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서 론
    

임상연구 (clinical research)가 크게 발전하면서 증

례보고 (case report)에 대해 과학적 신뢰도가 부족하

다는 의견과 동시에 추가적인 연구를 가능하게 하는 

많은 연구의 시작이라는 상반된 견해가 발생한다1). 

실제로 근거중심의학에서는 통제된 환경과 치료 효

과에 기여하는 요소를 제한하여 진행하는 무작위 대

조군 연구 (Randomized controlled trial; 이하 RCT)

에 비해 증례보고가 상대적으로 낮은 근거 수준으로 

여겨진다2). 하지만 그 동안 수많은 학술지에서 증례

보고를 중요한 의학 연구로 인정해 온 것 또한 사실

이다. 단일 증례보고들이 질병의 연구에 필요한 믿을 

만한 근거를 제시하지 못하고, 비교군을 갖지 않아 
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질병 발생 위험 요인이나 질병의 원인, 치료나 예방 

목적의 중재 효과를 밝혀내지는 못하지만, 임상 사례

에 대한 정보 출처가 되며 많은 연구가설의 출처가 

된다.

이러한 유용함으로 많은 의학 학술지에서 증례보

고를 쉽게 찾아볼 수 있으며 그 비중도 점차 늘어가

는 추세이지만3), 증례보고의 질적 수준이 일정하지 

못하다는 문제가 지속적으로 제기되고 있다4-5). 즉, 

증례보고 연구가 다른 기초나 임상연구 분야와 같이 

엄격한 방법론과 원칙이 필요하게 되었으며, 기존의 

단순 관찰 형태의 임상 활동 보고에서 탈피하여 체

계적 관찰과 기록을 기반으로 새로운 의학 지식 창

출의 중요한 도구가 되어야 한다는 것이다.

타 분야의 경우, 연구 결과 보고의 질 향상을 위해 

다양한 지침이 개발되어 사용 중이다. 무작위 대조군 

연구의 경우에는 CONSORT (CONsolidated Standards 

Of Reporting Trials)를 사용하고6), 환자-대조군 연구 

(case-control studies)나 단면 연구(cross-sectional 

studies) 등의 관찰연구 (observational studies)에서는 

STROBE (STrengthening the Reporting of 

OBservational studies in Epidemiology)를 활용하며7), 

체계적 문헌분석 (systematic reviews)와 메타분석 

(meta-analysis)에서는 PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic reviews and Meta-Analysis) 

등을 적용하여 보고의 질을 높이고 있다8).

본 연구에서 사용한 CARE (CAse REport) 지침

은 증례보고 서술에 대한 최초의 지침으로, 2013년 

David Riley를 중심으로 한 CARE 그룹에서 체계적

인 합의 과정을 통해 개발한 13개의 항목으로 구성

된 점검표, 견본 및 개발 과정을 상세히 기술하고 있

다9). 2015년에는 Lee 등에 의해 CARE 지침의 한국

어판이 번역되어 보급되었으며9), 한의학 분야에서는 

침 치료에 대한 증례보고의 질 평가 연구를 비롯하

여10), 대한한방소아과학회지11), 사상체질의학회지12), 

한방비만학회지13), 동의신경정신과학회지14), 대한한

방부인과학회지15), 한방재활의학과학회지16)에서 CARE

지침을 활용한 질 평가 연구가 진행된 바 있다. 하지

만 대한한의학회지에서는 아직 보고된 바가 없기에 

저자는 CARE 지침 한글판이 보급된 2016년 이후 

대한한의학회지의 증례보고 논문을 파악하고, 질 평

가를 진행하여 향후 개선 방향을 논의하기 위해 본 

연구를 수행하였다.

대상 및 방법

1. 대상 논문 검색 및 선정

CARE 지침의 개발 연도 (2013년)17)와 CARE 지

침의 한국어판 배포 시기 (2015년 12월)9)를 감안하

여, 2016년 1월부터 2020년 3월까지 대한한의학회지

에 게재된 증례보고를 검색 대상으로 하였다. 논문 

검색은 한국한의학연구원에서 제공하는 전통의학정

보포털 (Oriental medicine Advanced Searching 

Integrated System, OASIS)에서 학회지에 “대한한의

학회지”, 제목에 ‘례’, ‘증례’, ‘치험례’, ‘case’ 단어

가 포함된 자료를 검색하였으며, 자료 누락을 방지하

기 위해 대한한의학회지에서 2016년 1월부터 2020

년 3월까지 발표된 논문을 수기 검색하여 1차로 확

인하였다. 대한한의학회지의 경우 원저 (Original 

Article), 임상 및 증례보고 (Case Report), 종설 

(Review Article), 단신보고 (Mini article)로 구분되

어 수록되어 있으므로 수기 검색시 대한한의학회지

의 구분된 목차를 참고하였다. 검색된 자료는 제목 

및 초록을 바탕으로 1차 선별 과정을 거쳤고, 최종적

으로 원문을 확인하여 개별 환자의 증상이나 치료 

과정이 언급되지 않은 환자군 연구, 경향 분석 연구, 

후향적 관찰 연구 등은 최종 분석 대상에서 제외하

였다 (Fig. 1).

