우

- 근거기반 방법론(systematic review 등)으로 지침이 개발되지 않

은 경우

- 방법론 전문가(체계적 문헌고찰 전문가, 정보검색 전문가, 

근거평가팀)가 포함되지 않은 경우

- 임상진료지침의 방법론에 대한 일반적인 review

- 한국어 또는 영어가 아닌 경우

- 원문 확보가 어렵거나 상세한 내용을 파악할 수 없는 경우

표 3-2. 문헌 선정 및 배제 기준

4) 문헌의 질 평가, 자료추출 및 분석

본 연구 특성 상 체계적 문헌고찰과 달리 질 평가 및 양적 자료합성은 시행하지 않았

으며, <표 3-3>의 자료 분석 framework을 기본으로 narrative하게 기술하였다. 

연번 항목 내용

1 지침 개발 우선순위 질병부담, 사회 자원, 정책적 관점

2 지침 개발 주체

1. 학회 단독 개발

2. 학회-학회 공동개발

3. 학회-민간 기관 공동개발

4. 학회-공공 기관 공동 개발

3

지침개발그룹의 구성에 

근거평가 관련 전문가 포함 

여부

1. 방법론 전문가가 포함됨

 포함된 경우: 정보검색전문가, 체계적 문헌고찰, 통계, 경제성평가 등 

(Check)

2. 방법론 전문가가 포함되지 않음

 - 외부 전문팀에 의뢰(계약)하는지 여부 (Y/N Check)

4 근거평가를 시행하는 주체 

1. 지침개발그룹 소속 실무위원 또는 내부 staff 혹은 부서(팀)

2. 외부 방법론 전문가 참여-자문

3. 외부 방법론 전문가 참여-근거평가

4. 계약-외부 근거평가 팀

5. 공적 지원- 외부 근거평가 팀

5 근거평가의 범위

1. 체계적 문헌 검색

2. 메타 분석 등 자료 합성

3. 체계적 검색+자료 합성 (1+2)

4. 근거수준 평가(level of evidence)

6 근거평가 소요 자원 지침의 범위/핵심질문(개수)에 따른

표 3-3. 자료 분석 Framework
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2.2. 개별 심층 면담 (In-depth Interview) 및 자문 

임상진료지침 개발 과정에서 근거평가(evidence review)의 중요성 및 협력 형태를 확

인하고 협력 개발의 모형을 도출하기 위하여 임상 전문가와 방법론 전문가의 협력을 통

한 임상진료지침 개발 경험이 있는 전문가를 대상으로 반구조화된 질문 문항을 토대로 

개별 심층 면담(in-depth interview) 또는 서면 자문으로 수행하였다. 대상 임상전문가

는 한국보건의료연구원과의 협력 경험이 있는 전문가 3인 및 협력경험이 없는 전문가 2

인으로 구성하였다. 

2015년 11월 20일부터 11월 30일 까지 5인의 임상의사 및 방법론 전문가를 대상으

로 심층 면담 또는 서면 자문을 시행하였다. 주요 질문 항목에는 진료지침 개발 시 근거

평가 방법, 근거평가 시행 주체, 근거평가 범위, 근거평가에 소요된 인력 및 자원, 근거

평가의 활용 계획 등을 포함하였으며 심층적인 의견을 자유롭게 토의하면서 여러 차례 

제시할 수 있도록 하였다. 전문가 면담의 질문 가이드라인은 <표 3-4>와 같다. 

구분 구체적 질문 내용

도입 어떤 진료지침을 개발하셨습니까?

수행 주체

근거평가는 어떤 방법을 사용하셨고 개발그룹이나 실무진의 방법론 전문가로는 어떤 분

들이 포함되었습니까?  
해당 진료지침을 개발할 때 있어서 문헌검색이나 체계적 문헌고찰, 근거수준 또는 권고

등급 결정(Grading)은 임상전문가(임상의사)께서 직접 시행하셨습니까?  

평가 범위
해당 진료지침의 근거평가의 범위는 문헌검색, 체계적 문헌고찰, 메타분석, 근거수준 또

는 권고등급 결정(Grading) 평가 어느 범위였습니까?

소요 자원 근거평가에 소요된 내부 및 외부 인력, 자원(funding source) 등 ?

활용 계획 근거평가를 활용할 계획(권고, 정책, 학술 등) ? 

협력 방식 

제안

한국보건의료연구원과 협력연구 또는 방법론 자문 등의 협력활동을 한다면 어떤 방식이 

좋을지 의견 부탁드립니다. 

표 3-4. 전문가 면담 질문 가이드라인

연번 항목 내용

근거평가 비용 및 시간이 확인 가능한지

7 근거평가의 활용

1. 권고에 반영

2. 정책에 반영

3. 학술적인 publish 계획만 있음

8 Funding 유형
1. Public

2. Private

9 기타 고려사항
지침의 범위(전문학회, national level 또는 international)

지침개발 기간



Ⅲ. 연구 방법

35

3. 임상진료지침의 적용성 평가  

3.1. 진료지침의 내적 적용성 및 장애요인 평가

1) GLIA ver.2.0 도구 번역

① 도구 원저자 승인 

GLIA ver.2.0 영문 도구의 한글 번역 진행을 위해 도구의 원저자인 Richard N. 

Shiffman 교수에게 한글 번역에 대한 승인을 요청하였으며, 연구 목적으로 원문 전체 

번역 및 사용에 대한 원저자의 승인을 받았다(2015년 1월 16일) (그림 3-2).         

그림 3-2. GLIA ver.2.0 도구 원저자(Richard N. Shiffman)의 사용 승인 메일  

② 번역 대상 및 과정 

GLIA ver.2.0 도구의 한글 번역 과정은 <그림 3-3>과 같이 6단계로 진행하였다.  

그림 3-3. GLIA ver.2.0 도구의 한글 번역 과정 

  먼저, 영문 도구 원문 전체를 한국어 및 영어에 모두 능통한 보건학 전공자가 1차 
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영한번역을 진행하였다. 1차 영한번역은 가능한 영어를 한국어로 직역하였으며, 초벌 번

역을 완료한 후 연구진 논의를 거쳐 의미 전달 과정에서 어색한 부분을 좀 더 정교하게 

의역하였다. 그 후 완료된 1차 영한번역 결과는 한영 학술번역 전문가에 의해 한영으로 

역번역 하였다. 1차 영한번역 결과 및 한영 역번역 결과는 연구진 내에서 3차례 재검토

하여 한글 번역본 초안을 완성하였다. 

한글 번역본 초안을 외부 방법론 전문가 4명에게 각각 검토 받았다. 초안을 검토 후 

번역 내용에 대한 수정 의견을 제시하도록 하였으며, 번역 내용의 의미전달 일치에 대한 

동의 정도를 4첨 척도를 사용하여 1점(전혀 동의하지 않음)부터 4점(매우 동의함)까지 표

시하도록 하였다.        

  전문가들의 1차 검토 의견을 반영하여 초안을 수정하였다. 수정본은 연구진 내에서 

2차례 검토 후 1차 검토자와 동일한 4명의 방법론 전문가에게 수정본의 번역 내용을 2

차로 검토 받았다. 1차 검토와 마찬가지로 번역 내용의 의미전달 일치에 대한 동의 정도

를 4첨 척도로 표시하도록 하였다.   

2차 검토 결과 번역 내용의 주요한 수정 사항은 없었으며, 번역 내용의 의미전달 일치

에 대한 동의 점수가 모든 항목에서 평균 3.3점 이상이 되어 내부 연구진 검토 후 GLIA 

ver.2.0 도구의 한글 번역 최종본을 완성하였다.      

③ 번역된 도구의 국내 진료지침 대상 실행가능성 및 활용방안  검토   

GLIA ver.2.0 도구의 한글 번역 최종본으로 국내 임상진료지침을 평가하고자 할 때의 

실행가능성과 국내에서 본 도구의 적용에 대한 장점, 단점 및 활용방안에 대한 방법론 

전문가 의견에 대한 서면 자문을 수행하였다. 실행가능성에 대한 평가는 유용성

(usefulness), 포괄성(comprehensiveness), 명확성(clarity), 사용 용이성

(user-friendly), 실행 가능성(feasibility)의 5가지 항목으로 구분하였으며, 각 항목 질문 

내용에 대해 동의 정도를 7점 척도로 표시하도록 하였다 (표 3-5). 
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구분 내용

1. 유용성

(usefulness)

본 도구가 국내 진료지침의 적용가능성 및 장애요인을 평가하는데 있어서, 유용성

이 있는 도구라고 생각하십니까? 

2.포괄성

(comprehensiveness)

본 도구가 국내 진료지침의 적용가능성 및 장애요인을 평가하는데 있어서, 내용 

측면에서 충분한 포괄성이 있다고 보십니까?

3. 명확성

(clarity)

본 도구가 국내 진료지침의 적용가능성 및 장애요인을 평가하는데 있어서, 각 항

목들이 평가하고자 하는 내용을 명확하게 표현하고 있다고 보십니까?

4. 사용 용이성   

(user-friendly)

본 도구가 국내 진료지침의 적용가능성 및 장애요인을 평가하는데 있어서, 실제 

사용하기에 용이하다고 보십니까?

5. 실행 가능성   

(feasibility)

본 도구가 국내 진료지침의 적용가능성 및 장애요인을 평가하는데 있어서, 충분한 

실행 가능성이 있다고 보십니까? 

표 3-5. 번역된 도구의 국내 실행가능성 평가 항목

또한 국내 적용에 대한 장점, 단점 및 활용 방안에 대한 전문가들의 의견을 자유롭게 

기술할 수 있도록 하였다.  

2) GLIA ver.2.0 번역 도구를 이용한 국내 지침 시범 평가

- 평가 대상 지침 선정 

GLIA 도구는 진료지침 개발자들이 개발 단계에서 권고 초안의 적용가능성을 평가함으

로써 개발 과정에서 적용의 잠재적인 장애요인 등을 미리 발견함으로써 권고의 내용 및 

표현 등을 수정하는데 도움을 줄 수 있으며, 의료기관의 실무자들에게 지침의 적용가능

성을 피드백 하는 역할을 할 수 있다(Shiffman, 2005). 

GLIA 도구의 평가는 ‘전반적 고려사항’을 제외한 모든 영역에서 권고별로 평가가 이

루어진다. 일반적으로 단일 진료지침 내 개별 권고들의 적용가능성은 권고별로 매우 다

양하고 적용의 단위가 개별 권고들이기 때문에 권고가 필수 권고 또는 조건부 권고의 요

소를 포함하는가에 따라 특정 영역의 평가는 적용되지 않을 수 있다. 

따라서 본 연구에서는 방법론 전문가 자문 의견을 통해 GLIA 도구로 평가할 권고들이 

특정 행위에 대한 비교적 명료한 지침을 선택할 것을 결정하였다. 또한 지침 개발이 진

행 중인 권고에 평가를 적용함으로써 개발자에게 실재적인 도움을 주는 것이 도구의 평

가 목적에 더 적합하다는 점을 고려하여, 2015년 개발 중인 대한외상·중환자외과학회의 

‘복부 외상환자에 대한 항생제 사용 지침’을 최종 선정하였다. 평가자들은 지침 내 10개

의 모든 권고(초안)를 평가하였으며, 구체적인 권고 (초안) 내용은 <표 3-6>과 같다.  
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- 평가 방법 

GLIA 도구를 이용한 평가는 최소 한 명 이상의 주제 관련 전문가(임상 전문가 등)와 

실행 전문가(방법론 전문가 등)가 각각의 권고에 대해 독립적으로 평가한 후, 의견이 다

른 항목들에 대해 합의하여 평가할 것을 권고한다. 

본 연구에서는 방법론 전문가 4인 및 대한외상·중환자외과 학회의 임상 전문가 3인이 

먼저 10개 권고를 각각 독립적으로 평가하도록 하였다. 이후 대면 토의 및 서면 논의를 

Key Question
권고 

번호
권고 초안

Indications for antibiotic use

Q: Who is indicated for antibiotic 

therapy?

1
수술이 필요한 복부 외상환자는 수술전 예방적 항생제가 

필요하다. (1A) 

Time to first antibiotic use

Q: When should we start antibiotics?
2 손상 후 가능한 빠른 시간 내에 투여한다. (1C)

Duration of antibiotic therapy

Q: How long should antibiotic therapy 

be given in abdominal trauma?

3

유강 장기 손상이 없는 환자에서는 (1회의) 수술 전 예방

적 항생제 이외에 추가적인 항생제 사용은 필요 없다. 

(1A)

4

유강 장기 손상이 있는 복부 외상환자 중 12시간 이내에 

손상이 복구된 경우, 예방적 항생제는 수술 후 24시간 

이내로 사용한다. (1A)

5

유강 장기 손상이 있는 복부외상 환자 중 12시간 이후에 

손상이 복구된 경우, 항생제는 수술 후 7일 이내로 사용

한다. (2C) 

6

유강 장기 손상이 있는 복부 외상 환자 중, 손상이 불완

전하게 복구된 경우, 항생제 사용은 임상경과에 따라 7일 

이상 사용할 수 잇다. (2C)

Appropriate antibiotics

Q: Which antibiotic is appropriate?

7

복부 손상환자에서 초기항생제의 선택은 호기성 및 혐기

성균을 대상으로 하는 광범위 항생제의 사용을 추천한다. 

(1A)

8
초기항생제의 사용은 2세대 세팔로스포린 단독사용을 추

천한다. (1B)

9
2세대 세팔로스포린에 대한 내성균이 많은 병원에서는 3

세대 세팔로스포린을 대안으로 사용할 수도 있다. (2B)

Abdominal trauma patients with 

hemorrhagic shock

Q: How should antibiotic therapy be 

modified for the patients with 

hemorrhagic shock?

10

출혈성 쇽을 동반한 복부외상환자에서 항생제 투여량을 

증가(2배 혹은 3배)시키거나, 10단위 이상의 수혈 시 항

생제의 추가적인 투여를 고려해 볼 수 있다. (2B)

표 3-6. 대한외상·중환자외과학회 개발 권고 초안
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거쳐 의견이 다른 항목들에 대해 합의를 이루었다. 

3.2. 진료지침 적용의 외적 장애요인 확인을 위한 설문조사  

임상진료지침 적용의 외적 장애요인은 실제 임상 현장에서 지침 적용에 중요한 영향을 

미칠 수 있다. 따라서 본 연구에서는 진료지침의 대상 사용자에게 설문조사를 실시하여 

기존 진료지침 적용 경험, 평소 지침 적용의 장애요인과 함께 GLIA 평가를 적용한 진료

지침의 예상되는 외적 장애요인을 확인하고자 하였다.       

가.  대상자

GLIA 평가를 적용한 ‘복부 외상환자에 대한 항생제 사용 지침’의 대상 사용자인 대한

외상·중환자외과학회 회원 약 60명을 대상으로 설문조사를 시행하였다.   

나.  설문지 개발 

연구 목적에 맞게 설문지의 기본 구조를 설정하였다. 임상진료지침 적용의 외적 장애

요인 파악은 기존 임상진료지침의 적용 경험, 진료지침 적용에 대한 평소 생각 및 일반

적으로 진료지침 적용 시 느꼈던 장애요인으로 분류하였다. 또한 GLIA 평가를 적용한 

대한외상·중환자외과학회의 2015년 개발 중인 진료지침 권고(초안)를 실제 임상 상황에

서 적용 시 예상되는 장애요인을 따로 구분하여 질문하였다.  

장애요인 관련 문항들의 개념적인 영역은 Cane 등(2012)의 연구 개념을 수정 적용한 

Bain 등(2015)의 연구 및 Franke 등(2008)을 검토하여 의사 개인측면, 환자 개인측면, 

진료지침 측면, 환경적 측면으로 구분하였다. 또한 구체적인 설문 문항을 개발하기 위해 

기존 문헌들을 검토하였으며 설문지 초안을 작성한 후 연구진 회의를 거쳤다. 연구진 회

의를 통하여 개념적 영역 구분이 적합한지, 구체적인 문항들이 각 영역에 적절하게 포함

되었는지, 문항의 순서는 절적한지 등을 검토하였다. 질문의 의미가 중복된 문항 및 응답

자의 기억에 따라 편향될 수 있는 질문은 삭제 또는 수정하였으며, 국내 상황과 연구 목

적을 고려하여 구체적인 질문들을 수정하였다. 

마지막으로 설문조사 대상자인 전문가의 검토 의견을 받아 응답자에게 혼란을 줄 수 

있는 문항의 기술을 최종 수정하여 설문지를 확정하였다. 
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다. 조사 방법

설문조사는 대한외상·중환자외과학회 회원을 대상으로 실시하였다. 설문조사 방식은 

대한외상·중환자외과학회의 제 24차 집담회(2015년 10월 17일)에 연구진이 방문하여 

조사의 목적 및 조사 내용을 설명하고 설문조사 참여에 대한 동의를 얻은 후 자기기입식

으로 응답하도록 하였다. 이와 별도로 집담회에 참석하지 않은 학회 회원을 대상으로 설

문지를 이메일로 발송한 후 전자 회신을 받았다. 이메일을 이용한 설문조사는 2015년 

10월 21일부터 30일까지(약 2주) 진행되었다. 

설문지는 집담회에서 30건 수거되었고, 이메일로 17건 회신되어 총 47명이 본 설문조

사에 응답하였다. 

라. 결과 분석

수집된 자료는 부호화 한 후 데이터 클리닝 과정을 거쳐 통계 패키지 SAS 9.3을 이용

하여 분석하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 조사대상자의 응답 분포를 보기 위해 빈도분석을 실시하였다.

둘째, 7점 척도로 응답하는 질문들 중 역방향 질문의 경우 역코딩하여 분석하였다.

셋째, 7점 척도로 응답하는 질문들의 문항 및 영역별로 기술통계분석을 실시하였으며, 

전체응답자 및 개발 및 적용 경험 유무에 따라 산술평균 및 표준편차를 제시하였다.

넷째, 개발 및 적용 경험 유무에 따른 문항 및 영역별 t-test 분석을 실시하여 

p-value를 제시하였다. 
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Ⅳ  연구결과

1. 개발협력모형 개발 

1.1. 구조적 문헌고찰 결과  

본 연구에서는 임상진료지침의 개발에 있어 근거평가와 관련된 협력 유형이 어떠한지

를 확인하기 위해 구조적 문헌고찰을 시행하였다. 선택된 문헌의 수는 총 13편으로 국내 

4편, 국외 9편이 선택되었다. 선택된 문헌의 특성을 보면, 진료지침 개발과 관련하여 연

구방법론에 대한 문헌 9편, 진료지침으로 개발방법을 기술하고 있는 문헌이 4편이었다. 

연구국가별로 보면 미국 5편, 프랑스 2편, 영국 1편, 유럽 1편 그리고 국내에서 시행된 

문헌이 4편 포함되었다. 평가에 선택된 문헌을 출판연도, 제1저자 성명의 가나다, 알파

벳순으로 정리하여 제시하였다 (표 4-1).

1저자 출판연도 연구국가 연구 유형 지침 개발의 주체

김수영 2015 한국 진료지침 개발방법론 학회-공공기관 공동

장흥순 2015 한국 진료지침 학회-공공기관 공동

Kaiser 2014 미국 진료지침 개발방법론 전문가 그룹

Lewis 2014a 미국 진료지침 개발방법론 학회 단독

Lewis 2014b 미국 진료지침 개발방법론 학회 단독

Negler 2014 유럽 진료지침 개발방법론 학회 단독

Richard 2014 프랑스 진료지침 전문가 그룹

김영환 2014 한국 진료지침 개발방법론 학회-학회 공동

Barr 2013 미국 진료지침 학회 단독

이보혜 2013 한국 진료지침 개발방법론 학회 단독

Davino-Ramaya 2012 미국 진료지침 개발방법론 전문가 그룹

Debourdeau 2012 프랑스 진료지침 전문가 그룹

O’Mahony 2011 영국 진료지침 개발방법론 공공기관

표 4-1. 구조적 문헌고찰 선택 문헌 
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마. 임상진료지침 개발 시 근거평가 관련 협력의 형태

임상진료지침의 개발 시 근거평가 관련 협력의 형태를 확인하기 위하여 (1) 지침 개발

의 주체, (2)지침 개발 그룹의 구성에 근거평가 관련 전문가 포함 여부, (3) 근거평가를 

시행하는 주체, (4) 근거평가의 범위로 구분하고 각 문헌에서 제시하는 바를 확인하였다. 

관련 내용을 제시한 문헌은 13편이었다(김수영 등 2015; 장흥순 등 2015; Kaiser et 

al 2014; Lewis et al 2014a; Lewis et al 2014b; Negler et al 2014; Richard et 

al 2014; 김영환 등 2014; Barr et al 2013; 이보혜 등 2013; Davino-Ramaya et 

al 2012; Debourdeau et al 2012; O’Mahony et al 2011). 

김수영 등(2015)의 연구는 국가암검진 권고안 제‧개정 사업의 일환으로 국립암센터가 

중심이 되어 여러 관련 학회들과 함께 진행된 국가 암검진 권고안 재개정 권고안 도출과

정을 방법론적인 측면에서 기술한 문헌이다. 이전의 권고안과 달리 엄격한 근거기반의학

적 방법론에 따라 진행하기 위해 국내 방법론 전문가들이 모여 국가암검진 근거평가 및 

권고안 제‧개정 방법론을 개발하였으며, 국립암센터가 중심이 되어 여러 관련 학회들과 

함께 국가암검진 권고안 개정을 진행하였다. 

국가암검진 권고안 재개정을 위해 7대암 검진 권고안 제·개정 총괄위원회, 실무위원

회, 자문위원회, 개별암 검진 권고안 개정위원회를 두었다. 총괄위원회는 최종의사결정기

구의 역할을 하며, 실무위원회는 연구방법 및 프로토콜을 작성하고, 위원회별 연구진행을 

지원하였다. 개별암 검진 권고안 개정위원회의 관련 학회는 암종별 전문학회, 예방의학

회, 가정의학회 등의 추천을 받은 10-15인으로 구성하여, 권고안 작성을 책임지게 하였

다.

근거 평가 시 결정한 방법론이 신규개발, 수용개작 또는 혼합인지 여부에 따라 해당되

는 단계를 달리 진행하였다. 이 중, 근거의 검색과 선택 단계에서 검색은 검색 전문가에 

의해 수행하였으며, 연구원, 사서 등이 시행하였다. 또한, 사용되는 검색어는 검색자와 

연구자, 위원들의 협의에 의해 작성하였다. 

국가 암검진 권고안 재개정 과정 권고안 도출과정은 기획, 근거의 평가와 종합, 최종

화의 세 가지 과정으로 구분할 수 있다. 권고안 도출을 위한 기획 작업은 개발그룹의 결

성, 기존 진료지침의 검토, 개발방법의 결정, 범위의 결정, 핵심질문의 결정의 네 가지 

단계를 포함한다. 근거의 평가와 종합 작업은 근거수준을 결정하는 방법론에 대한 것인

데 근거수준 결정은 신규직접개발(de novo development), 수용개작(adaptation) 여부



Ⅳ. 연구결과

43

에 따라 달라진다. 신규직접개발인 경우 근거의 검색, 근거의 평가, 근거의 종합, 근거수

준 결정의 순서로 진행하며 수용개작의 경우 지침의 검색과 선택, 지침의 평가, 근거수준 

결정의 순서로 진행하였다. 최종화는 외부 검토와 갱신절차 결정, 최종 진료지침 출판의 

순서로 진행하였다. 

장승훈 등(2015)의 연구는 국가암검진 권고안 제‧개정 사업의 일환으로 국립암센터가 

중심이 되어 개발된 권고안으로 폐암 검진 권고안은 수용개작 방법에 의해 개발되었다. 

권고안 개발의 주체는 학회와 공공기관 공동 개발의 형태로 국내 관련 학회들(대한폐암

학회, 대한결핵 및 호흡기학회, 대한흉부외과학회, 대한영상의학회, 대한가정의학회, 대한

예방의학회) 및 국립암센터로부터 추천 받은 다학제 전문가로 폐암 검진 권고안 제정위

원회를 구성하였다.

폐암 검진 권고안 제정위원회는 기존에 발표된 폐암 검진 관련 지침(권고안)을 검토하

고, 검진의 효과와 위해를 평가하기 위하여 핵심질문을 도출한 후 체계적인 문헌 고찰을 

통해 폐암 검진의 효과에 대한 의학적 근거를 평가하였다. 근거평가 시, 근거의 검색과 

선택 단계에서 검색은 검색 전문가에 의해 수행하였으며, 연구원, 사서 등이 시행하였다. 

근거를 평가하는데 있어 실무위원회가 연구방법 및 프로토콜을 작성하고, 연구진행을 지

원하였다. 근거평가의 범위는 지침의 검색과 선택, 지침의 평가, 근거수준 결정 전반에 

걸쳐 협력이 이루어졌다.

