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임상진료지침(Clinical Practice Guidelines)은 근거중심의

학(Evidence based Medicine)을 임상현장에서 가장 효율적이

고 비용 효과적인 방법으로 사용할 수 있도록 체계적으로 정

리한 것으로 의료의 질을 향상시킬 뿐 아니라 환자들에게 양

질의 정보를 제공하는 중요한 역할을 한다. 과학적 근거를 토

대로 환자의 진단과 치료를 위해 필요한 핵심사항들을 주요

내용으로 하는 임상진료지침은 의료인의 임상적 의사결정의

길잡이 역할을 하며 더 나아가 효과가 입증된 표준화된 치료

를 유도하여 보건의료제도의 효율성을 도모하는 유용한 도구

이기도 하다.1-2) 

전 세계적으로 임상진료지침의 이 같은 기능에 관심이 높아

지고 특정한 임상적 상황에서 환자와 의료인 모두에게 가장

적절한, 최고의 치료성과로 연결할 수 있는 진료지침에 대한

요구가 커짐에 따라 임상진료지침의 구성요소와 질적 기준

에 대한 국제적 표준화의 필요성이 대두되었다. 따라서 체계

적으로 잘 구성된, 완성도 높은 진료지침의 개발을 돕기 위한

연구가 계속되었으며 임상진료지침의 개발을 위한 지침이

발표되기도 하였다.2-6) 한편, 질적으로 우수한 임상진료지침

의 개발을 장려하기 위해 임상진료지침의 개발과 보도과정을

평가하는 국제단체도 구성되었다. Appraisal of Guidelines,

Research and Evaluation (AGREE) Collaboration은 네덜란

드, 덴마크, 독일, 스위스, 스코틀랜드, 스페인, 영국, 이태리, 캐

나다, 프랑스, 그리고 핀란드가 조직한 강력한 진료지침 평가

기구로서 진료지침의 영역, 목적, 이해당사자의 관여, 개발의

엄격성, 표현의 명료성, 적용 가능성, 그리고 편집의 독립성을

평가한다.7-8) 
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의료의 질과 효율성의 향상을 위한 전 세계적인 노력은 임

상진료지침의 개발뿐 아니라 보급 증진에서도 강조되어 전문

가 협회와 보건의료 단체를 비롯하여 정부차원에서도 임상진

료지침의 보급을 지원하고 있다. 미국은 Department of Health

& Human Services (보건복지부 해당) 산하 Agency for

Healthcare Research and Quality (AHRQ)에서 진료지침의 보

급을 위하여 National Guideline Clearinghouse (NGC)라는 웹

사이트를 운영하고 있다. NGC는 일반인이 무료로 이용할 수

있으며 근거중심 임상진료지침을 체계적으로 분류하여 초록

을 게시하고 지침서 전문(full-text)의 열람이 가능하도록 인터

넷 링크를 제공한다. AHRQ는 미국의학회(American Medical

Association [AMA]) 및 미국의료보험기금협회(American As-

sociation of Health Plans [AAHP] Foundation)와 협력하여 매

주 정보를 최신화하여 보급하고 있다.9) 그 외 캐나다의 Cancer

Care Ontario (CCO)와 같은 특정 질병 협회 뿐 아니라 영국의

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)와

스코틀랜드의 Scottish Intercollegiate Guidelines Network

(SIGN)와 같은 국가적 수준에서의 기구들이 2000년 이전부터

임상진료지침의 보급을 위해 노력해 왔다.10-12)

우리나라에서도 2006년부터 대한의학회와 보건복지부가

임상진료지침의 개발과 보급을 위한 활동을 전개한 뒤로 근거

중심 치료에 도움이 될 임상진료지침의 개발이 활발히 이루어

지고 있다. 대한의학회 임상진료지침위원회는 임상진료지침

의 개발과 보급을 위해 2008년 1월에 임상진료지침 정보센터

(Korean Medical Guideline Information center [이하 KoMGI])