2. 자료 추출 및 보고의 질 평가

CARE 점검표는 선행 연구 자료를 참고하여11-16) 

13개의 주제와 28개의 세부항목으로 구분되어 질 평

가 방법이 제시된 가장 최근 논문 (2017)17)을 기준으

(249)
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로 적용하였다. 두 명의 연구자(KMP, SYC)가 최종 

선정된 증례보고를 독립적으로 검토하여 CARE 점

검표의 기준에 맞게 충분하게 보고되었다고 판단되

면 ‘충분하다 (Sufficient)’고 평가하였으며, 이외에 

해당 기준에 대해 언급이 되었으나 충분하지는 않다

고 판단되면 ‘충분하지 않다 (Not-sufficient)’, 미언

급시에는 ‘보고되지 않았다 (Not-Report)’로 평가하

였다. 최초 검토 후 두 명의 연구자 간 의견이 일치

되지 않은 항목의 경우 토의 및 합의 과정을 거쳐 결

정하였으며, 최초 토의 및 합의 과정에서도 의견이 

좁혀지지 않을 경우 제3의 연구자와 최종 토의 및 

합의 과정을 거쳐 판단하였다.

그리고 CARE 지침이 한의학 증례보고를 위해 개

발되지 않았다는 한계점을 보완하기 위해 선행 연구

를 참조하여 다음의 적용 기준을 추가하였다. 먼저 

CARE 점검표에서 제시된 세부항목의 내용이 언급

한 위치에 기술되어 있지 않았으나, 다른 위치에서라

도 확인되는 경우에는 질 평가 대상으로 하였다. 또

한 진단과 중재 관련 세부 항목은 한의학적 변증 및 

처방 근거 기준으로 평가하였다. 마지막으로 세부 항

목을 적용할 수 없는 증례보고의 경우 ‘해당없음’으

로 처리하여 논문의 세부 항목 분석 대상에서 제외

하였다.

3. 질 평가 결과의 분석

질 평가 분석은 CARE 지침의 28개 하위 항목에 

따라 평가하였으며, 각 증례보고의 보고율과 세부항

목별 보고율로 나누어 평가하였다. 단, ‘해당없음’으

로 처리된 항목은 세부 항목의 총량을 구할 때 제외

하고 산정하였다.

개별 증례보고의 보고율은 ‘해당없음’ 항목을 제외

하고 전체 세부항목 수로 ‘충분하다(Sufficient)’, ‘충

Fig. 1. Flow chart of case reports identified, screening, included process

(250)
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Table 1. Percentage of Items Recording according to CARE Guide by Each Case Report

Case Reports
Reporting

Not-Report
Sufficient Not-Sufficient

1st author
(year) n1/N % n2/N % (n1+n2)/

N % n3/N %

Baik TH18)

(2016) 18/28 64.29% 7/28 25.00% 25/28 89.29% 3/28 10.71%

Yang JE19)

(2016) 18/28 64.29% 7/28 25.00% 25/28 89.29% 3/28 10.71%

Son CG20)

(2016) 12/28 42.86% 10/28 35.71% 22/28 78.57% 6/28 21.43%

Jeon HJ21)

(2016) 18/28 64.29% 7/28 25.00% 25/28 89.29% 3/28 10.71%

Yang JE22)

(2016) 16/28 57.14% 7/28 25.00% 23/28 82.14% 5/28 17.86%

Cha JY23)

(2016) 18/28 64.29% 5/28 17.86% 23/28 82.14% 5/28 17.86%

Yang JO24)

(2016) 17/28 60.71% 7/28 25.00% 24/28 85.71% 4/28 14.29%

Na HJ25)

(2016) 5/27 18.52% 13/27 48.15% 18/27 66.67% 9/27 33.33%

Son CG26)

(2017) 18/28 64.29% 4/28 14.29% 22/28 78.57% 6/28 21.43%

Song SY27)

(2017) 18/28 64.29% 5/28 17.86% 23/28 82.14% 5/28 17.86%

Choi JW28)

(2017) 19/28 67.86% 3/28 10.71% 22/28 78.57% 6/28 21.43%

Yang JO29)

(2018) 18/28 64.29% 6/28 21.43% 24/28 85.71% 4/28 14.29%

Jung MY30)

(2018) 17/28 60.71% 6/28 21.43% 23/28 82.14% 5/28 17.86%

Ryu JY31)

(2018) 17/28 60.71% 6/28 21.43% 23/28 82.14% 5/28 17.86%

Lee ES32)

(2018) 20/28 71.43% 3/28 10.71% 23/28 82.14% 5/28 17.86%

Kim MK33)

(2018) 19/28 67.86% 4/28 14.29% 23/28 82.14% 5/28 17.86%

Lee SH (1)34)

(2018) 23/28 82.14% 2/28 7.14% 25/28 89.29% 3/28 10.71%

Lee SH (2) 35)

(2018) 17/28 60.71% 6/28 21.43% 23/28 82.14% 5/28 17.86%

Geum JH36)

(2019) 18/28 64.29% 5/28 17.86% 23/28 82.14% 5/28 17.86%

Shin JM37)

(2019) 13/28 46.43% 8/28 28.57% 21/28 75.00% 7/28 25.00%

Kim SK38)

(2019) 14/28 50.00% 10/28 35.71% 24/28 85.71% 4/28 14.29%

Lee SH39)

(2020) 16/28 57.14% 5/28 17.86% 21/28 75.00% 7/28 25.00%

Max. of % 82.14 48.15 89.29 33.33
Min. of % 18.52 7.14 66.67 10.71

Median of % 64.29 21.43 82.14 17.86
1) ‘n1’, ‘n2’, and ‘n3’ mean the number of which items match each assessment-criteria: Sufficient, Not-Sufficient and Not-Report, 

respectively.
2) ‘N’ means the number of applicable item.
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분하지 않다 (Not-sufficient)’, ‘보고되지 않았다 

(Not-Reported)’로 평가된 항목의 수를 각각 나눈 %

값으로 전환하였으며, 세부항목들 간의 질 차이를 확

인하기 위해 평가 결과에 대해 최대값 (Max.), 최소

값 (Min.), 중간값 (Median)을 구하였다.

