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서 론
    

표준임상경로(critical pathway, CP)란 적용할 의

료 중재의 내용을 표준화하여, 의료 행위를 평가하고 

이 행위를 개선하기 위한 시스템 중의 하나로서(1), 

De Bleser 등은 일정한 시간 간격 내에서 치료 혹은 

중재에 대한 대상자의 적용에 대한 결과를 평가하는 

바탕이 되는 도구로서, 의료 서비스 제공 시 충분한 
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Objectives: A critical pathway defines the optimal care process, sequencing and timing of intervention by 
multi-disciplinary health care teams for a particular diagnosis and procedure. It plays an important role as a 
cost-effective health care delivery system and a tool for quality control of medical and dental services by means of 
standardizing medical practices. The aim of this study is to investigate the satisfaction of patients and medical staff 
after implementation of a critical pathway for Korean medical treatment of lumbar disc herniation in integrative 
medical.
Methods and Results: The pre-critical pathway group included 3 patients who underwent the implementation 
procedure from October 2020. All three patients have successfully been applied critical pathways during inpatient and 
outpatient treatment. Additionally, medical staff members were satisfied with the usefulness of the critical pathway.
Conclusions: The implementation of critical pathway for the Korean medical treatment with lumbar disc herniation 
in integrative medical hospital can appraise possible applicability in actual clinical field.
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자원을 활용하여 입원 기간의 지연을 최소화하고 의

료의 질을 제고하기 위해 계획된 의료 공여자들의 순

서 배열이라고 CP를 정의한 바 있다(2). 또한 Campbell 

등은 CP를 특정한 질환이나 상태, 혹은 집단에 대한 

다학제적 환자 관리 계획으로서 정해진 재원 기간 내

에 의료 비용을 최소화하면서도 효율을 극대화하기 

위해 의사, 간호사 및 기타 의료 인력의 중재를 시간

의 진행에 따라 나열해 놓은 도구라고 정의하기도 하

였다(3). CP는 1990년대 미국의 의료 환경에서 처음 

적용된 이후, 우리 나라에서는 1990년대 후반부터 

임상 현장에 적용되고 있으며, 최근 의료의 질 향상 

및 환자와 보호자의 의료 서비스 만족도 향상을 위해 

한의학 임상 현장에서도 CP를 도입하고 적용하려는 

움직임이 활발해지고 있다. 

요추 추간판 탈출증은 요추부에 위치한 추간판 안

의 수핵이 섬유륜을 물리적으로 밀어내는 질환으로 

주로 하위 요추부 추간판의 퇴행성 변화 혹은 외력에 

의한 섬유륜의 파열로 수핵의 일부 또는 전부가 탈출

을 일으켜 척수의 경막이나 신경근을 압박하여 신경 

증상을 유발하는 질환이다(4). 요추 추간판 탈출증은 

한방의료기관에 내원하는 환자의 다빈도 상병에 해

당하며, 이로 인해 발생하는 의료비용 및 사회적 손

실이 큰 것으로 알려져 있다(5). 

요추 추간판 탈출증의 치료는 크게 수술적 치료와 

보존적 치료로 나눌 수 있는데 치료의 효율성에 있어

서의 비교 우위는 정해진 바 없다. 요추 추간판 탈출

증에 시행하는 수술에 관한 보고는 70여년 전부터 

있어 왔지만 침습성으로 인해 마비 및 부작용 등의 

위험이 존재한다. 요추 추간판 탈출증 환자 중 

5-10%만이 보존적 치료에 실패하여 수술이 필요한 

것으로 알려지고 있으며 수술적 치료를 받은 이후에

도 10-20%의 환자는 증상이 완전히 관해되지 않는

다고 보고된 바 있다(6). 또한 서로 다른 치료법을 사

용하더라도 치료 시작 4년 경과 후 회복율에 있어 차

이가 없다고 알려져 있으므로 이러한 환경에서는 의

료 공여자들의 표준화된 의사 결정을 기대하기 어렵

다(7). 