Kaiser 등(2014)의 연구는 미국신경외과학회(the American Association of 

Neurological Surgeons/CNS)와 북미척추학회(the North American Spine Society)

에서 공동으로 개발한 요추의 퇴행성질환을 대상으로 시행되는 융합술(fusion 

procedure) 관련 가이드라인(2005년)의 업데이트 과정을 방법론적인 측면에서 기술한 

지침 개발 방법론 문헌이다. 해당 가이드라인의 초판(Resnick et al 2005)은 요추 융합

술 수행과 관련된 16개 주제에 대하여 1966년부터 2003년 사이에 출판된 의학문헌을 

검토하여 50개의 권고안을 제시하였으며, 본 개정판에서는 초판과 달리 근거의 수준을 

적용하여, 근거 수준이 낮은 문헌을 구분하였으며, 이에 따른 권고의 강도

(recommendation grades) 방식을 적용하였다. 

해당 가이드라인의 지침 개발 주체는 학회-학회 공동개발의 형태이며, 지침 개발 실무

위원회 소속 임상 전문가 패널의 구성원들은 이전에 임상진료지침 개발의 경험이 있고, 

북미척추학회(the North American Spine Society)에서 제공하는 근거 기반 의학 과정
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(evidence-based medicine course)을 이수한 전문가들로 구성하였다. 또한, 지침개발 

그룹에 근거평가를 위한 방법론 전문가가 포함된 경우로, 문헌검색에 있어 경험이 풍부

한 정보 검색 전문가가 참여했다고 밝히고 있다. 본 권고안의 근거평가의 시행 주체는 2

개 학회의 진료지침위원회 소속 신경외과, 정형외과 전문의로 구성된 지침개발그룹 소속 

실무위원들이었으며, 근거평가의 범위는 체계적 문헌 검색과 근거수준 평가를 포함하였

다.

Lewis 등(2014a)의 연구는 미국 흉부질환학회(the American College of Chest 

physicians, CHEST)의 기침 관리 가이드라인 개발 방법론을 제시한 문헌이다. 해당 가

이드라인은 단독 학회에서 주관으로 CHEST 지침 관리 위원회(guidelines oversight 

committee)에서 해당 분야의 국제 전문가 그룹을 구성하여 지침 개발을 진행하였다. 

지침개발그룹의 구성에 있어 근거평가 관련 전문가 포함 여부에 대한 구체적인 정보는 

확인되지 않으나, 지침 저술 위원회(writing committees)에는 자원자(volunteer) 또는 

staff 방법론 전문가가 배정되어 함께 일한다고 밝히고 있어, 일부 방법론 전문가가 포함

됨을 미루어 확인할 수 있었다. 또한, 근거평가 시행의 주체는 지침 관리 위원회에 의해 

지명된 전문가 패널이 해당 전문 분야의 지침 저술 위원회(writing committees)에 참여

하며, 근거평가의 범위는 핵심질문(PICO 형식) 개발, 체계적 문헌 검색, 질 평가, 자료 

추출, 메타 분석, 근거표(evidence table, 개별 연구의 자료)과 evidence profile (의료

결과별 통합된 자료를 제시하고, 근거의 질을 제시함)의 작성을 포함한다.

Lewis 등(2014b)의 연구는 지침 개발 방법론을 제시한 문헌으로 American College 

of Chest Physicians (CHEST)에서는 이전의 가이드라인의 개발 방법론을 업데이트 하

고자 2011년 3월 task force를 구성하여 개발한 Living Guidelines Model을 제시하

였다. 본 연구에서는 주제에 상관없이 CHEST 가이드라인의 일반적인 개발 방법을 제시

하였다. 일반적으로 CHEST 가이드라인은 학회 단독으로 진행되며, 지침개발그룹의 구성

에 있어 구체적인 언급은 없으나, Lewis 등(2014a)의 연구를 참고로 임상 전문가 외에 

경우에 따라 방법론 전문가가 포함됨을 확인할 수 있었다. 근거평가 시행의 주체는 지침

개발그룹 소속 임상전문가로 외부 방법론 전문가이며, 근거평가의 범위는 체계적 문헌 

검색, 자료 합성 및 근거수준의 평가를 포함한다. 

Nagler 등(2014)의 연구는 European Renal Best Practice (ERBP)의 지침 개발 방
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법론을 제시한 문헌이다. ERBP의 진료지침의 개발 주체는 단독 학회로, 유럽 신장 협회

-유럽 투석 및 이식 협회(the European Renal Association-European Dialysis and 

Transplantation Association, ERA-EDTA)를 기반으로 진료지침을 개발한다. 

ERBP의 진료지침 개발에 관여하는 주체는 자문위원회(advisory board), 진료지침 개

발 그룹(guideline development group), 방법론 지원 팀(methods support team), 

및  ERA-EDTA council 이다 (그림 4-1). 이 중, 방법론 지원 팀은 자문위원회 위원장

의 감독 하에 진료지침 개발 전 과정을 관리한다. 또한 현재 코크란 신장 그룹과 

Kidney Health Australia에서 6개월 동안 체계적 문헌고찰과 가이드라인 개발 방법론

을 훈련한 신장병 전문의가 4명 포함되어 활동하고 있다.

ERBP의 가이드라인 개발 과정은 <그림 4-2>와 같다. 초기 단계에 주제, 선정, 가이드

라인 개발 그룹 구성 후, 개발 단계에서는 연구 질문 및 의료결과를 결정하고, 임상 질

문 작성, 체계적 문헌 검색 및 문헌 선택, 자료 추출, 평가, 종합, 근거의 수준 평가, 권

고 작성, 적용성 평가(GLIA 도구 사용), 가이드라인 보고서 초안 작성, 이후 최종화 단

계에서 외부 검토, 향후 검토 및 업데이트 계획 설정, 최종 가이드라인 제작의 순으로 

진행된다. 이에 근거평가의 범위는 체계적 검색, 자료 합성, 근거수준 평가 등 전 범위에

서 협력이 이루어진다고 볼 수 있다. 

  (출처: Nagler et al, 2014) 

그림 4-1. ERBP 가이드라인 개발 그룹의 구성



임상진료지침 개발 현황 및 확산 전략

46

(출처: Nagler et al, 2014) 

그림 4-2. ERBP 가이드라인 개발 과정 

Richard 등(2014)의 연구는 프랑스 건선 관절염(psoriatic arthritis)의 진단 및 관리

에 있어 피부과 의사의 역할에 대해 규정한 권고안으로 전문가 그룹을 구성하여 체계적 

문헌고찰과 전문가 의견에 기반하여 권고안을 개발하였다. 근거평가와 관련하여 경험이 

많은 사서가 참여하여 포괄적인 문헌검색 전략을 개발하였으며, 의학통계전문가의 협조 

하에 메타분석을 수행하였다. 근거평가를 시행하는 주체는 피부과 전문가 10명과 류마티

스 전문가 1명으로 구성된 지침개발 위원회에서 수행하였으며, 협력이 이루어진 근거평

가의 범위는 체계적 검색, 자료합성 및 근거수준 평가 부분이다.

김영환 등(2014)의 연구는 다리동맥 인터벤션 재개통술 진료지침으로 개발방법에 대해 
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구체적으로 기술하였다. 해당 진료지침은 학회 간 공동개발의 형태로, 국내 인터벤션 시

술과 관련된 학회(대한인터벤션영상의학회, 대한혈관외과학회, 대한심혈관중재학회, 대한

영상의학회간호사학회) 전문가들이 모여 다학제적 방식을 통한 근거 중심의 진료 권고안

을 개발하였다. 

진료지침 개발 운영위원회는 대한인터벤션영상의학회, 대한영상의학간호사회 회장 및 

임원진들로 구성되었으며, 운영위원회에서 진료지침의 주제와 목표를 정한 후 진료지침 

개발위원장과 위원들을 선임하였다. 진료지침 개발위원회는 위원장, 간사를 포함한 20명

의 위원들로 구성되었다.

진료지침 개발 위원들을 대상으로 방법론 전문가를 초빙하여 워크숍을 개최하여 진료

지침 개발 방법론과 Appraisal of guideline for Research and Evaluation Ⅱ 

(AGREE Ⅱ)에 입각한 진료지침의 평가 및 선정에 대한 사례별 분석 등을 교육하였다. 

워크숍 후 1차 진료지침개발위원회 회의를 통해 진료지침의 목적, 집필항목을 포함한 개

발범위, 적용대상 및 사용자집단, 개발방법, 근거수준 및 권고등급의 결정, 합의개발방법 

선정, 내외부 검토방법, 개정절차에 대해 논의하였으며 진료지침 개발 관련 세부위원회를 

구성하였다. 세부위원회는 진료지침평가위원회, 집필위원회, 감수위원회로 구성되었다. 진

료지침평가위원회에는 5명의 위원들이 참여하였으며 1명이 진료지침 검색작업을 하였고 

나머지 4명의 위원들이 AGREE Ⅱ에 입각하여 기존 진료지침들을 평가하였다. 집필위원

회는 8명의 위원들이 참여하였으며 진료지침 초고작성 및 권고안 작성을 맡았다. 감수위

원회는 5명의 위원들로 구성되었으며 동료평가(peer review)를 실시하여 권고등급과 근

거수준, 진료지침 초안 검토를 맡았다. 방법론 전문가를 통한 교육 이외에 근거평가 과정

에서 자료검색 전문가(의학도서관 사서)의 도움을 받아 관련 문헌의 검색을 수행하였다. 

또한 협력이 이루어진 근거평가의 범위로는 체계적 문헌검색과 근거수준 평가에 해당한

다.

Barr 등(2013)의 연구는 미국 중환자의학회(the American College of Critical 

Care Medicine, ACCM)에서 개발한 진료지침의 개정판으로 지침 개발 방법론에 대해 

기술하였다. 지침 개발은 단독 학회를 중심으로 진행되었으며, 관련 전문가 20인이 모여 

다학제적 방식을 통하여 권고안을 개발하였다. 근거평가와 관련하여 진료지침 개발 그룹

에 방법론 전문가가 포함되었으며, 특히 문헌검색 시 전문 사서의 도움을 제공 받았다. 

또한 양적 합성이 가능한 경우, GRADE working group의 구성원인 전문가가 메타분석

을 수행하였다.  
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지침 개발 위원회는 4개의 소그룹으로 운영되었으며, 해당 소그룹에서 근거평가를 주

관하였다. 협력이 이루어진 근거평가의 범위는 체계적 검색, 자료 합성 및 근거수준 평가

는 전반에서 이루어졌음이 확인되었다. 

이보혜 등(2013)의 연구는 한국형 알코올사용장애 치료지침 개발에 적용된 지침 개발 

방법론을 제시한 연구로, 본 연구에서는 지침의 개발방법 중 하나인 수용개작 방식을 이

용한 개발과정을 소개하였다. 해당 진료지침은 대한신경정신의학회 중심으로 개발되었으

며, 관련 연구분야의 전문가(방법론, 통계, 보건학 등)의 참여 형태로 협력이 이루어졌다. 

근거평가에 있어 방법론 전문가가 참여하였으며, 특히, 체계적 문헌고찰의 경험이 있는 

의학도서관 사서가 문헌검색을 진행하였다. 근거평가의 주체는 방법론 및 정보검색의 전

문지식을 담당할 실무위원을 운영위원회 중 일부로 구성하는 형태로 진행하였다. 

Davino-Ramaya 등(2012)의 연구는 카이저 퍼머넌트(Kaiser Permanente)에서 국

가 진료지침 프로그램(National Guideline Program) 수행에 있어 적용하고 있는 방법

론과 발전 과정을 제시하였다. 카이저 퍼머넌트는 다학제 방식을 통해 지침을 개발한다. 

가이드라인 개발 그룹에는 임상 전문가, 분석가 및 방법론 전문가가 포함된다. 

Debourdeau 등(2012)의 연구는 암 환자의 중심 정맥관으로 인한 혈전 치료 및 예방

에 대한 임상진료지침으로 지침 개발 방법론을 기술하였다. 

임상진료지침 개발 그룹은 다양한 분야(종양학, 혈액학, 내과, 혈관 내과, 생물학, 역학 

등)의 전문가 및 방법론 전문가 2인, 코디네이터 2인, 간호사 2인을 포함하여 총 24인으

로 구성되었으며, 다학제 방식을 통해 지침이 개발되었다. 개발그룹에 속한 방법론 전문

가들은 문헌의 질 평가 등에 참여하였다고 밝히고 있다. 

O’Mahony 등(2011)의 연구는 영국 NICE의 섬망 예방 가이드라인 개발 방법을 제시

한 문헌이다. 지침 개발은 NICE 단독으로 진행되었으며, 지침 개발은 다학제 방식이 적

용되었다. 국가 임상진료지침 센터의 기술 지원 팀(supporting technical team)은 문헌

검색, 체계적 문헌고찰, 보건 경제학 및 프로젝트 관리 전문가가 소속되어 있고, 지침 개

발에 있어 체계적 문헌고찰, 경제성 평가 등 근거평가 전반에 대한 지원을 제공한다. 
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1저자 (출판연도) 지침 개발 주체 근거평가 시행 주체
근거평가

의 범위
김수영 (2015) 학회-공공기관 공동 지침개발그룹+외부 방법론 전문가 3, 4
장흥순 (2015) 학회-공공기관 공동 지침개발그룹+외부 방법론 전문가 3, 4
Kaiser (2014) 전문가 그룹 지침개발그룹 1, 4
Lewis (2014a) 학회 단독 지침개발그룹 3, 4
Lewis (2014b) 학회 단독 지침개발그룹 3, 4
Negler (2014) 학회 단독 지침개발그룹 3, 4
Richard (2014) 전문가 그룹 지침개발그룹 3, 4
김영환 (2014) 학회-학회 공동 지침개발그룹+외부 방법론 전문가 1, 4
Barr (2013) 학회 단독 지침개발그룹 3, 4
이보혜 (2013) 학회 단독 지침개발그룹+외부 방법론 전문가 4
D a v i n o - R a m a y a 

(2012)
전문가 그룹 지침개발그룹 4

Debourdeau (2012) 전문가 그룹 지침개발그룹 4
O’Mahony (2011) 공공기관 지침개발그룹 3, 4, 5
1: 체계적 문헌 검색

2: 메타분석 등 자료 합성

3: 체계적 문헌 검색 + 자료 합성(1+2)

4: 근거수준 평가

5: 기타(경제성 평가)

표 4-2. 임상진료지침 개발 시 근거평가 관련 협력의 유형(전체) 

바. 우선순위 고려 요소

임상진료지침의 개발에 있어 우선순위 고려 요소에 대해 제시한 문헌은 2편이었다

(Lewis et al 2014b; Davino-Ramaya et al 2012). 

Lewis 등(2014b)의 연구는 지침 개발 방법론을 제시한 문헌으로 American College 

of Chest Physicians (CHEST)에서는 이전의 가이드라인의 개발 방법론을 업데이트 하

고자 2011년 3월 task force를 구성하여 개발한 Living Guidelines Model을 제시하

였다. Living Guidelines Model이란 임상적으로 관련 있는, 최신의 근거에 기반한 지

침은 물론, 현존하는 근거로 채워지지 않는 근거의 갭(gap) 부분에 대하여 전문가에 의

한 지침을 개발하는 모델을 의미한다. 전문가 간 합의를 이루기 위해  델파이 과정

(Delphi process)을 접목하여, 지침의 불충분한 부분을 해결하고자 하는 방법론이다. 

CHEST에서는 지침 개발 또는 업데이트를 위한 임상 질문을 선정하는데 있어 고려되는 

우선순위의 기준을 8가지로 제시하고 있다 (표 4-3). 
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§ 임상질문의 적절성 변화 (Changes in the relevance of a clinical question to the 

practice of medicine)

§ 이용 가능한 중재의 변화(예, 신약, 신개발 의료기기) (Changes in available 

interventions (eg, new drugs or devices)

§ 중재의 이득과 위해에 대한 기존 근거의 변화 (Changes in evidence on the existing 

benefits and harms of interventions)

§ 중요한 의료결과의 변화 (Changes in outcomes considered important)

§ 의료결과의 가치 변화 (Changes in values placed on outcomes)

§ 현재 실무가 적절하다는 근거의 변화 (Changes in evidence that current practice is 

optimal)

§ 이용 가능한 자원의 변화 (Changes in resources available for health care)

§ CHEST 그룹의 전략적 중요성의 변화 (Changes of strategic importance to CHEST)

표 4-3. 지침 개발/개정의 선정 및 우선순위 기준

   (출처: Lewis et al, 2014b)

Davino-Ramaya 등(2012)의 연구에서는 카이저 퍼머넌트(Kaiser Permanente)에서 

국가 진료지침 프로그램(National Guideline Program) 수행에 있어 적용하고 있는 방

법론과 발전 과정을 제시하였다. 카이저 퍼머넌트에서는 가이드라인 주제를 선정하기 위

해 여러 가지 내적/외적 요소들을 평가하고, 그 평가 결과에 따라 우선순위를 선정하여 

주제를 선정하는 절차를 거친다. 8개 영역의 내적/외적 요소에 따라 검토된 내용을 바탕

으로 National Guideline Directors의 투표에 의해 주제가 선정된다. 카이저 퍼머넌트 

제시하는 8가지 내적/외적 고려 요소는 다음 <표 4-4>와 같다.
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§ 의료의 질(Quality-of-care concerns)

   - 임상 및 실무에서 부적절한 차이(Unwarranted variation in clinical and/or operational 

practice)

   - 다양한 치료 선택권(Multiple treatment options)

§ 근거기반의학의 발전(Evolving evidence base)

§ 고 비용 및 자원 사용(High cost or resource use)

§ 유병률이 높거나 위험 인자(high prevalence of condition or risk factor)

§ 규정 및/또는 인증 요구사항(Regulatory and/or accreditation requirements and metrics)

§ 전략적 우선순위(Strategic priorities)

§ 공공의 이득(Public interests)

§ 보험자 또는 고용자 그룹의 관심(Payer or employer group interests)

표 4-4. 진료지침 주제 선정 우선순위 고려 요소

사. 근거평가의 활용

선택된 13편의 문헌 모두에서 근거평가의 결과를 권고에 반영되는 식으로 활용된 것

으로 확인되었다.

아. 근거평가 소요 자원

선택된 13편의 문헌 모두에서 근거평가의 규모(지침의 범위 및 핵심질문의 개수)에 따

른 근거평가의 비용 및 시간에 대해 언급이 없는 것으로 확인되었다.

자. 연구비 지원(funding)의 유형

지침 개발 시 연구비 지원의 유형을 살펴보면, 선택 문헌 13편 중 공적 영역에서의 

지원이 4편(31%), 개별적 지원이 6편(46%)이었으며, 그 외 3편(23%)에서는 연구비 지원 

형태에 대한 별도의 언급이 확인되지 않았다.



임상진료지침 개발 현황 및 확산 전략

52

1.2. 국내 임상진료지침 개발 협력 현황

임상진료지침 표준 보고가이드 Ver 1 (한국보건의료연구원, 2011)에 따르면, 개발그룹

은 관련 임상전문가, 방법론 전문가, 정보검색 전문가, 행정인력 등이 참여하여 개발과정

에 참여한 전문가들의 정보 및 역할을 기술하도록 언급하고 있다. 

본 연구에서는 임상진료지침 개발에 있어 근거평가와 관련된 국내 협력 현황을 좀 더 

구체적으로 확인하기 위해 2014년 한국보건의료연구원에서 수행된 ‘임상진료지침 개발 

현황 및 확산 전략(NC14-009)’ 연구에 포함된 161개 국내 임상진료지침 중 최근 5년 

이내(2010~2014년) 개발된 98개 국내 임상진료지침에 기술된 협력 유형을 확인하였다. 

가. 방법론 전문가 협력 여부

98개 임상진료지침의 개발 과정 및 방법론 관련 기술을 확인하였다. 이 중 주제 관련 

임상 전문가를 제외한 검색 전문가, 진료지침 개발방법론 전문가, 체계적 문헌고찰 전문

가 등 방법론 전문가를 개발그룹 또는 자문위원에 언급하고 있는 진료지침은 33개

(33.7%)였다 (표 4-5). 

개발연도
전체 지침 수 방법론 전문가 관련 언급 지침

N N %

2010 17 2 11.8

2011 25 7 28.0

2012 26 13 50.0

2013 27 11 40.7

2014.1~7 3 0 0.0

전체 98 33 33.7

표 4-5. 개발연도별 방법론 전문가 관련 언급한 지침

나. 방법론 전문가 협력 형태

33개 진료지침 중 방법론 전문가는 실무위원회, 소위원회 등 개발그룹에 포함되거나 

워크숍, 교육 및 자문 등에 참여하는 자문위원 형태로 협력하고 있는 것으로 나타났다 

(표 4-6).
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구분 지침 수 %

개발그룹 (실무위원회, 소위원회 등) 26 78.8

자문위원 6 18.2 

개발그룹 및 자문위원 1 3.0 

전체 33 100.0 

표 4-6. 방법론 전문가 포함 형태

다. 협력 방법론 전문가 구성

방법론 전문가를 언급한 국내 33개 임상진료지침에 협력한 방법론 전문가들의 전문 

분야 등으로 진료지침의 개발 과정 중 어떤 부분에 협력하였는지 파악하고자 하였다. 진

료지침에 기술된 방법론 전문가의 범위는 ①진료지침 개발 전문가(예방의학자, 대한의학

회 진료지침 위원 등 포함) ②정보검색 전문가(의학전문사서 또는 검색팀 포함) ③체계적

문헌고찰 수행 전문가 ④통계학 전문가 ⑤경제성 평가 전문가(경제 분석팀)으로 구분하였

으며, 기타 진료지침의 개발 지원 인력으로서 행정 인력(코디네이터, 행정연구원, 임상전

문가를 제외한 간사 등)을 포함하였다. 진료지침에 언급된 방법론 전문가 구성은 <표 

4-7>과 같으며, 대부분 진료지침 개발 방법론 관련 전문가(100.0%) 또는 정보검색 전문

가(48.5%)를 방법론 전문가로 포함하고 있었다. 

구분 언급된 진료지침 수 (중복) %

진료지침 개발 전문가 (예방의학자, 대한의학회 진료지침 위원 등) 33 100.0

정보검색 전문가 (의학전문사서, 검색팀) 16 48.5

체계적문헌고찰 수행 전문가 12 36.4

통계학 전문가 1 3.0

경제성평가 전문가 (경제 분석팀) 1 3.0

행정 인력 (코디네이터, 행정연구원, 임상전문가를 제외한 간사 등) 5 15.2

표 4-7. 협력 방법론 전문가 구성
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1.3. 국내 임상진료지침 협력개발 사례 대상자 개별 심층 면담(In-depth 

Interview) 및 자문 결과

본 연구에서는 임상진료지침의 개발에 있어 근거평가와 관련된 지원 협력체계를 제안

하기 위하여 학회의 임상진료지침 개발자들의 다양한 의견을 종합적으로 수집하고자 개

별 심층면담을 수행하였다. 면담 내용은 크게 진료지침 개발 및 실행 경험과 관련하여 

어려웠던 점, 한국보건의료연구원과의 협력활동에 대한 의견으로 나뉘었다. 면담 자료 분

석 결과, 임상진료지침 지원협력 체계를 위한 제안에는 4개의 주제를 중심으로 총 42개

의 의미있는 진술과 기술로부터 32개의 하위범주로 통합되었고, 이를 바탕으로 10개의 

범주로 구조화되었다 (표 4-8). 연구결과를 주제인 ‘진료지침 개발시 장애요인 및 촉진요

인’, ‘지원협력이 필요한 상황’,‘진료지침 개발지원시 고려사항’, ‘NECA의 지원전략 방향’

에 따라 범주를 중심으로 서술하면 다음과 같다.

주제 범주 하위범주

진료지침 개발시 

장애요인 및 촉진

요인

자원과 인력부족

국내 진료지침 개발 방법론 전문가가 한정되어 있음

학회의 진료지침 개발 수요변동에 따른 인력부족

국내 연구가 부족한 학회

국내 진료지침 개발 상황의 

한계

진료지침과 급여기준의 목적의 혼란

타 연구기관과 연구방법의 중복

진료지침 개발단계에서 consumer가 포함되지 않음

동기부여
학회의 수준향상

논문의 기회 제공 

지지자원

국내 연구가 있는 학회

협력연구기관의 지원

진료지침개발을 위한 조직이 있는 학회

지원협력이 필요한 

상황

개발과정에서 필요한 지원

개발과정에서 지속적인 자문

사서지원

행정관리

방법론에서 필요한 지원

문헌검색

근거수준 평가

권고안 합의 과정

진료지침 개발지원

시 고려사항

학회의 특성

진료지침 개발주기 및 계획

길잡이 학회(리딩학회) 유무 파악하기

중심 길잡이 학회(리딩학회)를 이끌기

학회별 개발 수준

NECA의 지원 준비 안정적인 지원인력, 조직 확보

표 4-8. 임상진료지침 지원 협력 체계를 위한 제안
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가. 진료지침 개발시 장애요인 및 촉진요인

진료지침 개발시 장애요인으로는 ‘자원과 인력부족’, ‘국내 진료지침 개발 상황의 한

계’의 범주와 촉진요인으로는 ‘동기부여’, ‘지지자원’의 범주를 가지며, 하부 범주의 주요 

기술과 진술문은 아래와 같이 분석되었다.

