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Objectives  This study was perfomed to assess the adherance to CARE (CAse REport) 

guideline of case reports in the Journal of Korean Medicine Rehabilitation

Methods  We searched the case reports published in the Journal of Korean Medicine 

Rehabilitation from January 2016 to April 2019 in the database of oriental medicine ad-

vanced searching integrated system (OASIS). Then we evaluated the quality of the 

searched case reports based on the CARE guideline.

Results  Totally 31 papers were selected after the screening the case reports by the in-

clusion and exclusion criteria. The report rate of the sub-items of the CARE guideline 

was 78.26% at the maximum, 60.87% at the maximum, and 70.97% on the average. 

The following items were reported only in less than 50% of them; ‘Timeline', 'Diagnostic 

challenges', 'Diagnostic reasoning including other diagnoses considered' 'Prognostic 

characteristics', 'Follow-up and Outcomes', 'Patient Perspective', 'Informed Consent'

Conclusions  This study is expected to contribute to the overall improvement of the lev-

el of case reports in the Journal of Korean Medicine Rehabilitation. (J Korean Med 

Rehabil 2019;29(3):75-85)
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서론»»»

증례보고는 기존 보고와 상이한 양상의 의학적 상태 

또는 질병의 관찰, 합병증이나 치료 시 발생한 부작용, 

치료적 접근, 진단 검사 도구의 독특한 사용례 등에 대

한 상세한 서술 방식을 말한다1)
. 이는 환자를 치료함에 

있어 새로운 관점을 제공하고2)
, 이와 더불어 임상 시험 

가설의 밑바탕이 되거나, 의학 교육에 활용될 수 있다3)
.
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한편, 각 연구 형태마다 그 보고의 질을 높이기 위한 

지침이 개발되어 왔는데 무작위 대조군 연구에 대한 

CONSORT (consolidated standards of reporting trials)4), 관

찰 연구에 대한 STROBE (strengthening the reporting of 

observational studies in epidemiology)5), 체계적 문헌 고찰 

및 메타 분석에 대한 PRISMA (preferred reporting items 

for systematic reviews and meta-analyses)6) 등이 있다.

CARE 지침(CAse REport [CARE] guidelines)은 이와 

같은 맥락에서 최근에 개발된 것으로, 증례보고의 질을 

높이기 위해 2013년 전문가 합의를 거쳐 개발되었으며7), 

2015년에 CARE 지침 한국어판이 제작되었다8). 한의학 

분야에서 CARE 지침을 활용한 연구로는 침 치료에 대

한 증례보고의 질 평가 연구9)와 한방소아과학회지10)와 

사상체질의학회지11), 한방비만학회지12)에서 해당 학회

지 내에 실린 증례보고에 대한 질 평가 연구가 있었으나, 

한방재활의학과학회지에서는 아직 보고된 바가 없었다.

이에 저자는 CARE 지침을 이용하여 2016년 이후 한

방재활의학과학회지에 보고된 현재까지의 증례보고의 

질을 종합하여 파악하고, 향후 본 학회지에서 증례보고 

시 개선되어야 할 점에 대해 논의하기 위해 본 연구를 

수행하였다.

대상 및 방법»»»

1. 대상 논문 검색 및 선정

CARE 지침의 한국어판 배포시기가 2015년 12월임

을 감안하여 2016년 이후부터 한방재활의학과학회지에 

게재된 증례보고를 대상으로 하여 2016년 1월부터 2019

년 4월까지 한방재활의학과학회지에 발표된 증례보고를 

검색하기 위해 전통의학정보포털(oriental medicine ad-

vanced searching integrated system, OASIS)에서 학회지

명에 ‘한방재활의학과학회’, 제목에 ‘례’ 또는 ‘Case’ 가 포

함된 논문을 검색하였으며 또한 논문 누락이 발생되지 

않도록 추가로 한방재활의학과학회 홈페이지의 학회지 

검색시스템에서 2016년 이후 현재까지 발간된 논문을 

수기 검색하여 대조하였다. 이러한 과정을 거쳐 검색된 

논문의 제목 및 초록을 바탕으로 1차 선별 과정을 시행

하였으며, 이후 원문을 읽어보고 개별 환자에 대한 치

험례가 아닌 경우를 최종 분석에서 제외하였다.