한의학에서 바라보는 요추 추간판 탈출증의 치료

법은 보존적 접근법으로서 침상 안정, 온열 요법, 한

약 치료, 추나 요법, 침구 요법, 약침 요법 등이 있으

며(8), 해당 치료법은 최근 임상 현장에서 많이 활용

되고 있으나 치료자들의 임상적 역량에 의존할 뿐, 

의사 결정자들의 올바른 판단을 돕는 표준화된 CP 

가 널리 활용되고 있다고 보기는 어렵다. 본 연구의 

연구자들은 2017년에 최초 개발(9)되고 2019년에 갱

신(10)된 요추 추간판 탈출증 한의 표준 임상진료지

침(clinical practice guideline, CPG)을 바탕으로 의

료기관 종별 의료환경의 차이를 고려하여 협진 병원, 

한방 병원, 한의원 및 보건 의료 기관에서 활용될 수 

있는 4종의 CP를 개발하였다. 

개발된 CP의 활용성을 제고하고, CP의 기반이 되

는 CPG의 임상적 효용성을 높이기 위해서는 실제 

임상 현장에서의 적용 및 평가 연구가 필요하다. 이

에 본 연구팀에서는 개발한 4종의 CP 중 외래, 입원, 

협진 환경을 모두 포함하는 협진 병원 용 CP를 우선 

소규모로 시범적용하여 개발한 CP의 임상현장에서

의 원활한 적용 가능성을 확인하고자 하였다. 

본 연구는 요추 추간판 탈출증 의료기관 종별 CP

를 개발하고, 협진 병원용 CP를 시범 적용하여 개발

된 CP의 임상 적용 가능성을 확인하고, 진료의 질 

개선 및 만족도 향상에 기여를 목적으로 개발한 CP

를 평가하고, 적용 과정에서 발생한 변이 및 피드백

을 수렴하여 궁극적으로 개발된 CP의 임상현장 적용 

체계를 마련하고자 하였다. 

방 법

1. 연구 등록 및 윤리적 검토

본 연구를 시행함에 있어 제반 윤리적 사항 및 환

자 권리 보호를 위한 검토는 강동경희대학교한방병

원 기관생명윤리위원회(Institutional review board, 

IRB)를 통해 수행되었다. 기 개발된 CPG를 바탕으

(258)
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로 각 기관의 성격에 맞춘 CP를 개발하는 단계는 심

의 면제 건에 해당되어 별도로 연구심의번호를 부여 

받지 않았다. 개발된 한의표준임상경로의 시범적용 

연구에 대해서는 윤리적 검토를 거쳤으며 위원회의 

승인을 통해 인준받았다. (IRB File No. : KHNMCOH 

-2020-10-001)

2. CP 제작 과정 

2019년 갱신된 요추 추간판 탈출증 한의임상진료

지침을 기반으로 CP 초안을 작성하였다. 작성된 초

안은 배포되어 이용될 의료기관의 형태에 따라 협진

병원, 한방병원, 한의원, 보건의료기관의 4종으로 구

성될 것이다. 해당 CP는 근거에 기반하여 각 치료 

중재에 대한 권고를 제시하고 있는 요추 추간판 탈출

증 CPG의 내용을 바탕으로 초안을 작성하였으며, 구

성된 초안은 소비자 단체의 검토 및 다양한 기관에서 

임상에 종사하고 있는 질환 전문가 17인의 수정된 

델파이법을 이용한 검토와 합의를 통해 문항 수정과 

카테고리 재정비 등의 과정을 거쳐 최종 개발되었다. 

델파이법을 통한 합의 과정 및 결과는 국제학술지에 

보고하였으며, 최종 개발된 CP는 알고리즘과 진료계

획표(Time Task Matrix)의 두 가지 형태로 CP ver 

1.0을 제작하였다.

3. CP 소규모 임상 적용 

서울시 소재 협진병원인 강동경희대학교병원 척추

센터에 내원한 요추 추간판 탈출증 환자 중 외래 및 

입원을 통해 의료 서비스를 이용한 환자를 대상으로 

CP를 시범 적용하였다. 병원 내 업무를 알기 쉽게 

정리하여, 병원 내부에서 진료에 관련된 이해당사자 

그룹 모두가 치료 과정에 대한 정보를 공유함으로써 

필요한 업무를 적절한 시기에 빠짐없이 시행할 수 있

도록 의사, 간호사, 원무팀, 약제팀, 전산팀 등으로 

구성된 원내 CP위원회의 검토가 완료된 CP를 적용

하였다. 