1) 자원과 인력부족 (장애요인)

§ 국내 진료지침 개발 방법론 전문가가 한정되어 있음: 국내 전문가 인프라가 부족하여 

자문을 구하기 힘든 상황

우리나라에서는 사실은 주면 할 수 있는 사람이 되게 한정되어있고... 사람을 찾기가 

쉽지가 않고...자문 위원을 섭외하기도 쉽지가 않고, 우리나라는 인프라가 충분하지 않기 

때문에 미국처럼 EPC 센터에 줄 수도 없고 솔직히 줘봤자 할 수 있는 대학은 소수죠.

(참여자 3)

§ 학회의 진료지침 개발 수요변동에 따른 인력부족: 참여학회의 수, 진료지침 개발 계

획의 변화로 인력이 부족한 경우가 발생함

많은 학회가 들어오면 인력이 뽑아 놓으면 밸런스가 생겨요 이게 예측 가능한 게 있고

요.(참여자 2)

§ 국내 연구가 부족한 학회: 권고안을 위한 국내 문헌이 부족함

외국 근거논문에 기반하여 권고안이 개발되어 국내 근거 논문이 빈약한 점이 가장 어

려웠음.(참여자 5)

주제 범주 하위범주
개발 지원과정에서 가능한 역할 정하기 

학회의 의견수렴

방법론 전문가 네트워크 구축

NECA의 지원전략 

방향

협력 프로토콜 제안

방법론 전문가의 자문 또는 공동 연구

타임라인에 따른 업무 진행하기

매칭 펀드의 협력연구 제안

행정관리자 역할 담당

핵심질문 선정 

전문가 양성의 교육적 지원

을 기대함

진료지침개발과정의 정규 교육 프로그램 운영

진료지침 개발관련 지원도구 개발
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영상은 그렇게 되지 않기 때문에 뭔가 새로운 거를 계속 해야 되는데 그거에 대한 근

거가 점점 없어지는 거에요. 너무 빨리 발전 하는데 근거를 만들 새가 없어요.(참여자 1)

2) 국내 진료지침 개발 상황의 한계 (장애요인)

§ 진료지침과 급여기준의 목적의 혼란: 진료지침은 학술적 목적을 위해 개발되어야 함

그게 지침이 효과 기준이 되면 안 돼요. 그 가이드라인을 가지고 급여 기준을 새로 받

아 놓고 개발 해야지 심평원에 가이드라인이 있으면 급여기준을 만드는 건 완전 말이 안 

되는 거죠. 가이드라인이 조금 더 학술적으로 가면 되는데 급여 기준은 훨씬 더 미니멈 

해야 된다는 거죠(참여자 1)

§ 타 연구기관과 연구방법의 중복: 연구방법론의 중복 문제에 대한 정책적인 이해관계

를 경험함

저희가 했던 그림 저희한테 요구해요. 같은 연구회기 때문에 단일 학회 사용 했다고 

사용 하라고.(참여자 2)

§ 진료지침 개발단계에서 consumer가 포함되지 않음

preference는 public involvement가 안되니까 consumer가 안 들어오니까 모르겠

고.(참여자 3) 

3) 동기부여 (촉진요인)

§ 학회의 수준향상: 진료지침의 논문화 필요

 가이드라인을 논문화를 하면 그 논문을 저희 학회지는 되게 좋아해요. 그렇게 되면 

그게 나중에 레퍼런스로 사용 되어서 임팩트가 쫙쫙 올라간다고.(참여자 1) 

§ 논문의 기회 제공: 논문을 쓸 수 있는 연구자, 환경 고려 필요

큰 병원 말고 약간 작은 병원에 있는 주니어 들을 리쿠르트 하면 아주 좋겠더라고요...

여기는 논문 쓸 거리가 없어서 굉장히 논문에 대해서 써야 되는데 쓸 거리가 없고 힘들

어 하기 때문에 이거를 딱 던져주고. (참여자 1) 

4) 지지자원 (촉진요인)

§ 국내 연구가 있는 학회: 필요한 국내 데이터 수집이 용이함
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국내 데이터가 있고 없고가 힘들어서 그런 거에요. 국내 데이터가 있는 학회는 편하

죠. 저희 쪽은 좀 있거든요 데이터가, 논문을 많이 쓰는 학회는 그게 편해요.(참여자 2) 

§ 협력연구기관의 지원: 협력연구시 개발과정에서 가이드를 받음

협력 연구를 하면 좋은 게 따라 가면 돼요.(참여자 1) 

§ 진료지침개발을 위한 조직이 있는 학회: 역할별 업무가 체계화됨

저희는 따로 진료 대책 위원회가 있어요. 학술 위원회가 있잖아요. 연구 위원회 있고 

교육 위원회 있잖아요. 저희는 아예 포맷이 되어 있어요 기획서만 만드는 위원회에요(참

여자 2) 

나. 지원협력이 필요한 상황

개발과정에서 필요한 지원으로는 ‘개발과정에서 지속적인 자문’, ‘사서지원’, ‘행정관리’

의 범주와 방법론에서 필요한 지원으로는 ‘문헌검색’, ‘근거수준 평가’, ‘권고안 합의 과

정’의 범주를 가지며, 하부 범주의 주요 기술과 진술문은 아래와 같이 분석되었다.

1) 개발과정에서 필요한 지원 

§ 개발과정에서 지속적인 자문: 단순자문은 한계가 있음

제 생각에는 자문으로 할 수는 없을 것 같아요. 지금 해주는 일을 사실 원하는 바가 

문헌 서치 해 주고 골라주고 이런 건데 그게 단순히 한두 건으로 끝나는 일이 아니고(참

여자 1) 

§ 사서지원: 사서가 없는 경우 체계적 검색이 어려움 

여기서 없는 게 한 가지에요 라이브러리, 지금까지는 각자 맡았는데 각자 맡기니까 페

이지가 너무 많아요(참여자 2) 

§ 행정관리: 여러학회가 개발과정에 참여하여 관리가 어려움

저희는 정말 내과, 분과별로 다 나눠져 있는 거를 학회에서 관리하면서 하고 있는 거

에요.(참여자 1) 
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2) 방법론에서 필요한 지원

§ 문헌검색

검색식을 방법론 전문가들이 만들어주었으나, 수동적인 검색과정이 추가로 필요했음(참

여자 4) 

§ 근거수준 평가 

가장 어려웠던 거는 제 생각에는 근거수준 평가 이거죠. 약간 discussion 하면서 

Recommendation이지 Recommendation, 진료 개발할 때 Recommendation이 어려

웠다.(참여자 3) 

GRADE 방법론을 익히고 따라가는데 어려움이 있었음(참여자 4)

§ 권고안 합의 과정

본인의 생각도 말하면서 의사 결정을 하기는 했는데 어쨌든 잘은 모르겠는데 델파이를 

한 건 아닌데 consensus 하는 그런 과정에 대한 숙련이 돼야 될 것 같아요(참여자 3) 

다. 진료지침 개발지원시 고려사항

학회의 특성측면으로는 ‘진료지침 개발주기 및 계획’, ‘길잡이 학회(리딩학회) 유무 파

악하기’,‘중심 길잡이 학회(리딩학회)를 이끌기’,‘학회별 개발 수준’의 범주와 네카의 지원 

준비로는 ‘안정적인 지원인력, 조직 확보’, ‘개발 지원과정에서 가능한 역할 정하기’,‘학회

의 의견수렴’,‘방법론 전문가 네트워크 구축’의 범주를 가지며, 하부 범주의 주요 기술과 

진술문은 아래와 같이 분석되었다.

1) 학회의 특성

§ 진료지침 개발주기 및 계획

그거를 한번 전체 학회에다가 하신 다음에 그 학회가 몇 년마다 바뀌는지를 아셔야 돼

요. 저희는 기본적으로 메이저는 4년마다 바뀌고 마이너는 2년마다 바뀌거든요 이번에 

메이저가 바뀌었어요 2년마다... (참여자 2) 

§ 길잡이 학회(리딩학회) 유무 파악하기

항상 리딩학회가 있어요 이런 거 잘 하는 학회가 그러면 대부분 따라 해요..그 키가 
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되는 학회에 여섯 개만 딱 잡아서 하면 따라하기 때문에...제일 잘 되어 있는 데가 내과 

학회가 잘 되어 있어요 다른 그 중에서도 메이저가 순환기하고 당뇨병 그리고 소화기 몇 

개 아직 신장은 없는 것 같아요. (참여자 2) 

중심 길잡이 학회(리딩학회)를 이끌기

옆에서 누가 하는 거를 봐야지 따라 하지, 강의 해 봤자 안 따라 와요. 핵심 몇 개 학

회를 빨리 찍으라는 거에요. (참여자 2) 

§ 학회별 개발 수준

진짜 만들 때 어떤 게 필요한 건지 안 해 본 학회들은 절차도 어렴풋이 밖에 보일 수

도 있으니까 그럴 때는 교육부터 시작해서 한다든지 그런 거를 하면 원하는 학회들은 많

이 해본 학회들은 이런 거를 해줬으면 좋겠다 이런게 있을 거고..(참여자 1) 

2) NECA의 지원 준비

§ 안정적인 지원인력, 조직 확보

그거 때문에 토탈 인력을 한 명을 뽑을 수 없잖아요. 만약에 인력을 Neca 같은 데에

서 고정 인원이 있고 그 인원에 대해서 가능하잖아요..먼저 네카 자체에 조직을 완비 해

야죠(참여자 2) 

§ 개발 지원과정에서 가능한 역할 정하기 

네카에서 해줄 수 있는 게 어느 거냐라는 걸 알려주는게 중요한 것 같아요 우리가 네

카 쪽에서 할 수 있는 거는 여기서 이거다.(참여자 1) 

§ 학회의 의견수렴

심포지엄 열어요. 그게 제일 뭐든지 크게 하면 제일 좋아요. 연좌를 해 보고 각각의 

경험을...실지로 학회 간사라든지 진료 지침 하신 분들이 궁금해 한다고요. 자기네 학회

꺼를 발표 하는 게 자신 있고 좋아요. 현실에 맞춰서 한거기 때문에.(참여자 2) 

학회 경험, 협력 연구 장점 있었는지 어떤 식으로 더 해줬으면 좋겠는지(참여자 1) 

§ 방법론 전문가 네트워크 구축

네트워크, 'NECA CPG 메소돌로지 네트워크'으로 해서 그 사람들이 NECA 자문단이

면 거기 어디 프로젝트에 들어가도 좀 대우해줄 수도 있고, 또 만약에 여기서 좀 부담을 
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요구하게 되면 여기 네트워크의 중심이 네카의 어떤 공식적인 대표가 있잖아요(참여자 

1) 

라. NECA의 지원전략 방향

협력 프로토콜 제안으로는 ‘방법론 전문가의 자문 또는 공동 연구’, ‘타임라인에 따른 

업무 진행하기’,‘매칭 펀드의 협력연구 제안’,‘행정관리자 역할 담당’,‘재정을 고려한 핵심

질문 범주 결정하기’,‘사회적 관심의 주제 선정’의 범주와 전문가 양성의 교육적 지원을 

기대함으로는 ‘진료지침개발과정의 정규 교육 프로그램 운영’, ‘진료지침 개발관련 지원

도구 개발’의 범주를 가지며, 하부 범주의 주요 기술과 진술문은 아래와 같이 분석되었

다.

1) 협력 프로토콜 제안

§ 방법론 전문가의 자문 또는 공동 연구

근거 평가 과정이 SR 논문에 적용될 수 있으므로 분야별로 연구 질문을 PICO로 개발

하여 논문 작성에 활용될 수 있을 것임. 이를 위해서는 방법론 전문가의 자문 또는 공동 

연구가 중요할 것임...개발 과정에 단계별로 상담을 통해 방향을 제시해주는 형태가 좋을 

것임.(참여자 4) 

상호 제안 방식이 좋을 것 같습니다. 위에 이야기 한 것처럼학회에서 연구 계획서를 

짜서 NECA에 제안할 수도 있고, 아니면 NECA에서 필요한 연구가 있다면 유관학회에 

요청할 수도 있고요.(참여자 5) 

§ 타임라인에 따른 업무 진행하기: 협업 계획표 작성하기

타임 라인을 제시를 해야 돼요. (참여자 2) 

가이드라인 만드는 거는 일련의 순서가 쭉 있잖아요. 그거를 정리를 해서 네카는 이런 

거를 한다...뭘 원하는지에 대한 거를 커뮤니케이션을 할 수 있도록 그런 체크 리스트를 

만들어야 할 것 같다는 생각이 드는데요 (참여자 1) 

§ 매칭 펀드의 협력연구 제안

돈이 크지 않더라도 협력 연구를 매칭 펀드 해 가지고 연구 폼을 짜고 거기서 일을 

같이 해 나가는 게 흔적이 남잖아요.(참여자 1) 

몇 명 인원이 있고 어떻게 도와줬다고 나름대로 딱 하고 학회에다가 오퍼를받고 엠오
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유를 맺어서 그 기간내에 어떻게 청했다 라고 이렇게 프로토콜을 제시 해야지 학회가 같

이 가지.(참여자 2) 

각 학회별로 많은 진료지침이 개발될 것이므로 모두 참여하기는 물리적으로 어려울 것

으로 생각되므로 우선순위를 정할 필요가 있겠음. 여러 학회 또는 메인 학회가 개발하는 

진료지침 개발이나 협력연구가 우선시 되어야 함.(참여자 4) 

근거수집 및 평가가 필요한 연구주제에 대한 공모를 받아 전문 임상위원 및 방법론 전

문가의 review를 거친 다음, 적절한 주제를 선정하여 연구를 함께 진행. 연구비는 국가

기관 또는 NECA에서 공모하여 연구비를 수혜하도록 하는 것이 바람직해 보이나, 연구

자와의 matching fund나 연구자가 원한다면 연구자가 기금을 조성하여 NECA에서 자

문형식으로 참여하는 것도 필요해 보임.(참여자 6) 

§ 행정관리자 역할 담당

근거를 안 주셔 가지고 그것도 못 받아서 빨리 체크 해 가지고 계속 자료 낸 걸로 해

서 드리고 그렇게 바꿔야 될 것 같은데 돈은 네카로 넣어서 네카에서 관리 하는 걸로 타

이트하게 관리하는 것으로.(참여자 1) 

결국은 행정이죠. 리딩은 당연히 학회 의사가 하지만 행정이 리딩을 하고 사람을 모으

고 어떻게 하자고 제시하고(참여자 2) 

§ 핵심질문 선정: 재정을 고려한 핵심질문 범주 결정, 사회적 관심의 주제 선정

매칭 펀드 할 때도 가격을 지금 한 거를 대비해서 조정하면 크게 돈을 내지 않더라도 

연구 과제로 만들어서 짧게 한다든지 그런 식으로...거의 다 회의비로 들어가는 거니까 

확 예산이 줄면 그거를 협력 연구를 해서 매칭을 할 때도 자문비 주는 거에 조금만 더 

보태면 같이 들어올 수 있는 방향으로 (참여자 1) 

심평원도 되게 관심 많고 그런 데서 먼저 하는 게 제일 나을 거에요. 그러니까 전반적

으로 관심 있어 하는 부분은.(참여자 2) 

2) 전문가 양성의 교육적 지원을 기대함

§ 진료지침개발과정의 정규 교육 프로그램 운영

그러니까 NECA도 정기적으로 임상진료 지침, 개발, 교육과정 이런 걸 개설해서 2회 

과정으로 20만원으로 하면 병원에서 다 그 정도는 교육비로 주고 하니까 상시적으로 1

년에 2번 정도 하잖아요? 임상 의사들한테 약간 그런 교육을 꾸준히 계속 했으면 좋겠어



임상진료지침 개발 현황 및 확산 전략

62

요. 임상 진료 지침 개발 과정, 임상진료 수용개작 과장 이렇게 해서 하면 되게 교육의 

역할이 될 것 같아요. 그리고 당연히 네카에서 연구진이 아까 암센터할 때 제가 검색하

고 선정하고 이런 거 배분해서 했던 것들, 교육하고 그랬던 것처럼 그런 거를 네카에서 

사실은 방법론적으로 그게 콜라보레이션이 되게 하는 거죠. (참여자 3) 

§ 진료지침 개발관련 지원도구 개발: 방법론 매뉴얼 등의 교육자료

교육 과정이나 참고자료의 개발을 통해 전문가 양성을 지원하는 형태가 바람직 할 것

임.(참여자 4) 
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1.4. 개발협력모형 및 협력 프로토콜(안) 

 본 연구에서는 선행연구 및 해외사례조사, 구조적 문헌고찰, 그리고 전문가 심층 면

담 결과를 종합하여 다음과 같이 개발 협력 모형과 업무분담 프로토콜을 제시하고자 한

다. 우선은 학회 혹은 기관 중심의 개발을 바탕으로 하여 기관별 역할분담 및 협력을 위

한 체계 및 필요요소를 구체적으로 도식화하였다. 그리고 도식화한 모형을 바탕으로 세

부 진료지침 개발 단계별 구체적인 수행과정과 실행될 내용을 추가하여 협력 프로토콜을 

구성하였다.

가. NECA의 협력 역할의 정의 

 진료지침 개발에 있어서 한국보건의료연구원의 역할은 여러 가지로 분류할 수 있다. 

우선 근거평가 전문가로서 역할로, 근거검색과 합성, 근거수준 평가와 같은 방법론적 실

무 또는 자문을 담당할 수 있다. 또한, 최근의 다학제-다학회 개발 추세와 맞물려 이해

관계의 조율, 토론의 장을 제공하는 역할 및 지속적인 방법론 연구와 전문가 네트워크 

구축, 교육의 역할로 구분하였다. 종합적인 지침개발 과정에서는 가이드, 협력자, 코디네

이터 역할을 담당할 수 있다. 

 실제적인 근거평가 전문가로서의 역할과 조정자 및 진행자로서의 역할을 담당하는 것

은 실제 협력 실무에서 일어나는 역할이라면, 역량강화 측면에서 지속적인 방법론의 연

구와 교육, 전문가 네트워크 구축 특히 NECA 내부 및 외부 전문가 협력풀을 구성하고 

필요한 경우 내부 및 외부 연구진의 역량 강화를 위한 교육프로그램을 운영할 수 있을 

것이다.

1) 협력 실무 측면

   ① 근거평가 방법론 전문가

   학회 측 개발 그룹에서 전문가로서 참여하거나 혹은 개발그룹을 위한 자문 역할로  

참여하는 경우에 해당된다. 임상전문가들이 가장 필요로 하는 부분은 근거의 검색이다. 

체계적이고 포괄적으로 문헌을 검색하는 방법은 협력연구의 경우 실제 검색을 NECA가 

담당할 수 있고, 자문으로 참여하는 경우는 검색방법을 검토하고 검색전략을 제공 또는 

수정해줄 수 있다. 그리고 근거의 선택 과정에서는 관련 도구나 서식을 제공할 수 있고, 

질 평가 부분은 교육과 임상전문가와의 협업을 통해 시행가능하다. 

  ② 조정자 및 진행자 역할

    최근 임상진료지침 개발 상의 투명성 및 이해상충 관리가 점점 더 중요해지고 있
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다. 국내 임상진료지침 개발 추세도 최소 2개 이상의 학회가 공동으로 개발하며 방법론 

전문가 또는 정보검색 전문가, 통계전문가를 포함시키는 방향으로 진행되고 있다. 따라

서, 학회간 이견이 발생되는 부분은 진행과정 중 특히 핵심질문 개발단계 및 권고안 작

성이나 합의도출 과정에서 발생할 수 있다. 이에 대해 NECA 측은 의견 조율, 합리적인 

합의도출 방법의 제안 및 운영을 담당할 수 있다. 

2) 역량 강화 측면

   ① 방법론 연구 및 교육

    개별과정에 참여하기 위해서는 지속적인 방법론 연구가 필요하다. 코크란 연합, 

국제진료지침네트워크(G-I-N)과 같은 주요 학회의 최신 개정사항이나 업데이트 되는 부

분, 그리고, 영국의 NICE, 호주 NHMRC, WHO 등 주요 국가 및 국제기구의 방법론 

매뉴얼 또는 핸드북은 보통 2~3년 주기로 개정 발표되고 있다. 따라서, 최신의 연구동향

을 기반으로 지속적인 연구를 해야 하고 필요시 협력 학회에 교육 또는 자문을 통한 전

달이 필요하다.

 

  ② 전문가 네트워크 구축

    내부 및 외부 전문가의 네트워크 구축이 필요하다. 내부적으로는 점차 협력 요청

이 증가하고 있어, 체계적 문헌고찰 및 외부 학회와의 협력연구 경험이 있는 박사급 이

상의 연구원들로 구성된 전문가풀을 구성할 필요가 있다. 학회측에서는 임상경험이 있거

나, 임상을 이해할 수 있는 방법론전문가를 필요로 한다. 이들을 대상으로 사전에 진료지

침 개발 방법론 및 방법론 전문가로서 참여할 수 있도록 사전 교육 또는 워크샵 등을 시

행하여 역량을 강화하도록 한다. 

    내부 인력 공급이 부족할 수 있고, 자체에서 필요한 방법론적 자문도 필요하기 때

문에 외부 전문가 네트워크를 구축하는 것이 필요하다. 한국 코크란지부 등의 근거기반 

방법론 전문가, 통계전문가, 대규모의 질 높은 국내 임상진료지침 개발 혹은 지침개발 도

구 개발 경험이 있는 임상전문가로 구성된 네트워크를 구축해서, 내부 방법론 자문 및 

학회 요청 시 연계를 하는 방안이 있을 수 있다. 

  또한, 지속가능한 교육프로그램을 통해 임상전문학회 자체에서 지침개발 실무를 담

당할 임상전문가들을 대상으로 방법론 교육을 시행하여 역량강화를 지원하도록 한다. 
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구분 역할 내용 

협력 실무

근거평가 전문가 근거검색과 선택, 질 평가 및 자문, 교육

조정자/진행자

(코디네이터)

이해관계의 조율, 의사소통 및 의사결정 지원

지침 개발 단계별 진행과정 관리 

역량강화
방법론 연구/교육 최신 방법론에 대한 연구/ 교육을 통한 확산  

전문가 네트워크 구축 전문가 네트워크 구축 및 전문가 양성(내부/외부)

표 4-9. NECA의 주요 협력 역할 유형 및 정의 

나. 협력유형별 역할 모식도 

   위의 협력 역할과 관련하여 실제 협력 연구 및 활동은 크게 2가지 유형으로 구분

하였다. 방법론 전문가(근거평가팀)으로서의 학회와의 공동연구 및 학회 중심의 개발과정 

중에서 방법론 자문 역할이 있다. 두 가지 협력 유형 외에 별개로 전문가 네트워크의 구

성 및 교육과정 운영에 대해서 제안하고자 한다. 

  
1) 협력의 시작 

  현재 협력연구 요청이 있는 경우는 협력연구심의위원회의 검토를 거쳐 승인을 받은 

이후 공동 연구형태로 수행될 수 있다. 학회에서 신청 시에는 현재는 협력 요청 공문 외

에 특별한 서식이 없는 상태여서, 프로토콜 형태로 좀 더 구체적인 내용을 개발할 필요

가 있었다. 따라서, 부록4에 협력 요청서식을 마련하였으며, 실제 요청이 들어올 때는 관

련 학회와 협의하여 구체적인 내용을 수정보완 할 수 있다. 

  또한 학회가 주도적으로 개발하면서 공문을 통해 방법론 자문역할을 요청할 수 있

다. 이때는 공문을 근거로 외부활동 수행에 대한 허가를 받아야 한다. 

2) 협력의 유형 

  ① 협력 연구 

  협력연구심의위원회의 검토를 거쳐 승인을 얻는 경우이다. 전문가 자문 시 학회측과

의 연구비 재원을 매칭펀드 형태로 마련하는 것에 대한 추천이 많았다. 다만 그럴 경우 

비용 규모 결정을 위해서는 업무량의 파악과 역할의 세분화가 더 필요하며 협력 프로토

콜에 반영해야 한다. 

  공동 연구의 형태이므로 실무에 참여할 역할과 연구성과물의 저작권에 대한 협의가 

계약 전에 사전 협의가 필요하다. 이때 NECA는 전반적인 과정의 진행자로서의 역할이 



임상진료지침 개발 현황 및 확산 전략

66

강화되고, 방법론 전문가로의 근거검색, 평가, 합성에 대해 실제적인 실무를 임상전문가

와 공동으로 추진하게 된다.

  ② 자문 또는 교육 

  자문의 경우는 개발그룹 소속은 아닌 자문역할로 참여하는 경우가 대부분이나 드물

과 개발그룹에 참여될 수도 있다. 근거평가 실무를 감당하기는 어려운 상황이므로, 실무

를 담당할 임상전문가들을 교육하거나 개발과정에 따라 단계별 자문과 초점교육이 필요

할 수 있다. 

  다만, 자문활동의 성과는 NECA 조직적 측면과 개인적 측면에서 어떻게 환산하는 

것이 좋을지는 지금 결정하기에는 어려운 점이 있다.

그림 4-3. 진료지침 개발 협력 모식도 

3) 교육프로그램/심포지엄 운영  

   협력 여부와 별도로 진료지침 개발 방법론에 대한 정규 교육프로그램을 기획하여 
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임상진료지침위원회가 있는 학회들을 대상으로 홍보하여, 지침 개발에 관심이 있는 학회

의 참여를 이끌어 낼 수 있고, 새로운 협력연구 수요를 발굴할 수 있다. 협력연구의 성

과를 홍보할 수 있는 심포지엄 역시 대안이 될 수 있다. 