2. 자료 추출 및 보고의 질 평가

CARE 지침을 활용한 질 평가 방법이 제시된 Riley 등13)

의 연구를 기준으로 13개 주제와 23개의 세부 항목으로 

구성된 점검표에 따라 평가하였다.

두 명의 검토자가 최종 선별된 증례보고를 각 하위 항

목에 맞춰 독립적으로 검토하면서, 상기 논문에서 제시

한 점검표 기준에 맞게 충분하게 보고된 경우 ‘A’, 충분

하게 보고되지 않았다면 ‘B’, 해당 항목 관련 언급이 확

인되지 않으면 ‘C’로 평가하였다. 이러한 1차 검토 과정 

이후 두 연구자의 의견이 일치하지 않은 경우, 토의 후 

합의하는 과정을 거쳤다. 그럼에도 불구하고 이견이 존

재할 경우엔 제3연구자의 판단을 통해 최종 결정하였다.

더불어 평가 시, CARE 지침은 한의학 관련 증례보고

를 감안하여 개발되지는 않았다는 점을 고려하여 다음

과 같은 기준을 세웠다. 먼저, 각 하위 항목에 해당하는 

내용이 점검표에서 제시한 평가 순서와 맞지 않더라도, 

논문에 언급되어 있다면 보고되었다고 평가하였다. 진

단과 중재 관련 하위 항목의 경우, 기존의 항목에 한의

학 임상 상황에 맞게 한의학적 변증과 그에 따른 처방을 

사용하였는지를 추가적으로 감안하여 평가하였다.

3. 질 평가 결과의 분석

질 평가 결과의 분석은 각 증례보고별로 23개의 하위 

항목에 대한 보고의 평가 결과 분포 및 각 하위 항목별

로 보고한 증례보고의 비율에 대해서 이루어졌다.

각 증례보고별 하위 항목 보고율은 ‘A’, ‘B’, ‘C’로 평

가된 항목의 수를 각각 총 하위 항목 수로 나누어 %값

으로 표현하였으며, 각 평가 결과에 대해 최대값, 최소

값, 평균값을 산출하였다.

각 하위 항목별로 보고한 증례보고의 비율은 ‘A’, ‘B’, 

‘C’로 평가된 증례보고의 수를 총 증례보고의 수로 나

누어 %값으로 표현한 뒤, ‘B’, ‘C’에 해당하는 증례보

고의 비율이 50%을 초과하는 하위 항목에 대해선 향후 

개선이 요구되는 부분인지 고찰에서 중점적으로 분석

하였다.
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Fig. 1. Selection process; flow chart of screening and identifying

case reports.

결과»»»

1. 대상 증례보고 검색 및 선정 결과

OASIS에서 2016년 1월부터 2019년 4월까지 ‘한방재

활의학과학회’, ‘례’, ‘Case’를 검색한 결과와 한방재활

의학과 홈페이지에서 수기 검색한 결과를 대조하여 1차 

선별 과정에서 총 40편의 논문이 선정되었다.

그러나 이 중 6편은 치료 중재에 대한 치료 효과를 

판단하기 위한 환자군 연구에 해당하였으며, 3편은 보

고된 임상 증례에 대한 리뷰 논문에 해당하여, 이 9건을 

제외한 총 31편의 증례 논문이 질 평가를 위한 대상 논

문으로 최종 선정되었다(Fig. 1).

2. CARE 지침의 하위 항목에 대한 질 평가 결과

1) 증례보고의 질적 수준

증례보고마다 점검표의 하위 항목 평가 기준을 바탕

으로 보고 유무를 확인한 결과, 한방재활의학과학회지의 

증례보고는 최대 78.26% 최소 60.87%, 평균값 70.97%

로 보고하고 있었다.