의료의 질 향상, 의료 자원과 시간의 효율화, 필수 

의료 서비스 누락 및 중복 방지, 표준에서 제시하는 

이상 반응의 조기 발견과 대처, 의료 관련 직원에 대

한 교육, 의료 사고 방지, 직원의 주체성 고양, 체계

적인 진료 과정 공유를 통한 환자 및 보호자의 만족

도 증진 등을 CP 적용의 목표로 설정하였다(11). 또

한 CP 적용율/완료율, 임상지표, 환자 만족도 등을 

CP 적용의 평가 지표로 선정하고, 모니터링을 통해 

해당 평가지표를 수집하였다. 

결 과

1. 요추 추간판 탈출증 CP 개발

1) 협진병원용

협진병원이란, 의료법 제3조의 입원 및 외래 치료

가 모두 가능한 병원급 의료기관 중 동일 기관 내 한

의과 및 의과가 동시에 설치되어 있으면서 협진의뢰-

되의뢰 프로세스가 구축되어 있어 진료경로내의 진

단, 처치, 예후 등 제반 의료행위가 제한없이 해당 기

관 내에서 이루어 질 수 있는 기관을 말한다. 이러한 

협진 병원의 특성을 고려하여 협진을 포함하는 입원 

및 외래 환경에서의 진단, 검사, 치료 및 평가의 과정

을 시계열적 알고리즘으로 도식화하였으며, 입원 및 

외래를 구분하여 치료 시기에 따른 관찰, 진단, 평가, 

검사, 치료, 식이, 활동, 교육 및 주의사항 등의 내용

을 포함하는 치료 계획표를 환자용 및 의료인/의료지

원인력용을 별도로 제작하였다. 

2) 한방병원용 

한방병원이란, 의료법 제3조의 입원 및 외래 치료

가 모두 가능한 병원급 의료기관 중 한의과 진료행위

를 단독으로 수행하는 의료기관으로 의과로의 협진

의뢰는 가능하나 되의뢰 프로세스가 단일 기관 내에

서 이루어지지 않는 기관을 말한다. 이러한 한방병원

의 특성을 고려하여 타의료기관으로의 협진의뢰를 

포함하는 입원 및 외래 환경에서의 진단, 검사, 치료 

및 평가의 과정을 시계열적 알고리즘으로 도식화하

(259)
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였으며, 입원 및 외래를 구분하여 치료 시기에 따른 

관찰, 진단, 평가, 검사, 치료, 식이, 활동, 교육 및 주

의사항 등의 내용을 포함하는 치료 계획표를 환자용 

및 의료인/의료지원인력용을 별도로 제작하였다. 

3) 한의원용 

한의원이란, 의료법 제3조의 의원급 의료기관으로 

일부 소수의 입원 환자를 관리할 수 있으나 주로 외

래 진료를 중심으로 한의과 진료행위를 단독으로 수

행하는 기관을 말한다. 이러한 한의원의 의료환경을 

고려하여 외래 환경에서의 진단, 검사, 치료 및 평가

의 과정을 중심으로 시계열적 알고리즘으로 도식화

하였으며, 외래 환경에서의 관찰, 진단, 평가, 검사, 

치료, 교육 및 주의사항 등의 내용을 포함하는 치료 

계획표를 환자용 및 의료인/의료지원인력용으로 구분

하여 제작하였다. 

4) 보건의료기관용 

보건의료기관이란, 보건의료기본법 제3조에 따라 

국가, 지방자치단체, 그밖의 공공단체가 설립 운영하

는 보건의료기관으로 보건의료기관의 통상적 의료행

위 수준 범위를 수행할 수 있는 기관을 말한다. 다소 

제한적인 의료행위가 가능한 보건의료기관의 환경을 

고려하여 외래에서의 진단, 검사, 치료 및 평가의 과

정을 시계열적 알고리즘으로 도식화하였으며, 외래 

환경에서의 관찰, 진단, 평가, 검사, 치료, 교육 및 주

의사항 등의 내용을 포함하는 치료 계획표를 환자용 

및 의료인/의료지원인력용으로 구분하여 제작하였다.

