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Ⅰ. 서론 

모든 암 환자들은 낮은 사망률, 높은 생존율, 향상된 

삶의 질을 보장하는 최상의 진료를 받을 수 있어야 한

다. 그러나, 많은 암환자들이 받는 진료에 형평성의 문제

가 제기되고 있으며, 부적절한 진료로 인한 환자의 건강 

저하 및 의료비의 낭비 가능성이 있다. 반면, 이러한 문

제를 파악하고 해결하기 위한 암 진료에 대한 국가단위

의 자료가 부족한 현실이다. 암 진료의 질을 모니터링하

고 질 향상을 위한 국가적 시스템을 구축하기 위해서는 

암 진료 성과 연구의 국내외 현황을 분석하고 이에 대해 

전망할 필요가 있다. 암 진료 성과 연구가 드문 국내보

다는 외국의 현황을 먼저 살펴보고 이를 토대로 미래의 

암 진료 성과 연구를 전망하고자 한다. 

Ⅱ. 외국의 현황

암 진료 성과연구는 미국에서 주로 이루어졌으며 영

국, 일본 등에서도 이와 비슷한 연구들이 수행되고 있

다. 암 진료성과연구가 주로 이루어진 미국을 중심으로 

살펴본다. 

미국의 경우 암 진료 성과연구는 "Ensuring Quality 

Cancer Care"라는 Institute of Medicine의 보고서를 

통해서 그 중요성이 강조되었다.(1) 이후 암 진료 성과

연구의 중심에 서 있는 미 국립암연구소는 이후에 다음

과 같은 암 성과 연구의 목표를 발표했다. 첫째 암 진료

의 질 향상, 둘째 최상의 암 진료에서 불형평성 감소, 셋

째 암 감시와 관리에서 새로이 나타나는 추세, 예를 들

면 수정 가능한 위험요인과 임상 그리고 최종 목표 등의 

이해. 또한, 미 국립암연구소는 과거 암 성과 연구의 기

초를 세웠고, 현재는 그 기초를 강화하고 있으며 미래에

는 그 기초에 투자할 계획을 가지고 있다. 실제로 미국에

서는 암과 관련해서 많은 진료 성과연구들이 이루어졌

다. 대표적인 유방암에 대한 연구로 1990년부터 2000년

까지 유방암의 성과연구 246편을 살펴보면(2), 일차 예

방 15편, 스크리닝 및 진단 60편, 국소적 치료 81편, 전이 

암 치료 39편, 생존 및 감시 51편이 있었다. (표 1) 가장 많

이 보고된 성과는 삶의 질 (54%)이었으며 경제성 분석

(38%), 환자 만족(14%), 그리고 환자 선호 (9%)이었다. 

같은 시기에 이루어진 폐암 진료 성과연구를 보면, 가장 

많이 보고된 성과는 역시 삶의 질 (53%)이었으며 경제

성 분석(35%), 의사결정(6%), 환자 만족(1%), 진료의 질

(6%)이었다.
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미국에서는 미국암연구소, American College of 

Surgeons(ACoS), American Cancer Society(ACS), 

American College of Radiology(ACR), American 

Society of Clinician Oncology(ASCO) 등의 지원을 받

아서 혹은 직접 성과연구가 수행되고 있다.(3) 미국암연

구소가 약 70개의 진료 패턴과 진료의 질 연구를 지원

한 1988년이후, 첫 치료이후 지역사회에서 이루어지는 

환자들의 진료를 조사하기 위해 의무기록에 대한 분석

이 이루어졌다. 같은 시기에 SEER-Medicare간에 자료

의 연계가 이루어져 65세이상의 암 환자들의 진료의 패

턴 및 질, 자원이용에 대한 연구가 100편정도 발표되었

다. 1990년이후 ACoS와 ACS는 National Cancer Data 

Base(NCDB)와 연계한 자료를 이용하여 환자 진료 평

가에 대한 약 100편이상의 논문을 발표했다. 최근에는 

ACoS가 승인한 병원에서 암 수술진료의 질을 평가하

기 위해, ACoS가 지원해서 추가적인 의무기록자료가 

강화된 NCDB를 이용한 Cancer-specific Disease Site 

Teams이 설립되었다. ACR은 최근에 그와 같은 연구를 

오랜 동안 지원했으며 ASCO는 가장 최근에 National 

Initiative on Cancer Care Quality (NICCQ)를 구성하

여 미국 5개 도시에서 유방암과 대장암으로 진단 받은 

대규모 환자군이 받은 질적 케어를 평가하는 관찰연구

를 실시했다.

