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Purpose: This study assessed the status of the Development and Utilization of critical pathways (CP) in 
South Korea.

Methods: We surveyed 195 hospitals obtained on the Korean Hospital Association website. Data were 
collected using structured questionnaires for staff members in charge of CP management personnel 
in these hospitals. The questionnaire included CP developed by the institutions, the coverage rates and 
completion rates of CP in the current year, and management indicators related to CP. The questionnaire also 
included CP support systems and content within the institutions and questions regarding the advantages of 
CP utilization and obstacles associated with the CP development process. 

Results: Analysis of the responses from 70 hospitals (35.9% response rate) showed that a total of 1,370 CP 
sets were developed. The number of CP related to surgery departments  was 365 (26.6%), and CP related 
to surgery and procedure was 1,093 (79.8%), respectively. The CP coverage rate was the most frequently 
used indicator to monitor the effect of CP (97.1%), followed by the completion rate (90.0%) and the length of 
stay in hospital (61.4%). CP managers reported that CP were highly useful for communication (3.39±0.493) 
and accurate information provision (3.39±0.491). The perception that CP violated doctors’ autonomy in 
treatment was relatively low (2.87±0.645). 

Conclusion: It is necessary to establish an infrastructure in hospitals for CP. CP can facilitate communication 
and provide accurate information. 
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Ⅰ. 서론

  최근 국내 의료 환경의 큰 변화 중 하나는 건강보험의 의

료비 지불 방식이 행위별 수가에서 점차 신포괄수가제로 

확대되어 가고 있는 것이라고 할 수 있다. 1997년부터 의

료보험에서 일부 질병이나 수술에 대해 포괄수가제를 시범

적으로 적용하기 시작하였지만 본격화 된 것은 2019년 1

월 기준으로 69개 의료기관에서 559개 질병 군을 대상으

로 신포괄수가제를 도입하기 시작하면서부터라고 할 수 있

다. 신포괄수가제의 도입에 따라 의료기관들은 진료의 질

적 수준을 유지하거나 향상시키면서 진료 원가를 절감할 

수 있는 방안을 모색하고 있으며, 표준진료지침은 이러한 

방안 중 하나로 고려되고 있다[1-3]. 정부와 의료진이 표준

진료지침에 주목하는 또 다른 이유는 정부가 2017년 8월 

발표한 국민건강보험 보장성 강화 정책의 영향이다. 많은 

전문가들은 이러한 보장성 강화 정책으로 인해 국민들이 

의료서비스를 더 많이 이용하게 됨으로써 건강보험 재정에 

부정적 영향을 미칠 수 있음을 걱정하고 있으며, 따라서 민

간 의료보험 가입자의 도덕적 해이를 줄이기 위해서 보장

성 강화와 동시에 구속력 있는 표준진료지침의 적용이 필

요하다는 것을 피력하고 있다[4,5]. 

  표준진료지침은 임상진료지침을 기초로 하여 각 병원에

서 적정 진료를 할 수 있도록 질환과 수술명, 진료의 순서

와 치료 시점, 진료 행위 등을 미리 정해 둔 표준화된 진료

과정이다[6,7].  이는 의료의 질을 보장하면서 재원 기간을 

최소화 하는 등의 의료 재원 효율성을 높일 수 있는 방안으

로 의료 환경의 변화에 의료기관들이 능동적으로 대응하

기 위한 방법 중 하나라고 할 수 있다[4,8]. 이러한 표준진

료지침은 미국을 비롯한 유럽의 여러나라에서 30여년 전

부터 활용되어 온 바 있다[8,9].  특히 미국에서는 1985년

부터 메디케어의 진료비 지불 제도가 포괄수가제로 변화하

면서 New England Medical Center에서 표준진료지침

을 성공적으로 적용한 사례를 시작으로 매우 빠른 속도로 

확산된 바 있다. 현재 미국 내에서 표준진료지침은 입원 진

료, 외래 진료, 장기요양 진료 및 가정 진료 시설 등 보건의

료를 제공하는 다양한 상황에 적용되고 있으며, 10여년 전

부터는 다수의 연구결과에 대한 체계적 고찰을 통해 그 효

과를 분석하는 단계에 이르렀다[9]. 우리나라의 경우는 보

건복지부에서 공공보건의료에 관한 법률을 근거로 공공의

료수행기관의 의료서비스 질을 높이기 위해 표준진료지침

을 확대 적용하고자 하는 정책을 마련하고자 2013년부터 

표준진료지침 추진계획을 수립하고 국립중앙의료원에 공

공보건의료지원센터를 두고 표준진료지침 개발계획을 수

립하였다. 이후 2014년부터 2018년까지 45개의 표준진료

지침을 개발하고 보급에 힘쓰고 있으며, 인프라 확보를 위

해 표준진료지침 모니터링 시스템을 운영하여 연합 지역 

29개 의료원의 EMR시스템과 연계하여 이를 관리하고 있

다[10]. 특히, 최근 신포괄수가제 정보관리평가의 정보관

리영역에서 표준진료지침 관리가 하나의 평가 지표로 포함

되어 있어 신포괄수가제 참여 병원을 중심으로 표준진료지

침을 개발하고 활용하는 데 관심을 기울일 수 밖에 없는 상

황에 이르렀다.