하지만, 이러한 결과를 질적으로 세분해서 보면, ‘A’로 

평가될 만큼 충분하게 하위 항목을 보고한 경우는 최대 

73.91%, 최소 34.78%, 평균값 52.59%이었으며, ‘B’로 평

가될 만큼 하위 항목을 보고하긴 하였으나 충분하지 않

았던 경우는 최대 43.48%, 최소 0%, 평균값 18.37%이었

으며, 하위 항목을 보고하지 않아 ‘C’로 평가된 경우는 최대 

39.13%, 최소 21.74%, 평균값 29.03%이었다(Table I)14-44).

2) 28개 하위 항목별 질적 수준

하위 항목별로 점검표의 기준에 맞춰 평가한 결과, 

한방재활의학과학회지의 증례보고에서는 하위 항목 7번

인 ‘연대표’, 8-B번 ‘진단적 과제’, 8-D번 ‘예후적 특성’, 

12번 ‘환자의 관점’의 경우, 최종 선정된 논문들에서 모

두 보고되지 않았다. 또한, 8-C번 ‘고려된 기타 진단명

을 포함한 진단적 추론’(58.06%), 10번 ‘추적 관찰 및 

결과’(64.52%), 13번 ‘사전 동의’(54.84%)의 경우, 50% 

이상의 논문에서 보고되지 않았다. 또한, 1번 ‘제목’, 2번 

‘핵심 단어’, 4번 ‘서론’, 5-A번 ‘환자의 인구학적 정보’, 

8-A번 ‘진단적 방법’, 9번 ‘치료적 중재’, 11-A번 ‘본 증

례 관리의 의의 및 한계’, 11-D번 ‘본 증례보고에서 얻

을 수 있는 핵심 교훈’ 등은 31편의 논문 모두에서 보고

되었다(Table II).

상기 결과를 포함하여 각 항목별 보고율에 대하여 오

름차순으로 정리한 결과는 Fig. 2와 같다.

고찰»»»

증례보고란 특정한 환자에게 적용되었던 개별 전문

가의 임상적 경험에 대한 서술이다. 이를 적용하기 위한 

환경 통제가 어렵고, 환자에게 나타난 치료 효과에 기

여한 중재 요소가 다양하기 때문에 그 내용을 일반화시

키기에 어려운 점이 있다. 따라서 증례보고는 근거중심

의학에서 근거 수준이 낮은 단계에 속하는 것으로 여겨

진다45).

그러나 치료적 중재에 대한 체계적인 근거가 존재하며, 

개인 맞춤형 치료를 중시하는 최근의 임상 현장에서 상

황에 대한 임상적 판단 및 그에 따른 전문적 기술을 통

해 해당 치료적 중재를 적용할 수 있다는 점에서46), 증

례보고는 낮은 근거 수준에도 불구하고 충분히 가치를 
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Case reports
Reporting Not-reporting

Sufficient Not-sufficient

Article No.
A B A+B C

n % n % n % n %

1
14)

14 60.87 1 4.35 15 65.22 8 34.78

215) 13 56.52 2 8.70 15 65.22 8 34.78

3
16)

14 60.87 2 8.70 16 69.57 7 30.43

4
17)

14 60.87 3 13.04 17 73.91 6 26.09

518) 15 65.22 2 8.70 17 73.91 6 26.09

6
19)

14 60.87 2 8.70 16 69.57 7 30.43

7
20)

13 56.52 1 4.35 14 60.87 9 39.13

821) 16 69.57 1 4.35 17 73.91 6 26.09

9
22)

9 39.13 9 39.13 18 78.26 5 21.74

10
23)

13 56.52 3 13.04 16 69.57 7 30.43

1124) 13 56.52 2 8.70 15 65.22 8 34.78

12
25)

12 52.17 4 17.39 16 69.57 7 30.43

13
26)