세부항목별 보고율은 ‘해당없음’ 항목을 제외하고 

각 증례보고마다 전체 세부항목 수로 ‘충분하다 

(Sufficient),’, ‘충분하지 않다 (Not-sufficient)’, ‘보

고되지 않았다 (Not-Reported)’로 평가된 항목의 수

를 각각 나눈 %값으로 전환하였다. ‘충분하지 않다 

(Not-sufficient)’, ‘보고되지 않았다 (Not-Reported)’

의 전환값이 50% 이상인 경우에는 향후 개선 필요

성과 평가항목 적용 타당성에 대해 고찰에서 분석하

였다.

결 과

1. 증례보고 검색 및 선정 결과

본 연구에서는 전통의학정보포털 (Oriental medicine 

Advanced Searching Integrated System, OASIS)에

서 2016년 1월부터 2020년 3월까지 대한한의학회지

의 증례보고를 검색 후 자료 누락 방지 확인을 위해 

해당 기간 대한한의학회지 게재 논문을 수기 검색하

여 내용을 확인하였으며, 총 31개의 논문이 검색되었

다. 이중 5편은 후향적 관찰 연구에 해당되었으며, 4

편은 수집 증례에 대해 비수술요법, 습부항요법, 외

용제, 한약처방 등의 치료 방법에 대한 분석에 해당

하여, 해당 9편을 제외한 총 22편의 증례보고 논문
18-39)을 최종 질 평가 대상 논문으로 선정하였다 

(Fig. 1).

2. CARE 지침의 세부 항목에 대한 질 평가 결과

증례보고별 질적 수준 확인을 위해 최종 선정된 

22편의 증례보고 논문의 내용을 확인 후 CARE 점

검표의 28개 세부항목별 평가 기준에 따른 보고 유

무를 살펴보았다 (Table. 1). 대한한의학회지의 증례

보고는 해당 내용을 최대 89.29%, 최소 66.67%, 중

간값 82.14% 수준으로 보고하였다. 하지만 보고 수

준을 질적으로 세분하면 ‘충분하다 (Sufficient)’ 기

준을 충족시키는 경우는 최대 82.14%, 최소 18.52%, 

중간값 64.29%이고, ‘충분하지 않다 (Not-Sufficient)’

로 보고된 경우는 최대 48.15%, 최소 7.14%, 중간값 

21.43%였으며, ‘보고되지 않았다 (Not-Report)’로 보

고된 경우는 최대 33.33%, 최소 10.71%, 중간값 

17.86%였다.

28개 세부항목별 질적 수준을 보면 (Table 2, Fig. 

2), 대한한의학회지의 증례보고들은 세부항목 8b번 

‘진단적 과제 (경제적, 언어적, 문화적)’ (77.27%), 

10c번 ‘치료 순응도 및 내약성 (이는 어떻게 평가하

였는가)’ (95.24%), 10d번 ‘이상반응 및 예상치 못한 

사건’ (81.82%), 12번 ‘환자는 가능한 한 본인의 의

견이나 경험을 공유하도록 한다’ (77.27%), 13번 ‘환

자에게 사전 동의를 구하였는가? 요청시 동의서를 

제공하도록 한다’ (90.91%) 등의 보고 항목에서 기

준으로 제시한 50% 이상의 증례보고들이 해당 항목

을 보고하지 않았다. 비록 세부항목을 보고하더라도 

기준을 충분히 만족하지 못하여 ‘충분하지 않다’로 

평가된 항목들을 살펴보면 3b번 ‘초록 - 증례 소개’ 

(81.82%), 5a번 ‘환자 정보 - 인구학적 정보 (예, 연

령, 성별, 인종, 직업)’ (86.36%), 5c번 ‘환자 정보 

(과거 병력, 가족력 및 심리사회적 과거력)’ (72.73%) 

등의 항목에서 기준으로 제시된 50% 이상의 증례보

고들이 ‘충분하지 않다’로 평가되었음을 확인할 수 

있었다. 8c번 ‘고려된 기타 진단명을 포함한 진단적 

추론’과 9c번 ‘중재의 변경’의 경우에는 제시된 기준 

50%를 넘지는 않았으나 ‘보고되지 않았다’와 ‘충분

하지 않다’의 합산 값이 각각 59.09%와 72.73%에 

달하여 결과적으로는 부정적으로 평가되었다. 단, 

10c번 ‘치료 순응도 및 내약성 (이는 어떻게 평가하

였는가)’의 경우, 1편의 증례보고25)에서 해당 항목 

평가가 불가능한 중재에 대한 연구가 존재하여 ‘해당

없음’으로 분류 후 평가에서 제외하였다.
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(253)

Fig. 2. Case reports according to the quality of reporting evaluated by each item of CARE guideline

Table 2. Percentage of Case Reports with Reporting Items of CARE Guide by Each Item

Topic
Item 
no.

Item description
Sufficient Not-Sufficient Not-Report

n/N % n/N % n/N %

Title 1

The words “case report” (or "case sutdy") should be 
in the title along with phenomenon of greatest 
interest (such as symptom, diagnosis, test, 
intervention)

17/22 77.27 4/22 18.18 1/22 4.55

Key Word 2 The key elements of this case in 2 to 5 words. 20/22 90.91 2/22 9.09 - -

Abstract

3a
Introduction-What does this case add?
What is unique about this case?

17/22 77.27 5/22 22.73 - -

3b

Case presentation :
- The main symptoms of the patient
- The main clinical findings
- The main diagnoses and interventions
- The main outcomes

4/22 18.18 18/22 81.82* - -

3c
Conclusion-What are the main “take-away” lessons 
from this case?

16/22 72.73 6/22 27.27 - -

Introduction 4
Brief background summary of the case referencing 
the relevant medical literature.