NCI에서는 지난 15년간 의무기록이 있는 등록자료

와 환자 조사를 연계한 100개 이상의 특별연구가 수행

되었다. 가장 대표적인 연구가 Prostate Cancer Out-

comes Study로 지역사회에서 진료 패턴과 환자-보고 

성과사이의 관계를 조사하였다. 이 연구에서 얻어진 정

보는 미국 전역에서 다양한 의료환경에서 새로 진단 받

은 폐암과 대장암 환자의 대규모 코호트를 대상으로 

진료 패턴과 성과를 분석하는 CanCORS의 기초가 되

었다.(4) 최근 미국 NCI가 선봉에 서고 AHRQ, CDC, 

CMS(Centers for Medicare & Medicaid Service) 등

이 공동후원하는 민관공동프로젝트가 비영리단체인 

National Quality Forum에 의해서 수행되었다. 이 프

로젝트는 처음에는 유방암 치료와 진단, 대장암 치료와 

진단, 생존과 말기 관리 등 연속성상에서 증상관리에 초

점을 맞추었다. 향후 진료 패턴 연구는 널리 승인된 ‘자

발적인 합의 표준’이 암 진료에 미치는 영향에 대해 조사

할 것으로 예상된다.

일본의 경우 1996년에 진료패턴연구가 소개되었으며 

3개의 국가적인 진료패턴연구가 수행되었다.(5) 일본의 

진료패턴연구는 초기에는 주로 방사선치료에 대해 이

루어졌다. 첫 번째 진료패턴연구는 1992년과 1994년사이

에 방사선 치료를 받은 식도암환자와 자궁경부암환자에 

대해서 수행되었다. 두 번째 1995년과 1997년사이에 식도

암, 자궁경부암, 유방암, 폐암과 전립선암 환자에 대해서 

이루어졌으며 세 번째는 1999년부터 2001년사이에 5개 

암종의 이미지 자료가 추가적으로 수집되어 조사되었

다. 이와 함께 2001년과 2003년에는 일본과 미국간의 진

표 1. 유방암 케어의 시기별 성과연구의 연구 설계

출처: Mandelblatt J et al. J Natl Cancer Inst Monogr.
         2006;36:47-55. 
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료패턴연구 워크숍이 열렸다.

Ⅲ. 국내의 현황

암 진료성과에 대한 국내연구는 미국이나 일본처럼 

체계적이거나 조직적으로 이루지지 못하였다. 그러나, 

몇몇 연구자들에서 수행되어 국제학회지에 발표된 논

문들도 있다. 예를 들어 병원의 유방암 수술 규모와 계획

되지 않은 재입원과의 관련성에 대한 연구에서는 수술

건수를 근거로 수술건수가 적은 병원이 수술건수가 많

은 병원에 비해 재입원비율이 높은 것으로 나타났다.(6) 

또한, 1996년부터 2004까지 진단 받은 31,115명이 받은 수

술방법에 대한 연구에 따르면, 유방보존술이 18.7%에서 

41.9%로 증가하였으며, 수술후 유방재건술을 받은 비율

은 5.2에서 16.4%로 증가하였다. 이러한 결과는 유방암 

진료의 패턴의 변화를 알 수 있고 미래를 예측할 수 있

게 한다.(7)