14 60.87 1 4.35 15 65.22 8 34.78

1427) 14 60.87 1 4.35 15 65.22 8 34.78

15
28)

17 73.91 0 0.00 17 73.91 6 26.09

16
29)

14 60.87 2 8.70 16 69.57 7 30.43

1730) 12 52.17 2 8.70 14 60.87 9 39.13

18
31)

8 34.78 9 39.13 17 73.91 6 26.09

19
32)

10 43.48 8 34.78 18 78.26 5 21.74

2033) 10 43.48 7 30.43 17 73.91 6 26.09

21
34)

8 34.78 10 43.48 18 78.26 5 21.74

22
35)

9 39.13 8 34.78 17 73.91 6 26.09

2336) 9 39.13 9 39.13 18 78.26 5 21.74

24
37)

8 34.78 9 39.13 17 73.91 6 26.09

25
38)

10 43.48 7 30.43 17 73.91 6 26.09

2639) 13 56.52 5 21.74 18 78.26 5 21.74

27
40)

10 43.48 5 21.74 15 65.22 8 34.78

28
41)

11 47.83 4 17.39 15 65.22 8 34.78

2942) 14 60.87 4 17.39 18 78.26 5 21.74

30
43)

10 43.48 5 21.74 15 65.22 8 34.78

31
44)

14 60.87 3 13.04 17 73.91 6 26.09

AVERAGE of N 12.09677419 4.225806452 16.32258065 6.677419355

MAX of % 73.91 43.48 78.26 39.13

MIN of % 34.78 0.00 60.87 21.74

Case repots14-44) of Journal of Korean Medicine Rehabilitation were included in this research.

CARE Guideline: CAse REport guidelines.

Table I. Number and Percentage of Each Case Reports According to CARE Guideline
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Items of CARE guidelines A B C

Item No. n % n % n %

1 (Table) 24 77.42  7 22.58 0   0.00

2 (Keyword)  8 25.81 23 74.19 0   0.00

3-A (Abstract A)  3 9.68 19 61.29 9  29.03

3-B (Abstract B) 20 64.52 10 32.26 1   3.23

3-C (Abstract C) 24 77.42  4 12.90 3   9.68

4 (Introduction) 26 83.87  5 16.13 0   0.00

5-A (Patient information A) 30 96.77  1  3.23 0   0.00

5-B (Patient information B) 30 96.77  0  0.00 1   3.23

5-C (Patient information C) 12 38.71 11 35.48 8  25.81

6 (Clinical finding) 25 80.65  3  9.68 3   9.68

7 (Timeline)  0  0.00  0  0.00 31 100.00

8-A (Diagnostic assessment A) 29 93.55  2  6.45 0   0.00

8-B (Diagnostic assessment B)  0  0.00  0  0.00 31 100.00

8-C (Diagnostic assessment C)  5 16.13  8 25.81 18  58.06

8-D (Diagnostic assessment D)  0 0.00  0  0.00 31 100.00

9 (Therapeutic intervention) 29 93.55  2  6.45 0   0.00

10 (Follow-up outcomes)  0  0.00 11 35.48 20  64.52

11-A (Discussion A) 30 96.77  1  3.23 0   0.00

11-B (Discussion B) 21 67.74  9 29.03 1   3.23

11-C (Discussion C) 20 64.52  9 29.03 2   6.45

11-D (Discussion D) 25 80.65  6 19.35 0   0.00

12 (Patient perspective)  0  0.00  0  0.00 31 100.00

13 (Informed consent) 14 45.16  0  0.00 17  54.84

CARE Guideline: CAse REport guidelines.

Table II. Number and Percentage of Reporting of Each Items According to CARE Guideline

가지고 있다. 증례보고의 가치를 제고하기 위해 질적 

수준을 전반적으로 상승시킬 수 있는 체계적인 지침의 

필요성은 꾸준히 제창되어왔는데47), Albrech 등에 의해 

증례보고의 질 평가를 위한 점검표가 제시된 바 있으며48), 

이후 전문가 간의 합의를 통해 개발된 지침은 현재 CARE 

지침으로 확립되었다.