21/22 95.45 1/22 4.55 - -
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이외에 1번 ‘제목’ (77.27%), 2번 ‘핵심 단어’ 

(90.91%), 3a번 ‘서론 – 본 증례가 기여하는 바는 무

엇인가?’ (77.27%), 3c번 ‘결론 – 본 증례에서 얻을 

수 있는 교훈은 무엇인가?’ (72.73%), 4번 ‘서론’ 

(95.45%), 5b번 ‘환자의 주된 증상 및 호소’ 

(95.45%), 6번 ‘임상적 발견’ (86.36%), 7번 ‘연대

Table 2. Percentage of Case Reports with Reporting Items of CARE Guide by Each Item

Topic
Item 
no.

Item description
Sufficient Not-Sufficient Not-Report

n/N % n/N % n/N %

Patient 
Information

5a Demographic information of the patient (age, 
gender, ethnicity, occupation) 3/22 13.64 19/22 86.36* - -

5b
Main symptoms of the patient (his or her chief 
complaints) 21/22 95.45 1/22 4.55 - -

5c

Medical, family, and psychosocial 
history-including diet, life style and genetic 
information whenever possible and details about 
relevant comorbidities and past interventions and 
their outcomes

5/22 22.73 16/22 72.73* 1/22 4.55

Clinical 
findings 6 Describe the relevant physical examination (PE) 

and other significant clinical findings. 19/22 86.36 3/22 13.64 - -

Timeline 7
Depict Important dates and times in the case (table 
or figure) 16/22 72.73 6/22 27.27 - -

Diagnostic 
Assessment

8a Diagnostic methods (such as PE, laboratory testing, 
imaging, questionnaires)

18/22 81.82 4/22 18.18 - -

8b Diagnostic challenges
(such as financial or language/cultural) - - 5/22 22.73 17/22 77.27*

8c
Diagnostic reasoning including other diagnoses 
considered 9/22 40.91 7/22 31.82 6/22 27.27

8d Prognostic characteristics (such as staging in 
oncology) where applicable

19/22 86.36 3/22 13.64 - -

Therapeutic 
interventions

9a Types of intervention (such as pharmacologic, 
surgical, preventive, self-care) 22/22 100.00 - - - -

9b
Administration of intervention (such as dosage, 
strength, duration) 14/22 63.64 7/22 31.82 1/22 4.55

9c Changes in intervention (with rationale) 6/22 27.27 10/22 45.45 6/22 27.27

Follow-up 
and outcomes

10a Clinician and patient-assessed outcomes (when 
appropriate)

18/22 81.82 3/22 13.64 1/22 4.55

10b Important follow-up diagnostic evaluations and 
other test results (positive or negative) 20/22 90.91 2/22 9.09 - -

10c
Intervention adherence and tolerability (and how 
this was assessed) - - 1/21 4.76 20/21 95.24*

10d Adverse and unanticipated events 2/22 9.09 2/22 9.09 18/22 81.82*

Discussion

11a Strengths and limitations of the management of this 
case-with references

21/22 95.45 1/22 4.55 - -

11b Relevant medical literature 21/22 95.45 - 0.00 1/22 4.55

11c Rationale for conclusions (including assessment of 
cause and effect) 20/22 90.91 2/22 9.09 - -

11d Main “take-away” lessons of this case report 19/22 86.36 2/22 9.09 1/22 4.55

Patient 
perspective 12

The patient should share their perspective or 
experience whenever possible. - - 5/22 22.73 17/22 77.27*

Informed 
consent

13 Did the patient give informed consent?
Please provide if requested.

1/22 4.55 1/22 4.55 20/22 90.91*

1) ‘n’ means the number of which case reports match each assessment criteria of items: Sufficient, Not-Sufficient, Not-Report, respectively.
2) ‘N’ means that the number of case reports having applicable item.
3) ‘*’ means that the percentage of not-, or not-sufficiently reporting item more than 50%
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표’ (72.73%), 8a번 ‘진단적 방법’ (81.82%), 8d번 

‘예후적 특성’ (86.36%), 9a번 ‘중재의 종류’ 

(100%), 9b번 ‘중재의 시행 (예, 용량, 강도, 기간)’ 

(63.64%), 10a번 ‘임상의와 환자에 의해 평가된 결

과’ (81.82%), 10b번 ‘중요한 추적 진단 결과’ 

(90.91%), 11a번 본 증례 관리의 의의 및 한계’ 

(95.45%), 11b번 ‘관련된 의학 문헌’ (95.45%), 11c

번 ‘결론에 대한 근거 (원인 및 결과에 대한 평가 포

함)’ (90.91%), 11d번 ‘본 증례보고에서 얻을 수 있

는 핵심 교훈’ (86.36%) 등의 평가는 비교적 잘 보고

되고 있었다.

고 찰

증례보고는 새롭거나 특이한 질환의 발생뿐만 아

니라 생리, 병리 그리고 중재에 대한 새로운 효과 등

에 대해 경험을 기반으로 한 정보를 제공하며, 연구

의 가설을 설정하는 아이디어를 제공하고 임상 교육 

과정에서 직무 현장을 반영한 자료로도 활용 가치가 

있다40). 따라서 최근 의학 연구에 있어서도 증례보고

가 증가하는 추세이며, 비록 근거 수준이 낮다는 평

가에도 불구하고 의학 전반에 걸쳐 지속적으로 보고

되고 있다. 무엇보다 체계적인 보고 형태를 갖춘 증

례보고는 다양한 원인들에 의해 이환되어 고통 받고 

있는 환자의 진단 및 치료에 있어서 임상 현장을 반

영한 정보를 제공하므로, 최첨단 의학 연구가 진행되

는 현대 의료계에서도 그 중요도는 여전히 강조되고 

있다. 특히 수 천년 간의 경험 의학을 토대로 발전해

온 한의학은 꾸준히 과학화를 추구하고 있으며, 다양

한 변증 체계를 이용하여 진단 및 치료가 이루어지

는 특성을 감안할 때 한의학 임상 현실을 반영하는 

증례보고의 체계적인 질 관리가 필요하다.