웹 사이트(www.guideline.or.kr)를 설립하여 운영해오고 있으

며13) 근거창출임상연구국가사업단(National Strategic Coord-

inating Center for Clinical Research [NSCR])은 보건복지부

지원을 받아 Korean Guideline Clearinghouse (이하 KGC) 웹

사이트(www.cpg.or.kr)를 구축하여 2009년 11월부터 임상진

료지침의 개발과 보급에 기여하고 있다.14) 

의료의 질적 향상과 양질의 의료서비스에 대한 소비자의 요

구가 급증하고 의료기관평가 등 의료의 질 평가 정책들이 도

입되면서 근거중심의학에 대한 의사들의 인식이 확산되는 등

으로 인해 임상진료지침의 개발과 보급에 대한 관심이 본격화

되고 있는 국내의 현시점에서, 진료지침 개발에 못지않게 개

발된 지침의 원활한 활용과 보급 또한 매우 중요하다. 따라서

본 연구는 국내 임상진료지침의 현황 조사를 통해 국내에서

개발된 임상진료지침의 종류와 인터넷 웹을 통한 일반인의 열

람 가능 여부(정보의 접근성) 조사를 통하여 국내 임상진료지

침 개발 현황을 파악해보고자 하였다. 이 연구를 통하여 국내

임상진료지침이 개발된 진료분야의 현황, 임상진료지침의 개

발자 혹은 기관의 현황, 임상진료지침 정보의 공개 정도를 파

악할 수 있을 것이다. 

연구
 

방법

자료수집

자료수집을 위하여 대한의학회 소속 전문학회, KGC와

KoMGI의 홈페이지를 검색하였다. 그리고 구글이나 네이버

검색을 통해 검색하여 국내에서 개발된 임상진료지침의 개발

현황 정보를 지침의 개발자 또는 게재자 홈페이지를 통하여

수집하였다. 자료 수집은 2014년 6월 2일부터 2014년 7월 1일

까지 수행하였다. 

자료정리

회원가입
 

여부와
 

무관하게
 

열람이
 

가능한
 

지침서

회원가입 여부와 무관하게 열람이 가능한 지침서는 개발 처

와 게시 처가 동일한 지침서와 개발 처와 게시 처가 상이한 지

침서로 분류하였으며 각각 지침 명, 개발 학회 및 제공 처, 게시

위치, 개발 및 발표 년도, 개정 년도에 따라 정리하였다. 

회원가입
 

없이
 

열람이
 

불가능하였던
 

지침서

회원가입 없이 열람이 불가능하였던 지침서는 해당 학회의

홈페이지에서 개발 및 발표되었음을 밝히고 있으나 비 회원으

로서는 해당 학회의 홈페이지에서 열람이 불가능하였던 지침

서와, KoMGI에서 개발됨을 밝히고 있으나 해당 학회 혹은 조

직의 웹 사이트에서 열람이 불가능하였던 지침서로 구분하였

으며 각각 지침 명, 개발 학회, 개발 및 발표 년도, 개정 년도에

따라 수집한 자료를 정리하였다.

자료 분석 및 통계처리

수집된 자료들에 대하여 연도별 임상진료지침의 개발 및 발

표 현황, 학회별 임상진료지침의 개발 현황, 해당 학회 홈페이

지 게시 여부, 그리고 해당 학회의 비 회원 자격으로서 지침서

의 열람 가능 여부에 대하여 빈도를 조사하였다. 질환의 분류

에 있어서는 WHO의 International Classification of Diseases

(ICD)-10 Version 2010을 참고하였다.15) 모든 임상진료지침

은 가장 최근 개정판을 분석대상으로 하였다.

연구
 

결과

국내 임상진료지침 자료를 수집하는 과정에서 총 167개의

학회, KGC, KoMGI와 9개의 임상연구센터, 국립암센터, 질병

관리본부의 홈페이지가 검색되어 조사하여, 총 180개의 홈페

이지가 자료 수집 대상이 되었다. 이 180개 학회 및 조직의 목

록은 따로 첨부하였다(별첨 1). 본 논문에서는 180개 홈페이지

주체를 ‘학회’와 아닌 것으로 나누어 후자를 ‘조직’으로 칭하였

다. 따라서 ‘조직’에는 13개(KGC, KoMGI, 국립암센터, 질병관
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리본부, 9개의 임상연구센터)가 포함된다. 