  최근의 이러한 국내 변화로 미루어 볼 때 다수 의료기관

에서 각 기관의 의료 상황을 고려한 표준진료지침이 개발

되고 활용되고 있을 것으로 추정되나, 아직까지 개발된 표

준진료지침의 활용 현황이 구체적으로 파악되지 않고 있다

[3]. 지금까지 표준진료지침의 개발과 활용에 관한 국내외 

선행 연구에 따르면 표준진료지침을 통해 진료 과정 상의 

변이를 감소시킴으로써 재원기간 단축, 진료비용 절감, 합

병증 감소 및 의료과오 소송에 대한 병원의 대응 능력향상 

등의 효과가 있는 것으로 제시된 바 있다. 그러나 이러한 

다양한 측면의 긍정적 효과에도 불구하고 표준진료지침의 

개발은 여러 분야의 의료제공자들이 참여하여 진료 경험

과 문헌들을 토대로 합의를 도출하는 것으로 그 과정이 결

코 단순하지 않다. 따라서 표준진료지침 활용의 효과를 기

대한다 하더라도 의료기관이 쉽게 접근하기 어려운 측면이 

있다. 이러한 이유로 최근까지 국내 표준진료지침의 개발

이 대형병원 중심으로 개발되어 적용되고 있고 공공병원에

는 그 결과가 공유되지 않고 있다. 물론 의료기관의 규모나 

진료 운영체계가 상이한 기관 간에 표준진료지침을 공통적

으로 적용하는 것은 상당한 무리가 있을 것이나, 기 개발된 

현황을 공유함으로써 기관에서 활용할 수 있는 범위 내에
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서 접목할 수 있는 정보를 나누는 것은 진료 효율성 면에서 

큰 도움이 될 것이다. 

  따라서 현재 우리나라 의료계에서 어느 정도의 규모로 어

떤 질환 군을 대상으로 표준진료지침을 개발하여 적용하고 

있는지 그리고 표준진료지침을 적용하면서 관리하는 지표

는 무엇인지에 대한 정보를 구체적으로 파악하고 이를 공

유하는 것은 표준진료지침을 확산하는 데 중요한 기초자료

가 될 수 있을 것이다. 이에 이 연구에서는 국내 의료기관 

규모에 따라 개발된 표준진료지침 현황과 적용 현황 및 표

준진료지침 관리 지표를 파악하여 이를 공유하고자 한다. 

또한, 표준진료지침 활용의 장점 및 확대 운영하는데 있어

서의 장애요인에 대한 인식을 파악함으로써 향후 표준진료

지침 적용 확산 전략을 모색하는데 기초자료를 제공하고자 

한다.

Ⅱ. 연구방법

  이 연구는 국내 표준진료지침(Critical Pathway, 이하

CP) 개발 현황과 장애요인을 파악하기 위한 탐색적 조사연

구로 연구진이 구성한 구조화된 설문지를 이용한 설문조사

방법을 이용하였다. 

1. 연구대상 및 자료수집

  자료수집은 2019년 7월부터 2019년 10월까지 이루어

졌다.  이 연구는 국민건강보험 일산병원 기관생명윤리위

원회 심의를 거친 후 진행되었다(NHIMC 2019-05-008-

002). 

  조사 대상 병원은 대한병원협회 홈페이지에 공개된 현황

을 기초로 300병상 이상의 종합병원 및 상급종합병원과 

100병상 이상의 공공 병원을 포함하였다. 이 연구의 조사

대상에 포함된 병원은 종합병원 110개, 상급종합병원 43

개, 공공병원 42개로 총 195개 병원이었다. 

  이들 병원의 CP 관리 부서 내 담당자와의 전화통화를 통

하여 설문 응답 동의 및 가능 여부를 타진 한 후 전자우편

으로 설문지를 발송한 후 전자우편 회신 혹은 우편 설문을 

통해 자료조사를 실시 하였다. 