CARE 지침은 증례보고의 정확도, 투명도 및 완성

도를 위해 2013년 최초 개발된 13개 항목의 점검표

를 질 관리를 위한 지침으로 사용하며, 현재까지 증

례보고의 질적 향상을 위한 표준 지침으로써의 역할

을 수행하고 있다15). 2020년 현재 세계 각국의 언어

로 번역되어 제공되고 있으며, 국내에는 2015년 12

월 Lee 등9)에 의해 한국어판이 번역되어 보급된 이

후 많은 학회에서 증례보고 논문의 질 관리를 위해 

활용되고 있다.

이에 저자는 CARE 지침에 따라 대한한의학회지 

증례보고의 질을 평가하고, 향후 개선 방향을제안하

기 위해 본 연구를 수행하였다. 또한 CARE 지침 한

국어판 보급 시기를 감안하여 2016년 1월부터 2020

년 3월까지 출간된 대한한의학회지의 증례보고 논문

을 질 평가 대상으로 하였다. 해당 기간 대한한의학

회지에 게재된 증례보고는 총 31편이었으며, 그 중 5

편의 후향적 관찰 연구, 4편의 수집 증례 치료 방법 

분석 논문을 제외한 22편을 평가하였다.

분석 대상 증례보고를 주로 질환에 따라 분류하여 

보고율을 살펴보면, 비알콜성 지방간 증례보고18), 건

선 증례보고19,22), 위암 증례보고21), 비케톤성 당뇨병 

유발 고혈당성 무도증 증례보고23), 구강 점액류 증례

보고24), Refractory Levator Ani Syndrome 증례보고
26), 폐렴 증례보고27), 척수 손상 증례보고28), 교모세

포증 증례보고29), 다낭성 난소 증후군 증례보고30), 

사지 불완전 마비 증례보고31), 아토피 피부염 증례보

고32), 척수 경색 환자 증례보고33), 폐암 증례보고34), 

유방암 증례보고35), Bankart 병변 증례보고36) 등에서 

진단적 평가와 중재, 추적 관찰의 결과까지 비교적 

고른 보고율을 보였다 (Table 1). 이에 반해 결핵약 

복용에 따른 간독성 증례보고20), 경추 탈구 증례보고
25), 안면비대칭 증례보고37)에서는 ‘충분하다’고 평가

되는 보고가 50% 미만의 보고율을 보였다. 대부분 

한약 처방 및 한의 복합 치료 중심의 치료가 대부분

이었으며, 대상 질환에 따라 편차가 존재하는 것으로 

보아, 각 질환별 평가 도구의 선택이나 해당 질환의 

중증도에 따른 중재의 유지 여부에 따른 편차로 사

료된다.

CARE 지침의 각 세부항목에 대한 보고율은 최대 

89.29%, 최소 66.67%, 중간값 82.14% 수준으로 보

(255)
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고하였으며, 전반적으로 세부항목별 보고 수준이 양

호하다고 판단되었다. 하지만 보고 수준을 질적으로 

세분하여 분석시 ‘충분하다 (Sufficient)’ 기준을 충

족시키는 경우는 최대 82.14%, 최소 18.52%, 중간값 

64.29%로 보고수준이 편차가 있음을 확인할 수 있

었으며, ‘충분하지 않다 (Not-Sufficient)’로 보고된 

경우는 최대 48.15%, 최소 7.14%, 중간값 21.43%, 

‘보고되지 않았다 (Not-Report)’로 보고된 경우는 최

대 33.33%, 최소 10.71%, 중간값 17.86%로 단순 보

고율 수치상만으로는 전반적으로 양호한 보고 수준

임에도 불구하고, 세분시의 질적 수준은 고르지 않음

을 알 수 있었다. 몇몇 세부항목에서는 상당수의 증

례보고들이 보고를 누락하거나 충실히 보고하지 않

아 질적 수준이 고르지 않음을 또한 확인할 수 있었

다.

28개 세부항목별 질적 수준을 보면 (Table 2, fig. 

2), 대한한의학회지의 증례보고들은 세부항목 8b번 

‘진단적 과제 (경제적, 언어적, 문화적)’ (77.27%), 

10c번 ‘치료 순응도 및 내약성 (이는 어떻게 평가하

였는가)’ (95.24%), 10d번 ‘이상반응 및 예상치 못한 

사건’ (81.82%), 12번 ‘환자는 가능한 한 본인의 의

견이나 경험을 공유하도록 한다’ (77.27%), 13번 ‘환

자에게 사전 동의를 구하였는가? 요청시 동의서를 

제공하도록 한다’ (90.91%) 등의 보고 항목에서 기

준으로 제시한 50% 이상의 증례보고들이 해당 항목

을 보고하지 않았음을 확인할 수 있었다. 설사 세부

항목을 보고하더라도 기준을 충분히 만족하지 못하

여 ‘충분하지 않다’로 평가된 항목들을 살펴보면 3b번  

‘초록 - 증례 소개’ (81.82%), 5a번 ‘환자 정보 - 인

구학적 정보 (예, 연령, 성별, 인종, 직업)’ (86.36%), 

5c번 ‘환자 정보 (과거 병력, 가족력 및 심리사회적 

과거력)’ (72.73%) 등의 항목에서 기준으로 제시된 

50% 이상의 증례보고들이 ‘충분하지 않다’로 평가되

었음을 확인할 수 있었다. 8c번 ‘고려된 기타 진단명

을 포함한 진단적 추론’과 9c번 ‘중재의 변경’의 경

우에는 제시된 기준 50%를 넘지는 않았으나 ‘보고되

지 않았다’와 ‘충분하지 않다’의 합산 값이 각각 

59.09%와 72.73%에 달하여 결과적으로는 부정적으

로 평가되었음을 알 수 있었다.