Ⅳ. 암 진료 성과 연구의 전망

건강성과 틀은 사망과 질환뿐만 아니라 개별적으로 

보고된 건강상태와 삶의 질 자료와 대국민 조사 및 임

상 적용을 접목시켜 그 범위를 확대시키고 있다.(8)  또

한, 건강성과 틀은 건강상태와 삶의 질 자료와 경제적 자

료를 접목시켜서 보건의료프로그램을 평가하고 건강에 

대해 자원을 배분하고 있다. 그래서 개개인의 건강뿐만 

아니라 인구집단의 건강에 영향을 주는 보건의료와 행

동적ㆍ환경적 중재에 대한 의사결정을 촉진하기 위해 건

강성과 틀은 건강, 생활방식, 경제적 질문, 적용 범위 그

리고 시간 등의 핵심 요소와 함께 건강성과 틀은 자료 

수집, 분석, 해석을 지도한다. (그림 1)

거시적인 측면의 연구들은 인구집단 수준에서 암 관

련 성과와 암 부담을 해소하는 진전의 추이를 평가한다. 

그와 같은 감시 노력은 정책 형성과 중간레벨에서 이루

어지는 조사에 대한 연구 아젠다를 만들도록 의도한다. 

여기에는 개인의 레벨에서 암 성과를 보다 이해하고 향

상시키려는 일반적인 목표를 가진 기술적ㆍ분석적 연구

들이 포함되어 있다. 중간 레벨의 연구들은 성과를 향

상시키기 위한 중재의 사용 양상을 추적하며 혹은 가

장 좋은 중재를 선택하기 위한 의사결정 분석을 함으로

써 암 진료의 질적 향상에 기여한다. 특히 이와 같은 연

구들은 환자, 가족, 의료인, 보험자들에 의한 의사결정

에 영향을 미칠 수 있는 결과와 권고를 제공하며 암 진

료의 안정성, 효력, 효과, 비용-효과에 대한 판단을 해

야 하는 조직이나 기관들에 의한 의사결정에도 마찬가

지이다. 미시적인 수준의 연구들은 환자와 의료진의 대

화와 의사결정의 질 그리고 암 진료의 질의 향상을 촉진

하기 위한 성과 측정을 사용한다. 이러한 성과연구의 채

택이 암 진료의 의사결정에 영향을 미칠 수 있다는 것은 

실제적으로 이러한 영향이 일어나는지 그리고 일어난다

면 언제, 어떻게 일어나는지에 의문을 일으킨다. 그러나, 

성과연구는 다음과 같은 4단계에 영향을 미칠 수 있다. 

1단계에서는 성과연구들은 추가적인 연구도구, 방법, 그

리고 성과연구의 다른 주제들의 개발을 촉진한다. 2단

계로는 성과연구의 결과로서 보상, 자격인정, 임상진료

지침 등에 대한 정책과 프로그램에 영향을 미친다. 3단

계는 의사의 진료현장에 영향을 미친다. 4단계로는 최

종적인 환자의 생의학적 그리고 환자자가보고의 건강성

에 영향을 미친다.
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진료의 질에 관한 연구는 스크리닝, 진단, 초기 치료, 

재발 예방, 생존, 임종시기 등 암 관리의 연속성에 초점

을 두고서 이루어져야 한다. 특히 암 관리의 연속성에서 

다음과 같은 내용들이 중요하다.(9)

1) 연구와 삶의 질 향상에 효과적인 중재의 전파의 

    통합

2) 임상 현장에서 삶의 질 성과 측정의 가치를 

    밝히는 연구

3) 임상의를 납득시키는 방법과 삶의 질을 이용하는 

    기관들에게 다양한 방법으로 삶의 질 평가도구의

    전파

4) 임상에서 성과 측정의 사용에 대한 임상의사들을 

    교육하는 노력

5) 암 혹은 암 치료로부터 고통을 줄이는 중재를 

    지지하는 성공적인 삶의 질 측정을 강조하는 

    일의 전파

6) 삶의 질을 채택하여 환자의 건강성과뿐만 아니라 

    진료과정의 변화를 포함한 그 영향을 평가하기를 

    희망하는 기관에 대한 기술적 지원 제공

7) 의사결정을 위해 맞춤형의 정보를 제공하는 

    방법의 개발

8) 조사방법에 상관없는 즉, 독립적인 자료수집과, 

    환자와 의사가 정보에 접근할 수 있는 방법의 

    다양성을 인정하는 유연한 보고방법의 개발

9) 신생 전자건강기록시스템과 상호작동의 건강정보

    기술에 환자보고 성과를 통합시킬 수 있는 표준과 

    용어의 개발

선진 의료서비스 제도를 창출하기 위해서는 이러한 

성과연구를 통해 보다 구체적으로 ‘의료’가 소비자에게 

보다 효율적으로 전달될 수 있는 방안을 개발해야 한다. 