  설문의 내용은 해당 기관에서 개발된 표준진료지침과 적

용률 및 완료율, CP 관련 관리 지표, 기관 내 CP 지원 체

계 및 지원 내용 등에 대한 일반적인 사항이 포함되었으며, 

연구진이 개발한 CP 활용의 장점 및 개발 장애요인에 대한 

인식을 묻는 10개 문항이 포함되었다. 설문 내용은 CP의 

개발과 활용이 의료서비스의 질 향상, 환자안전 확보, 원활

한 의사소통, 정확한 정보제공, 재원 일수 감소와 진료비 

감소에 얼마나 도움이 된다고 생각하는가에 대한 내용과 

CP의 적용이 의사의 자율성을 침해한다고 생각하는 지에 

대한 의견을 조사하였다. 설문 응답은 ‘매우 그렇다, 4점’, 

‘그렇다, 3점’, ‘그렇지 않다, 2점’, ‘매우 그렇지 않다, 1점’

으로 분석하였으며, 의사의 자율성 침해에 대한 질문 응답

은 역순으로 점수화 하였다. 응답 내용의 타당성과 신뢰성 

확보를 위해 CP 활용의 장점 및 개발 장애요인에 대한 설

문 응답은 CP 관련 업무 1년 이상의 경력자에게만 응답하

도록 하였다. 

2. 자료 분석

  설문 결과에 대한 자료 분석은 SPSS 23을 이용하였다. 

CP의 개발 및 적용률, 관리 지표에 대한 의료기관 유형별, 

진료 영역별, 진료 분야별, 지역별 비교는 평균 및 백분율

을 이용하였다. 

Ⅲ. 연구결과

  설문 조사 대상 195개 병원 중 70개(35.9%) 병원에서 응

답에 동의하여 우편 또는 이메일 회신을 주어 이를 최종 분

석에 포함하였다. 

1. 조사대상병원의 특성 및 표준진료지침 관리 현황

  조사대상병원 현황 및 CP 관리 현황은 Table1과 같다. 

조사대상 병원은 상급종합병원 18개(25.7%), 종합병원 52

곳(74.3%)이었으며, 종합병원 중 공공병원은 28곳(40.0 
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%)이었다. 대상 병원의 병상 수로 구분하였을 때 500병상 

미만이 38곳(54.3%), 500병상 이상 1,000병상 이하가 25

곳(35.7%), 1,000병상 초과 병원이 7곳(10.0%)이었다. 조

사 대상 병원의 소재지는 경상도 소재가 22곳(31.4%)으로 

가장 많았으며, 다음은 경기도 15곳(21.4%), 서울시 10곳

(14.3%), 전라도 9곳(12.9%), 강원도 6곳(8.6%), 충청도 

7곳(10.0%), 제주도 1곳(1.4%)이었다.  

  CP 개발 적용수에 대한 조사결과 10개 이하가 33개 기관

으로 47.1%로 가장 다수였고, 11개 이상 50개 이하의 CP

를 적용하는 기관이 21개 기관으로 30.0% 정도로 나타났

으며, 100개가 넘는 CP를 적용하고 있는 기관은 2개 기관

으로 2.9%로 가장 낮았으며, CP를 전혀 적용하지 않는 기

관도 있는 것으로 나타났다.

  CP를 정기적으로 갱신하면서 관리가 이루어지는 병원이 

66곳(94.3%)으로 나타나 대부분의 병원에서 CP에 대한 

후속 관리가 이루어지고 있었다. 다만, 관리 주기를 정례화

하기보다 필요 시 하는 경우가 47개 병원(67.1%)으로 가장 

많았고, 1년 주기로 갱신하는 경우가 13개 병원(18.6%), 2

년마다 하거나(5.7%), 4년과 6개월이 각각 1곳(2.9%)으로 

관리 주기가 다양하였다.

  CP 적용 효과를 파악하기 위한 모니터링 지표는 CP 적용

률(97.1%)이 가장 많이 사용되고 있었고, 다음은 CP 완료

율(90.0%), 재원일수(61.4%) 순으로 나타났다. 그 외, 합

병증, 재입원율, 재수술률, 응급실 방문율 및 퇴원 환자 중 

CP 적용률 등의 지표가 사용되고 있었다. 

  CP 개발 과정에 대한 기관 차원의 지원이 있는 경우

가 기관의 지원이 없는 경우 보다 월등히 많아 52개 기관

(74.3%)에서 지원이 있는 것으로 조사되었다. 구체적 지

원 유형은 담당자가 지정되어 CP 개발 및 모니터링을 지

원하는 ‘인적 지원’이 70%로 가장 많았고, 다음은 ‘포상’이 

44.3%, ‘활동비 지원’이 42.9% 순이었다. 그 밖에 ‘의사직 

성과평가’(5.7%) 및 ‘부서 평가에 반영’(4.3%)이 있었으며,  

‘교육 학점 지원’(4.3%)을 통한 지원이 있었다.