국내 학회지 증례보고 질 평가 선행연구와 비교해

보면 대한한방소아과학회지11)는 최대값 69.23%, 최

소값 46.15%, 중간값 61.54%, 사상체질의학회지12)

는 최대값 77.8%, 최소값 44.4%, 중간값 66.7%, 한

방비만학회지13)는 최대값 75.0%, 최소값 57.14%, 중

간값 62.5%, 동의신경정신과학회지14)는 최대값 46.4%, 

최소값 22.2%, 중간값 39.3%, 대한한방부인과학회

지15)는 최대값 78.57%, 최소값 50.0%, 중간값 

69.23%, 한방재활의학과학회지16)는 최대값 73.91%, 

최소값 34.78% (중간값 없음)임을 확인할 수 있었

다. 이는 대한한의학회지가 타 학회지에 비해 상대적

으로 증례보고에 대한 질 관리가 비교적 잘 이루어

지고 있는 것으로 파악되며, 타 학회지의 경우 특정 

분야 및 과목 중심의 편집위원이 구성되고 주로 전

공의 중심으로 해당 전문 분야의 증례보고가 투고되

는 것과 달리 대한한의학회지는 과목 중심이 아닌 

여러 분야의 전문가로 편집위원이 구성되고, 다양한 

주제의 증례보고가 이루어지는 것에 따른 긍정적 결

과물로 사료된다.

보고 누락율에 해당되는 ‘보고되지 않았다’가 50% 

이상으로 높은 세부항목들을 비율 순으로 살펴보면 

10c번 ‘치료 순응도 및 내약성 (이는 어떻게 평가하

였는가)’ (95.24%), 13번 ‘환자에게 사전 동의를 구

하였는가? 요청시 동의서를 제공하도록 한다’ 

(90.91%), 10d번 ‘이상반응 및 예상치 못한 사건’ 

(81.82%), 8b번 ‘진단적 과제 (경제적, 언어적, 문화

적)’ (77.27%), 12번 ‘환자는 가능한 한 본인의 의견

이나 경험을 공유하도록 한다’ (77.27%)의 순이었다.

대부분의 증례보고가 한약치료를 포함한 복합 한

의학 치료 위주임을 감안하였을 때 10c번 ‘치료 순

응도 및 내약성’이 대부분 보고되지 않은 것은 주로 

외래 진료 위주의 증례보고로 인한 미확인 결과일 

가능성이 높으나, 보다 치료 중재와 연관성을 명확히 

(256)



CARE 지침에 따른 대한한의학회지의 증례보고에 대한 질 평가

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.20019 131

하기 위해서는 확인 및 개선되어야 할 사항으로 사

료된다. 타 학회지와 비교해보면 대한한방소아과학회

지11), 사상체질의학회지12), 한방비만학회지13)는 100%, 

동의신경정신과학회지14)는 69.2%, 대한한방부인과학

회지15)는 92.68%, 한방재활의학과학회지16)는 64.52%

로 확인되어 대부분의 국내 학회지들도 10c번에 대

한 누락율이 높으며 최우선적으로 개선되어야 할 사

항임을 확인할 수 있었다.

또한 13번 ‘환자에게 사전 동의를 구하였는가? 요

청시 동의서를 제공하도록 한다’와 10d번 ‘이상반응 

및 예상치 못한 사건’ 항목은 연구의 윤리성을 위해

서도 반드시 확인되어야 할 항목이며, 최근 의료 경

향인 환자 중심 진료를 위해서도 필수적으로 보고되

어야 할 사항이다. 타 학회지와 비교해보면 각각 대

한한방소아과학회지11)는 7.69%와 100%, 사상체질의

학회지12)는 76.9%와 69.2%, 한방비만학회지13)는 

100%와 75%, 동의신경정신과학회지14)는 100%와 69.2%, 

대한한방부인과학회지15)는 97.56%와 95.12%, 한방

재활의학과학회지16)는 54.84%와 64.52%였으며, 대

부분 미보고율이 높았다. 예외적으로 대한한방소아과

학회지11)의 경우 13번이 ‘충분하다’고 평가한 보고율

이 유독 높았으며, 이는 대한한방소아과학회지11) 선

행 연구의 경우 IRB 승인 또는 면제 여부에 대해 보

고한 내용이 있으면 환자 동의서를 작성한 것으로 

간주한 것이 높은 보고율의 이유가 된 것으로 보인

다. 또한 취약한 연구대상자에 해당하는 소아 위주의 

진료가 이루어지는 한방소아과의 특성이 반영되어, 

임상시험심사위원회(IRB) 승인 여부를 확인하는 학

회지 규정이 엄격히 적용된 결과로 보인다. 따라서, 

관련 항목 보고율을 높이기 위해서는 학회지 규정을 

보다 엄격히 적용하는 방안도 고려해볼 수 있을 것

으로 사료된다.