국내 임상진료지침의 종류

2014년 7월 2일 현재, 국내 172개의 임상지침서가 존재하는

것으로 나타났다. 172개의 임상지침서를 WHO의 ICD-10에

근거하여 분류하였을 때 소화기계 질환(16.3%, 28/172), 감염

및 기생충 질환(15.7%, 27/172), 내분비 및 영양대사성 질환

(10.5%, 18/172), 그리고 암(8.7%, 15/172)에 관한 지침서가

가장 많았다(Table 1).

연도별 임상진료지침의 개발 및 발표 현황

연도별 현황을 살펴본 결과 2001년 이전에 발표된 지침서는

한 편도 확인되지 않았다. 2001년에 3편이 발표되었으나 2006

년까지 국내 지침서의 개발 및 발표는 매우 저조하였다. 이후

2007년부터 활기를 띠기 시작하여 2011년과 2012년에는 각각

32개와 36개의 지침서가 발표되었다. 이 중 2009년 이 후에 발

표된 지침서는 전체의 80.2%(138/172)를 차지하였다(Fig. 1). 

학회 별 임상진료지침의 발표 현황

학회
 

별
 

개발한
 

임상진료지침의
 

수

72개의 학회 및 ‘조직’이 172개의 임상지침서를 개발하여 발

표하였다. 이 중 전문(full-text)의 열람이 가능하였던 지침은

150개였으며 118개 지침이 단일 학회 및 ‘조직’에 의해 개발되

었고 32개 지침이 63개의 타 학회 및 ‘조직’과 공동 제작되어 실

제로는 135개(75%, 135/180)의 학회 및 ‘조직’이 임상지침서의

개발에 기여하였다. 질병관리본부는 대한요로생식기감염학회

와 공동 개발한 ‘성매개감염 진료지침’과 대한의사협회와 공

동 개발한 ‘법정감염병 진단·신고 기준(2014.01)’을 포함하여

모두 19개로 가장 많은 지침서를 개발하였으며 2형 당뇨병 임

상연구센터가 11개, 대한 간학회와 대한소화기학회가 각각 9

개, 감염학회가 8개, 그리고 대한부인종양-콜포스코피학회가 6

개의 지침서를 개발하여 그 뒤를 이었다. 그 외, 류마티스관절

Table 1. Classification of the clinical practice guidelines according to ICD-10. 

International Classification of Diseases No. of guidelines (%)

XI Diseases of the digestive system 028 (16.3)

I Certain infectious and parasitic diseases 027 (15.7)

IV Endocrine, nutritional and metabolic diseases 018 (10.5)

II Neoplasms 015 (8.7)

IX Diseases of the circulatory system 014 (8.1)

X Diseases of the respiratory system 014 (8.1)

V Mental and behavioral disorders 013 (7.6)

XIV Diseases of the genitourinary system 013 (7.6)

XIII Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 011 (6.4)

VI Diseases of the nervous system 004 (2.3)

XX External causes of morbidity and mortality 004 (2.3)

VIII Diseases of the ear and mastoid process 003 (1.7)

XVIII Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified 003 (1.7)

III Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders involving the immune mechanism 002 (1.1)

XII Diseases of the skin and subcutaneous tissue 002 (1.1)

XXI Factors influencing health status and contact with health services 001 (0.6)

Total 172 (100)

Fig. 1. The number of the released guidelines based on the

release year.

Fig. 2. The number of the associations according to the number

of the guidelines which they have developed (The co-authors

were excluded in the number of the associations).
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염 임상연구센터, 허혈성 심질환 임상연구센터, 그리고 대한

소화기기능성질환·운동학회가 각각 5개, 대한결핵 및 호흡기

학회, 대한골대사학회, 그리고 대한비뇨기종양학회가 각각 4

개, 대한마취과학회, 대한배뇨장애요실금학회, 대한불안의학회,

그리고 대한이과학회가 각각 3개의 지침서를 개발하였다(Fig.