2. 표준진료지침 담당자의 일반적 특성 

  CP 관리 담당 직원의 임상 경력은 2년초과 4년 이하

가 23명(32.9%)으로 가장 많았고, 4년 초과 10년 이하

가 21명(30.0%)으로 절반 이상이 4년 이하의 경력으로 

나타났다. 한편 이들의 CP 담당업무 경력은 2년 이하가 

29명(41.4%)으로 가장 많았고, 2년 초과 5년 이하가 27

명(38.6%)으로 5년 이하의 경력이 80.0%를 차지하였다

(Table 1).

3.  CP 활용의 장점 및 장애요인에 대한 담당자의 

인식

  CP 활용의 장점 및 장애요인에 대해 임상 경력 1년 이

상인 CP 담당자들을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 

응답자는 총 63명이었다. 조사 결과 원활한 의사소통

에 도움이 된다는 의견(3.40±0.50)과 정확한 정보제공

(3.40±0.49)에 도움이 된다는 의견이 가장 높은 수준

으로 나타났으며, 다음은 의료서비스의 질 향상(3.21±

0.54), 재원일수 감소(3.11±0.66), 진료비 감소(3.05±

0.63), 환자안전확보(3.03±0.55)순으로 나타났다. 한

편, 의사의 진료 자율성을 침해한다는 의견에 대해서는 

2.85±0.65수준으로 나타나, CP의 활용이 의사의 자율

성을 침해하지 않는다고 판단하는 경향이 더 큰 것으로 

나타났다(Table 2). 

  의료기관 종별 CP 개발 수를 비교 분석한 결과 상급종합

병원의 경우 평균 65.6 (±79.85)개의 CP가 개발되어 있

는 것으로 나타났다. 기관 간의 편차가 큰 것으로 나타나긴 

하였으나, 종합병원의 13.9 (±19.56)개 보다 월등히 많은 

것으로 나타났다(χ2=16.519, p<.001)(Table 3).
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Table 1. Characteristics of hospitals and the management status of CP.
(N=70)

Items n % Mean(SD)

Type of hospital Tertiary general hospital 18 25.7

General hospital 52 74.3

(Public hospital) (28) (40.0)

Beds <500 38 54.3

500≤    ≤1000 25 35.7

1000< 7 10.0

Location Gyeongsang-do 22 31.4

Gyeonggi-do 15 21.4

Seoul 10 14.3

Jeolla-do 9 12.9

Gangwon-do 6 8.6

Chungcheong-do 7 10.0

Jeju Island 1 1.4

Number of CP 0 4 5.7

1≤  ≤10 33 47.1

11≤  ≤50 21 30.0

51≤  ≤100 10 14.3

101≤ 2 2.9

Indicator of CP management CP coverage rate 68 97.1

CP completion rate 63 90.0

length of stay 43 61.4

CP Bounce Rate 34 48.6

CP coverage rate of discharged Pt. 15 21.4

Complication 7 10.0

Readmission rate 7 10.0

ER visit rate 6 8.6

Reoperation rate 3 4.3

Whether or not to support CP Yes 52 74.3

No 18 25.7

Support type Manpower support 47 70.0

Prize 31 44.3

Activity grant 30 42.9

Physician performance evaluation 4 5.7

Department performance evaluation 3 4.3

Education credits 3 4.3

Whether to renewal Yes 66 94.3

No 4 5.7

Renewal interval Every 1 yr 13 18.6

Every 2 yr 4 5.7

According to the need 47 67.1

Etc. 2 2.9

No response 4 5.7

Clinical career of CP manager ≤2yrs 15 21.4

73.57(73.99)
2yrs< ≤4yrs 23 32.9

4< ≤10yrs 21 30.0

10yrs< 11 15.7

Career of CP management ≤2yrs 29 41.4

41.06(39.06)2yrs< ≤5yrs 27 38.6

5yrs< 14 20.0
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Table 2. Awareness of the advantages and disadvantages of CP. (N=63)

Items Range Mean SD Min Max

Effective communication 1 ~ 4 3.40 .50 3.0 4.0

Provide accurate information 1 ~ 4 3.40 .49 3.0 4.0

Improving the quality of medical services 1 ~ 4 3.21 .54 2.0 4.0

Decrease in length of stay 1 ~ 4 3.11 .66 2.0 4.0

Reduction of medical cost 1 ~ 4 3.05 .63 2.0 4.0

Securing patient safety 1 ~ 4 3.03 .55 2.0 4.0

Violation of physician autonomy 1 ~ 4 2.85 .65 1.0 4.0

Table 3. Comparison of the number of CP by medical institution type. 

Medical institution type n (%) M±SD Z p

Total 67/70 (95.71%) 28.2

Tertiary general hospital 18/18 (100%) 65.6±79.85

-4.064 <.001

General hospital 49/52 (94.23%) 13.9±19.56

4. 표준진료지침 개발 및 적용 현황 

  CP를 개발하여 사용하고 있는 진료과는 총 28개로, 외과

에서 개발한 CP가 365개(26.6%)로 가장 많았으며, 다음은 

산부인과가 171개(12.5%), 정형외과가 126개(9.2%), 이

비인후과 120개(8.8%) 그리고 안과 115개(8.4%) 순이었

다(Table 4). 