8b번 ‘진단적 과제 (경제적, 언어적, 문화적)’와 12

번 ‘환자는 가능한 한 본인의 의견이나 경험을 공유

하도록 한다’의 세부항목 또한 선행연구의 모든 학회

지가 미보고율이 높았다. 8b번 ‘진단적 과제’ 항목의 

경우 현재까지 진단 방법이 명확하지 않아 추후 진

단이 이루어진 경우로 증후 중심의 변증 체계에 따

른 진단 및 치료가 이루어지는 한의계 현실과는 다

소 거리가 있는 항목이라 볼 수도 있다. 하지만 한의 

진료 또한 2013년부터 KCD 진단에 따른 진료가 이

루어지고 있으므로 세부항목으로 적용되는 것이 타

당한 것으로 사료된다. 12번 ‘환자는 가능한 한 본인

의 의견이나 경험을 공유하도록 한다’는 대부분의 증

례보고가 치료 종료 후 의사 관점에서의 치료 과정

이 보고되는 경우가 많으므로, 누락되기 쉬운 항목이

나 치료 중 환자와의 문진을 통해 치료 경험을 공유

하고, 환자의 관점을 이해하는 것은 양질의 진료를 

위해서도 필요한 사항이다. 무엇보다 최신 진료 추세

인 환자 중심 진료를 위해서도 필요한 사항으로, 환

자의 치료 동기 부여 및 환자-치료자간 소통을 통해 

양질의 진료를 가능하게 하는 항목이기도 하다.

세부항목 보고시 기준을 충분히 만족하지 못하여 

‘충분하지 않다’로 50% 이상 평가된 항목들을 높은 

비율 순으로 정리하면 5a번 ‘환자 정보 - 인구학적 

정보 (예, 연령, 성별, 인종, 직업)’ (86.36%), 3b번  

‘초록 - 증례 소개’ (81.82%), 5c번 ‘환자 정보 (과거 

병력, 가족력 및 심리사회적 과거력)’ (72.73%) 순이

다.

5a번 ‘환자 정보 - 인구학적 정보 (예, 연령, 성별, 

인종, 직업)’의 경우, 연령, 성별은 대부분의 증례보

고에서 기재되었으나 그 외에 직업, 인종 등이 불완

전하게 기재되는 경향이 있었다. 이는 대한한방소아

과학회지11)는 100%, 한방비만학회지13)는 100%, 대

한한방부인과학회지15)는 97.56%, 한방재활의학과학

회지16)는 96.77%의 비율로 ‘충분하다’고 보고되는 

것과 달리 사상체질의학회지12)는 74.4%, 동의신경정

신과학회지14)는 92.3%, 대한한의학회지 86.36%의 

비율로 ‘충분하지 않다’고 보고되고 있었다. 3b번  

‘초록 - 증례 소개’ 항목은 타 학회지와 비교해보면 

한방비만학회지13)는 100%, 대한한방부인과학회지15)

는 75.61%, 한방재활의학과학회지16)는 64.52%의 비
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율로 ‘충분하다’고 보고되는데 반해, 대한한의학회지 

81.82%를 비롯하여 대한한방소아과학회지11)는 84.62%, 

사상체질의학회지12)는 51.3%, 동의신경정신과학회지
14)는 100%의 비율로 ‘충분하지 않다’고 보고되는 상

반성을 보였다. 5c번 ‘환자 정보 (과거 병력, 가족력 

및 심리사회적 과거력)’ 항목은 동의신경정신과학회

지14) 또한 100%의 비율로 ‘충분하지 않다’고 보고되

는데 반해, 대한한방소아과학회지11)는 92.31%, 사상

체질의학회지12)는 66.7%, 한방비만학회지13)는 62.5%, 

대한한방부인과학회지15)는 92.68%의 비율로 ‘충분

하다’고 보고되었다. 한방재활의학과학회지16)는 ‘충

분하지 않다’와 ‘보고되지 않았다’고 부정적으로 평

가한 비율이 61.29%였다. 이상 3개의 세부항목은 주

로 초록과 증례 기본 정보에 해당하는 내용으로 구

분 또는 식별이 용이한 사항이다. 그러나 학회지별로 

상기 3개 세부항목에 대해 그룹별 보고 경향성을 나

타내는 것을 보아 CARE 지침의 세부항목의 개요 내

용을 엄격히 적용하는 연구자 성향에 따라 반영된 

것으로 보이며, 이는 연구자에 따라 질 평가 결과가 

달라질 수 있음을 나타내는 반증이기도 하다. 그러므

로 더욱 정확한 증례보고 질 평가를 위해서는 13개 

항목 외에 하위 세부 지침이 추가적으로 마련되어야 

할 것으로 사료되며, 동시에 CARE 지침이 보고지침

으로 개발되었기 때문에 질 평가 도구로써 갖는 한

계점이라도 볼 수 있다.

이밖에 1번 ‘제목’ (77.27%), 2번 ‘핵심 단어’ 

(90.91%), 3a번 ‘서론 – 본 증례가 기여하는 바는 무

엇인가?’ (77.27%), 3c번 ‘결론 – 본 증례에서 얻을 

수 있는 교훈은 무엇인가?’ (72.73%), 4번 ‘서론’ 

(95.45%), 5b번 ‘환자의 주된 증상 및 호소’ 

(95.45%), 6번 ‘임상적 발견’ (86.36%), 7번 ‘연대

표’ (72.73%), 8a번 ‘진단적 방법’ (81.82%), 8d번 

‘예후적 특성’ (86.36%), 9a번 ‘중재의 종류’ 

(100%), 9b번 ‘중재의 시행 (예, 용량, 강도, 기간)’ 

(63.64%), 10a번 ‘임상의와 환자에 의해 평가된 결

과’ (81.82%), 10b번 ‘중요한 추적 진단 결과’ 

(90.91%), 11a번 본 증례 관리의 의의 및 한계’ 