2). 지침을 상대적으로 많이 개발한 조직 또는 학회는 해당 단

체가 다룰 수 있는 질환의 범위와 관련이 있으며, 또한 국가단

체의 후원(예, 질병관리본부)에 힘입은 바가 있다고 보인다. 

회원가입
 

여부와
 

무관하게
 

열람이
 

가능한
 

지침서로서
 

개발
 

처와

게시
 

처가
 

동일한
 

지침서

지침서를 개발한 학회 및 ‘조직’이 자신의 홈페이지에 지침

서를 게시하여 비 회원의 자격으로도 열람이 가능하게 한 곳

은 전체 180곳의 학회 및 ‘조직’ 중 13.9% (25/180)였으며 개발

및 게시된 지침서는 모두 82개(47.7%, 82/172)로 다음과 같다

(괄호 안의 숫자는 지침서의 수를 나타냄): 질병관리본부(19),

2형 당뇨병 임상연구센터(11), 대한감염학회(8), 대한간학회(6),

대한부인종양-콜포스코피학회(6), 대한결핵 및 호흡기학회(4),

대한비뇨기종양학회(4), 대한골대사학회(3), 대한소아신장학회

(3), 대한고혈압학회(2), 대한배뇨장애요실금학회(2), 뇌졸중임

상연구센터(1), 대한갑상선학회(1), 대한내분비학회(1), 대한당

뇨병학회(1), 대한비만학회(1), 대한상부위장관·헬리코박터학

회(1), 대한수혈학회(1), 대한위장관기질종양연구회(1), 대한의

학유전학회(1), 대한의학회(1), 대한장연구학회 IBD 연구회

(1), 대한천식알레르기학회(1), 한국유방암학회(1), 한국지질·

동맥경화학회(1). 이 25개 학회 및 ‘조직’ 중 질병관리본부

(11.0%, 19/172)와 2형 당뇨병 임상연구센터(6.4%, 11/172)가

가장 많은 지침서를 개발하여 자신의 홈페이지에 일반인이 열

람 가능하도록 게시하고 있었다(Fig. 3). 
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타 학회 및 ‘조직’에서 개발한 지침서를 비 회원 자격의 일반

인이 열람할 수 있도록 게시한 학회 및 ‘조직’은 전체 180곳 중

21.7%(39/180)였으며, 개발 및 게시한 지침서는 모두 68개

(39.5%, 68/172)였다(괄호 안의 숫자는 지침서의 수를 나타냄):

대한소화기학회(9), 대한소화기기능성질환·운동학회(5), 류마

티스관절염 임상연구센터(5), 허혈성 심질환 임상연구센터(4),

대한마취과학회(3), 대한이과학회(3), 대한간학회(2), 대한불안

의학회(2), 대한비과학회(2), 대한에이즈학회(2), 대한췌담도학

회(2), 우울증 임상연구센터(2), 국립암센터(1), 노인성치매임

상연구센터(1), 뇌졸중임상연구센터(1), 대한가정의학회(1), 대

한고관절학회(1), 대한골대사학회(1), 대한뇌혈관외과학회(1),

대한대장항문학회(1), 대한방사선종양학회(1), 대한신경정신의

학회(1), 대한신장학회(1), 대한심장학회(1), 대한심장혈관영상

의학(1), 대한심폐소생협회(1), 대한장연구학회 IBD 연구회(1),

대한재활의학과(1), 대한전립선학회(1), 대한중환자의학회(1),

대한천식알레르기학회(1), 대한폐경학회(1), 만성기도폐쇄성질

환임상연구센터(1), 말기신부전 임상연구센터(1), 병원간호사

회(1), 신종인플루엔자범부처사업단(1), 질병관리본부(1), 한국

간담췌외과학회(1), 한국여자의사회(1)(Fig. 4).
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허혈성 심질환 임상연구센터에서 2012년에 개발한 ‘관상동

맥중재술시 분획혈류예비력 측정 권고안’은 대한내과학회 홈

페이지에 게시되어 있으나 비 회원으로서 열람이 불가능하였

던 지침서로서 구글 검색으로 열람할 수 있었다. 