  CP 목록 정보를 제공하지 한 기관의 개발 CP 목록을 분

석한 결과 총1,370개의 CP가 개발되어 활용되고 있었다. 

이중 수술·시술 관련 CP가 1,093개(79.8%)로 가장 많았

고, 다음은 치료 관련 CP가 215개(15.7%), 검사 관련 CP 

62개(4.5%)로 나타났다(Table 5). 

  이를 유사한 치료, 수술ㆍ시술 및 검사 관련 CP로 통합 

분류한 결과 10개 이상의 다빈도로 개발된 CP 유형과 이 

CP 개발에 참여한 기관을 파악한 결과는 Table5와 같다. 

CP의 유사성을 분류한 기준은 수술의 범위나 방향 혹은 응

급과 비응급 등 동일한 수술명에 적용하지만 하위수준으

로 구분되어 있는 경우를 하나의 CP유형으로 구분하였다. 

가장 많이 개발된 CP는 충수절제술 관련 CP로 총 81개가 

개발되어 사용되고 있었으며, 다음은 탈장수술 72개, 편도 

및 아데노이드 절제술 61개, 화학요법 49개, 백내장 48개, 

갑상선 절제술 41개 순이었다. 또한, 가장 다수 기관에서 

개발하여 활용하고 있는 CP 역시 충수절제술 관련 CP로 

69.6%에 해당하는 총 48개 기관에서 개발한 것으로 나타

났다. 다음은 탈장수술관련 CP로 44개 기관(63.8%)에서 

개발하였고, 편도 및 아데노이드 절제술 34기관(49.3%), 

백내장과 제왕절개술 32기관(46.4%), 담낭절제술 30개 기

관(43.5%), 치루, 치열 및 치핵수술 29개 기관(42.0%) 순

이었다. 항암화학요법은 49개의 CP로 비교적 많은 수의 

CP가 개발되어 있었으나, 개발한 기관은 5개(7.2%)로 적

은 수의 기관에서 다수의 CP를 개발한 것으로 나타났다

(Table 6). 



Quality Improvement in Health Care8

Korean Society for Quality in Health Care
Original Articles

Table 4. Number of CP developments by department.

No Department developed CP Number of CP (%)

1 General surgery 365 (26.6)

2 Obstetrics and gynecology 171 (12.5)

3 Orthopedics 126 (9.2)

4 Otorhinolaryngology 120 (8.8)

5 Ophthalmology 115 (8.3)

6 Urology 94 (6.9)

7 Gastroenterology 77 (5.6)

8 Neurosurgery 42 (3.1)

9 Thoracic surgery 40 (2.9)

10 Plastic surgery 36 (2.6)

11 Respiratory medicine 30 (2.2)

12 Pediatrics 24 (1.8)

13 Cardiology 21 (1.5)

14 Oncology and hematology 21 (1.5)

15 Nephrology 16 (1.2)

16 Neurology 15 (1.1)

17 Nuclear medicine 15 (1.1)

18 Emergency medicine 7 (0.6)

19 Oral maxillofacial surgery 6 (0.4)

20 Endocrinology 6 (0.4)

21 Rehabilitation medicine 4 (0.3)

22 Dermatology 4 (0.3)

23 Infectious disease medicine 3 (0.2)

24 Anesthesiology and pain medicine 3 (0.2)

25 Unclassified 2 (0.2)

26 Rheumatology 2 (0.2)

27 Occupational and environmental medicine 2 (0.2)

28 Radiology 1 (0.1)

Table 5. Classification according to CP type.

CP n (%)

Total 1,370 (100.0)

CP related to surgery and procedure 1,093 (79.8)

CP related to treatment 215 (15.7)

CP related to test 62 (4.5)
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Table 6. CP according to surgery, procedure and treatment.