 

2. 요추 추간판 탈출증 협진 병원용 CP의 시범 

적용

개발한 의료기관 종별 CP 중 협진 병원용 CP를 

협진 의료기관인 강동경희대학교병원 척추센터를내

원한 요추 추간판 탈출증 환자를 대상으로 입원 및 

외래 환경에서 시범 적용하였다. (Fig1., 2.)

   Fig. 1. Time task matrix for inpatient management in integrative medical hospital
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CP 소규모 시범 적용 과정 중 외래 2명, 입원 1명 

등 총 3명의 환자에게 CP 적용을 완료하였다. 치료 

계획표에 따라 환자는 교육 자료 및 안내문을 제공받

았으며, 의료진은 진료 과정에서 시기별로 계획된 진

단, 검사 및 한방 변증, 치료 과정을 거치고, 계획된 

시기에 증상 평가를 수행하였으며, 적용이 모두 완료

된 후에는 환자가 만족도 설문에 응답함으로써 평가 

지표에 대한 정보가 원활하게 수집되었다. (Table 1.) 

고 찰

요추 추간판 탈출증 환자를 대상으로 한의학적 치

료를 시행하고자 할 때 실제 임상 환경에서는 의료 

공여자의 경험과 통찰에 따른 임상적 지견에 의지하

는 경우가 많아 의료 환경 및 질병의 특성을 고려한 

근거기반의 표준화된 한의 임상 가이드라인 개발에 

대한 필요성이 대두됨에 따라 2016년 요추 추간판 

탈출증 CPG가 최초로 개발되었으며, CPG의 활용성

을 높이기 위한 도구로써 CP 개발 연구가 진행되었다.

CP는 특정 질환에 대한 진료 순서 및 치료 시점을 

미리 정해 둔 표준화되고 도식화된 진료 과정이다

(12). 치료 기간의 지연과 자원의 낭비는 최소화하고 

진료의 질은 극대화하기 위해 기획되며 시간 개념이 

존재하고 여러 치료 대안 중 해당 병원이 선택한 핵

심 진료 내용이 이미 도식화되어 있다. 올바르지 못

한 의사 결정의 시행 착오 가능성을 줄이기 위해 CP 

적용을 고려할 수 있다(13). 근거에 기반하여 개발한 

CP는 임상 현장에서의 활용성을 확인하기 위한 시범 

적용 및 평가의 과정이 필요하다. 

본 연구에서는 요추 추간판 탈출증 CPG를 기반으

로 CP를 제작하고 델파이법을 통해 전문가 검토를 

받아 CP 를 최종 개발하였으며, 이를 원내 시범적용

하기 위해 기관내 CP위원회 검토를 거쳐 확정한 후 

적용하였다. 본 의료기관에서의 시범 적용을 통해 

CP의 내용 및 구성의 적절성, 가독성, 재현성 및 효

용성 등을 평가하였으며, CP의 적용 과정에서 발생

   Fig. 2. Time task matrix for outpatient management in integrative medical hospital

(261)
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할 수 있는 변이 또는 현장의 의견을 반영하기 위한 

피드백을 수집하였다(14). 시범 적용 기간 중 요추 

추간판 탈출증 환자 3명을 대상으로 CP를 적용하였

으며, 적용에 앞서 선정한 평가지표를 통해 개발한 

CP의 적용 가능성을 살펴보았다. 

개발된 CP의 시범 적용 과정에서 관찰된 한계점은 

다음과 같다. 

첫째, CP를 개발하는 데 있어 보다 폭 넓은 이해

관계자들의 의견이 반영되어야 한다. CP는 개발 과

정이 무엇보다 중요시되는데, 이러한 개발과정을 통

하여 현재 제공되고 있는 의료서비스의 문제점과 앞

으로 제공하고자 하는 의료서비스를 파악하고 각 의

료진 간의 활발한 의사 소통을 통하여 각각의 역할을 

인지하고 분담해 나가는 과정이기 때문이다. CP는 

한의사 뿐 아니라 의사, 간호사, 영양사, 약사, 의무

기록사 등 의료 행위에 참여하는 모든 의료진들의 총

체적인 참여를 원칙으로 한다(15). 추후 더 많은 분

야의 이해관계자들이 개발 및 갱신 작업에 참여함으

로써 의사소통 방식의 개선과 협조가 이루어진다면 

의료의 효율성과 환자 만족도를 향상시킬 수 있을 것

이라 사료된다. 