CARE 지침은 13개의 항목으로 구성된 점검표를 바탕

으로 하고 있으며, 2013년 발표된 이후 증례보고의 균

일한 질적 상승을 위한 좋은 척도로 여겨진다. 현재 영

어를 포함하여 여러 언어로 제공되고 있으며49), 국내에

는 2015년에 한국어판이 제작 및 보급된 바 있다8). 이에 

본 연구에서는 한방재활의학과학회지에 게재된 증례보

고의 CARE 지침 준수를 평가하여 한방재활의학과학회

지의 증례보고들의 전반적인 질 상승을 위한 방안을 제

안하고자 하였다. 본 연구에서는 CARE 지침 한국어판 

보급 시기인 2016년 1월 이후에 한방재활의학과학회지

에 발표된 증례보고를 CARE 지침 한국어판8) 및 Riley 

등이 제시한 질 평가 방법13)을 바탕으로 하여 23개의 하

위 항목을 기준으로 질 평가를 시행하였다.

최종 선정된 31편의 증례보고 중 CARE 지침 점검표

의 항목을 보고한 증례보고의 비율은 최대 78.26%, 최소 

60.87%, 평균값 70.97%로, 한방재활의학과학회지 안에

서는 비교적 고른 양상을 띠고 있었다. 다만, 각 항목을 

‘충분하다’(A), ‘충분하지 않다’(B), ‘보고하지 않았다’(C)

로 보다 세밀하게 질적 수준을 평가하였을 때, ‘B’에 해

당하는 평가를 받은 논문의 보고율은 최대 43.48%, 최소 

0%, 평균값 18.37%으로 나타났기 때문에, 일부 증례보

고의 경우 질적 수준이 상대적으로 떨어지는 편에 속한
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Fig. 2. Descending order of percentage of sufficiency of each items according to CARE (CAse REport) guideline.

다는 점을 알 수 있었다.

하위 항목별로 살펴보면 총 23개의 항목 중 7번인 ‘연

대표’, 8-B번 ‘진단적 과제’, 8-D번 ‘예후적 특성’, 12번 

‘환자의 관점’ 등의 4개 항목은 보고율이 0%로 최종 선정

된 논문 중 단 한 편도 보고하지 않았다. 또한, 8-C번 ‘고

려된 기타 진단명을 포함한 진단적 추론’(42.94%), 10번 

‘추적 관찰 및 결과’(35.48%), 13번 ‘사전 동의’(45.16%) 

등 3개의 항목은 최종 선정된 논문 중 50% 이하의 논문

에서만 보고하였다. 이상의 보고율이 낮은 7개 항목에 

대해서는 대한침구학회지, 한방소아과학회지, 사상체질

의학회지, 한방비만학회지에서 발표된 증례 논문을 대

상으로 CARE 지침 질 평가를 시행한 결과와 한방재활

의학과학회지 결과의 경향성을 비교하였다.

먼저 7번 ‘연대표’란 환자의 병력에 관계된 사건들을 
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연대순으로 그림 또는 표로 나타낸 것을 말한다. 여기

에는 환자의 가족력, 주소증, 감수성과 관련된 요인, 진

단적 평가, 치료적 중재, 다른 임상의에게 받은 치료, 추

적 관찰 및 결과 등이 필수적으로 포함되어야 한다. 연

대표는 증례에서 발생한 중요한 사건들의 간결한 요약을 

제공하여, 해당 증례의 핵심적인 부분을 쉽게 파악할 수 

있도록 도와주기 때문에 증례보고에서 반드시 보고되

어야 할 중요한 요소이다. 타 학회지의 연대표 보고율은 

보면 사상체질의학회지 28.2%, 한방소아과학회지 27.29%, 

대한침구학회지 2.8%, 한방비만학회지 0%로 나타났다. 