CP Number of CP Hospital developed CP (n) Ratio of development to all institutions (%)

Appendectomy 81 48 69.6

Hernia surgery 72 44 63.8

Tonsil and adenoidectomy 61 34 49.3

Chemotherapy 49 5 7.2

Cataract 48 32 46.4

Thyroidectomy 41 19 27.5

Cesarean section 38 32 46.4

Cholecystectomy 36 30 43.5

Fistula, dentition, hemorrhoid surgery 35 29 42.0

Total hip arthroplasty 29 15 21.7

Hysterectomy 26 16 23.2

Varicose veins 24 19 27.5

Total knee arthroplasty 23 18 26.1

Uterine appendage surgery 21 15 21.7

Prostatectomy 20 15 21.7

Endoscopic submucosal resection 19 16 23.2

Gastrectomy 19 12 17.4

Prostate biopsy 19 19 27.5

Breast cancer surgery 17 11 15.9

Cervical cone resection 17 13 18.8

Radioactive iodine treatment 16 4 5.8

Fibular osteotomy 16 14 20.3

Strabismus surgery 16 10 14.5

Incontinence surgery 15 15 21.7

Colorectal cancer surgery 14 8 11.6

Anal surgery 13 13 18.8

Rotator cuff repair 12 10 14.5

Hepatic artery chemoembolization 11 11 15.9

Stroke treatment 11 10 14.5

Colonoscopic polyp removal 11 10 14.5

Carpal tunnel syndrome treatment 11 9 13.0

Renal biopsy 11 10 14.5

Blepharoplasty surgery 11 6 8.7

Fixation device removal 10 6 8.7

Ureteric stone removal 10 10 14.5
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Ⅳ. 고찰

  이 연구는 진료의 표준화를 통한 의료의 질관리 및 진료 

효율성 향상이라는 관점에서 주목 받고 있는 CP에 대한 의

료기관의 개발 및 운영현황과 CP 활용의 장점 및 장애요인

에 대한 인식을 파악하기 위한 연구이다. 비록 이 연구결과

가 70개 의료기관의 자율적 응답 자료를 토대로 것이기는 

하나 구체적인 CP 목록과 CP 관리를 위한 지표 및 지원체

계에 대한 분석을 통해 향후 CP 개발 및 적용을 확산하기 

위한 기초자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다. 

  이 연구의 결과를 구체적으로 살펴보면 종합병원 및 상급

종합병원 70개 기관에서 개발한 CP 1,370개 중 수술시술

관련 CP가 대다수를 차지하는 것으로 나타났고, 다빈도로 

개발된 CP 역시 충수절제술 등과 같은 수술 관련 CP로 나

타났다. 이는 CP가 특정 대상이나 임상적 문제 또는 절차

에 대한 치료를 표준화하는 것을 목표로 개발된다는 것[6]

을 고려할 때 상대적으로 복잡하고 다양한 변이가 발생되

는 내과 계통 질환보다는 외과계열에서의 수술이나 시술

에서의 적용 및 접근성이 높음을 시사한다고 볼 수 있겠다. 

그리고 동일 치료나 시술에 대해 재원일의 차이 혹은 기저

질환의 차이에 따른 유형별 CP가 개발되어 사용되고 있어 

의료기관내에서 동일 질환에 대한 다수의 CP를 활용하고 

있는 것으로 보고되었다. 예를 들어 가장 많이 개발되어 사

용되고 있는 것으로 보고된 충수절제술 관련 CP의 경우도 

총 48개 병원(69.6%)에서 81개의 CP를 개발한 것으로 나

타나 대부분의 병원에서 충수절제술 관련 2개 이상의 CP

를 사용하고 있는 것으로 나타났다. 이는 ‘표준’진료라는 

것이 단순히 획일적인 진료 프로세스를 의미하는 것이 아

니며, 환자의 상태를 충분히 고려한 최적의 적정 진료를 전

제로 하기 때문에 다양한 진료 프로세스를 표준화하는 것

이 가능하다는 점에서 바람직한 방향이라고 할 수 있다. 

  한편, 항암화학요법 CP의 경우 소수의 병원에서 다양한 

종류의 CP를 개발해서 사용하고 있는 것으로 나타났는데, 

이는 대상 병원들에서 항암화학요법을 얼마나 시행하고 있

는지에 대한 자료를 토대로 면밀히 분석하는 것이 필요할 

것이다. 

또한, 상급종합병원이 종합병원보다 월등히 많은 수의 CP

를 개발 활용하고 있는 것으로 나타났다.  이는 CP 개발 및 

활용을 위한 인프라 구축에 있어서 두 기관의 지원 동력의 

차이에 따른 것으로 생각해 볼 수 있을 것이다. 즉, 상급종

합병원의 경우 상대적으로 다양한 치료, 대다수 의료인력

과 수련 체계로 인한 잦은 인력 변화로 인해 표준화된 진료

프로세스 활용에 대한 요구도와 효율성이 높다고 볼 수 있

다. 따라서 CP를 활용한 상급종합병원에서의 이러한 이점

에 대한 경험들이 CP 활성화를 위해 인적자원을 비롯한 인

프라 구축을 지속적으로 지원하게하는 동력이 될 수 있을 

것이다. 