다. 개발 방법별 협력 역할 흐름도 

   실무적인 측면에서 진료지침 개발 방식에 따라서, 주요 업무의 차이가 있다. 진료

지침개발 방법의 분류는 2015년 한국보건의료연구원에서 발간된 핸드북을 기본으로 한

다(김수영 등, 2015). 개발방법은 크게 신규직접(de novo)개발 방식과 수용개작 방식으

로 구분된다. 수용개작 방식에서 일부 핵심질문을 추가해서 새로운 체계적 문헌고찰을 

하는 경우 하이브리드 방식으로 구분하기도 하지만 여기서는 일단 논외로 한다. 신규직

접 개발과 수용개작의 차이점은 근거원(source)의 차이이다. 즉, 신규직접 개발의 경우 

기존의 체계적 문헌고찰이나 일차문헌에서 근거를 얻지만 수용개작은 기존의 진료지침에

서 근거를 얻는다는 점이 다르다. 따라서, 기획과 최종화 단계의 업무는 유사하지만 개발

단계의 업무에서 차이가 나게 된다(그림 4-4)

1)  신규직접개발 협력 흐름도

  

그림 4-4. 신규직접 개발 방법의 업무 흐름 모식도
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2) 수용개작 협력 흐름도

그림 4-5. 수용개작 개발 방법의 협력 연구 모식도

라. 협력연구 시 개발방법별 협력프로토콜(안) 

  프로토콜은 진료지침 개발 계획 및 일정을 의미하는 것으로, 개발 방법별 차이점을 

감안하여 상세한 계획을 구상하기로 하였다. 표준적인 프로토콜은 아래의 안과 같으나 

핵심질문의 수, 근거의 양 등을 고려해서 세부일정, 세부 단계들의 수정은 진료지침개발

그룹에서 수행할 수 있는 현실을 감안해서 고려하도록 한다. 
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2. 적용성 평가

2.1. GLIA ver.2.0 도구 번역 

가. 영한 번역, 역번역 검토 및 한글 번역본 초안 완성

영한 초벌 번역 및 한영 역번역 결과를 비교하여 검토한 후, 내부 연구진 논의를 거쳐 

초벌 번역을 수정하여 ‘한글 번역본 초안’을 완성하였다. 

10번 항목에서 ‘recommended action'은 초벌 번역 과정에서 직역하여 ’권고된 활

동‘으로 번역하였으나, 임상진료지침에서 권고된 ‘특정 임상 행위’라는 의미에 가까우므

로 ‘권고 행위’로 수정하였다. 15번 항목에서는 'justification'을 ‘타당한 이유’라고 의역

하였던 것을 직역의 의미를 살려 ‘정당화’로 수정하였다. 20번 항목에서 ‘distruption'을 

초벌 번역에서 ‘장애물’로 번역하였지만, 현재의 업무흐름에 ‘중단 없이’라는 의미가 더  

적합하여 수정하였다. 21번 항목의 ‘시범 적용’은 영문의 의미를 살려 ‘예비 수행’으로 

수정하였다. 28번 및 29번 항목에서 ‘전자정보시스템’으로 번역한 부분은 원문인 

‘electronic implementation'의 의미를 더욱 살리기 위해 ‘전자적인 실행’으로 수정하

였다. 구체적인 수정 사항은 <표 4-12>와 같다.  

 

항목 영어 원문 영한 번역 한영 역번역 번역 수정 결과

10번

Is the  

recommended action 

(what to do) stated 

specifically and 

unambiguously? 

권고된 활동(무엇을 해

야 하는가)은 구체적이

고 분명하게 기술되었

는가? 

Is the recommended 

action (what to do) 

described specifically 

and clearly?

권고 행위(무엇을  할

지)는 구체적이고 분명

하게 기술 되었는가? 

15번

Is the justification 

for the 

r ecommendat i on 

stated explicitly?

권고안이 타당한 이유

에 대해 명확하게 기

술되어있는가?

Is the justification for 

the recommendation 

clearly described? 

권고안의 정당화

(justification)가 명확

하게 기술되어있는가?

20번

Can the 

recommendation be 

carried out without 

substantial disruption 

in current workflow?

현재의 업무흐름 상에

서 현 권고안은 큰 장

애물 없이 수행 될 수 

있는가?

Can this 

recommendation be 

implemented without 

significantly disrupting 

current workflow?

현재의 업무흐름 상에

서 권고안은 실질적인 

중단 없이 수행될 수 

있는가?

표 4-12. 번역 및 역번역 검토 후 수정사항
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나. 1차 외부전문가 검토 및 한글 번역 수정본 완성

완성된 ‘한글 번역본 초안’을 외부의 임상진료지침 방법론 전문가 4인에게 검토를 받

았다. 전문가들이 번역내용에 대한 동의정도를 4점 척도로 표시하고, 구체적인 수정안 

등 의견을 기술하도록 하였다. 

1번, 2번 및 20번 항목 등에서 문장 형태를 수동태 또는 능동태로 일관성 있게 기술

할 것을 2명 이상의 전문가가 제안하였으며, 능동태 표현으로 수정하였다. 

번역된 표현 중 ‘recommendation'은 항목에 따라 ‘권고안’, ‘권고’, ‘권고사항’ 등으

로 다르게 표현하였는데 한 가지 표현으로 일관성 있게 기술하라는 의견을 받아들여 전

체 항목에서 ‘권고’로 통일하였다. 또한, 검토 의견에 따라 평가 영역 중 ‘집행력’, ‘결정

력’, ‘측정성’으로 번역한 부분은 ‘~ability'의 의미를 살려 ‘~가능성’으로 수정하였다. 

결정가능성 영역의 정의 내용 중 ‘clinical finding'을 ’임상 결과‘로 번역한 것에 대

해, ‘clinical outcome'과 구분이 필요하다는 의견과 함께 'clinical finding'의 사전적 

의미는 ‘reported symptoms, objective signs and disease prognosis'로 되어 있음

항목 영어 원문 영한 번역 한영 역번역 번역 수정 결과

21번

Can the 

recommendation be 

pilot tested without 

substantial resource 

commitment?

많은 자원의 사용 없

이 현 권고안의 시범 

적용이 수행될 수 있

는가?

Can this 

recommendation be 

pilot tested without 

using many resources?

상당한 자원의 사용 

없이도 권고안의 예비 

수행(pilot test)이 시

도 가능한가?

28번

Is each condition of 

the recommendation 

defined at a level of 

specificity suitable 

for electronic 

implementation?

권고안의 각 조건들이 

전자정보시스템 실행

에 적합하게 구체적으

로 정의되었는가?

Is each condition in 

the recommendation 

defined appropriately 

and in detail with 

respect to 

implementing the 

electronic information 

system?

특정수준으로 정의된 

권고안의 각 조건들이 

전자적인 실행에 적합

한가?

29번

Is each 

recommended action 

defined at a level of 

specificity suitable 

for electronic 

implementation?

권고된 각 행동들이 

전자정보시스템 실행

에 적합하게 구체적으

로 정의되었는가?

Is each recommended 

action defined 

appropriately and in 

detail with respect to 

implementing the 

electronic information 

system?

특정수준으로 정의되어 

권고된 각 행위들이 

전자적인 실행에 적합

한가?
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을 지적하였다 (출처: Illustrated Dictionary of Podiatry and Foot Science by 

Jean Mooney © 2009 Elsevier Limited. All rights reserved.). 검토위원이 제안한 

‘임상 소견’과 ‘임상 관찰’이라는 용어 중, 대한의사협회 의학용어5집 수정판에 따라 ‘임

상 소견’으로 최종 수정하였다(표 4-13). 

  

1차 검토 의견 항목 영어 원문 한글 번역본 초안 번역 수정 결과

1. 능동태 표현의 문

장으로 수정 

1번

Does the guideline clearly 

define the target patient 

population?

진료지침의 대상 환자

군이 명확하게 정의되

어 있는가? 

진료지침은 대상군을 

명확하게 정의하였는

가?

2번

Does the guideline clearly 

define its intended 

audience (i.e. types of 

providers)?

진료지침의 목표 사용

자가 명확하게 정의되

어 있는가? (예. 서비

스 제공자의 종류) 

진료지침은 목표 사

용자를 명확하게 정

의하였는가? (예. 서

비스 제공자의 유형)

20번

Can the recommendation 

be carried out without 

substantial disruption in 

current workflow?

현재의 업무흐름 상에

서 권고안은 실질적인 

중단 없이 수행될 수 

있는가?

현재의 업무 흐름에 

큰 차질 없이 권고의 

실행이 가능한가?

2 . 

'recommendation'

의 한글 표현 일관성 

유지

-제안: ‘권고’로 수

정

6번

Is it clear in what 

sequence the 

recommendations should 

be applied?

권고사항들의 적용 순

서가 명확한가? 

권고들의 적용 순서

가 명확한가? 

12번

Would the guideline's 

intended audience 

consistently determine 

whether each condition in 

the recommendation has 

been satisfied?

진료지침의 목표 사용

자가 권고안에서 제시

하는 각 조건의 충족 

여부에 대해 일관성있

게 판단할 수 있는가? 

진료지침의 목표 사

용자가 권고에서 제

시하는 각 조건의 충

족 여부에 대해 일관

성있게 판단할 수 있

는가? 3.

3. ‘~ability'의 의미

를 살려 ’~가능성‘으

로 수정 

Ⅰ EXECUTABILITY 집행력 집행가능성

Ⅱ DECIDABILITY 결정력 결정가능성

Ⅵ MEASURABILITY 측정성 측정가능성

4. 'clinical finding'

의 한글 번역 수정

-제안: 임상소견 또

는 임상관찰

Ⅱ

DECIDABILITY –- (precisely 

under what conditions 

(e.g., age, gender, clinical 

findings, laboratory results) 

to do something)

결 정 력

(DECIDABILITY)-어떤 

행위를 취하기 위한 특

정 조건들 (예. 나이, 

성별, 임상결과, 검사결

과 등)

결 정 가 능 성

(DECIDABILITY)-

어떤 행위를 취하기 

위한 특정 조건들 

(예. 연령, 성, 임상

소견, 검사결과 등)

표 4-13. 1차 외부전문가 검토 후 수정사항
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다. 2차 외부전문가 검토 및 최종 번역본 완성

완성된 ‘한글 번역 수정본’을 1차 검토에 참여한 외부전문가 4인에게 재검토 받았다. 

1차 검토와 마찬가지로 전문가들이 번역내용에 대한 동의정도를 4점 척도로 표시하고, 

구체적인 수정안 등 의견을 기술하도록 하였다.

9번 항목에서 ‘간결’로 번역한 부분은 ‘명료’의 의미이므로, 표현을 수정하여 ‘명확’으

로 번역할 것을 제안하였으며, 내부 연구진 검토를 거쳐 최종 수정하였다(표 4-14). 

2차 검토 의견 항목 영어 원문 한글 번역 수정본 최종 번역

한글 번역 표현 수정

-제안: ‘간결’은 ‘명

료’의 의미이므로, 

‘명확’으로 수정

9번

Are all 

recommendations (and 

their discussions) 

concise? (Longwinded 

explanations impair 

implementability.)

모든 권고 및 이에 대한 

설명 내용이 간결하게 표

현되어 있는가? (장황한 

설명은 실행 가능성을 약

화시킨다.)

모든 권고 및 이에 대

한 설명 내용이 명료하

게 표현되어 있는가? 

(장황한 설명은 실행 

가능성을 약화시킨다.)

표 4-14. 2차 외부전문가 검토 후 수정사항

그 밖에 다른 항목들에 대해서는 번역 내용을 추가로 수정할만한 의견은 없었다. 1차 

및 2차 외부 검토에서 번역 내용의 의미전달에 대한 동의 정도 평가 결과는 <그림 4-6> 

및 <표 4-15>와 같다. 1차 외부 검토에서 전체영역 평균 점수는 2.9점이었으며, 2차 외

부 검토 결과 전체영역 평균 점수는 1.3점 향상된 3.6점이었다. 영역별 평균 점수 또한 

1차 평가에 비해 2차 평가 결과가 전 영역에서 향상되었으며, 2차 평가 결과 모든 영역

이 평균 3.5점 이상이 되어 2차 검토의 수정 의견을 반영한 후 최종 번역본을 완성하였

다.    
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그림 4-6. 번역내용에 대한 동의 정도의 영역별 평가 결과

영역 1차 초안 검토 2차 수정본 검토

영문 한글 번역 Mean S.D. Mean S.D.

Global 

consideration
전반적 고려사항 3.0 0.8 3.5 0.6 

Excutability 집행가능성 2.7 0.9 3.7 0.5 

Decidability 결정가능성 2.8 0.5 3.5 0.7 

Validity 타당성 3.0 0.7 3.8 0.4 

Flexibility 유연성 3.0 0.7 3.6 0.6 

Effect on 

process of care
진료과정에의 영향력 2.8 0.7 3.6 0.5 

Measurability 측정가능성 3.0 0.7 3.6 0.5 

Noveltty

/Innovation

참신함

/혁신성
2.8 0.9 3.6 0.5 

Computability
전자정보시스템 

구현가능성
2.8 0.8 3.8 0.4 

전체 2.9 0.7 3.6 0.5 

표 4-15. 번역내용에 대한 동의정도 평가 결과 
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라. 번역 도구의 국내 적용에 대한 실행가능성 평가 및 활용방안

 2차 외부전문가 검토 시 번역된 도구의 국내 적용가능성에 대한 평가 항목을 Kim 

등(2013)의 문헌을 참고하여 추가하였다. 추가된 항목은 유용성, 포괄성, 명확성, 사용용

이성, 실행가능성 등의 5가지이며 동의정도를 7점 척도로 평가하도록 하였다.  

 평가결과 유용성이 평균 5.75(±0.96)으로 가장 높은 점수를 보였고, 사용 용이성은 

평균 5점(±2.16)으로 가장 낮은 점수를 보였다(표 4-16).

 주관식 응답문항 <표 4-17>에서는 도구 자체의 구체성이 장점이라는 응답과, 단점으

로는 국내 지침에 없는 정보가 많을 것으로 보여 실제적인 실행가능성 판단이 어려울 것

이라는 의견이 있었다. 활용방안에 대해서는 권고안 초안 작성 후 외부검토 단계전에 적

용가능성과 장애요인 확인에 대한 제언이 있었다. 

구분 내용 Mean S.D.

1. 유용성

(usefulness)

본 도구가 국내 진료지침의 적용가능성 및 장애요인을 평가하는데 

있어서, 유용성이 있는 도구라고 생각하십니까? 
5.8 1.0 

2. 포괄성

(comprehensiveness)

본 도구가 국내진료지침의 적용가능성 및 장애요인을 평가하는데 

있어서, 내용 측면에서 충분한 포괄성이 있다고 보십니까?
5.5 1.3 

3. 명확성

(clarity)

본 도구가 국내 진료지침의 적용가능성 및 장애요인을 평가하는데 

있어서, 각 항목들이 평가하고자 하는 내용을 명확하게 표현하고 

있다고 보십니까?

5.3 1.3 

4. 사용 용이성

(user-friendly)

본 도구가 국내 진료지침의 적용가능성 및 장애요인을 평가하는데 

있어서, 실제 사용하기에 용이하다고 보십니까?
5.0 2.2 

5. 실행가능성

(feasibility) 

본 도구가 국내 진료지침의 적용가능성 및 장애요인을 평가하는데 

있어서, 충분한 실행가능성이 있다고 보십니까? 
5.5 1.9 

표 4-16. GLIA ver.2.0 번역 도구의 국내 진료지침 적용에 대한 실행가능성 평가 

구분 내용

장점 - 진료지침  발표전 해당 진료지침의 실행 가능성을 구체적으로 평가할 수 있음

단점

- 현재  국내 진료지침에 없는 정보가 많을 것으로 보임

- 특히 적용될 환경/상황에 대한 정보는 충분치 않아 점수로 환산했을 때 실제적인 실행가능성  

판단이 가능할지 의문임

활용 방안

- 개별 의료기관 단위 진료지침 적용가능성 및 장애요인 확인

- 개발 그룹 내 권고안 초안 작성 후 외부검토 단계 전에 적용가능성과 장애요인 확인

- 진료지침 실행가능성 예측도구로 활용

  → 추후 실제 실행된 정도와 비교하여 한국판 실행가능성 평가도구를 만들 수 있을 것

표 4-17. GLIA 번역 도구의 국내 진료지침에 적용 시 장·단점 및 활용방안
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2.2. GLIA ver.2.0 번역 도구를 이용한 국내 진료지침 평가 결과

번역한 한글 GLIA ver.2.0 도구를 국내에서 개발 중인 지침의 평가에 시범적으로 적

용하며 도구의 실행가능성을 확인하고자 하였다. 2015년 개발 중인 대한외상·중환자외과

학회의 ‘복부 외상환자에 대한 항생제 사용 지침’의 모든 권고(초안)를 방법론 전문가 4

인 및 주제 관련 임상 전문가 3인이 각각 독립적 평가 후 합의하였다. 

평가 결과에 앞서, 본 연구에서 평가한 지침은 초안 상태로 개발과정의 자세한 정보 

및 방법론 기술 정보가 매우 부족하였으며, 따라서 ‘전반적 고려사항’ 등의 영역에서 특

히 평가의 제한점이 있음을 밝혀둔다. 본문에서 확인할 수 없는 부분을 ‘N (해당 권고가 

기준에 충족하지 못함)’으로 최종 합의하였으나, 이 문항들 모두 최종 출판될 진료지침의 

장애요인을 나타낸다고 결론내릴 수 없다. 다만, 진료지침의 최종본 작성 시 방법론 또는 

권고안 부분의 기술이 수정·보완되어야 할 부분임을 전체 평가자 및 연구진이 합의하였

다.     

가. 전반적 고려사항 평가 및 합의 결과

GLIA 도구의 ‘전반적이 고려사항(GLOBAL consideration)' 영역은 진료지침 전반에 

대한 평가 영역이다. 평가 합의 결과 2번, 3번, 4번 및 5번 문항은 ’N (해당 권고가 기

준에 충족하지 못함)’으로 최종 합의하였다. 구체적인 평가 문항 및 평가 결과는 <표 

4-18>과 같다.  

2번 문항에 대해서는 개발그룹에서는 목표 사용자가 단순하고 분명하다고 여겨지지만, 

본 진료지침은 예방적 항생제 사용에 대한 지침이므로 응급실에 온 환자를 처음 처치하

게 되는 의사, 간호사 등을 고려하여 보다 명확하게 기술해야 한다는 의견이 있었다. 3

번 문항에 대해서는 적용 환경에 대해 ‘복부 외상환자를 치료(수술)할 수 있는 의사 및 

응급실이 있는 모든 병원’과 같이 구체적으로 기술해야 한다는 의견이 있었다. 4번 문항

에 대해서는 진료지침 개발 과정에서 다양한 이해관계자 참여(stakeholder 

involvement)가 부족했다는 의견이 있었다. 개발그룹은 이 부분에 대해 잠재적인 목표 

사용자가 개발그룹에 포함되어 있으며, 외부검토(external review)를 통하여 보완할 예

정임을 밝혔다. 5번 문항에 대해서는 동일한 Key Questions의 권고들은 알고리듬, 흐

름도 등의 형태로 한 눈에 보이게 시각화, 요약본을 따로 제시하는 것 등을 제안하였다.

그 밖에 1번 문항은 ‘Y'로 합의하였으나 대상자의 성별, 연령, 제외 대상 등을 좀 더 

명확하게 기술할 것을 제안하였다.
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전반적 고려사항 영역 문항들 평가 합의

1) 진료지침은 대상군을 명확하게 정의 하였는가?   Y

2) 진료지침은 목표 사용자를 명확하게 정의하였는가? (예. 서비스 제공자의 유형) ? N

3) 진료지침이 적용될 환경에 대하여 분명하게 기술하였는가?       N

4) 진료지침의 저자와 개발 단체는 진료지침의 목표 사용자로부터 신뢰를 받고 있는가? N

5) 진료지침의 실행(implementation)을 위한 전략이나 적용(application)을 위한 도구가 제시되어 

있는가 (예, 요약문, 빠른 참고지침, 교육용 도구, 환자용 리플릿, 온라인 자료원 또는 컴퓨터 소프

트웨어) ? 

N

6) 권고들의 적용 순서가 명확한가?    Y

7) 진료지침은 내적 일관성을 유지하는가? 즉, 권고들 간에 또는 권고 내용과 순서도, 요약문, 환

자 교육자료 등 간에 모순이 없는가?                       
Y

8) 모든 권고들이 쉽게 확인 가능한가? 예. 요약 테이블, 굵은 글씨체, 밑줄 등 Y

9) 모든 권고 및 이에 대한 설명 내용이 간결하게 표현되어 있는가? (장황한 설명은 실행 가능성을 

약화시킨다.)
Y

표 4-18. 전반적 고려사항 문항들의 평가 결과

나. 개별 권고의 영역별 평가 및 합의 결과

‘전반적 고려사항’을 제외한 다른 모든 영역의 문항들은 10개 권고를 개별적으로 평가

한 후 합의하였다. 평가 합의 결과 ‘유연성’ 영역의 17번, 18번 및 19번 문항과 ‘참신함

/혁신성’ 영역의 25번 문항은 ’N (해당 권고가 기준에 충족하지 못함)’으로 최종 합의하

였다. 영역별 평가 문항에 대한 개별 권고의 평가 결과는 <표 4-19>와 같다.  

‘유연성’ 영역의 문항들 현재 진료지침 초안에 권고강도가 명확하게 기술되어 있지 않

아서 본문에서 구체적으로 확인할 수 없는 부분으로 ‘N'으로 합의하였으며, 개발그룹은 

진료지침의 최종본에는 관련 내용을 기술할 예정임을 밝혔다.   

‘참신함/혁신성’ 영역의 25번 문항은 현재 실제 임상현장에서 환자의 퇴원시기까지 지

속적으로 항생제가 사용되는 것을 제한하도록 권고하는 것이기 때문에, 진료지침의 목표 

사용자가 현재 가지고 있는 태도 및 신념과 일치하지 않을 것으로 합의하였다. 

14번 문항은 해당 권고의 평가에 기준을 적용할 없기 때문에 ‘N/A’로 합의하였다.    

 그 밖에 12번 문항은 모든 권고에서 ‘Y’로 합의하였으나, 9번 권고의 ‘내성균이 많은 

병원’의 구체적인 기준을 제시할 필요가 있다는 의견이 있었다.  
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영역 문항
권고

1

권고

2

권고

3

권고

4

권고

5

권고

6

권고

7

권고

8

권고

9

권고

10

Ⅰ.집행

가능성

10 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

11 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

Ⅱ.결정

가능성

12 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

13 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

14 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Ⅲ. 타당성
15 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

16 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

Ⅳ.

유연성

17 N N N N N N N N N N

18 N N N N N N N N N N

19 N N N N N N N N N N

Ⅴ.진료과

정에의 

영향력

20 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

21 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

Ⅵ.측정

가능성

22 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

23 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

Ⅶ.참신함/

혁신성

24 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

25 N N N N N N N N N N

26 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

Ⅷ.전자정

보시스템 

구현가능성

27 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

28 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

29 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

30 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

표 4-19. 개별 권고들의 평가 결과

다.  해석에 대한 고려사항

평가자 및 연구진은 권고들을 평가한 후 본 도구로 평가한 결과에 대한 해석에 대한 

주요한 고려사항에 대해 논의하였으며, 평가자들은 ‘참신함/혁신성’ 영역의 25번 문항에 

대한 평가 결과 해석은 ‘권고의 적용가능성’에 대한 평가 결과와 ‘임상적 효과/가치’는 

별도로 고려되어야함을 명확히 하였다. 

현재 복부외상환자에게 예방적 항생제 사용은 실제 임상 현장에서 입원부터 퇴원까지 

사용되고 있는 상황이다. 따라서 본 진료지침은 지나친 항생제 사용을 제한하도록 권고

하는 것으로 진료지침의 목표 사용자가 현재 가지고 있는 태도 및 신념과 일치하지 않기 

때문에 권고 적용의 잠재적인 ‘장애요인’으로 평가할 수 있다. 그러나 현재 과다하다고 

여겨지는 행위를 제한하도록 권고하는 내용은 임상적인 가치와 의미가 있다고 여겨지는 

부분임을 별도로 고려하여야 한다. 
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2.3. 진료지침의 외적 장애요인 설문조사 결과

가. 응답자 특성

전체 설문 대상자 60명 47명이 응답하여 응답률은 78.3%였다. 47명의 기본 특성은 

<표 4-20>과 같았다. 응답자의 성별은 남성 40명(85.1%), 여성 7명(14.9%)으로 남성 응

답자가 약 5.7배 많았으며, 응답자의 연령은 30대 46.8%, 40대 25.5% 순이었다.