한방재활의학과학회지의 경우 상기의 필수 요소를 모두 

포함한 연대표는 어느 논문에도 보고된 바 없었다. 이는 

애초에 상기 내용을 증례보고에 포함하지 않은 경우도 

있었으며, 포함하였어도 시간의 흐름에 따른 치료적 중재

의 변화 및 그에 수반되는 증상 변화를 보여줄 때만 연대

표를 사용한 경우도 있었다. 연대표는 증례의 핵심요소를 

쉽고 빠르게 파악하는데 도움을 주기 때문에, 작성 시에 

증례보고의 질 향상에 도움이 될 것으로 생각된다.

한편, 증례보고에서 다루는 질병들은 일반적으로 알

려지지 않았거나, 기존에 해당 질병에 대해 알려져 있는 

양상과는 다르게 펼쳐지는 경우가 많기 때문에, 정확한 

진단이 매우 중요하고, 이를 위해 진단 과정에 대한 기

술이 상세할 필요가 있다. 8번 ‘진단적 평가’의 경우, 이

러한 점에서 중요한 항목이고, 해당 항목의 하위 항목인 

8-B번 ‘진단적 과제’의 경우, 진단에 있어서 경제적, 언

어적, 문화적 장애물들이 존재했을 경우 이를 언급했는

지를 평가하는 항목이다. 타 학회지의 경우 사상체질의

학회지 2.6%, 대한침구학회지 2.2%, 한방소아과학회지 

0%, 한방비만학회지 0% 으로 전반적으로 낮은 보고율

을 나타냈다. 이는 국내 의료보험제도에서는 타 국가에 

비해 보다 다양한 검사에 대한 급여를 제공하기 때문에, 

우리나라는 비슷한 경제 수준의 타 국가보다 환자에게 

의료에 대한 경제적 부담이 적은 편에 속한다는 점이 영

향을 끼쳤을 것으로 생각된다. 또한, 국내의 경우 언어와 

인종에 있어서 다문화적 요소가 높지 않으며, 현재 한방 

의료 체계를 이용하는 환자군의 경우, 그 비율이 더 강화

되어 나타난다는 점도 영향을 끼쳤을 것으로 생각된다. 

그러나 최근 한방 의료를 이용하는 외국인 숫자가 늘어

가고 있는 추세이기에, 향후 진단적 과제 부분에 대한 고

려를 늘릴 필요가 있다.

또한, 8-D번 ‘예후적 특성’은 병력 또는 유전력상의 

이상, 수반되는 진단, 사용된 중재 등에 의해 변화될 수 

있는 병기와 같은 예후적 특성이 존재할 경우, 이에 대

해 보고했는지를 평가하는 항목으로, 타 학회지의 경우 

사상체질의학회지 100%, 대한침구학회지 25.8%, 한방소

아과학회지 0%, 한방비만학회지 0%의 보고율을 보였다. 

예후적 특성이 존재하는 질환군은 이른바 중증 질환에 

해당하는 경우가 많으나, 한방재활의학과학회지에서는 

대부분 근골격계 또는 신경계 질환을 대상으로 하는 경

우가 많았기 때문에 낮은 보고율을 보인 것으로 분석된

다. 그러나 뇌졸중 및 각종 장애 상태 등 중증 질환에 

대한 한방재활의학의 역할이 확장되고 있는 현 추세 속

에서 그러한 점에서 적용할 수 있는 한방치료 역시 많기 

때문에 앞으로 한방재활의학과학회지에 이와 관련된 증

례보고가 기재될 수 있으며, 그 경우 본 하위 항목에 대

한 고려를 추가적으로 해야 할 것으로 생각된다.