해당
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3개 학회에서 개발 및 발표한 지침서 3개가 해당 학회의 홈

페이지에서 개발 및 발표되었음을 밝히고 있으나 비 회원임의

이유로 해당 홈페이지에서 열람이 불가능하였으며 또한 타 학

회 및 ‘조직’의 홈페이지나 구글 검색으로도 열람할 수가 없었

다: 신생아 집중치료 지침서(대한신생아학회, 2004), 편두통

Fig. 3. The number of associations according to the number of

the guidelines which are developed and posted on by the asso-

ciation, and are available to everyone regardless of member-

ship.

Fig. 4. The number of associations according to the number of

the guidelines which were developed by the association and

posted on by other association, and are available to everyone

regardless of membership.
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진료지침(대한두통학회, 개정2008, 제정2002), 사회공포증 인

지행동치료 지침서(대한불안의학회, 2010). 

KoMGI에서 개발되었음을 밝히고 있으나 열람이 불가능하

였던 지침서

KoMGI는 개발되었음을 밝히고 있으나 비회원자격으로 해

당 학회 및 해당 ‘조직’의 홈페이지에서 열람이 불가능하였으

며, 구글 검색으로 열람이 불가능하였던 지침서는 18개(10.5%,

18/172)로 14개(7.8%, 14/180) 학회 및 ‘조직’에 의해 개발되었

다(괄호 안의 숫자는 지침서의 수를 나타냄): 대한남성과학회

(2), 대한우울·조울병학회(2), 대한정신약물학회(2), 대한화학

요법학회(2), 대한가정의학회(1), 대한간질학회(1), 대한비뇨기

과학회(1), 대한소아내분비학회(1), 대한소아신경학회(1), 대한

중환자의학회(1), 대한폐암학회(1), 대한피부과학회(1), 성인고

형암치료 임상연구센터(1), 이비인후과학회(1). 

5년 이내 개정 현황

발표된 지침서들이 얼마나 최신 자료를 반영하고 있느냐를

알아보기 위해 가이드라인이 5년 이내의 개정 여부를 살펴보

았다. 국내에서 개발된 임상진료지침 172개 중 제정 후 5년이

경과한 지침서가 61개(35.5%, 61/172), 특히 제정한 후 10년이

넘도록 한 번의 개정도 않은 지침이 6개였다. 

고
 

찰

2014년 7월 2일 현재까지 우리나라에서는 135개의 개별 학

회 및 ‘조직’(KGC, KoMGI, 국립암센터, 질병관리본부, 임상

연구센터)이 172개의 임상진료지침의 개발에 기여한 것으로

나타났으며 이 중 80%가 넘는 수가 2009년 이후에 개발되었

으며 특히 2011년 이후에 개발된 지침은 전체의 56%를 차지

한다. 개발의 주체는 72개로 대부분이 개별 학회였으며 그 외

가장 많은 지침서를 개발한 질병관리본부와 2형 당뇨병 임상

연구센터가 임상진료지침의 개발에 크게 기여하였다. 외국에

서 수행한 연구에 따르면 미국, 캐나다, 호주, 뉴질랜드, 그리고

유럽 7개국가에서 운영되는 18개의 주요 임상진료지침 프로

그램에서 18개 중 10개가 전문가 조직, 6개가 국가조직, 2개는

국가차원의 조직은 아니지만 전국적인 형태의 조직에서 개발

된 것으로 나타나 임상진료지침의 실질적인 개발과 보급은 전

문가 조직 중심으로 운영되고 있음을 보여주었다.16)

미국 AHRQ는 의료전문인 등에게 임상진료지침에 대한 정

보를 제공하는 목적으로 NGC 홈페이지를 개발하였다고 한

다. NGC 홈페이지에 등록, 게재될 진료지침은 미리 정해진 포

함 기준(inclusion criteria)에 의하여 선정되며, 선정된 지침은

미리 정해진 템플레이트(양식)으로 개요를 작성하여 공개된다.