응답자의 교육 정도는 박사 27.7%, 박사과정 25.5% 및 석사 25.5% 순이었으며, 소

속기관은 3차 의료기관 59.6%, 2차 의료기관 23.4% 순이었다. 응답자의 직급은 조교수

40.4%였고, 임상경력은 10년 이상~15년 미만 38.3%, 5년 이상~10년 미만 21.3%, 15

년 이상~20년 미만 17.0% 순이었다. 소속 분과(복수 응답 문항)는 일반외과 40.4%, 외

상외과 35.1% 순으로 대부분을 차지하였다.   

   

기본특성 구분 응답 N %

성별

남 40 85.1 

여 7 14.9 

합계 47 100.0 

연령

20대 2 4.3 

30대 22 46.8 

40대 12 25.5 

50대 1 2.1 

무응답 10 21.3 

합계 47 100.0 

교육

학사 4 8.5 

석사과정 6 12.8 

석사 12 25.5 

박사과정 12 25.5 

박사 13 27.7 

합계 47 100.0 

소속기관

1차 의료기관 0 0.0 

2차 의료기관 11 23.4 

3차 의료기관 28 59.6 

학교 6 12.8 

3차 의료기관 및 학교 2 4.3 

정부기관, 연구소 0 0.0 

합계 47 100.0 

표 4-20. 설문 대상자의 기본 특성 
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기본특성 구분 응답 N %

직급

교수 4 8.5 

부교수 3 6.4 

조교수 19 40.4 

전임의(펠로우) 6 12.8 

임상강사 3 6.4 

간호사 3 6.4 

기타(매니터, 코디 등) 2 4.3 

기타(진료과장, 부장, 분과장 등) 5 10.6 

무응답 2 4.3 

합계 47 100.0 

임상경력

1년 미만 1 2.1 

1년 이상~5년 미만 2 4.3 

5년 이상~10년 미만 10 21.3 

10년 이상~15년 미만 18 38.3 

15년 이상~20년 미만 8 17.0 

20년 이상~25년 미만 3 6.4 

25년 이상~30년 미만 2 4.3 

30년 이상~35년 미만 1 2.1 

35년 이상~40년 미만 1 2.1 

무응답 1 2.1 

합계 47 100.0 

소속  분과 

(복수 응답)

외상외과 20 35.1 

일반외과 23 40.4 

간담도췌외과 4 7.0 

위장관외과 3 5.3 

대장항문외과 1 1.8 

흉부외과 1 1.8 

소아외과 1 1.8 

응급의학과 1 1.8 

유방내분비외과 1 1.8 

무응답 2 3.5 

합계 57 100.0 
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나. 임상진료지침 개발 경험

설문 대상자의 임상진료지침 개발 경험을 파악하기 위해 개발에 참여한 임상진료지침 

수, 참여 역할 및 업무를 질문하였다. 전체 응답자 중 59.6%는 개발과정에 참여한 진료

지침 수가 0개로 개발 경험이 없었으며, 개발에 참여한 진료지침 수는 1개인 응답자가 

29.8%로 가장 많았다. 

진료지침 개발의 참여 역할(복수 응답 문항)은 실무위원 26.0%, 총 책임자 8.0% 및 

간사/총무 8.0%, 방법론 전문가 2.0% 순이었다. 개발 실무 과정에서의 참여 업무(복수 

응답 문항)는 근거 검색 15.1%, 근거 평가 14.0%, 지침의 범위 및 핵심질문 도출 등 개

발계획 수립 12.8% 순 이었다 (표 4-21).    

구분 응답 N %

개발과정에 참여한 

임상진료지침 수 

0개 28 59.6 

1개 14 29.8 

2개 2 4.3 

3개 이상 3 6.4 

합계 47 100.0 

임상진료지침  개발 참여 

역할 

(복수 응답)

개발 총 책임자 4 8.0 

간사 또는 총무 4 8.0 

방법론 전문가 1 2.0 

개발 실무위원 13 26.0 

기타 0 0.0 

해당없음(개발경험 없음) 23 46.0 

무응답 5 10.0 

합계 50 100.0 

임상진료지침  개발 실무 

과정의 참여 업무

(복수 응답)

지침 주제선정 6 7.0 

지침 개발 계획수립 (지침의 범위, 핵심질문 도출) 11 12.8 

근거의 검색 13 15.1 

근거의 평가 12 14.0 

권고안 작성 8 9.3 

지침 최종안의 작성 및 출간 5 5.8 

기타 3 3.5 

해당없음(개발경험 없음) 22 25.6 

무응답 6 7.0 

합계 86 100.0 

표 4-21. 임상진료지침 개발 경험
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다. 임상진료지침 적용 경험 및 계획

설문 대상자가 실제 임상 상황에서 임상진료지침을 적용한 경험이 있는지 여부 및 향

후 적용 계획을 질문하였다. 전체 설문대상자 47명 중 임상진료지침을 실제로 적용한 경

험이 있는 응답자는 26명(55.3%)이었다. 26명의 응답자가 적용한 임상진료지침 개발 국

가(복수 응답 문항)는 미국 40.6%, 국내 개발 37.5% 순이었으며, 적용해본 권고의 해당 

분류(복수 응답 문항)는 약제 관련 40.4%, 수술 및 시술 관련 28.8%, 진단 관련 21.2% 

순이었다 (표 4-22).      

문항별 질문 응답 N %

귀하는 기존에 개발되어 있는 임상진료지침을 

실제로 적용한 경험이 있습니까?

있음 21 44.7 

없음 26 55.3 

합계 47 100.0 

실제 적용해본 임상진료지침이 개발된 국

가는 어디입니까? 

(복수 응답)

*임상진료지침 적용 경험 있는 응답자 대

상 (26명)

국내 12 37.5 

국외(국가명 무응답) 3 9.4 

미국 13 40.6 

유럽 3 9.4 

일본 1 3.1 

합계 32 100.0 

적용해본 지침의 실제 권고는 다음 중 어

디에 해당되는지 표기해주십시오.

(복수 응답)

*임상진료지침 적용 경험 있는 응답자 대

상 (26명)

진단 11 21.2 

치료: 약제 21 40.4 

치료: 수술 및 시술 15 28.8 

예방 5 9.6 

합계 52 100.0 

향후 기존 또는 새로운 임상진료지침을 적용할 

계획이 있습니까?

있음 39 83.0 

없음 1 2.1 

무응답 7 14.9 

합계 47 100.0 

표 4-22. 임상진료지침 적용 경험 및 적용 계획
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라. 진료지침의 적용에 대한 평소 생각

임상진료지침을 실무에 적용하는 일의 중요도 등에 대한 평소 생각을 1점(전혀 그렇지 

않다)부터 7점(매우 그렇다)까지 응답하도록 하였으며, 문항별로 전체 응답자 수, 평균 

및 표준편차 결과를 <표 4-23>에 제시하였다.  

‘임상진료지침을 실무에 적용하는 일은 가치가 있다’ 및 ‘의사들이 실무적용을 의미 있

게 생각하는 것이 실제 적용에 중요하다’ 각각 평균 6.0점(±1.0), 임상진료지침을 실무

에 적용하는 것은 환자의 치료결과와 삶의 질에 중요하게 기여한다’ 평균 5.9점(±0.9)으

로 응답자가 평균적으로 ‘그렇다’고 응답하였으며, ‘임상진료지침의 적용 여부는 전적으

로 개별 의사의 판단이다’는 질문의 응답은 평균 4.5점(±1.8)으로 다소 낮게 나타나 응

답자 대부분이 평소 임상진료지침 적용이 가치가 있고, 임상 결과에 중요하게 기여한다

고 생각하고 있는 것으로 나타났다. 

문항별 질문 N mean s.d.

임상진료지침을 실무에 적용하는 일은 가치가 있다. 47 6.0 1.0

임상진료지침을 실무에 적용하는 것은 환자의 치료 결과와 삶의 질에 중요하게 기여

한다.
46 5.9 0.9

의사들이 실무적용을 의미 있게 생각하는 것이 실제 적용에 중요하다. 46 6.0 1.0

임상진료지침의 적용 여부는 전적으로 개별 의사의 판단이다. 46 4.5 1.8

표 4-23. 임상진료지침 적용에 대한 평소 생각
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마. 진료지침 적용의 일반적인 장애요인

사용자들이 경험하는 임상진료지침 적용의 일반적인 장애요인을 확인하고자 하였다. 

의사, 환자, 환경 및 진료지침 측면 등 영역 15개 질문에 1점(전혀 그렇지 않다)부터 7

점(매우 그렇다)까지 응답하도록 하였다. 결과 분석 시에는 7점에 가까울수록 잠재적인 

‘장애요인’을 의미하도록 질문에 따라 역코딩 하였다. 전체 응답자, 지침 적용 및 개발 

경험 유무에 따라 영역별 및 문항별 평균과 표준편차 결과를 제시하였으며, 두 군의 차

이가 유의한지 확인하였다.

응답자 전체 평균 결과 환경적 측면 영역의 ‘진료지침을 적용해도 관련된 보상이나 인

센티브를 받지 않는다’가 6.1점(±1.3)으로 가장 높고, 진료지침 측면 영역의 ‘교육 또는 

홍보 등이 부족하다고 생각한다(5.5±1.4)’ 순이었다. 그 밖에 ‘건강보험 수가로 인해 적

용이 어렵다고 생각한다(5.3±1.4)’, ’인적자원이 부족하다고 생각한다(5.2±1.3)‘, ‘양질

의 진료지침이 부족하다(5.1±1.2)’ 순으로, 주로 환경적 측면 및 진료지침 측면에 대해 

진료지침의 잠재적 장애요인으로 응답하였다 (표 4-24).     
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이와 함께 서술형 질문으로 임상진료지침 적용의 장애요인을 자유롭게 기술하도록 하

였다. 사용자들이 느끼는 장애요인은 ‘보험수가 문제’, ‘다른 부서와의 협력 시 갈등’, ‘시

스템 지원 부족’, ‘인력 또는 시간 부족’, ‘진료지침에 대한 교육 부족’, ‘기존 경험과의 

차이’, ‘의사별 지식과 경험의 편차’, ‘홍보 부족’, ‘환자 개인 측면’, ‘지침에 대한 신뢰도 

문제’ 등으로 크게 구분할 수 있었다(표 4-25). 특히, 응답자 중 다수가 보험 수가 또는 

삭감과 관련된 문제를 진료지침 적용의 장애요인으로 느끼고 있음을 확인하였다. 

(N=35)

구분 구체적 기술 내용

보험수가
- 보험 수가와 연계된 진료지침의 개발이 필요할 것으로 보임

- 환자에게 유익한 권고이지만 보험 삭감이 우려되면 적용을 고민 등

다른 부서(과)와 협력에 따른 의

견 조율 문제 및 갈등
예) 외상환자의 항생제 사용 관련한 외상외과와 감염내과의 협진 등

병원 시스템
- 병원 시스템적 지원 부재, 전산 문제

- 병원에서의 실적 평가에 대한 부담 등

인력 또는 부족 환자를 보는 시간의 부족

지침에 대한 교육 부족 진료지침에  대한 의료진 대상 교육 부족

기존 경험(지식. 진료방식)과의 

차이

- 기존 방식에 대한 맹목적인 믿음

- 새로운 진료 방식을 적용하는 것에 대한 불안감

- 기존 방식의 변화에 대한 거부감

- 진료지침을 적용했을 때 임상결과에 대한 확신 및 정보 부족,

- 기존의 교과서 또는 논문과 권고가 다를 경우의 혼란 등

의사별 지식 또는 경험의 편차 진료지침에 대한 이해의 차이 등

홍보 부족 진료지침에 대한 홍보 부족 　

환자의 특이도, 만족도, 순응도

- 문화적으로 낮은 순응도

- 환자마다 기저질환 및 상태에 따라 달라질 수 있는 점이 있으며, 

  이에 따라 진료지침이 가지는 한계로 적용이 번거로움

- 진료지침 적용에 따른 환자의 만족도 조사 필요 등

진료지침에 대한 신뢰 부족

- 진료지침의 과학적이고 객관적인 근거에 대한 신뢰도 높은 지침 개발이  

  필요 (특히, 기존 진료방식과 다른 권고일 경우)

- 주기적인 개정을 통해 진료지침의 최신 근거에 대한 신뢰 확보 필요

- 진료지침의 적용에 따른 임상결과 향상에 대한 정보 부족 등

기타

- 진료지침 적용의 용이성 부족

- 권고 내용의 잦은 변경

- 책무성(accountability) 확보 부족

- 제약회사와의 관계 등　

표 4-25. 진료지침 적용의 장애요인에 대한 서술형 응답 

가.
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나.

다.

라.

마.

바. 대한외상·중환자외과학회 개발 지침(권고 초안)의 적용 시 예상되는 장애요인

대한외상·중환자외과학회 개발 지침(권고 초안)의 대상 사용자들로부터 적용 시 예상되

는 장애요인을 확인하고자 하였다. 의사, 환자 및 환경적 측면 3개 영역 10개 질문에 1

점(전혀 그렇지 않다)부터 7점(매우 그렇다)까지 응답하도록 하였으며, 7점에 가까울수록 

잠재적인 ‘장애요인’을 의미한다. 전체 응답자, 지침 적용 및 개발 경험 유무에 따라 영

역별 및 문항별 평균과 표준편차 결과를 제시하였으며, 두 군의 차이가 유의한지 확인하

였다. 

응답자 전체 평균은 모든 질문에서 5점 이하였으며, 환경적 측면 영역의 ‘자원(인력, 

시간, 시스템 등)이 필요할 것이라고 생각한다(4.8±1.6)’가 가장 높았다. 그 밖에 ‘타 부

서와의 협력에 어려움이 잇을 것이라 생각한다(4.5±1.7)’, ‘병원시스템 측면의 지원을 

받는 데 어려움이 있을 것이라 생각한다(4.3±1.7)’ 순으로 대상 사용자들이 주로 환경적 

측면을 잠재적인 장애요인으로 응답하였다 (표 4-26).  
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가.

나.

다.

라.

마.

바.

사. 임상진료지침 적용 촉진 전략 (서술형)

임상진료지침 적용의 장애요인에 대한 응답과 관련하여, 적용을 촉진할 수 있는 전략

이 무엇인지 자유롭게 기술하도록 하였다. 응답자들은 진료지침 적용의 촉진 전략으로 

‘진료지침 근거에 대한 교육’, ‘의료진 및 관련기관에 홍보’, ‘학회 및 저널을 통한 확산’, 

‘인센티브 적용’, ‘보험수가 개선’, ‘다른 부서와의 긴밀한 협의’, ‘병원의 지원’, ‘신뢰도 

높은 지침 개발’, ‘모니터링 및 피드백’ 등을 제안하였다. 구체적인 응답의 기술 내용은  

<표 4-27>과 같다.  

(N=34)

구분 구체적 기술 내용

교육
- 진료지침의 근거에 대한 교육 등

- 반복 또는 정기적인 교육이 필요

홍보 - 의사, 간호사, 약사 등 관련 의료진, 관련학회, 유관 기관 등에 적절한 홍보

확산
- 학회를 통한 공지메일, 기사 등 진료지침에 대한 접근성을 향상

- 저널에 출판 등

인센티브 - 진료지침  적용에 따른 인센티브 적용

보험수가 개선 - 보험수가를 적절하게 개선

다른 부서와의 긴밀한 협의 - 협진 또는 협력이 필요한 타 부서와의 적절한 의사소통 및 긴밀한 협의　

병원의 지원
- 환자를 충분한 시간 진료할 수 있도록 의료진 인력 보강

- 시스템 또는 제도 등 병원 경영진의 지원 및 호의적인 태도 등

신뢰도 높은 진료지침 개발
- 진료지침의 근거에 대한 신뢰성 확보 필요

- 명료한 권고의 개발 등

질 관리/모니터링 및 피드백

- 진료지침 적용에 따른 임상결과(임상결과의 호전, 경제성 확인 등)에 대한    

  연구 수행, 연구결과 공유 

- 개개인의 역량으로 해결하기에는 역부족이며 관련기관 학회 등의 합의와 관심  

  이 필요함

표 4-27. 진료지침 적용 촉진 전략에 대한 서술형 응답  
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아. 임상진료지침 적용 여부를 확인할 수 있는 지표 (서술형)

임상진료지침의 적용 여부를 확인할 수 있는 적절한 지표에 대한 의견을 자유롭게 기

술하도록 하였다. 응답자들이 제안한 지표는 ‘진료관련 기록’, ‘의료진 및 환자의 체크리

스트’, ‘임상결과 지표’ 및 ‘통계적 근거’ 등이었다. 그 밖에, 주기적인 모니터링을 통한 

평가와 관리, 피드백 등의 의견이 있었다(표 4-28).   

 

(N=24)

구분 구체적 기술 내용

진료관련 기록 진료기록, 처방 내역, 의무기록 검토　

체크리스트 의사,  간호사, 환자별로 확인할 수 있는 체크리스트 필요

임상결과 지표 중환자실  재원일수, 합병증, 중환자실 재입실율, 환자 순응도 등

통계적 근거 - 건강보험심사평가원 청구자료 등

모니터링 관련

- 진료지침에 따라 진료한 환자에 대한 모니터링

- 온라인으로 실시간 평가 및 관리

- 주기적인 검토와 feedback

- 진료지침 적용 후 시기 적절한 평가, 관련 기관 평가 등

표 4-28. 진료지침 적용 여부 확인 지표에 대한 서술형 응답  
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Ⅴ  고찰

1. 임상진료지침 개발 협력모형 고려사항

 국외의 경우, 1965년~80년대 임상진료지침의 시작 시기에는 메디케어가 배경에 있

었다. 점차 신뢰할 수 있는 권고를 필요로 하게 되면서 좀 더 복잡하고 전문성을 필요로 

하는 지침 개발이 요구되기 시작했다. 2011년 IOM의 새로운 임상진료지침 정의에 따라

서 체계적 문헌고찰과 여러 중재대안들의 이득과 위해 비교는 필수적인 요소가 되었고, 

표준적인 개발 지침과 방법론적 엄격성이 중요해진 상황이 되었다(Sox, 2015),  

 신뢰도 높은 임상진료지침 개발과 관련하여 국내에서도 대한의학회를 중심으로 방법

론 확산 및 보급 등을 통한 질적 향상이 확인되고 있다. 진료지침의 개발과 확산 및 보

급은 임상전문학회를 중심으로 기획되어야 하며, 2014년 선행 연구(최미영 등, 2014)에

서 한국보건의료연구원에  기대하는 역할로는 방법론적 지원 또는 협력에 대한 수요가 

높다는 사실을 확인할 수 있었다. 

 협력이나 지원전략을 도출하는 데는 기존의 양적 분석방식으로 자료를 획득하기가 힘

들었다. 따라서, 구조적 문헌고찰, 사례조사 및 질적 면담을 통해 질적인 자료를 구득하

고 이를 바탕으로 협력 전략을 구상하였다. 

 우선은 방법론 전문가로서의 역할 및 역량강화 측면에서의 교육프로그램 운영 방안이 

도출되었는데, 방법론 전문가로서의 역할은 현재 체계적 문헌고찰 방법론이 가능한 연구

진이 다수 있으나, 진료지침의 개발과정과 연계하여 어떤 특징과 차이가 있는지에 대한 

교육이 필요함을 알 수 있었다. 국제 심폐소생술협회의 경우 지침 개정시 GRADE 그룹

의 자문 및 온라인 동영상 강의를 통해 방법론을 습득하도록 했다(Morley et al, 2015). 

본원이 공공기관이라는 특성이 있어, 협력요청은 다학제-다기관으로 구성된 진료지침 

개발그룹으로부터 의뢰될 가능성이 크고, 그럴 경우 파급 효과도 클 수 있다. 그런 경우 

방법론 전문가로서의 역할 뿐만 아니라 전반적인 과정 모니터링과(진행상황 점검) 필요부
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분에 대한 교육과 자료제공, 도구제공이 적시에 필요하다고 볼 수 있다. 

제한점은 진료지침 개발방법론에 따라서 업무의 특성이 달라지기 때문에 업무 프로토

콜에서 구분하기는 하였으나, 하이브리드 방식(신규직접+수용개작)은 이번 연구에서는 고

려하지 않았다는 점이다. 또한 학회별로 핵심질문의 유형(중재, 진단검사, 예후 등)이 다

르고, 인력과 시간 등 물리적인 여건의 차이가 있을 수 있기 때문에, 해당 프로토콜을 

단일화하여 적용할 수는 없다. 따라서 협력하는 학회의 상황에 맞게 수정을 해야 할 수 

있다.

2. 임상진료지침의 적용성 평가

 본 연구에서는 적용성 평가연구에 대해 좀 더 체계적이고 실용적인 접근 방식을 선택

했다. 일단 적용성 평가를 위해 개발된 도구 중 국제적으로 활용빈도가 높고 타당성이 

있는 것으로 알려진 GLIA를 선택했고, 방법론 전문가로부터 번역타당도를 검증받아 실

제 학회와의 협력 하에 검증을 해보기로 했다. GLIA는 이미 개발이 완료된 지침에도 적

용이 가능하지만, 실제 활용을 위해서는 진료지침 초안이 완성되고 실행 직전 단계에 있

는 학회에서 사용하는 것이 연구 목적에 더 적합할 것이라고 판단하였다. 

GLIA는 번역과정 중 전문가 타당도 검토 단계에서 적용가능성에 대한 다양한 요소를 

포함하고 있어, 유용한 도구라는 평가를 받았으나, 도구 자체가 scale을 사용하지 않기 

때문에 통계량을 제시할 수 없다. 따라서 질적인 도구에 가깝고 사용된 용어도 어려운 

편이어서 사용의 용이성 측면에서는 다른 항목에 비해 낮은 점수를 받았다. 실제 참여한 

임상전문가들도 유용한 도구임은 분명하나, 사용된 용어의 어려움 및 국외 개발 도구여

서, 국내 상황에 맞는 도구 개정이나 개발이 필요하다는 의견을 제시하였다. 

적용성은 개발보다 더 복잡한 영향요소들이 많이 있다. 외적 장애요인으로 볼수 있는

데, 여기에는 의사나 환자의 개인적인 측면뿐만 아니라, 지침을 적용할 조직의 측면, 사

회적-문화적 가치 등 너무나 많은 변수가 있다. 국내 조사에서는 개인적 측면보다 환경

적 측면 특히 보험수가 삭감 관련 문제를 중요한 장애요인으로 인식하고 있음을 알 수 

있었다. 

본 연구에서는 국외에서 개발된 적용성 평가 도구를 한글 번역 후, 번역 내용에 대한 

전문가 의견 및 타당도를 검증받았으나, 도구 자체의 타당도 및 신뢰도 검증은 시행하지 

않았으며, 이는 본 연구의 제한점으로 고려된다. 
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또한 번역된 도구를 사용하여 국내에서 개발 중인 한 개 진료지침에 평가를 적용한 사

례를 제시하였으나, 이미 개발된 진료지침 또는 개발 중인 다양한 국내 진료지침을 평가

한 것은 아니므로 추후 이 부분에 대한 추가적인 연구가 지속적으로 필요할 것으로 고려

된다.   

3. 임상진료지침 적용 활성화를 위한 도구 제안-모니터링 

지표 

3.1. 배경 및 정의

  적용성 평가를 통해 진료지침의 내적 및 외적 장애요인을 파악했다고 하더라도 실제 

적용이 활성화되기 위해서는 의사결정지원시스템, 교육 홍보 등 여러 가지 활동과 도구

가 활용될 수 있다. 개발 단계에서 계획을 수립할 때 적용에 대한 계획을 같이 계획하는 

것을 권장한다(김수영 등 2015). 영국 SIGN의 경우는 비만 관리 지침의 적용을 모니터

링하기 위해서 비만 성인의 비율, 비만 약물치료를 받는 성인의 비율 등과 같은 지표를 

제안하기도 하였다(SIGN, 2010). 

 모니터링 지표는 지침의 실행 및 성과를 파악하는데 도움이 되는 도구이므로 방법론 

핸드북이나 매뉴얼 등에서는 권고문만 개발하는데 그치지 않고 실제 실행여부를 확인할 

수 있는 지표와 도구(자료수집)를 활용할 것을 권고하고 있다(NICE, 2012). 단, 이런 모

니터링이 수가삭감의 대상이 되는데 쓰여서는 안 되며, 본 연구에서도 학술적인 목적에

서 지침을 계속적으로 개정해 갈 수 있는 근거를 생성하고자 지표를 제안하기로 하였다. 

표 3-7은 본 연구에서 조작적으로 정의한 모니터링 지표의 개념 및 속성이다.  
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구분 개념 

정의 
달성하고자 하는 목표에 비추어 현재 수행되고 있는 기능/과정의 수준을 정확하고(valid), 

신뢰성 있게 정량적으로(quantitative) 나타낸 것을 말함 
속성 환자 관리와 진료의 결과에 대한 측정도구
특성 객관적, 측정가능, 타당성, 성취가능, 신뢰성

구성 

일반적으로 분자/분모 형태로 구성됨

* 대상환자, 자료의 형태, 자료 수집 기간, 결과측정 시기 등 구성요소에 대한 세부적 정의

가 필요함

표 5-1. 모니터링 지표의 개념 및 속성

          

  모니터링 지표의 정의와 자료 수집 관련 항목 등의 외과 지침개발위원회의 회의를 

거쳐 결정하였다. 본 연구에서는 구체적인 지표들의 정의 및 자료 수집방법까지만 결정

하고, 향후 지침 적용 전 1년 및 적용 후 1년까지의 자료를 비교하기로 하였다. 