(95.45%), 11b번 ‘관련된 의학 문헌’ (95.45%), 11c

번 ‘결론에 대한 근거 (원인 및 결과에 대한 평가 포

함)’ (90.91%), 11d번 ‘본 증례보고에서 얻을 수 있

는 핵심 교훈’ (86.36%)에서는 전반적으로 타 학회

지에 비해 높은 보고율을 보이고 있었다. 하지만 8c

번 ‘고려된 기타 진단명을 포함한 진단적 추론’과 9c

번 ‘중재의 변경’의 경우에는 ‘보고되지 않았다’가 

제시된 기준 50%를 넘지는 않았으나 ‘보고되지 않았

다’와 ‘충분하지 않다’의 합산 값이 각각 59.09%와 

72.73%에 달하여 결과적으로는 부정적으로 평가되

었다. 특히 한의 진단에 해당하는 변증 과정 및 처방 

선택의 근거 유무가 설명되어야 하며, 해당 증례보고

가 임상 현장을 잘 반영하기 위해서는 증상 변화에 

따른 임상 추론 근거와 그 결과물로써의 처방 변화 

등에 대해 충분한 고찰 및 한계점 제시가 필요할 것

으로 사료된다. 이는 후속 연구자를 위해 필요한 요

소이기도 하다.

따라서 본 연구는 CARE 지침을 기준으로 국내 

한의학 학술지의 증례보고의 질을 평가하는 연속선

상에 있으므로, 대한한의학회지에 게재된 증례보고 

평가를 기반으로 타 학회지 선행연구와의 비교를 통

해 개선점을 찾고자 하였다. 하지만 높은 보고율을 

보인 한방비만학회지13)의 경우 평가 방법이 달라서 

질 수준을 본 연구와 비교하기는 어려운 점이 있었

으며, 대한한의학회지를 포함하여 대한한방소아과학

회지11), 사상체질의학회지12), 동의신경정신과학회지
14), 대한한방부인과학회지15), 한방재활의학과학회지
16)의 경우 세부항목 보고율은 양호하나 세분시 보고

의 질 수준이 비교적 낮아 개선이 필요하다고 판단

되었다. 즉 국내 한의학 학술지의 증례보고들은 전반

적으로 CARE 지침 세부항목 보고율이 양호하지만, 

세분하여 분석시에는 보고율이 상당한 편차를 보이

므로 전체적인 증례보고의 질 개선이 필요한 것으로 

사료된다. 특히 본 연구의 대상인 대한한의학회지의 

증례보고 논문들은 초록에서의 ‘증례 소개’, ‘환자 정
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보’ 등의 기본 사항을 비롯하여 ‘진단적 평가’, ‘중재

의 변경’, ‘치료 순응도 및 내약성’, ‘환자의 관점’ 등

의 치료 과정 중의 주요 내용과, ‘이상반응 및 예상

치 못한 사건’, ‘사전 동의’ 등의 윤리적 문제까지 포

함하여 보고가 부족하다고 판단되었다. 그러므로 이

러한 내용들을 보고할 때에는 누락되지 않도록 주의

가 필요하다.

다만, 본 연구는 CARE 지침을 이용하여 대한한의

학회지 증례보고의 질을 평가한 최초의 시도라는 점

에서 의의를 지니지만, 한계점으로는 2명의 검토자와 

제3의 연구자가 참여하여 각각의 논문을 검토하고 

의견 합의의 과정을 거쳤음에도 불구하고 세부항목 

보고에 대한 평가시 주관이 포함될 수 있다는 점을 

들 수 있다. 특히 CARE 지침이 한의학 분야를 대상

으로 만들어진 지침이 아니기에 한의학 증례보고 평

가시 다소 불완전한 점이 있으며, 또한 CARE 지침

은 최초에 보고지침용으로 개발되었기에 질 평가 도

구로써는 한계점이 있다. 하지만 이러한 질 평가 연

구를 통해 대한한의학회지의 증례보고 질 향상의 단

초가 될 것으로 사료되며, 증례보고 질 평가가 진행

된 기존 한의학 학술지 외에도 관련 연구가 진행되

어 한의학 학술지의 증례보고가 질 향상을 이루고 

임상 및 교육 발전에 기여할 수 있기를 기대한다.

결 론

본 연구는 2016년 1월부터 2020년 3월까지 대한

한의학회지에 발표된 22편의 증례보고를 대상으로 

CARE 지침 기반 질 평가를 시행하여 다음과 같은 

결론을 얻을 수 있었다.

1. 대한한의학회지의 증례보고는 CARE 지침의 각 

세부항목에 대한 보고율이 최대 89.29%, 최소 

66.67%, 중간값 82.14% 수준으로 보고되어 비

교적 양호한 수준으로 판단되나, 질적으로 세분

하여 분석시 ‘충분하다 (Sufficient)’ 기준을 충족

시키는 경우는 최대 82.14%, 최소 18.52%, 중간

값 64.29%로 보고 수준이 편차가 있음을 확인하

였다.

2. ‘치료 순응도 및 내약성 (이는 어떻게 평가하였

는가)’, ‘환자에게 사전 동의를 구하였는가? 요청

시 동의서를 제공하도록 한다’, ‘이상반응 및 예

상치 못한 사건’, ‘진단적 과제 (경제적, 언어적, 

문화적)’, ‘환자는 가능한 한 본인의 의견이나 경

험을 공유하도록 한다’ 항목은 77% 이상의 증례

보고에서 보고하지 않았으므로, 향후 이에 대한 

보고가 요구된다.

3. ‘환자 정보 - 인구학적 정보 (예, 연령, 성별, 인

종, 직업)’, ‘초록 - 증례 소개’, ‘환자 정보 (과거 

병력, 가족력 및 심리사회적 과거력) 항목에 대

해 보다 충실하게 기재되어야 한다.

4. 한의 진단에 해당하는 변증 과정 및 처방 선택의 

근거 유무가 충분히 서술되어야 하며, 증상 변화

에 따른 임상 추론 근거와 그 결과물로써의 처방 

변화 등에 대해 충분한 고찰 및 한계점 제시가 

필요하다. 
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