현재 기준에 의하면 지침서는 5년이 경과하지 않아야 하며,

AHRQ에서 과거 개발한 지침서는 모두 개발된 지 5년이 경과

하였기 때문에 현재, NGC 홈페이지에는 AHRQ가 개발한 지

침서가 없다고 한다. NGC에 선정된 지침은 미국외 국가에서

개발된 것을 포함하며, 2014년 12월 말 현재, NGC에 탑재된 지

침서는 4,058개이다. 영국은 임상진료지침을 개발하는 기관

으로 NICE와 SIGN (The Scottish Intercollegiate Guidelines

Network)가 있으며, 이중 NICE에서 개발한 지침은 154개이

다.9,11) 영국은 국가에서 모든 의료서비스를 제공하는 의료체

계를 가지고 있어서, 영국내 의료전문인에게 필요한 지침을

개발하여 활용하고 있어서, 우리나라의 상황과는 매우 다르

다. 우리나라의 KoMGI는 국내에서 개발된 임상진료지침에

대한 개발 정보를 알리고, 최신 지침을 공개하고 있다. KoMGI

는 2014년 10월 현재 다음 8개의 진료지침이 개발 중이라고 공

지하고 있다: 대한소아심장학회의 비전형 가와사끼 진단지침,

대한안과학회의 백내장 진료지침, 대한간학회의 알코올간질

환 진료 가이드라인과 비알코올 지방간질환 진료 가이드라인,

대한뇌혈관외과학회의 비파열동맥류 뇌실질내 출혈, 대한산

부인과학회의 자궁경부 조기진단 및 치료 지침, 대한산부인과

학회의 자궁 근종의 수술 치료지침과 고위험산모관리 지침.13)

미국 NGC와 영국 NICE에서 개발 중임을 공지하는 지침 개수

는 111개, 65개이다.9,11) 우리나라의 임상진료지침 개발은 아

직까지 초기단계로, 근거연구가 많지 않은 국내 여건상 객관

적 근거에 기반한 진료지침을 개발하기가 어려운 실정이다.

더구나, 국내 임상진료지침을 개발하고 보급하는 주체가 전문

학회이나 지침서의 개발과 보급을 위한 재원이 마련되지 못한

상황이므로 진료지침의 개발과 보급을 위한 학회 활동을 지원

하는 재원이 강구되어야 한다는 목소리가 높다.17) 

또한, 국내 임상진료지침 개발에 있어 지금까지는 주요 질병

들에 대한 임상진료지침이 단일 기관이나 학회를 중심으로 개

발된 경우가 많다. 본 연구 결과에 따르면 국내 기 개발된 172

개의 임상진료지침 중 51.2% (88/172)가 소화기계질환, 감염

성 질환, 내분비 및 대사성 질환, 그리고 암에 관한 지침이었으

며 전문의 확인이 가능하였던 150개의 임상진료지침 중 타 학

회 및 ‘조직’과 공동 제작한 지침서는 32개로 21% (32/152)를

조금 넘는 실정이다. 진료지침의 완성도와 활용도를 높이기

위해서는 관련된 많은 학회의 참여와 공조체계가 필수적이다.

진료지침의 개발에 있어 관련된 학회들이 개방적으로 참여하

는 다학제 방식, 나아가 진료환경이 다른 봉직의나 개원의는

물론 환자와 소비자까지 개발에 참여하는 방식에 대한 고려가

요구된다.18-19)

임상진료지침의 주기적 업데이트는 권고안의 타당성 유지

를 위해 중요하다. 외국에서 최근 발표된 임상진료지침의 업

데이트와 관련한 연구를 보면, 업데이트가 3년 이내인 지침이

전체의 48.6%, 5년 이내인 지침이 71.4%20)라고 하였다. 또한

미국 NGC에서 5년을 적절한 업데이트 한계로 함을 고려해 볼
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때, 국내에서 개발된 임상진료지침 중 5년이 경과한 지침(약 1/

3)은 조속히 업데이트가 이루어져야 할 것이다. 