3.2. 선정된 지표 목록 

    본 연구에서는 새로 개발된 진료지침과 관련하여 지침에 대한 순응도

(compliance)와 임상적인 성과를 모니터링하는 지표를 선정하였다. 지침 순응도 지표는 

‘지침 적용 전후 예방적 항생제 투여 진료행태의 변화’로 정의하였으며, 구체적으로 예방

적 항생제 사용률, 예방적 항생제 투여시작 시간 및 유지기간 등을 확인하기로 하였다. 

임상 성과 부분은 수술부위 감염률, 재원기간 및 생존율을 구체적인 지표로 정의하였다. 

세부 지표별로 증례기록지 항목 및 측정주기를 정하였으며, 지침 적용 전 1년 및 적용 

후 1년까지의 자료를 비교하기로 하였다.  
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지표명 지표 정의
권고번

호 

증례기록지 

관련항목
유형 측정 주기

1. 지침 순응

도 지표

지침 적용 전후 예방적 항생제 투여 진료행태의 변화 

1A=전후 사용률 향상(?%)

1B=전후 사용시간 단축 (?) 

  1A. 예방적 

항생제 사용률

지침 적용 전후 예방적 항생

제 사용률
1

초 기항생 제 

사용유무, 투

여시각, 종류

이분형 3개월 

  1B.예방적 

항생제 투여시

작 시간

지침 적용 전후 예방적 항생

제 투여시작 시간 변화
1

초 기항생 제 

투여시각
연속형 3개월 

  1C.항생제 

유지기간

항생제 유지기간 

- 유강장기손상이 없는 환자

- 유강장기손상이 있는 환자

3

4

초 기항생 제 

사용기간
연속형 3개월 

2. 임상 성과 

지표

2A.수술부

위 감염률

분자: 수술부위 감염(SSI)이 

발생한 환자 

분모: 기간 동안 수술을 받

은 모든 환자

1

감염여부

수 술부위 감

염

이분형 3개월 

2B.재원기

간

조사기간중 입원한 복부외상

환자의 총 재원일수
1

감염여부

수 술부위 감

염

이분형 3개월 

표 5-2. 모니터링 지표 목록 서식
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지표명(관리번호)  예방적 항생제 사용률 (1A)

지표 정의   지침 적용 전후 예방적 항생제 사용률

지표 속성

대상환자 특성
조사기간 중 응급실 경유하여 입원 및 수술을 받은 복부 

외상 환자

제외 기준 -

이분형/연속형

이분형 변수 

분자: 예방적 항생제를 투여받은 복부외상 환자

분모: 조사기간 중 응급실 경유하여 입원 및 수술을 받은 

     모든 복부 외상 환자

보정 변수 손상정도, 유강장기 천공여부, 복부 수술여부 

 관련 권고 1
수술이 필요한 복부 외상환자는 수술전 예방적 항생제가 

필요하다

증례기록지(CRF) 

항목
초기항생제 사용유무, 사용시가, 초기항생제 종류

측정 주기 3개월 간격/지침적용 전(1년전)과 비교

측정 setting 제한없음

비고

표 5-3. 개별 모니터링 지표 정의 예시

 본 연구에서는 지침개발과정에서 학술적인 목적에서 지침을 계속적으로 개정해 갈 수 

있는 근거를 생성하고자 지표를 제안하였다. 향후 학회차원에서는 지침 개발을 위한 핵

심질문을 추가하고, 개정작업 계속할 예정이어서 후향적 코호트 자료 구축을 위해 자료

조사 증례기록지를 개발 하여 자료수집에 활용할 예정에 있다. 

 

 본 적용성 평가 및 모니터링 지표 제안의 제한점은 시간적 여건 상 단일 학회에 적

용할 수 밖에 없었던 점과 개발 학회가 단일 학회라는 점, 공동 연구가 아닌 자문형태로 

참여한 학회였기 때문에 해당 결과를 일반화하기는 어렵다는 점이다. 그러나 참여한 학

회에서 지침개발 과정 중에서 적용성 평가 도구를 사용하여 내적 장애요인으로 지적된 

부분은 수정하고, 외적 장애요인 조사 및 모니터링 지표개발까지 이어진 부분은 실제 적

용 전략을 수립하는데 도움이 되었다는 의견이었다. 향후, 국내 적용성 평가 지표 개발 

연구 및 다른 학회로의 확대와 같은 추가 연구가 필요하다. 
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Ⅵ  결론 및 정책제언

 국내의 경우는 국외 질 높은 진료지침을 수용개작하는 방식을 많이 이용하고 있고, 

또 다국적, 다학제의 대규모 임상진료지침 개발에 참여하는 임상전문가들이 늘면서, 근거

에 기반한 진료지침 개발 방법론에 대하여 더욱 관심이 증가하고 있다. 또한 한국보건의

료연구원의 공공성 측면과 그동안 축적된 근거기반 방법론을 적용한 연구성과 확산에 힘

입어, 진료지침 개발 과정에서 다학제 개발그룹 구성 시 방법론적 자문이나 협력을 요청

하는 사례가 증가하고 있다. 또한, 이제는 진료지침의 개발과 보급에 그치지 않고, 실제 

적용하여 질 높은 국내 근거를 생성하는 데까지 관심이 증가하고 있다. 

 본 연구에서는 진료지침 개발 협력 방안을 모색하였고, 또 다른 측면에서는 진료지침 

개발 이후의 활용도를 높이기 위한 적용성 평가를 시행하였다. 협력 방안 마련을 위해서

는 구조적 문헌고찰, 사례검토, 질적 면담 등 다각적인 기법을 통해서 구체적인 협력 역

할과 개발방법별 업무흐름도, 협력 프로토콜 안을 도출하였다. 협력모형의 효율적인 활용

을 위해서는 교육프로그램 마련을 통한 내부 및 외부의 역량강화, 전문가 네트워크 구축

을 통한 체계적인 지원 체계가 필요함을 제안하고자 한다. 

 적용성 평가 측면에서는 최근 진료지침 권고안을 개발한 학회와 협력하여 내적 장애

요인 및 외적 장애요인을 평가하고, 실제 적용을 위한 모니터링 지표를 제안하였다. 내적 

장애요인 평가도구는 내용적 유용성에도 불구하고, 사용 용이성에서 어려움이 있었다고 

판단되어 향후 국내 도구 개발의 필요성이 있다고 본다. 또한 학회별 그리고 지침별 적

용상황을 고려할 때 적용성 평가연구는 좀 더 확대 시행될 필요가 있을 것이다. 
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1. 구조적문헌고찰 검색 및 자료추출 결과 

1.1. 문헌 검색 결과

가. 국내문헌 검색 결과

- KoreaMed (검색일:2015년 6월 5일)

나. 국외문헌 검색 결과

- PubMed (검색일:2015년 6월 5일)

N 검색식 검색건수

1 guideline [ALL] AND methodology [ALL] 16

2 recommendation [ALL] AND methodology [ALL] 4

3 guideline [ALL] AND collaborat* [ALL] 30

4 recommendation [ALL] AND collaborat* [ALL] 7

5 guideline [ALL] AND "evidence review" [ALL] 0

6 recommendation [ALL] AND "evidence review" [ALL] 0

KoreaMed result (중복제거 후) 47

N 검색식 검색건수

1

Search "guideline[Publication Type] OR practice guideline[Publication 

Type] OR recommendation*[Title] OR standard*[Title] OR guideline*[Title] 

Filters: Review

20,816

2 Search (evidence[TIAB] AND (methodology [TIAB] OR collaborat*[TIAB])) 2,260

3
Search (#1 AND #2) 

Filters: Review; Publication date from 2010/01/01 to 2015/12/31
276

PubMed result 276
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1.2. 문헌 선택 흐름도 
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1.3. 자료추출 서식

구분 추출 내용

1저자(출판연도)

연구국가 및 연구기관

연구주제 ☐ 지침 개발 방법론 ☐ 방법론 고찰(review) ☐ 기타

우선순위 고려요소

지침 개발 주체

☐ 학회 단독 개발

☐ 학회-학회 공동개발

☐ 학회-민간 기관 공동개발

☐ 학회-공공 기관 공동 개발

☐ 전문가 그룹

☐ 공공기관

지침개발그룹의 구성에 근거

평가 관련 전문가 포함 여부

☐ 방법론 전문가가 포함됨

 - 포함된 경우: ☐ 정보검색전문가, ☐ 체계적 문헌고찰, 

                ☐ 통계, ☐ 경제성평가 등(Check)

☐ 방법론 전문가가 포함되지 않음

 - 외부 전문팀에 의뢰(계약)하는지 여부 ☐Yes ☐No 

근거평가를 시행하는 주체

☐ 지침개발그룹 소속 실무위원 또는 내부 staff 혹은 부서(팀)

☐ 외부 방법론 전문가 참여-자문

☐ 외부 방법론 전문가 참여-근거평가

☐ 계약-외부 근거평가 팀

☐ 공적 지원- 외부 근거평가 팀

근거평가의 범위

☐ 체계적 문헌 검색

☐ 메타 분석 등 자료 합성

☐ 체계적 검색+자료 합성 (1+2)

☐ 근거수준 평가(level of evidence)

근거평가 소요 자원

근거평가의 활용

☐ 권고에 반영

☐ 정책에 반영

☐ 학술적인 publish 계획만 있음

Funding 유형 ☐ Public

☐ Private
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1.4. 자료추출 결과

# 1

구분 추출 내용
1저자(출판연도) 김수영(2015)

연구국가/기관

- 연구국가: 한국

- 연구기관: 국립암센터, 5개 전문학회(대한위암학회, 대한간학회, 대한대장항문학

회, 한국유방암학회, 대한산부인과학회)
연구주제 ■ 지침 개발 방법론 ☐ 방법론 고찰(review) ☐ 기타
우선순위 고려요소 -

지침 개발 주체

☐ 학회 단독 개발

☐ 학회-학회 공동개발

☐ 학회-민간 기관 공동개발

■ 학회-공공 기관 공동 개발

☐ 전문가 그룹

☐ 공공기관

지침개발그룹의 구성에 근거

평가 관련 전문가 포함 여부

■ 방법론 전문가가 포함됨

 - 포함된 경우: ■ 정보검색전문가, ■ 체계적문헌고찰, 

                ☐ 통계, ☐ 경제성평가 등(Check)

☐ 방법론 전문가가 포함되지 않음

 - 외부 전문팀에 의뢰(계약)하는지 여부 ☐Yes ☐No 

근거평가를 시행하는 주체

■ 지침개발그룹 소속 실무위원 또는 내부 staff 혹은 부서(팀)

☐ 외부 방법론 전문가 참여-자문

☐ 외부 방법론 전문가 참여-근거평가

☐ 계약-외부 근거평가 팀

☐ 공적 지원- 외부 근거평가 팀

※ 실무위원회는 연구방법 및 프로토콜을 작성하고, 위원회별 연구진행을 지원한다.

근거평가의 범위

☐ 체계적 문헌 검색

☐ 메타 분석 등 자료 합성

■ 체계적 검색+자료 합성 (1+2)

■ 근거수준 평가(level of evidence)

※ 근거의 평가와 종합 단계에서는 신규개발의 경우, 근거의 검색과 선택(제6단계), 

근거의 종합(제8단계), 근거수준의 결정(제9단계), 권고안 작성 및 권고등급의 결정

(제10단계)를 거치며, 수용개작의 경우, 진료지침의 검색과 선택(제6단계), 진료지

침의 평가(제7단계), 근거의 종합(제8단계), 근거수준의 결정(제9단계), 권고안 작성 

및 권고등급의 결정(제10단계)의 순으로 진행됨
근거평가 소요 자원 -

근거평가의 활용

■ 권고에 반영

☐ 정책에 반영

☐ 학술적인 publish 계획만 있음

Funding 유형
■ Public

☐ Private
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# 2

구분 추출 내용

1저자(출판연도)  장승훈(2015)

연구국가 및 연구기관
대한민국/관련 학회들(대한폐암학회, 대한결핵 및 호흡기학회, 대한흉부외과학회, 대

한영상의학회, 대한가정의학회, 대한예방의학회) 및 국립암센터

연구주제 ☐ 지침 개발 방법론 ☐ 방법론 고찰(review) ■ 기타(권고안)

우선순위 고려요소 -

지침 개발 주체

☐ 학회 단독 개발

☐ 학회-학회 공동개발

☐ 학회-민간 기관 공동개발

■ 학회-공공 기관 공동 개발

☐ 전문가 그룹

☐ 공공기관

※ 관련 학회들 및 국립암센터로부터 추천 받은 다학제 전문가로 폐암 검진 권고

안 제정위원회를 구성

지침개발그룹의 구성에 근거

평가 관련 전문가 포함 여부

■ 방법론 전문가가 포함됨

☐ 방법론 전문가가 포함되지 않음

근거평가를 시행하는 주체

■ 지침개발그룹 소속 실무위원 또는 내부 staff 혹은 부서(팀)

☐ 외부 방법론 전문가 참여-자문

☐ 외부 방법론 전문가 참여-근거평가

☐ 계약-외부 근거평가 팀

☐ 공적 지원- 외부 근거평가 팀

근거평가의 범위

☐ 체계적 문헌 검색

☐ 메타 분석 등 자료 합성

■ 체계적 검색+자료 합성 (1+2)

■ 근거수준 평가(level of evidence)

근거평가 소요 자원 -

근거평가의 활용

■ 권고에 반영

☐ 정책에 반영

☐ 학술적인 publish 계획만 있음

Funding 유형
■ Public

☐ Private



임상진료지침 개발 현황 및 확산 전략

112

# 3

구분 추출 내용

1저자(출판연도) 김영환 (2014)

연구국가 및 연구기관
국내/관련 학회(대한인터벤션영상의학회, 대한혈관외과학회, 대한심혈관중재학회, 대

한영상의학회간호사학회)

연구주제 ■ 지침 개발 방법론 ☐ 방법론 고찰(review) ☐ 기타

우선순위 고려요소 -

지침 개발 주체

☐ 학회 단독 개발

■ 학회-학회 공동개발

☐ 학회-민간 기관 공동개발

☐ 학회-공공 기관 공동 개발

☐ 전문가 그룹

☐ 공공기관

※ 대한인터벤션영상의학회, 대한혈관외과학회, 대한심혈관중재학회, 대한영상의학

회간호사학회(다학제적 방식)

지침개발그룹의 구성에 근거

평가 관련 전문가 포함 여부

■ 방법론 전문가가 포함됨

 - 포함된 경우:  ■ 정보검색전문가, ☐ 체계적 문헌고찰, 

                ☐ 통계, ☐경제성평가 등

☐ 방법론 전문가가 포함되지 않음

 - 외부 전문팀에 의뢰(계약)하는지 여부 ☐Yes ☐No 

근거평가를 시행하는 주체

■ 지침개발그룹 소속 실무위원 또는 내부 staff 혹은 부서(팀)

■ 외부 방법론 전문가 참여-자문

■ 외부 방법론 전문가 참여-근거평가

☐ 계약-외부 근거평가 팀

☐ 공적 지원- 외부 근거평가 팀

근거평가의 범위

■ 체계적 문헌 검색

☐ 메타 분석 등 자료 합성

☐ 체계적 검색+자료 합성 (1+2)

■ 근거수준 평가(level of evidence)

근거평가 소요 자원 -

근거평가의 활용

■ 권고에 반영

☐ 정책에 반영

☐ 학술적인 publish 계획만 있음

Funding 유형
☐ Public

■ Private
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# 4

구분 추출 내용

1저자(출판연도) 이보혜 (2013)

연구국가 및 연구기관 한국/대한신경정신의학회 소속 한국중독정신의학회

연구주제 ■ 지침 개발 방법론 ☐ 방법론 고찰(review) ☐ 기타

우선순위 고려요소 -

지침 개발 주체

■ 학회 단독 개발

☐ 학회-학회 공동개발

☐ 학회-민간 기관 공동개발

☐ 학회-공공 기관 공동 개발

☐ 전문가 그룹

☐ 공공기관

지침개발그룹의 구성에 근거

평가 관련 전문가 포함 여부

■ 방법론 전문가가 포함됨

 - 포함된 경우:  ■ 정보검색전문가, ☐체계적문헌고찰, 

                ■ 통계, ☐ 경제성평가 등

☐ 방법론 전문가가 포함되지 않음

 - 외부 전문팀에 의뢰(계약)하는지 여부 ☐Yes ☐No 

※ 구체적인 기술

- 임상, 방법론, 정보검색의 전문지식을 담당할 실무위원을 운영위원회 중 일부로 

구성하였으며(중략)

- 검색은 문헌전문가이며, 체계적 문헌고찰의 경험이 있는 가톨릭대학교 의학도서

관 사서(정소나)가 진행하였다.

근거평가를 시행하는 주체

■ 지침개발그룹 소속 실무위원 또는 내부 staff 혹은 부서(팀)

☐ 외부 방법론 전문가 참여-자문

■ 외부 방법론 전문가 참여-근거평가

☐ 계약-외부 근거평가 팀

☐ 공적 지원- 외부 근거평가 팀

근거평가의 범위

☐ 체계적 문헌 검색

☐ 메타 분석 등 자료 합성

☐ 체계적 검색+자료 합성 (1+2)

■ 근거수준 평가(level of evidence)

근거평가 소요 자원 -

근거평가의 활용

■ 권고에 반영

☐ 정책에 반영

☐ 학술적인 publish 계획만 있음

Funding 유형
☐ Public

☐ Private
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# 5

구분 추출 내용

1저자(출판연도) Lewis (2014a)

연구국가 및 연구기관 미국/CHEST (American College of Chest Physicians) 

연구주제 ■ 지침 개발 방법론 ☐ 방법론 고찰(review) ☐ 기타

우선순위 고려요소 -

지침 개발 주체

■ 학회 단독 개발

☐ 학회-학회 공동개발

☐ 학회-민간 기관 공동개발

☐ 학회-공공 기관 공동 개발

☐ 전문가 그룹

☐ 공공기관

지침개발그룹의 구성에 

근거평가 관련 전문가 포

함 여부

■ 1. 방법론 전문가가 포함됨

 - 포함된 경우:  ☐ 정보검색전문가, ☐ 체계적 문헌고찰, 

                ☐ 통계, ☐ 경제성평가 등

☐ 2. 방법론 전문가가 포함되지 않음

 - 외부 전문팀에 의뢰(계약)하는지 여부 ☐Yes ☐No 

근거평가를 시행하는 주

체

■ 지침개발그룹 소속 실무위원 또는 내부 staff 혹은 부서(팀)

☐ 외부 방법론 전문가 참여-자문

■ 외부 방법론 전문가 참여-근거평가

☐ 계약-외부 근거평가 팀

☐ 공적 지원- 외부 근거평가 팀

근거평가의 범위

☐ 체계적 문헌 검색

☐ 메타 분석 등 자료 합성

■ 체계적 검색+자료 합성 (1+2)

■ 근거수준 평가(level of evidence)

※ 구체적인 기술

- 핵심질문 개발, 체계적 문헌 검색, 질 평가, 자료 추출, 메타분석, 

evidence table과 evidence profile 작성

근거평가 소요 자원 -

근거평가의 활용

■ 권고에 반영

☐ 정책에 반영

☐ 학술적인 publish 계획만 있음

Funding 유형
☐ Public

■ Private
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# 6

구분 추출 내용
1저자(출판연도) Lewis (2014b)

연구국가 및 연구기관 미국/CHEST (American College of Chest Physicians) 

연구주제 ■ 지침 개발 방법론 ☐ 방법론 고찰(review) ☐ 기타

우선순위 고려요소

지침 개발/개정(updating) 선정 및 우선순위의 기준

임상질문의 적절성(relevance) 변화

중재의 변화(예, 신약, 신개발 의료기기)

중재의 이득과 위해에 대한 기존 근거의 변화

중요한 의료결과의 변화

의료결과의 가치 변화

현재 실무가 적절하다는 근거의 변화

이용 가능한 자원의 변화

CHEST 그룹의 전략적 중요성의 변화 

지침 개발 주체

■ 학회 단독 개발

☐ 학회-학회 공동개발

☐ 학회-민간 기관 공동개발

☐ 학회-공공 기관 공동 개발

☐ 전문가 그룹

☐ 공공기관

지침개발그룹의 구성에 

근거평가 관련 전문가 포

함 여부

■ 방법론 전문가가 포함됨

 - 포함된 경우: ☐ 정보검색전문가, ☐ 체계적 문헌고찰, 

               ☐ 통계, ☐ 경제성평가 등

☐ 방법론 전문가가 포함되지 않음

 - 외부 전문팀에 의뢰(계약)하는지 여부 ☐Yes ☐No 

근거평가를 시행하는 주

체

■ 지침개발그룹 소속 실무위원 또는 내부 staff 혹은 부서(팀)

☐ 외부 방법론 전문가 참여-자문

■ 외부 방법론 전문가 참여-근거평가

☐ 계약-외부 근거평가 팀

☐ 공적 지원- 외부 근거평가 팀

근거평가의 범위

☐ 체계적 문헌 검색

☐ 메타 분석 등 자료 합성

■ 체계적 검색+자료 합성 (1+2)

■ 근거수준 평가(level of evidence)

근거평가 소요 자원 -

근거평가의 활용

■ 권고에 반영

☐ 정책에 반영

☐ 학술적인 publish 계획만 있음

Funding 유형

☐ Public

■ Private

※ 구체적으로 기술 : 이전에는 기업 재정적 지원에 제한이 없었으나, 지침 관리 

위원회(Guidelines Oversight Committee)에서 기업 보다는 CHEST의 일반적 재정 

지원(general funds)를 받도록 권고하고 있음

지침 개발 관련 비용은 모두 CHEST (American College of Chest Physicians)에 

의해 지원됨(기업의 지원은 받지 않음)
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# 7

구분 추출 내용

1저자(출판연도) Richard (2014)

연구국가 및 연구기관 프랑스/전문가 집단

연구주제 ☐ 지침 개발 방법론 ☐ 방법론 고찰(review) ■ 기타

우선순위 고려요소 -

지침 개발 주체

☐ 학회 단독 개발

☐ 학회-학회 공동개발

☐ 학회-민간 기관 공동개발

☐ 학회-공공 기관 공동 개발

■ 전문가 그룹

☐ 공공기관

지침개발그룹의 구성에 

근거평가 관련 전문가 포

함 여부

■ 1. 방법론 전문가가 포함됨

 - 포함된 경우: ■ 정보검색전문가, ☐ 체계적 문헌고찰, 

               ■ 통계, ☐ 경제성평가 등

☐ 2. 방법론 전문가가 포함되지 않음

 - 외부 전문팀에 의뢰(계약)하는지 여부 ☐Yes ☐No 

근거평가를 시행하는 주

체

■ 지침개발그룹 소속 실무위원 또는 내부 staff 혹은 부서(팀)

☐ 외부 방법론 전문가 참여-자문

☐ 외부 방법론 전문가 참여-근거평가

☐ 계약-외부 근거평가 팀

☐ 공적 지원- 외부 근거평가 팀

근거평가의 범위

☐ 체계적 문헌 검색

☐ 메타 분석 등 자료 합성

■ 체계적 검색+자료 합성 (1+2)

■ 근거수준 평가(level of evidence)

근거평가 소요 자원 -

근거평가의 활용

■ 권고에 반영

☐ 정책에 반영

☐ 학술적인 publish 계획만 있음

Funding 유형
☐ Public

■ Private
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# 8

구분 추출 내용

1저자(출판연도) Kaiser (2014)

연구국가 및 연구기관

- 연구국가: 미국

- 연구기관: 미국신경외과학회(the American Association of 

Neurological Surgeons/CNS)와 북미척추학회(the North American Spine 

Society)에서 공동으로 개발

연구주제 ■ 지침 개발 방법론 ☐ 방법론 고찰(review) ☐ 기타

우선순위 고려요소 -

지침 개발 주체

☐ 학회 단독 개발

☐ 학회-학회 공동개발

☐ 학회-민간 기관 공동개발

☐ 학회-공공 기관 공동 개발

■ 전문가 그룹

☐ 공공기관

지침개발그룹의 구성에 

근거평가 관련 전문가 포

함 여부

■ 방법론 전문가가 포함됨

 - 포함된 경우: ■ 정보검색전문가, ☐ 체계적 문헌고찰, 

               ☐ 통계, ☐ 경제성평가 등 (Check)

☐ 방법론 전문가가 포함되지 않음

 - 외부 전문팀에 의뢰(계약)하는지 여부 ☐Yes ☐No 

근거평가를 시행하는 주

체

■ 지침개발그룹 소속 실무위원 또는 내부 staff 혹은 부서(팀)

☐ 외부 방법론 전문가 참여-자문

☐ 외부 방법론 전문가 참여-근거평가

☐ 계약-외부 근거평가 팀

☐ 공적 지원- 외부 근거평가 팀

근거평가의 범위

■ 체계적 문헌 검색

☐ 메타 분석 등 자료 합성

☐ 체계적 검색+자료 합성 (1+2)

■ 근거수준 평가(level of evidence)