특히, 모든 암 환자들이 낮은 사망률, 높은 생존율, 향상

된 삶의 질을 보장하는 최상의 진료를 받을 수 있도록 의

료의 오남용(overuse, under-use, misuse) 등 낭비적 요

인을 파악하고 기존의 의료제도에서 개선할 점을 연구

할 필요가 있다. 암 진료가 이루어지는 환경 구조와 과

그림 1. 건강성과의 틀

출처 : Ericson P. J Nati Cancer Inst.Monogr. 2004;33:168-177.
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정에 따른 치료결과가 지역사회, 의료체계, 의료기관, 환

자 수준에 따른 생존율, 무 질병 생존율, 건강 관련 삶의 

질, 만족도, 환자, 보험자, 사회, 정부 등에 미치는 경제적 

부담 등이 연구분야가 될 수 있다. 이를 위해서는 암 진

료 선진 의료서비스의 패턴, 적절성 및 도입에 따른 성

과 평가, 경제성 평가, 진료의 질 평가 연구를 위한 네트

워크를 구축해야 한다. 국가적인 암 진료 연구의 네트워

크는 암 진료의 질을 모니터링하고, 불형평성을 파악하

여 이를 개선할 수 있다. 또한 외국의 혹은 국내에서 개

발된 암 진료 지침의 진료현장에서의 순응도를 평가하

고, 수행 향상 방안을 개발하며, 암 진료 지침이 국가보

건의료에 미치는 영향을 평가하는 것도 성과연구에서 

중요한 분야이다. 이와 함께 일반 국민과 암 환자들의 암 

예방 및 검진, 의료이용행태, 만족도, 의사결정과정, 의

료 가치 등에 대한 주기적인 대국민조사를 통해 일반 국

민과 환자에게 다가가는 소비자 지향 의료서비스를 제

공할 수 있다. 이러한 연구결과들이 공개될 때 국민들의 

알 권리 보장할 수 있으며 국민들은 보다 합리적인 의료

를 선택할 수 있다.

Ⅴ. 결어

국외의 암 진료성과연구에 비하면 국내는 아직까지 

체계적인 연구가 이루어지지 않고 있어서 정책에 반영

할 수 있는 연구가 많지 않다. 제한된 건강보험 등의 보

건자원을 효율적으로 활용하고, 암 진료 정책의 우선 순

위를 결정하며, 국가적인 암 진료의 질을 향상하기 위한 

계획을 수립하고, 국민들의 알 권리를 보장하는 등 암 환

자들의 보건 향상을 위해서는 한국 암 진료 성과에 대

한 연구가 활성화되어야 한다. 특히 중증질환 보장성 강

화이후에 달라진 진료 패턴과 그에 따른 암 환자의 생존

율과 삶의 질 변화에 대한 연구가 우선되어야 할 것이다. 

구체적으로는, 우리나라에 부담이 많은 암들에(위암, 간

암, 폐암, 유방암 등) 우선 초점을 맞추어 1) 암 진료의 질 

평가 내용 및 방법 개발, 2) 암 진료의 현상 이해 및 예측, 

3) 최상의 진료의 장애 요인과 불형평성 규명, 4) 암 진

료 지침 개발을 위한 연구, 5) 암 진료의 경제성 연구 등

의 연구들이 수행되어야 한다. 이러한 연구들은 연구자 

중심의 연구보다 환자 중심의 연구를 지향하고 정부, 학

계, 의료, 소비자, 보험자가 함께 참여하는 다자간 협력

을 통해 이루어질 때 신속한 연구 결과의 확산과 암 진료

의 질 향상이 이루어질 수 있을 것이다. 의료계, 학계, 정

부, 보험자, 소비자의 개방적이면서도 발전적인 협력 모

델이 만들어지기를 기대한다.
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