12번 ‘환자의 관점’은 가능하고 관련성이 있을 때마

다 환자에게 치료에 대한 본인의 견해를 제시할 수 있는 

기회를 제공했는지에 대해 평가하는 항목이다. 새로운 

치료적 중재를 적용한 증례보고의 경우엔 환자의 관점

이 매우 중요하고, 특히 한의학적 처치의 경우, 전체적

인 의학의 흐름에 있어서 새로운 치료적 중재에 해당하

므로 더욱이 중요한 항목이다. 따라서 향후 한방재활의

학과학회지의 출판되는 증례보고의 경우 이러한 점을 

반영하여 개선할 필요가 있다. 타 학회지의 경우 대한

침구학회지 29.0%, 사상체질의학회지 10.3%, 한방소아

과학회지 0%, 한방비만학회지 0% 의 보고율을 보였다.

한편, 8-C번 ‘고려된 기타 진단명을 포함한 진단적 

추론’ 부분은 증례보고의 저자가 진단적 추론에 있어서 

해당 증례의 환자가 사전에 받은 진단명을 포함한 병력

을 고려하여 적절한 과정을 거쳤는지에 대해 평가하는 

항목이다. 한방재활의학과학회지에서는 주로 근골격계 

질환 및 신경계 질환을 다루기 때문에 양방 진단 검사 

및 진단명의 언급도 고려하였고, 그 결과 본 항목에서 

42.94%의 보고율을 보였다. 타 학회지와 비교해보았을 

때, 한방소아과학회지 100%, 사상체질의학회지 97.4%, 

대한침구학회지 12.9%, 한방비만학회지 12.5%로 학회

별로 큰 폭의 차이를 보였는데, 이러한 차이는 위와 같이 

산정하는 기준의 차이에서 발생한 것으로 보인다. 다만, 

연구자 간의 토론 및 합의 끝에, 충분하다에 해당하는 
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‘A’ 평가를 받으려면 한방적 변증 과정 및 그에 따른 처방 

선택도 함께 포함해야하는 것으로 규정했다. 그래서 ‘A’ 

평가를 받은 증례보고의 보고율은 16.13%가 산출되어, 

이에 대한 개선이 필요성이 느껴진다.

10번 ‘추적 관찰 및 결과’의 경우 치료적 중재의 개입 

결과를 추적하기 위해 신체 검진, 실험실 검사, 영상 등

을 포함한 객관적 검사 결과 및 주관적 호소의 변화에 

대한 보고를 하였는지에 대한 평가 항목이다. 타 학회

지들의 경우 해당 항목을 세분화하여 평가하였으나, 본 

연구에서는 CARE 지침 한국어판을 기준으로 한꺼번에 

평가하였고, 그로 인해 타 학회지와 정확한 비교가 어

려운 점이 있었다. 그러나 그럼에도 불구하고 한방재활

의학과학회지의 보고율은 35.48%로 타 학회지에서는 

10-A로 세분화한 임상의와 환자에 의해 평가된 결과 부

분에서 90% 이상의 높은 보고율을 보인 것과 상반되는

데, 이는 본 연구에서는 해당 하위 항목에 대해서 치료적 

중재의 개입이 완전히 종료된 후에 시행한 추적 관찰까

지 포함해서 언급했을 경우에만 보고한 것으로 평가했

기 때문에 발생한 것으로 보인다. 본 연구에서 이와 같이 

평가 기준을 선정한 것은 추적 관찰에서 치료적 중재가 

개입이 종료된 이후 발생한 증상의 변화에 대해서 장기

적 효과나 이상 반응으로 판단할 수 있는 여지가 있고, 

이는 중요한 부분이라고 생각되기 때문이다.