근거평가 소요 자원 -

근거평가의 활용

■ 권고에 반영

☐ 정책에 반영

☐ 학술적인 publish 계획만 있음

Funding 유형
☐ Public

☐ Private
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# 9

구분 추출 내용

1저자(출판연도) Nagler (2014)

연구국가 및 연구기관 European Renal Best Practice (ERBP)

연구주제 ■ 지침 개발 방법론 ☐ 방법론 고찰(review) ☐ 기타

우선순위 고려요소 -

지침 개발 주체

■ 학회 단독 개발

☐ 학회-학회 공동개발

☐ 학회-민간 기관 공동개발

☐ 학회-공공 기관 공동 개발

☐ 전문가 그룹

☐ 공공기관

지침개발그룹의 구성에 

근거평가 관련 전문가 포

함 여부

■ 방법론 전문가가 포함됨

 - 포함된 경우: ☐ 정보검색전문가, ■ 체계적 문헌고찰, 

               ☐ 통계, ☐ 경제성평가 등

☐ 방법론 전문가가 포함되지 않음

 - 외부 전문팀에 의뢰(계약)하는지 여부 ☐Yes ☐No 

근거평가를 시행하는 주

체

■ 지침개발그룹 소속 실무위원 또는 내부 staff 혹은 부서(팀)

☐ 외부 방법론 전문가 참여-자문

☐ 외부 방법론 전문가 참여-근거평가

☐ 계약-외부 근거평가 팀

☐ 공적 지원- 외부 근거평가 팀

근거평가의 범위

☐ 체계적 문헌 검색

☐ 메타 분석 등 자료 합성

■ 체계적 검색+자료 합성 (1+2)

■ 근거수준 평가(level of evidence)

근거평가 소요 자원 -

근거평가의 활용

■ 권고에 반영

☐ 정책에 반영

☐ 학술적인 publish 계획만 있음

Funding 유형
☐ Public

■ Private
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# 10

구분 추출 내용

1저자(출판연도) Barr (2013)

연구국가 및 연구기관 미국 / The American College of Critical Care Medicine (ACCM)

연구주제 ☐ 지침 개발 방법론 ☐ 방법론 고찰(review) ■ 기타 

우선순위 고려요소 -

지침 개발 주체

■ 학회 단독 개발

☐ 학회-학회 공동개발

☐ 학회-민간 기관 공동개발

☐ 학회-공공 기관 공동 개발

☐ 전문가 그룹

☐ 공공기관

지침개발그룹의 구성에 

근거평가 관련 전문가 포

함 여부

■ 방법론 전문가가 포함됨

 - 포함된 경우: ■ 정보검색전문가, ■ 체계적 문헌고찰,

               ☐ 통계, ☐ 경제성평가 등

☐ 방법론 전문가가 포함되지 않음

 - 외부 전문팀에 의뢰(계약)하는지 여부 ☐Yes ☐No 

근거평가를 시행하는 주

체

■ 지침개발그룹 소속 실무위원 또는 내부 staff 혹은 부서(팀)

☐ 외부 방법론 전문가 참여-자문

☐ 외부 방법론 전문가 참여-근거평가

☐ 계약-외부 근거평가 팀

☐ 공적 지원- 외부 근거평가 팀

근거평가의 범위

☐ 체계적 문헌 검색

☐ 메타 분석 등 자료 합성

■ 체계적 검색+자료 합성 (1+2)

■ 근거수준 평가(level of evidence)

근거평가 소요 자원 -

근거평가의 활용

■ 권고에 반영

☐ 정책에 반영

☐ 학술적인 publish 계획만 있음

Funding 유형
☐ Public

■ Private
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# 11

구분 추출 내용

1저자(출판연도) Debourdeau (2012)

연구국가 및 연구기관 프랑스, Groupe Francophone Thrombose at Cancer (GFTC)

연구주제 ☐ 지침 개발 방법론 ☐ 방법론 고찰(review) ■ 기타

우선순위 고려요소 -

지침 개발 주체

☐ 학회 단독 개발

☐ 학회-학회 공동개발

☐ 학회-민간 기관 공동개발

☐ 학회-공공 기관 공동 개발

■ 전문가 그룹

☐ 공공기관

지침개발그룹의 구성에 

근거평가 관련 전문가 포

함 여부

■ 방법론 전문가가 포함됨

 - 포함된 경우: ☐ 정보검색전문가, ☐ 체계적 문헌고찰,

               ☐ 통계, ☐ 경제성평가 등

☐ 방법론 전문가가 포함되지 않음

 - 외부 전문팀에 의뢰(계약)하는지 여부 ☐Yes ☐No 

근거평가를 시행하는 주

체

■ 지침개발그룹 소속 실무위원 또는 내부 staff 혹은 부서(팀)

☐ 외부 방법론 전문가 참여-자문

☐ 외부 방법론 전문가 참여-근거평가

☐ 계약-외부 근거평가 팀

☐ 공적 지원- 외부 근거평가 팀

근거평가의 범위

☐ 체계적 문헌 검색

☐ 메타 분석 등 자료 합성

☐ 체계적 검색+자료 합성 (1+2)

■ 근거수준 평가(level of evidence)

근거평가 소요 자원 -

근거평가의 활용

■ 권고에 반영

☐ 정책에 반영

☐ 학술적인 publish 계획만 있음

Funding 유형
☐ Public

■ Private
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# 12

구분 추출 내용

1저자(출판연도) Davino-Ramaya (2012)

연구국가 및 연구기관 미국, Kaiser Permanente

연구주제 ☐ 지침 개발 방법론 ■ 방법론 고찰(review) ☐기타

우선순위 고려요소

의료의 질

근거기반의학의 발전

고비용 및 자원 사용

유병률 및 위험 인자가 높음

규정 및/또는 인증 요구사항

전략적 우선순위

공공의 이득

보험자 또는 고용자 그룹의 관심

지침 개발 주체

☐ 학회 단독 개발

☐ 학회-학회 공동개발

☐ 학회-민간 기관 공동개발

☐ 학회-공공 기관 공동 개발

■ 전문가 그룹

☐ 공공기관

지침개발그룹의 구성에 

근거평가 관련 전문가 포

함 여부

■ 방법론 전문가가 포함됨

 - 포함된 경우:  ☐ 정보검색전문가, ☐ 체계적 문헌고찰, 

                ☐ 통계, ☐경제성평가 등

☐ 방법론 전문가가 포함되지 않음

 - 외부 전문팀에 의뢰(계약)하는지 여부 ☐Yes ☐No 

근거평가를 시행하는 주

체

■ 지침개발그룹 소속 실무위원 또는 내부 staff 혹은 부서(팀)

☐ 외부 방법론 전문가 참여-자문

☐ 외부 방법론 전문가 참여-근거평가

☐ 계약-외부 근거평가 팀

☐ 공적 지원- 외부 근거평가 팀

근거평가의 범위

☐ 체계적 문헌 검색

☐ 메타 분석 등 자료 합성

☐ 체계적 검색+자료 합성 (1+2)

■ 근거수준 평가(level of evidence)

근거평가 소요 자원 -

근거평가의 활용

■ 권고에 반영

☐ 정책에 반영

☐ 학술적인 publish 계획만 있음

Funding 유형
☐ Public

■ Private
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# 13

구분 추출 내용

1저자(출판연도) O’Mahony (2011)

연구국가 및 연구기관 영국/NICE(National Institute for Health and Clinical Excellence)

연구주제 ☐ 지침 개발 방법론 ☐ 방법론 고찰(review) ■ 기타

우선순위 고려요소 -

지침 개발 주체

☐ 학회 단독 개발

☐ 학회-학회 공동개발

☐ 학회-민간 기관 공동개발

☐ 학회-공공 기관 공동 개발

☐ 전문가 그룹

■ 공공기관

지침개발그룹의 구성에 

근거평가 관련 전문가 포

함 여부

■ 방법론 전문가가 포함됨

 - 포함된 경우:  ■ 정보검색전문가, ■ 체계적 문헌고찰, 

                ■ 통계, ■ 경제성평가 등

☐ 방법론 전문가가 포함되지 않음

 - 외부 전문팀에 의뢰(계약)하는지 여부 ☐Yes ☐No 

근거평가를 시행하는 주

체

■ 지침개발그룹 소속 실무위원 또는 내부 staff 혹은 부서(팀)

☐ 외부 방법론 전문가 참여-자문

☐ 외부 방법론 전문가 참여-근거평가

☐ 계약-외부 근거평가 팀

☐ 공적 지원- 외부 근거평가 팀

근거평가의 범위

☐ 체계적 문헌 검색

☐ 메타 분석 등 자료 합성

■ 체계적 검색+자료 합성 (1+2)

■ 근거수준 평가(level of evidence)

■ 기타: 경제성 평가 

근거평가 소요 자원 -

근거평가의 활용

■ 권고에 반영

☐ 정책에 반영

☐ 학술적인 publish 계획만 있음

Funding 유형
■ Public

☐ Private
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1.5. 배제문헌 목록
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2 근거 중심 방법론(systematic review 등)으로 지침이 개발되지 않은 경우

3 방법론 전문가(SR 전문가, 정보검색 전문가, 근거평가팀)가 포함되지 않은 경우

4 한국어, 영어가 아닌 경우

5 원문 확보가 어렵거나, 상세한 내용을 파악할 수 없는 경우

6 임상진료지침의 방법론에 대한 일반적인 리뷰
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a
tt
e
n
ti
o
n
 t

o
 b

o
th

 t
h
e
 
a
c
ti
o
n
s
 

p
e
rf
o
rm

e
d
 a

n
d
 
th

e
 c

ir
c
u
m

s
ta

n
c
e
s
 u

n
d
e
r 

w
h
ic

h
 t

h
e
 
a
c
ti
o
n
s
 a

re
 

p
e
rf
o
rm

e
d
.

2
3
) 

C
a
n
 o

u
tc

o
m

e
s
 o

f 
th

is
 r

e
c
o
m

m
e
n
d
a
ti
o
n
 b

e
 
m

e
a
s
u
re

d
?

O
u
tc

o
m

e
s
 i

n
c
lu

d
e
 s

u
c
h
 t

h
in

g
s
 a

s
 
c
h
a
n
g
e
s
 i

n
 h

e
a
lt
h
 s

ta
tu

s
, 

m
o
rt
a
lit

y,
 



임
상

진
료

지
침

 개
발

 현
황

 및
 확

산
 전

략

13
8

의
견

: 

의
견

: 

c
o
s
ts

, 
a
n
d
 
s
a
ti
sf

a
c
ti
o
n
.

R
e
c
o
m

m
e
n
d
a
ti
o
n
 N

u
m

b
e
r

N
O

V
E
L
T
Y
/I

N
N

O
V
A

T
IO

N
 –

-
 (

th
e
 d

e
g
re

e
 t

o
 w

h
ic

h
 t

h
e
 r

e
c
o
m

m
e
n
d
a
ti
o
n
 

p
ro

p
o
s
e
s
 a

c
ti
o
n
s
 c

o
n
s
id

e
re

d
 u

n
c
o
n
ve

n
ti
o
n
a
l 

b
y 

c
lin

ic
ia

n
s
 o

r 
p
a
ti
e
n
ts

)

2
4
) 

C
a
n
 t

h
e
 r

e
c
o
m

m
e
n
d
a
ti
o
n
 b

e
 p

e
rf
o
rm

e
d
 b

y 
th

e
 
g
u
id

e
lin

e
’'
s
 i

n
te

n
d
e
d
 

u
s
e
rs

 
w

it
h
o
u
t 

a
c
q
u
is

it
io

n
 
o
f 

n
e
w

 k
n
o
w

le
d
g
e
 o

r 
s
k
ill

s
?

2
5
) 

Is
 
th

e
 
re

c
o
m

m
e
n
d
a
ti
o
n
 c

o
n
s
is

te
n
t 

w
it
h
 e

xi
s
ti
n
g
 
a
tt
it
u
d
e
s
 a

n
d
 b

e
lie

fs
 

o
f 

th
e
 
g
u
id

e
lin

e
’'
s
 i

n
te

n
d
e
d
 
a
u
d
ie

n
c
e
?

2
6
) 

Is
 
th

e
 
re

c
o
m

m
e
n
d
a
ti
o
n
 c

o
n
s
is

te
n
t 

w
it
h
 p

a
ti
e
n
t 

e
xp

e
c
ta

ti
o
n
s
?
 I

n
 

g
e
n
e
ra

l,
 p

a
ti
e
n
ts

 e
xp

e
c
t 

th
e
ir
 c

o
n
c
e
rn

s
 t

o
 b

e
 
ta

k
e
n
 s

e
ri
o
u
s
ly

, 
b
e
n
e
fi
ts

 
o
f 

in
te

rv
e
n
ti
o
n
s
 t

o
 e

xc
e
e
d
 r

is
k
s
, 

a
n
d
 
a
d
ve

rs
e
 o

u
tc

o
m

e
s
 t

o
 f

a
ll 

w
it
h
in

 a
n
 

a
c
c
e
p
ta

b
le

 r
a
n
g
e
.

R
e
c
o
m

m
e
n
d
a
ti
o
n
 N

u
m

b
e
r

C
O

M
P
U

T
A
B

IL
IT

Y
 (

o
n
ly

 a
p
p
lic

a
b
le

 w
h
e
n
 
a
n
 e

le
c
tr
o
n
ic

 i
m

p
le

m
e
n
ta

ti
o
n
 i

s
 

p
la

n
n
e
d
 f

o
r 

a
 
p
a
rt
ic

u
la

r 
se

tt
in

g
) 

-
 t

h
e
 e

a
s
e
 w

it
h
 w

h
ic

h
 a

 

re
c
o
m

m
e
n
d
a
ti
o
n
 c

a
n
 b

e
 o

p
e
ra

ti
o
n
a
liz

e
d
 i

n
 
a
n
 
e
le

c
tr
o
n
ic

 i
n
fo

rm
a
ti
o
n
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의
견

: 

 

s
ys

te
m

2
7
) 

A
re

 a
ll 

p
a
ti
e
n
t 

d
a
ta

 
n
e
e
d
e
d
 f

o
r 

th
is

 r
e
c
o
m

m
e
n
d
a
ti
o
n
 a

va
ila

b
le

 

e
le

c
tr
o
n
ic

a
lly

 i
n
 t

h
e
 s

ys
te

m
 i

n
 
w

h
ic

h
 i

t 
is

 t
o
 b

e
 i

m
p
le

m
e
n
te

d
?

2
8
) 

Is
 
e
a
c
h
 c

o
n
d
it
io

n
 o

f 
th

e
 
re

c
o
m

m
e
n
d
a
ti
o
n
 d

e
fi
n
e
d
 a

t 
a
 l

e
ve

l 
o
f 

s
p
e
c
if
ic

it
y 

s
u
it
a
b
le

 f
o
r 

e
le

c
tr
o
n
ic

 i
m

p
le

m
e
n
ta

ti
o
n
?

2
9
) 

Is
 
e
a
c
h
 r

e
c
o
m

m
e
n
d
e
d
 a

c
ti
o
n
 d

e
fi
n
e
d
 a

t 
a
 l

e
ve

l 
o
f 

s
p
e
c
if
ic

it
y 

s
u
it
a
b
le

 f
o
r 

e
le

c
tr
o
n
ic

 i
m

p
le

m
e
n
ta

ti
o
n
?

3
0
) 

Is
 
it
 c

le
a
r 

b
y 

w
h
a
t 

m
e
a
n
s
 a

 
re

c
o
m

m
e
n
d
e
d
 a

c
ti
o
n
 c

a
n
 b

e
 
e
xe

c
u
te

d
 

in
 a

n
 e

le
c
tr
o
n
ic

 s
e
tt
in

g
, 

e
.g

.,
 c

re
a
ti
n
g
 
a
 
p
re

s
c
ri
p
ti
o
n
, 

m
e
d
ic

a
l 

o
rd

e
r,

 o
r 

re
fe

rr
a
l,
 c

re
a
ti
n
g
 
a
n
 e

le
c
tr
o
n
ic

 m
a
il 

n
o
ti
fi
c
a
ti
o
n
, 

o
r 

d
is

p
la

yi
n
g
 
a
 d

ia
lo

g
 

b
o
x?

B
a
rr
ie

r
S
p
e
c
if
ic

s
S
u
g
g
e
s
te

d
 R

e
m

e
d
y

R
e
s
o
lu

ti
o
n
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0

GL
IA

Gu
id

eL
in

e 
Im

pl
em

en
ta

bi
lit

y 
Ap

pr
ai

sa
l 

v. 
2.0

20
15

 한
국

보
건

의
료

연
구

원
 번

역

소
개

(I
n
tr

o
du

ct
io

n
)

실
행

은
 진

료
지

침
의

 전
체

 주
기

 중
에

서
 임

상
의

들
의

 행
위

에
 영

향
을

 주
어

 지
침

을
 준

수
하

도
록

 하
는

 단
계

를
 의

미
한

다
. 

특
정

 진
료

지
침

들
은

 다
른

 

진
료

지
침

들
보

다
 실

행
에

 옮
기

는
 것

이
 좀

 더
 어

렵
다

. 
T

h
e 

G
ui

de
Li

n
e 

Im
p
le

m
en

ta
bi

li
ty

 A
p
p
ra

is
al

 (
G

LI
A

)는
 진

료
지

침
의

 실
행

을
 향

상
시

키

기
 위

해
 진

료
지

침
 내

용
을

 수
정

할
 수

 있
는

 진
료

지
침

 개
발

 그
룹

에
게

 해
당

 진
료

지
침

의
 실

행
가

능
성

(i
m

p
le

m
en

ta
b
il
it

y)
에

 대
한

 정
보

를
 제

공
하

는
 것

을
 목

적
으

로
 한

다
. 

또
한

, 
보

건
의

료
전

달
체

계
 내

에
서

의
 사

용
을

 목
적

으
로

 진
료

지
침

을
 선

택
한

 개
인

(=
지

침
사

용
자

)에
게

는
 실

행
과

 관
련

된
 잠

재
적

 문
제

들
을

 예
측

하
는

데
 G

LI
A

를
 사

용
 가

능
하

다
.

 실
행

가
능

성
은

 추
상

적
인

 개
념

으
로

 여
러

 가
지

 요
인

과
 관

련
이

 있
다

. 
그

러
한

 요
인

에
는

 진
료

지
침

 자
체

에
 내

재
하

여
 개

발
자

가
 관

여
할

 수
 있

는
 

내
부

적
인

 요
인

과
 외

부
적

인
 요

인
이

 있
다

. 
외

부
적

인
 요

인
은

 대
체

로
 장

소
 특

이
적

이
므

로
 G

LI
A

가
 다

루
는

 범
위

를
 넘

어
선

다
. 

G
LI

A
는

 내
부

적
 요

인
들

에
 중

점
을

 두
고

 있
는

데
 그

 요
인

들
은

 아
래

와
 같

다
. 

  
•. 집

행
가

능
성

(E
xe

cu
ta

bi
li
ty

) 
(정

확
히

 무
엇

을
 해

야
 하

는
가

)

  
•. 결

정
가

능
성

(D
ec

id
ab

il
it

y)
 (

정
확

히
 어

떤
 상

황
(나

이
, 

성
별

, 
임

상
소

견
, 

검
사

결
과

 등
) 

에
서

 어
떤

 행
동

을
 취

해
야

 하
는

가
)

  
•. 타

당
도

 (
V

al
id

it
y)

 (
개

발
자

의
 의

도
 및

 근
거

의
 강

도
가

 권
고

에
 반

영
되

어
 있

는
 정

도
)

  
•. 유

연
성

 (
Fl

ex
ib

il
it

y)
 (

권
고

 실
행

에
 있

어
서

 해
석

과
 대

안
을

 허
용

하
는

 정
도

)

  
•. 진

료
과

정
에

의
 영

향
 (

Ef
fe

ct
 o

n
 p

ro
ce

ss
 o

f 
ca

re
) 

(권
고

가
 일

반
적

인
 치

료
 세

팅
의

 일
상

적
인

 치
료

 과
정

에
 영

향
을

 미
치

는
 정

도
) 
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•. 측

정
가

능
성

 (
M

ea
su

ra
bi

li
ty

) 
(진

료
지

침
이

 권
고

 실
행

의
 영

향
력

을
 추

적
할

 수
 있

는
 적

절
한

 결
과

지
표

들
을

 제
시

하
고

 있
는

 정
도

)

  
•. 참

신
함

/혁
신

성
 (

N
o
ve

lt
y/

in
n
o
va

ti
o
n
) 

(임
상

의
나

 환
자

의
 입

장
에

서
 권

고
가

 제
안

하
고

 있
는

 행
동

이
 기

존
과

 다
르

다
고

 느
껴

지
는

 정
도

)

  
•. 

전
자

정
보

시
스

템
 구

현
가

능
성

 (
C

o
m

p
ut

ab
il
it

y)
 (

전
자

정
보

시
스

템
 상

에
서

 권
고

의
 수

행
이

 용
이

한
가

) 
- 

이
 항

목
은

 전
자

 정
보

시
스

템
 실

행
이

 

계
획

된
 경

우
에

만
 적

용
 가

능
함

정
의

(D
ef

in
it

io
n
) 

조
건

부
 권

고
(c

o
n
di

ti
o
n
al

 r
ec

o
m

m
en

da
ti

o
n
)는

 대
상

군
이

 하
나

 혹
은

 그
 이

상
의

 명
시

된
 조

건
을

 만
족

하
는

 경
우

에
 할

 행
위

를
 적

은
 것

이
다

.

조
건

(C
o
n
di

ti
o
n
s)

은
 환

자
의

 기
본

정
보

(예
, 

나
이

, 
성

별
)와

 임
상

적
 관

찰
 (

e.
g.

, 
ag

e,
 g

en
de

r)
, 

검
사

결
과

 등
을

 포
함

한
다

.

예
시

: 
65

세
 이

상
인

 경
우

 치
매

 스
크

리
닝

을
 실

시
해

야
 한

다
. 

이
 문

장
에

서
 조

건
은

 “
65

세
 이

상
” 

이
고

 “
치

매
 스

크
리

닝
 실

시
”가

 행
위

(a
ct

io
n
)에

 

해
당

한
다

.

‘그
리

고
(~

고
)’
 와

 ‘
또

는
(혹

은
)’
 같

은
 연

결
어

 사
용

을
 통

해
 조

건
과

 행
위

가
 조

합
되

고
 논

리
적

인
 문

장
으

로
 제

시
된

다
. 

예
시

: 
환

자
가

 호
흡

곤
란

 또
는

 빈
맥

을
 보

이
는

 경
우

 이
뇨

제
를

 처
방

하
고

 매
시

간
 활

력
징

후
를

 확
인

한
다

. 

필
수

 권
고

(i
m

p
er

at
iv

e 
re

co
m

m
en

da
ti

o
n
)는

 진
료

지
침

의
 대

상
군

 전
체

에
 행

해
져

야
할

 하
나

 이
상

의
 행

위
를

 적
은

 것
이

다
.

예
시

: 
환

자
에

게
 통

증
이

 있
는

지
 확

인
한

다
. 

질
문

 1
0과

 1
1은

 집
행

력
(e

xe
cu

ta
bi

li
ty

)에
 해

당
하

는
 영

역
으

로
 권

고
행

위
에

 초
점

을
 둔

다
. 

필
수

 권
고

와
 조

건
부

 권
고

 모
두

 행
위

에
 대

한
 부

분

을
 포

함
하

고
 있

기
 때

문
에

 이
 질

문
들

은
 두

 권
고

 모
두

에
 적

용
 가

능
하

다
.

질
문

 1
2부

터
 1

4는
 권

고
의

 결
정

력
(d

ec
id

ab
il
it

y)
에

 해
당

하
는

 영
역

으
로

 조
건

부
 권

고
가

 명
시

한
 조

건
에

 초
점

을
 둔

다
. 

이
 질

문
들

은
 필

수
 권

고

에
는

 적
용

되
지

 않
는

다
.
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2G

LI
A

의
 사

용
(U

si
n
g 

G
LI

A
)

G
LI

A
의

 1
-9

번
까

지
의

 질
문

은
(G

LO
B
A

L 
영

역
) 

진
료

지
침

 전
체

와
 관

련
되

어
 있

다
. 

 일
반

적
으

로
 단

일
 진

료
지

침
 내

 개
별

 권
고

들
의

 실
행

가
능

성

은
 권

고
별

로
 매

우
 다

양
하

다
. 

실
행

의
 단

위
는

 진
료

지
침

 전
체

가
 아

닌
 개

별
 권

고
들

이
기

 때
문

에
, 

G
LI

A
의

 다
른

 영
역

들
은

 권
고

를
 개

별
적

으
로

 고

려
한

다
.

G
LI

A
 적

용
을

 위
해

서
는

 실
행

할
 권

고
를

 먼
저

 선
택

하
고

, 
이

 권
고

가
 필

수
, 

또
는

 조
건

적
 요

소
를

 포
함

하
고

 있
을

 수
 있

다
는

 것
을

 염
두

에
 두

어

야
 한

다
. 

어
떤

 진
료

지
침

에
는

 특
정

 행
위

를
 권

고
하

지
 않

고
 사

실
에

 대
한

 내
용

만
을

 기
술

하
는

 경
우

가
 있

다
. 