  이 연구 자료에 포함된 70개 기관의 경우 CP 적용 현황 

및 효과를 확인하기 위해 관리하고 있는 지표는 CP 적용률 

및 완료율을 포함하여 9개 정도로 나타났다. 90% 이상의 

병원에서 CP 적용률 및 완료율을 관리하고 있었으나, 상대

적으로 CP 적용 효과를 평가하기 위한 객관적인 성과지표

를 관리하는 경우는 적었다. 재원 일수 지표의 경우는 43

개 기관(61.4%)에서 관리하고 있었으나, 진료 결과 지표라

고 할 수 있는 합병증, 재입원율, 재수술률 및 응급실 방문

율 등을 관리하는 기관은 10% 이하로 적게 나타났다. 국외

의 연구결과에 의하면 국내 상황과 비교할 때 좀 더 다양한 

지표들을 관리하고 있었다. 예를 들어 환자 측면의 성과지

표로써 재원 기간, 재원 중 사망률, 장기 추적 사망률, 합병

증, 부작용, 중환자실 입원 및 퇴원 유형의 관리 지표를 포

함하고 있으며, 그 외 임상적 질 지표로써 의료진의 만족도

를 포함하고 있다. 또한 수술 후 거동 시간이나 정확한 기

록의 양과 질 등 근거 기반 실무 준수율과 같은 관리 지표

를 제시하는 등[9] 다양한 지표가 관리되고 있다. 국내에서

도 표준진료지침을 적용함으로써 자원을 최소화하고 업무

의 효율성을 높임과 동시에 의료의 질과 적정성을 보장할 

수 있는지를 판가름 할 수 있는 근거산출을 위해서 보다 다

양한 지표들이 관리되고 공유될 필요가 있을 것이다. 예를 

들어 ‘계획에 없던 재입원율’이나 ‘계획에 없던 응급실 방

문율’과 같은 공통적 지표뿐 아니라 ‘추가적인 통증완화 약

물처치비율’과 같이 각각의 CP와 관련한 임상결과를 파악

할 수 있는 지표들을 관리 함으로써 CP 적용이 임상결과에 
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긍정적 영향을 미치는지를 비교분석 할 수 있을 것이다. 또

한 ‘총 진료비’나 ‘재원 일당 진료비’와 같은 자원 소모 관

련 지표들도 적극 제시함으로써 국내 진료현실에서 CP를 

통해 자원의 효율적 사용이 실현되고 있는지를 파악할 필

요가 있겠다. 

  1년 이상 경력의 CP 담당자들을 대상으로 CP 활용의 장

점 및 장애요인에 대한 인식을 조사한 결과 원활한 의사소

통과 정확한 정보제공의 효율성 및 의료서비스의 질향상 

측면의 장점에 대해 높게 인식하고 있는 것으로 나타났다.  

이는 신포괄지불제도 참여 병원을 대상으로 인식도를 조사

한 선행연구 결과에서 CP 개발 및 보완을 통해 의료의 질

향상이 도모되었다고[10] 보고된 것과도 일치하는 견해이

다. 또한, CP 개발에 참여하고 이를 활용해 본 의사, 간호

사 및 약사 모두가 CP를 통해 업무가 단순화되고 업무 효

율성이 향상되었다고 보고하였다는 결과[3]와도 일치하는 

결과이다. CP 담당자들을 대상으로 한 설문 결과 재원일수 

감소나 진료비 감소 측면에서도 긍정적으로 인식하고 있는 

것으로 나타났다.  이는 27개 연구 결과를 토대로 CP 적용

의 효과를 파악하기 위한 체계적 고찰 연구와 유사한 결과

이다. 이들 연구에 따르면 재원 중 합병증과 기록 등의 서

류 업무 등이 감소하였고, 대다수 연구에서 재원일수가 감

소하였으며, 진료비의 감소가 있었다[11]. 유럽 23개국이 

포함된 전문가 그룹을 대상으로 CP의 중요성에 대한 조

사를 실시한 E-P-A(European Pathway Association)

설문 결과에서도 CP의 중요성 상위 10순위를 의료 질 향

상, 근거기반 중재의 향상, 다학제적 접근, 치료의 효율성 

향상, 전문가간의 의사소통, 표준 치료, 치료계획, 결과 중

심, 지침의 사용 및 환자와 전문가간의 의사소통이라고 보

고한 바가 있다[8]. CP 적용 경험이 있는 의료진의 만족도

에 대한 조사연구 결과에서도 CP 적용을 통해 환자의 반복 

질문 횟수가 감소하고, 의료서비스의 기회가 증가하고 환

자의 이해도를 증가 시켜 업무효율성이 증가되었다는 보고

[12,13]를 한 바 있다. 특히, 비교적 예측 가능한 치료 과정

의 경우 통합적 진료지침들(Integrated care pathways)

을 적용하는 것이 치료 목표를 문서화하고 의료전문가와 

환자 및 간병인과의 의사소통을 문서화함으로써 의료서

비스의 효율성을 개선할 수 있다고 보고된 바가 있다[14-

17]. 결론적으로 선행연구에서 CP 적용 효과에 대한 다차

원적인 긍정 효과가 증명되고 있다고 할 수 있으며, 이 연

구결과 최소한 기관 내에서 CP를 담당하는 관계자들은 CP 

적용의 긍정적 측면에 대해 보다 크게 인식하고 있는 것으

로 해석할 수 있겠다. 