둘째, 시범 적용에 사용된 환자군의 수가 적어 적

용 과정 중 발생할 수 있는 변이와 결과의 통계처리

에 어려움을 겪었다. 변이(variance)란 CP 적용 과정 

중에 일어나는 예상치 못했던 사건을 일컫는데 CP 

프로토콜에 기재되어 있지 않은 추가 처방, 퇴원 시

기의 연장 등을 예로 들 수 있다. CP는 적용 중 일어

날 수 있는 변이를 수용하고 이를 통해 수정, 보완해 

나갈 수 있는 유연성을 지닌다는 것에 그 핵심이 있

으나(16), 본 시범 적용의 사례에서 변이를 발견해 

내기는 어려웠다. 또한 본 연구에서 수행된 소규모 

시험 적용에서는 협진 병원 모델에 CP를 적용할 수 

있는 사례가 제한적이고 접점 부서의 직원 수가 많지 

않아 설문결과를 통계처리 등을 통하여 객관화하는

데 어려움이 있는 것이 한계로 인정된다. 이 점을 종

합할 때, 추후 이루어질 의료기관 종별 다기관 CP 

적용에서는 보다 많은 수의 환자군이 확보되어야 할 

것이다. 

결 론

임상 현장에서 요추 추간판 탈출증 환자가 최적의 

의료 서비스를 받기 위해서는 의료인 뿐 아니라 다양

한 부서에서 효율적인 업무를 수행할 필요가 있다. 

Table 1. Outcome Measures in Implementation of Critical Pathway

환자 구분 병력청취
진단검사

확인
이학적
검사

증상평가
템플릿

변증
템플릿

교육자료
안내

만족도
설문

CP
완료

조OO 외래 ○ ○ ○

aEQ-5D-5L
bODI
cNRS

○ ○ ○ ○

이OO 외래 ○ ○ ○
EQ-5D-5L

ODI
NRS

○ ○ ○ ○

이OO 입원 ○ ○ ○

EQ-5D-5L
ODI
NRS

dSF-36

○ ○ ○ ○

aEQ-5D-5L : Euro-Quality of Life – 5 dimensions – 5 Likert Scale.
bODI : Oswestry Disability Index
cNRS : Numeral Rating Scale
dSF-36 : Shot Form Survey of 36 Items

(262)
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이에 본 연구에서는 CP의 개발 및 소규모 시범 적용

의 과정에서 다양한 이해당사자 그룹의 참여를 통해 

안전하고 효율적인 진료체계의 구축을 시도하였다. 

환자와 보호자의 치료 전반에 대한 이해의 향상은, 

의료의 질을 제고하고, 의료 이용자의 만족도를 향상

시킬 수 있을 것이다. 

본 연구는 의과에서 활발하게 진행되고 있으나 한

의과에서는 아직 도입초기단계인 CP를 개발하고, 특

히 협진 모델 병원에서의 진료과정에 있어 외래 업무

와 입원업무를 연계하여 표준화된 진료체계를 찾고 

협의하는 과정을 공유하였다는 점에서 그 의미가 크

다. 본 연구를 통해 협진 병원에서의 요추 추간판 탈

출증 환자에 CP를 시범 적용함으로써 향후 대단위 

CP 적용의 가능성을 확인할 수 있었다. 향후 본 연

구진에서는 후속연구로써 지속적인 CP 임상적용을 

통해 다기관을 대상으로 임상 적용평가 연구를 진행

하여 이를 통해 지속적인 모니터링과 문제점을 발견

하고 보완할 계획이다. 또한 개발한 나머지 3종 CP

에 대해서도 확장된 시범적용을 실시하여 모니터링

과 보완을 거친다면 더욱 바람직한 CP가 만들어 질 

수 있을 것이며, 이러한 진료의들의 협의와 노력의 

과정은 궁극적으로 의료의 질 향상을 위한 매우 중요

한 활동이 될 것으로 생각된다.
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