13번 ‘사전 동의’의 경우 환자의 증례보고를 작성하고 

게시하기 위한 서명 동의서를 받았는지에 대해 평가하

는 항목이다. 한방소아과학회지의 경우 92.31%이나, 사

상체질의학회지 23.1%, 대한침구학회지 12.9%, 한방비

만학회지 0%로 타 학회지간에도 상반된 보고율을 보이

는데, 이는 한방소아과학회지의 경우, IRB (Institutional 

Review Board) 승인 또는 면제 여부에 대한 언급이 있으

면 환자에게 동의를 받은 것으로 간주하여 평가하여 발

생한 결과로 보인다. 본 연구의 경우에는 환자 또는 환

자의 가족에게 동의를 받았다는 점을 언급한 경우에만 

보고한 것으로 평가하였으며, 한방재활의학과학회지의 

경우 45.16%로 타 학회지에 비해서 준수한 편으로 보고

되었으나, 50% 이하에 해당하기 때문에 지속적인 개선

이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 한계점을 살펴보면 첫째, 분석의 대상이 된 

논문들이 2016년 이후 보고된 연구로 제한되었기 때문

에 본 학회지에 보고된 전체 증례보고의 질을 평가한 것

은 아니라는 점이다. 그러나 이는 CARE 한국어판 지침

이 국내에 배포된 시점 이후의 연구들을 분석하여 CARE 

지침의 실행 여부를 확인하고자 함이었다. 둘째, CARE 

지침은 증례보고를 위한 지침으로 개발된 것으로, 평가 

도구로 활용하기에는 부족한 점이 있었다. 이러한 한계

성을 극복하기 위해 본 연구에서는 CARE 지침의 각 하

위 항목들이 의미하는 바에 대해 Riley 등의 연구13)를 

바탕으로 연구자 간에 논의를 진행하여 사전 합의점을 

도출한 상태에서 연구를 진행하였다.

위와 같은 한계점에도 불구하고 본 연구는 CARE 지

침을 활용하여 한방재활의학과학회지 증례보고의 질을 

평가한 최초의 연구이며, 이를 통해 본 학회지의 증례

보고 완성도를 평가했다는 점에서 의의가 있다. 또한, 

CARE 지침은 현재 주류의학을 기반으로 개발된 것으로 

한의학의 경우에는 다른 특성이 일부 존재하기 때문에 

이를 그대로 적용하기에 어려운 점이 있다. 따라서 CARE 

지침을 한의학 분야에 적용하는 데에 있어 침 치료를 활

용한 무작위 대조군 연구에서 활용되고 있는 STRICTA 

(standards for reporting interventions in controlled trials 

of acupucture)50)나 중의학 증례보고 평가에 활용되고 있

는 CARC (consensus-based recommendations for case re-

port in Chines medicine)51) 등과 같이 특화된 지침의 개

발이 필요하다.

본 연구는 CARE 지침을 활용하여 한방재활의학과

학회지 증례보고의 질을 평가하였다. 향후 본 학회지에 

증례보고를 발표함에 있어 연구자들은 CARE 지침의 

항목들을 준수하여 연구를 진행할 필요가 있으며, 이는 

본 학회지의 질을 높이는 데에 기여할 수 있다. 또한, 

향후 한의학 임상에 맞게 개편된 CARE 지침의 개발이 

필요할 것으로 보인다.

결론»»»

2016년 1월부터 2019년 4월까지 한방재활의학과학

회지에 발표된 31편의 증례보고에 대해 CARE 지침을 

바탕으로 질적 평가를 실시하여 다음과 같은 결론을 얻

었다.

1. 한방재활의학과학회지의 증례보고들은 CARE 지침 

점검표의 하위 항목에 대해 해당 내용을 최대 78.26%, 
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최소 60.87%, 평균값 70.97%로 보고하였다.

2. ‘연대표’, ‘진단적 과제’, ‘고려된 기타 진단명을 포함

한 진단적 추론’, ‘예후적 특성’, ‘추적 관찰 및 결과’, 

‘환자의 관점 공유’, ‘환자의 사전 동의서’ 등의 항목

들은 50% 이상에서 보고하고 있지 않기 때문에 해당 

항목에 대한 보고 및 개선이 필요하다.

3. 본 연구의 결과를 바탕으로 향후 한방재활의학과학

회지에서 발표되는 증례보고는 CARE 지침을 준수

하는 것이 권장되며, 추후 한의학 임상 실정에 맞는 

CARE 지침의 개발이 필요할 것으로 보인다.
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