  이상의 결과는 비록 CP 담당자들의 주관적인 인식을 토

대로 분석한 것으로 평균 3년 이상 CP 관련 업무를 수행한 

의료진의 실무 견해로써 참고할 만한 의의가 있다. 따라서 

향후 보다 객관화된 측정방법을 이용하여 CP 활용 시 의사

소통의 장점과 정보제공의 효율성 및 의료서비스의 질 향

상 측면에서의 장점에 대해 확인할 필요가 있겠다. 

  CP 개발은 획일적인 적용이 아닌 환자의 상태에 따른 의

사의 진료권을 보장한다는 것을 전제하고 있지만 여전히 

CP가 의사의 진료자율성을 침해할 우려가 있다는 견해는 

CP 확산의 큰 장애요인으로 여겨져 왔다. 그러나 이 연구 

결과를 토대로 볼 때 CP 활용의 장점에 대한 인식이 개선

되어 가고 있다고 볼 수 있으며, 적어도 CP 개발을 지원하

고 활용방안을 고심하고 있는 CP 담당자들은 CP가 의사의 

자율성을 침해한다는 것에 대한 인식은 낮은 것으로 나타

났다. 처방 주체인 의사들과 견해의 차이로 볼 수도 있겠으

나, CP 적용 효과에 대해 검토하고 확산을 위한 노력을 하

고 있는 담당자들의 견해라는 점을 감안할 때 CP가 처방의 

제한 측면 보다는 진료프로세스를 효율화하고 표준화하는 

고유의 기능을 발휘하고 있다는 긍정적 변화의 측면으로 

이해해 볼 수도 있을 것이다. 아울러 국내 진료체계 내에서 

CP 적용의 한계를 극복하고 확산해나가기 위해서는 이러

한 CP 적용에 대한 의료진들의 인식 개선과 함께 CP 적용 

효과를 보다 구체적으로 확인할 수 있는 지표개발 및 관리

에 대한 노력이 필요할 것이다. 

  이 연구에서 CP개발 및 적용에 대해 실질적 지원이 제공

되는 기관은 74.3% 정도로 나타났다(Table 1). 이 정도가 

충분한 지원 인지에 대해서는 추후 보다 세부적인 연구 설

계에 따른 분석이 필요하겠다. 다만, CP 적용을 활성화하

기 위해서는 이를 지원하는 시스템이 필요하며 이것이 충

분하지 못할 때 CP 적용이 효과적이지 못한 결과로 나타
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날 수 있다는 결과[14]들을 고려할 때 CP가 과연 의료서

비스 향상 및 의료질 향상에 도움이 될 것인지를 판단하

기 위한 분석에 앞서 의료기관에서 CP 개발과 유지관리

를 위해 어떤 질적 지원을 하고 있는 지를 함께 파악할 필

요가 있겠다. 

  이 연구는 국내 CP 개발 현황을 파악하는데 목적이 있었

기 때문에 조사 대상 병원의 운영기간이나 CP 개발 기간 

등 병원의 구체적인 특성에 따른 CP 개발이나 활용 정도를 

비교하지는 못한 제한점이 있다.  따라서 CP 개발 및 관리 

전략 수립과 관련된 병원 특성 변수를 고려하여 이를 비교 

분석하기 위한 후속연구를 제언한다.

Ⅴ. 결론

  국내 상급종합병원을 중심으로 다수의 CP 개발 및 적용

이 이루어지고 있으며, 그 중 수술 및 시술 관련 CP가 다

수 개발되어 사용 되고 있었다. 또한, 각 기관의 CP 현황

을 모니터링하면서 관리하는 CP 담당자들은 CP 적용을 

통해 다양한 긍정적 효과가 있다고 인식하고 있는 것으로 

나타났다. 다만, CP를 관리하는데 활용되는 지표가 일부 

제한된 지표에 국한되고 있어 CP 적용이 의료 질향상을 

도모하는데 효율적인지를 객관적으로 파악하는 데는 한계

가 있는 것으로 나타났다. 따라서 향후 다양한 질적 결과

지표들을 통해 CP 적용의 효율성을 객관적으로 제시함으

로써 상급종합병원 뿐 아니라 다양한 규모의 병원에서 각 

기관에 맞는 CP 개발을 지원할 수 있는 토대를 마련할 것

을 제언한다.
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