이
런

 진
료

지
침

의
 기

술
은

 수
행

이
 불

가
능

 하
므

로
 G

LI
A

의
 집

행
력

(e
xe

cu
ta

b
il
it

y)
 영

역
을

 적
용

하
기

 어
렵

다
.

평
가

(A
p

p
ra

is
al

)

G
LI

A
는

 두
 명

 이
상

의
 사

람
들

이
 각

각
의

 권
고

에
 대

해
 독

립
적

으
로

 점
수

를
 매

기
기

에
 유

용
하

다
. 

G
LI

A
의

 적
용

 시
 최

소
 한

명
 이

상
의

 주
제

 관

련
 전

문
가

와
 실

행
 전

문
가

가
 참

여
하

는
 것

이
 바

람
직

하
다

. 

권
고

에
 대

한
 평

가
는

 아
래

의
 보

기
 중

 하
나

를
 선

택
하

여
 이

루
어

진
다

.

Y
  

  
해

당
 권

고
가

 기
준

에
 충

분
히

 부
합

함

N
  

  
해

당
 권

고
가

 기
준

에
 충

족
하

지
 못

함

? 
  

  
해

당
 분

야
에

서
의

 경
험

이
나

 지
식

의
 부

족
으

로
 동

 질
문

에
 대

한
 평

가
가

 어
려

움

N
/A

  
해

당
 권

고
의

 평
가

에
 기

준
을

 적
용

할
 수

 없
음

만
약

 G
LI

A
 질

문
 중

 하
나

라
도

 ‘
N

'이
 있

을
 때

 해
당

 기
준

의
 의

견
(c

o
m

m
en

t)
 란

에
 이

유
를

 기
술

하
도

록
 한

다
.
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조
정

(R
ec

o
n
ci

li
at

io
n
)

평
가

자
들

은
 의

견
이

 다
른

 항
목

들
에

 대
해

 합
의

를
 이

룰
 수

 있
도

록
 논

의
해

야
 한

다
.

평
가

 팀
에

는
 “

?”
로

 평
가

된
 항

목
을

 해
결

할
만

한
 전

문
가

들
이

 충
분

히
 포

함
되

어
 있

어
야

한
다

. 
최

종
적

으
로

 '
N

'으
로

 평
가

된
 항

목
은

 권
고

의
 성

공

적
인

 실
행

을
 막

는
 장

애
물

(b
ar

ri
er

)을
 의

미
한

다
. 

결
과

의
 해

석
 (

In
te

rp
re

ta
ti

o
n
 o

f 
R

es
ul

ts
)

요
약

 보
고

서
에

 기
록

된
 장

애
물

들
에

 대
한

 평
가

 내
용

을
 통

해
 진

료
지

침
 권

고
문

 실
행

 방
해

요
소

에
 대

한
 정

보
를

 제
공

할
 수

 있
어

야
 한

다
.

조
건

부
 권

고
(c

o
n
di

ti
o
n
al

 r
ec

o
m

m
en

da
ti

o
n
) 

중
 결

정
력

, 
또

는
 집

행
력

 영
역

 기
준

에
 부

합
하

지
 못

하
는

 경
우

 권
고

대
로

의
 실

행
이

 불
가

능
할

 

것
이

다
. 

마
찬

가
지

로
, 

집
행

력
 영

역
의

 기
준

에
 부

합
하

지
 못

한
 필

수
(i
m

p
er

at
iv

e)
 권

고
도

 실
행

이
 불

가
능

할
 것

이
다

. 
진

료
지

침
 개

발
자

는
 진

료
지

침

의
 확

산
 전

에
 지

침
 문

서
를

 수
정

할
 수

 있
다

. 
진

료
 지

침
의

 사
용

자
는

 확
인

된
 장

애
물

을
 해

결
하

고
자

 노
력

할
 수

 있
다

.

전
반

적
 고

려
사

항
 (

GL
OB

AL
 C

ON
SID

ER
AT

IO
N)

1)
 진

료
지

침
은

 대
상

군
을

 명
확

하
게

 정
의

 하
였

는
가

? 

2)
 진

료
지

침
은

 목
표

 사
용

자
를

 명
확

하
게

 정
의

하
였

는
가

? 
(예

. 
서

비
스

 제
공

자
의

 유
형

) 
?

3)
 진

료
지

침
이

 적
용

될
 환

경
에

 대
하

여
 분

명
하

게
 기

술
하

였
는

가
? 

4)
 진

료
지

침
의

 저
자

와
 개

발
 단

체
는

 진
료

지
침

의
 목

표
 사

용
자

로
부

터
 신

뢰
를

 받
고

 있
는

가
? 

 

5)
 진

료
지

침
의

 실
행

(i
m

p
le

m
en

ta
ti

o
n
)을

 위
한

 전
략

이
나

 적
용

(a
p
p
li
ca

ti
o
n
)을

 위
한

 도
구

가
 제

시
되

어
 있

는
가

 (
예

, 
요

약
문

, 
빠

른
 참

고
지

침
, 

교
육

용
 도

구
, 

환
자

용
 리

플
릿

, 
온

라
인

 자
료

원
 또

는
 컴

퓨
터

 소
프

트
웨

어
) 

?
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46)

 권
고

들
의

 적
용

 순
서

가
 명

확
한

가
? 

7)
 진

료
지

침
은

 내
적

 일
관

성
을

 유
지

하
는

가
? 

즉
, 

권
고

들
 간

에
 또

는
 권

고
 내

용
과

 순
서

도
, 

요
약

문
, 

환
자

 교
육

자
료

 등
 간

에
 모

순
이

 없
는

가
? 

8)
 모

든
 권

고
들

이
 쉽

게
 확

인
 가

능
한

가
? 

예
. 

요
약

 테
이

블
, 

굵
은

 글
씨

체
, 

밑
줄

 등
 

9)
 모

든
 권

고
 및

 이
에

 대
한

 설
명

 내
용

이
 명

확
하

게
 표

현
되

어
 있

는
가

? 
(장

황
한

 설
명

은
 실

행
 가

능
성

을
 약

화
시

킨
다

.)

의
견

: 

권
고

 
번

호

집
행

가
능

성
(E

X
E
C

U
T
A

B
IL

IT
Y
)-

정
확

히
 
무

엇
을

 
해

야
 
하

는
가

 

1
0
) 

권
고

 
행

위
(무

엇
을

 할
지

)가
 구

체
적

이
고

 
분

명
하

게
 
기

술
 
되

었
는

가
?

즉
, 

목
표

 
사

용
자

들
이

 
일

관
된

 
방

식
으

로
 
권

고
 
행

위
를

 
실

행
할

 수
 있

는
가

?

1
1
) 

권
고

 
행

위
를

 
어

떻
게

 
수

행
해

야
 
하

는
가

에
 
대

한
 
세

부
정

보
 
또

는
 
참

고
사

항
이

 

진
료

지
침

 
목

표
 사

용
자

에
게

 
충

분
히

 제
시

되
었

는
가

?
 

권
고

 
번

호

결
정

가
능

성
(D

E
C

ID
A
B
IL

IT
Y
)-

어
떤

 행
위

를
 하

기
 위

한
 특

정
 조

건
들

 (
예

. 
연

령
, 

성
, 

임
상

소
견

, 
검

사
결

과
 등

)

1
2
) 

진
료

지
침

의
 
목

표
 
사

용
자

가
 
권

고
에

서
 
제

시
하

는
 
각

 
조

건
의

 
충

족
 
여

부
에

 
대

해
 일

관
성

있
게

 
판

단
할

 수
 있

는
가

?
 

즉
, 

권
고

가
 
언

제
 
실

행
되

어
야

 
하

는
지

에
 
대

해
 
합

리
적

인
 
임

상
가

들
이

 
동

의
할

 
수
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의
견

: 

의
견

: 

있
을

 
정

도
로

 권
고

의
 
모

든
 조

건
들

이
 충

분
히

 
명

확
하

게
 
기

술
되

어
 
있

는
가

?

1
3
) 

있
을

 
수

 
있

는
 상

태
의

 
조

합
이

 
모

두
 
명

시
되

어
 
있

는
가

?

1
4
) 

권
고

가
 
하

나
 
이

상
의

 
조

건
을

 
담

고
 
있

는
 
경

우
, 

이
 
조

건
들

 
사

이
의

 
논

리
적

 

관
계

성
(‘

그
리

고
’,

  
‘또

는
’ 

등
)이

 
명

확
한

가
?
 

권
고

 
번

호

타
당

성
(V

A
L
ID

IT
Y
)-

권
고

에
 개

발
자

의
 의

도
와

 
근

거
 수

준
이

 
반

영
된

 
정

도
 

1
5
) 

권
고

의
 정

당
성

(j
u
s
ti
fi
c
a
ti
o
n
)이

 
명

확
하

게
 
기

술
되

어
있

는
가

?

1
6
) 

각
  

권
고

를
 
뒷

받
침

하
는

 근
거

 
수

준
이

 명
확

하
게

 기
술

되
어

 있
는

가
?

권
고

 
번

호

유
연

성
(F

L
E
X
IB

IL
IT

Y
)-

권
고

의
 
실

행
과

 
관

련
하

여
 
동

 
권

고
가

 해
석

과
 
실

행
에

 

있
어

서
의

 대
안

을
 
허

용
하

는
 
정

도

1
7
) 

권
고

의
 강

도
가

 
명

확
하

게
 
기

술
되

어
있

는
가

?

참
고

: 
권

고
의

 
강

도
는

 
예

상
되

는
 
권

고
 
준

수
의

 
정

도
를

 
반

영
하

며
, 

질
문

 
1
6
의

 
근

거
 

수
준

과
는

 
다

르
다

. 
이

것
의

 
적

절
한

 
표

현
은

 
“ 

강
한

 
권

고
 

(S
tr
o
n
g
 

re
c
o
m

m
e
n
d
a
ti
o
n
)“

, 
”표

준
(S

ta
n
d
a
rd

)“
, 

”임
상

적
 
선

택
(C

lin
ic

a
l 

o
p
ti
o
n
)“

 
정

도

가
 될

 수
 있

을
 
것

이
다

.
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의
견

: 

의
견

: 

1
8
) 

권
고

는
 
개

별
화

가
 
필

요
하

거
나

 
고

려
해

야
하

는
 
환

자
 
고

유
의

 
특

성
(함

께
 
투

여

중
인

 
약

물
, 

흔
한

 
동

반
상

병
 
등

)을
 구

체
적

으
로

 
기

술
하

고
 
있

는
가

?

1
9
) 

권
고

는
 
수

정
이

 
필

요
하

거
나

 
가

능
한

 
 
진

료
 
특

성
(장

소
, 

지
원

서
비

스
의

 
이

용

가
능

성
 
등

)에
 
대

해
 
구

체
적

으
로

 기
술

하
고

 있
는

가
?

권
고

 
번

호

진
료

과
정

에
의

 
영

향
력

(E
F
F
E
C

T
 O

N
 
P
R

O
C

E
S
S
 O

F
 
C

A
R

E
)-

권
고

가
 진

료
과

정
의

 

업
무

 
흐

름
에

 영
향

을
 
미

치
는

 
정

도

2
0
) 

현
재

의
 업

무
 
흐

름
에

 큰
 차

질
 
없

이
 
권

고
의

 
실

행
이

 가
능

한
가

?

2
1
) 

많
은

 
자

원
의

 
투

입
 
없

이
 권

고
의

 
예

비
 적

용
이

 
가

능
한

가
?

예
를

 
들

어
, 

권
고

안
 
수

행
을

 
위

한
 
고

가
 
장

비
 
구

입
 
및

 
설

치
는

 
비

가
역

적
인

 
경

우

가
 많

음

권
고

 
번

호

측
정

가
능

성
(M

E
A

S
U

R
A

B
IL

IT
Y
)-

해
당

 
권

고
의

 실
행

 
효

과
 
추

적
을

 
위

한
 
측

정
지

표
, 

또
는

 
최

종
 
지

표
를

 
확

인
할

 수
 있

는
 
정

도

2
2
) 

권
고

 
준

수
의

 
정

도
는

 측
정

될
 
수

 
있

는
가

?

진
료

지
침

 
준

수
 
정

도
를

 
측

정
하

려
면

 
행

위
 
자

체
와

 
행

위
가

 
이

루
어

지
는

 
상

황
에

 
주
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의
견

: 

의
견

: 
 

의
를

 
기

울
여

야
 
함

2
3
) 

권
고

의
 결

과
지

표
는

 
측

정
될

 수
 있

는
가

?
 

결
과

지
표

는
 
건

강
상

태
, 

사
망

, 
비

용
, 

만
족

도
 
등

의
 변

화
를

 
말

함

권
고

 
번

호

참
신

함
/혁

신
성

(N
O

V
E
L
T
Y
/I

N
N

O
V
A
T
IO

N
)-

권
고

가
 제

시
한

 
행

위
가

 
임

상
의

들
과

 

환
자

들
에

게
 
기

존
행

위
와

 
다

르
다

고
 
여

겨
지

는
 
정

도

2
4
) 

진
료

지
침

의
 
목

표
 
사

용
자

는
 
새

로
운

 
지

식
이

나
 
기

술
의

 
습

득
과

정
 
없

이
도

 
권

고
를

 
수

행
할

 수
 있

는
가

?

2
5
) 

권
고

는
 
진

료
지

침
의

 
목

표
 
사

용
자

가
 
현

재
 
가

지
고

 
있

는
 
태

도
 
및

 
신

념
과

 
일

치
하

는
가

?

2
6
) 

권
고

는
 
환

자
들

의
 
기

대
와

 
일

치
하

는
가

?
 
일

반
적

으
로

, 
환

자
들

은
 
그

들
의

 
관

심

사
항

이
 
중

요
하

게
 
받

아
들

여
지

기
를

 
바

라
고

, 
중

재
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3. 진료지침 적용의 외적 장애요인 설문조사 서식

- 진료지침 적용의 장애요인에 대한 전문가 의견조사 -

안녕하십니까?

한국보건의료연구원에서는 2015년 “임상진료지침 개발 협력 모형 구축 및 적용

성 평가” 연구를 수행하고 있습니다. 

이와 관련하여 본 설문조사에서는 개발된 임상진료지침의 잠재적인 사용 대상자

인 대한외상·중환자외과학회 회원 대상으로 지침을 실제 임상 상황에서 적용하

고자 할 때의 ‘외적 장애요인’을 조사하고자 합니다.

본 설문조사 결과는 연구목적 이외에는 사용되지 않으며, 설문에 참여하시는 분

들의 개인정보는 절대로 공개되지 않습니다. 이 조사에 대하여 문의 사항이 있

으시면 한국보건의료연구원 류다현 연구원(02-2174-2768)에게 연락해주십시

오.

설문에 참여해주셔서 감사합니다.

2015. 10.

설명문 및 동의서

연구 과제명: 임상진료지침 개발 협력 모형 구축 및 적용성 평가 

연구 책임자: 최미영 (한국보건의료연구원) / 김남순 (한국보건사회연구원)

연구 목적  

  본 연구는 신뢰도 높은 임상진료지침의 확산을 위해 근거평가 중심의 구체적

인 개발 협력모형을 구축하고, 개발된 임상진료지침의 적용(implementation) 

활성화를 위한 적용성 평가를 통해 궁극적으로 환자진료의 질 향상에 기여하고

자 합니다.

  이를 위하여 Guideline Implementability Appraisal (GLIA) 도구를 사용하



임상진료지침 개발 현황 및 확산 전략

150

1. 귀하의 소속 분과를 표시해 주십시오. (중복표기 가능)

여 임상진료지침의 내적 적용성을 평가하고, 본 설문조사를 통해 지침의 잠재적

인 사용자를 대상으로 지침을 실제 임상 상황에서 적용할 때의 외적 장애요인

을 확인하고자 합니다.

자발적 참여 및 비밀보장

본 설문조사는 귀하의 자발적인 참여를 전제로 이루어지며, 귀하께서 주시는 응

답은 모두 무기명 처리될 것이고, 연구목적으로만 사용됩니다.

설문조사 참여의사 표시 및 서명을 하는 것은 

동의서의 내용을 이해하고 동의한다는 것을 의미합니다. 

본인은 상기 연구에 관한 목적, 방법 및 의미 등에 대하여 

본 조사의 설명 사항을 이해하였으며, 이에 본인은 자유로운 의사에 따라 본 

연구에 참가함을 동의합니다. 

                            성명:            (서명)            

                            

                            소속:                              

※ 설문조사 참여의사를 ☑ 표시해주시면, 이에 따라 조사가 진행됩니다. 

   참여 여부:

   ☐ 예 (설문시작:“설문에 참여해주셔서 진심으로 감사드립니다”)  

   ☐ 아니오 (설문종료)
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2. 귀하는 기존에 개발되어 있는 임상진료지침을 실제 적용한 경험이 있습니까?

   □ ① 있음 -> 2-1번부터 2-3번 질문에 응답해주세요

   □ ② 없음 -> 2-3번 질문에 응답해주세요

   

 ☞ 2-1. 실제 적용해본 임상진료지침이 개발된 국가는 어디입니까? (중복표기 가능)

       □ ① 국내 개발  

       □ ② 국외 개발 (국가명:                    ) 

  

 ☞ 2-2. 적용해본 지침의 실제 권고는 다음 중 어디에 해당되는지 표기해주십시오. (중

복표기 가능)

      □ ① 진단

      □ ② 치료: 약제

      □ ③ 치료: 수술 또는 시술

      □ ④ 예방

      □ ⑤ 기타(       　　 ）

☞ 2-3. 향후 기존 또는 새로운 임상진료지침을 적용할 계획이 있습니까?

      □ ① 있음

      □ ② 없음

 □ 간담도췌외과  □ 위장관외과 □ 기타(         )
 □ 대장항문외과  □ 이비인후과
 □ 비뇨기과  □ 유방내분비외과
 □ 산부인과  □ 심장외과
 □ 성형외과  □ 혈관외과
 □ 신경외과  □ 간이식및간담도외과
 □ 흉부외과  □ 일반외과
 □ 정형외과  □ 구강악안면외과
 □ 안과  □ 폐식도외과
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3. 임상진료지침 적용에 대한 평소 귀하의 생각을 표시해 주십시오. 

4. 일반적인 진료지침 적용과 관련된 장애 요인들에 대한 귀하의 의견을 표시해 주십시오.

번

호
항목 <-전혀 그렇지 않다---매우 그렇다->

1

나는 임상진료지침을 적용하면 좋

은 결과를 얻을 것이라는 확신이 

있다. 

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

2

나는 임상진료지침의 적용 후 발

생할 부정적 결과의 risk를 먼저 

받아들이게 된다.

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

3

나는 새로운 임상진료지침의 적용

보다는 내게 익숙하고 안정적인 

기존의 방법을 고수하게 된다.

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

4

나는 임상적 의사결정시 임상진료

지침의 적용은 우선순위가 낮다고 

생각한다.  

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

5 나는 임상진료지침을 적용할 때 □1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

번

호
항목 <-전혀 그렇지 않다---매우 그렇다->

1
임상진료지침을 실무에 적용하는 

일은 가치가 있다.
□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

2

임상진료지침을 실무에 적용하는 

것은 환자의 치료결과와 삶의 질에 

중요하게 기여한다.

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

3

의사들이 실무적용을 의미 있게 

생각하는 것이 실제 적용에 

중요하다.

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

4
임상진료지침의 적용 여부는 

전적으로 개별 의사의 판단이다.
□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7
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번

호
항목 <-전혀 그렇지 않다---매우 그렇다->

두려움, 걱정, 스트레스, 피로를 

느낀다.

6

나는 환자의 비순응 또는 특정 선

호도 등에 의해 임상진료지침 적

용이 어려움이 있을 것이라고 생

각한다.  

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

7

나는 임상진료지침을 적용해도 관

련된 보상이나 인센티브를 받지 

않는다. 

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

8
나는 임상진료지침을 적용하기 위

한 인적자원이 부족하다고 생각한

다.

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

9
나는 임상진료지침을 적용하기 위

한 시간이 부족하다고 생각한다.
□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

10

나는 임상진료지침을 적용하기 위

한 의료장비, 전산시스템, 실무환

경(공간 등)의 자원이 부족하다고 

생각한다.

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

11

나는 임상진료지침 적용 시 건강

보험 수가로 인해 적용이 어렵다

고 생각한다.

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

12

나는 임상진료지침을 적용할 때 

단체 간 갈등, 사회적 압력 등의 

영향을 받는다.

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

13

실제 임상 상황에서 적용할 수 있

는 양질의 임상진료지침이 부족하

다.

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

14

실제 임상 상황에서 임상진료지침

의 적용에 대한 교육 또는 홍보 

등이 부족하다고 생각한다. 

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

15
나는 임상진료지침 적용 시 실행

계획(action planning) 또는 자가 
□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7
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5. 귀 학회(대한외상․중환자외과학회)에서 개발하신 ‘복부 외상환자에 대한 항생제 사용 

관련 지침’적용 시 예상되는 장애 요인들에 대한 귀하의 의견을 표시해 주십시오.

번

호
항목 <-전혀 그렇지 않다---매우 그렇다->

모니터링(임상적 결과 등)을 한다.

번

호
항목 <-전혀 그렇지 않다---매우 그렇다->

1

나는 해당 임상진료지침을 적용하

기 위한 실무지식 (과학적 근거 

지식 등)이 부족하다.

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

2
나는 해당 임상진료지침을 적용하

기 위한 실무기술이 부족하다.
□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

3
해당 임상진료지침의 적용은 내 

전문적 역할 범위가 아니다. 
□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

4

나는 해당 임상진료지침을 적용하

면 좋은 결과를 얻을 것이라는 확

신이 없다.

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

5

나는 해당 임상진료지침이 기존의 

임상실무와 상당한 차이가 있어 

기존의 방식을 고수할 수 밖에 없

을 것이라 생각한다.

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

6

나는 해당 임상진료지침 적용 시 

건강보험 수가로 인해 적용이 어

려울 것으로 생각한다.

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

7

나는 해당 임상진료지침 적용에 

추가적인 자원(인력, 시간, 시스템 

등)이 필요할 것이라고 생각한다.

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

8

나는 해당 임상진료지침 적용 시 

타부서(감염내과, 감염관리실, QI

실 등)와의 협력에 어려움이 있을 

것이라 생각한다.

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7
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6. 임상진료지침의 적용에 있어 장애요인은 무엇일지에 대한 의견을 자유롭게 기술하여 주

십시오. 

7. 임상진료지침 적용과 관련하여 실행여부를 확인할 수 있는 지표로 무엇이 적절하다고 

생각하십니까? 

 

8. 임상진료지침 적용을 촉진하는 전략은 무엇이라고 생각하십니까? 

번

호
항목 <-전혀 그렇지 않다---매우 그렇다->

9

나는 해당 임상진료지침 적용시 

병원시스템 측면(전산정보, 행정지

원 등)의 지원을 받는 데 어려움

이 있을 것이라 생각한다.

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7

10

나는 환자의 비순응 또는 특정 선

호도 등에 의해 해당 진료지침의 

적용에 어려움이 있을 것이라고 

생각한다.  

□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7
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※ 응답자 기본 특성 

1. 성별/나이 

  □ ① 남   □ ② 여   / 만 (   )세 

2. 교육: □ 1)학사  □ 2)석사과정  □ 3)석사   □ 4)박사과정   □ 5)박사

3. 임상경력:  (        ) 년

4. 직급 :  (           )

5. 귀하가 속한 기관을 체크하여 주시기 바랍니다.

□ 1차 의료기관  □ 2차 의료기관  □ 3차 의료기관  □ 학교  □ 정부기관, 연구소 

6. 귀하는 몇 개의 임상진료지침 개발에 참여하셨습니까?

 □ ① 0 개     □ ② 1개     □ ③ 2개    □ ④ 3개 이상

7. 임상진료지침 개발 관련 대표적 역할을 선택하여 주십시오. (복수 응답 가능)  

□ ① 개발 총 책임자          □ ② 간사 또는 총무

□ ③ 방법론 전문가           □ ④ 개발 실무 위원 

□ ⑤ 기타 (               )  □ ⑥ 해당없음: 개발경험 없음

8. 임상진료지침 개발 실무 중에서 어떤 역할에 참여하셨습니까? (복수 응답 가능)

□ ① 지침의 주제선정        

□ ② 지침 개발 계획수립 (지침의 범위, 핵심질문 도출)

□ ③ 근거의 검색              □ ④ 근거의 평가

□ ⑤ 권고안 작성              □ ⑥ 지침 최종안의 작성 및 출간 

□ ⑦ 기타: (               )   □ ⑧ 해당없음: 개발경험 없음

- 설문에 응해 주셔서 감사합니다. -
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4. 협력 요청 서식

수    신 : 한국보건의료연구원 

제    목 : 진료지침 개발 관련 공동연구 협조 요청 건

          1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다.

          2. ○○○○○○○○○○에서 진행 예정인 다음 연구에 대하여 한국보건의

료연구원(NECA)의 공동연구 협조를 요청 하오니 협조 바랍니다. 

- 다    음 -

가. 연구 과제명 

   : ○○○○○○

나. 공동연구 책임자 : ○○○(소속 ○○○○○)

다. 연구 기간 : ○년 ○월 ○일 - ○년 ○월 ○일 (총 ○개월)
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