한편, 국내에서 개발된 172개의 지침서에 대해 개별 학회의

회원이 아닌 일반인의 열람 가능성 여부를 분석한 결과 ‘회원

가입 여부와 무관하게 열람이 가능한 지침서로서 개발 처와

게시 처가 동일한 지침서’가 82개, ‘회원가입 여부와 무관하게

열람이 가능한 지침서로서 개발 처와 게시 처가 상이한 지침

서’가 68개로 총 150개의 지침서가 일반인이 무료로 열람 할

수 있도록 KGC, KoMGI, 그리고 개별 학회의 웹 사이트에 탑

재되어 있었다. 반면, KoMGI 혹은 해당 학회의 홈페이지에서

개발 및 발표되었음을 보도하고 있으나 개별 학회의 비 회원

자격으로 해당학회 및 해당 ‘조직’의 홈페이지에서 열람이 불

가능하였으며, 구글 검색으로도 열람할 수 없었던 지침서가

22개로 12.8%가 되었다. 따라서 국내 개발된 지침의 접근성은

비교적 높지 않으며, 이는 지침의 활용에 있어서 장애 요인이

될 수 있다. 

개발된 진료지침이 임상현장과 연계되고 적극적으로 활용

되기 위해서는 각 진료지침을 효율적으로 보급하기 위한 전략

수립이 필요하다. Scott 등이 호주 퀸즐랜드 소재 19개 공공병

원의 의사, 간호사, 임상 검사 기사 등을 대상으로 한 설문조사

에 따르면 응답자의 21%가 ‘진료지침을 전혀 사용하지 않는

다’고 응답하였고 사용하지 않는 이유로는 ‘지침의 존재를 모

른다’와 ‘지침을 찾거나 접근하는 방법을 모른다’가 43%-45%

이었다.21) 진료지침을 활용하여야 하는 의료인이 진료지침에

대해서 잘 알고 있지 않다는 연구는 독일의 파킨슨병 진료지침

에 대한 신경과 전문의 대상의 설문조사 연구에서도 찾아볼 수

있다. 전문의들은 진료지침을 현장에 도입하는 데 장애가 되는

요인으로 시간의 부족(34.3%), 환자 선호도와의 충돌(34.3%),

진료지침을 알 지 못함(32.5%)을 꼽았다22). 이러한 결과는 진

료지침이 임상현장에서의 활용하기에 용이하도록 보급 전략

의 개발이 중요함을 시사한다. 이러한 이유에서 선진국에서는

진료지침의 개발단계에서부터 지침의 인지 및 보급에 대한 계

획을 함께 수립하고 있으며, 개발 못지않게 활용에 대한 노력

도 지속적으로 이루어지고 있다.23) 

진료지침의 보급방법에 대해 조사한 외국의 한 연구에 따르

면 개발한 진료지침을 보급하기 위해 ‘개발한 해당 학회 회원

들에게 우편으로 전달(80%),’ ‘회보 및 저널에 게재(76%),’ 그

리고 ‘정기 교육 및 학회 활동(50%)’의 형태를 이용하는 것으

로 나타났으며, 또한 진료지침을 개발한 학회 회원이 아닌 ‘타

인에게 인쇄물 발송(73%),’ ‘on-line으로 배포(62%),’ 그리고

‘환자 및 소비자에게 진료지침에 관한 정보제공(47%)’을 통

해 진료지침을 홍보하는 것으로 나타났다.24) 우리나라에서 진

료지침 보급 방법에 대한 연구는 찾지 못하였다. 개발된 임상

진료지침이 임상현장에서 충분히 활용 가능하여 의료의 질과

효율성의 향상 및 양질의 의료서비스에 대한 소비자의 요구를

만족시키는 효과를 거두기 위해서는 이용자가 선호할 수 있는

방향으로 진료지침을 홍보하고 보급하는 방법을 모색해야 할

것이다.

본 연구는 국내에서 개발된 임상진료지침의 개발 현황을 조

사하고자 하였으며, 다음과 같은 몇 가지 한계점을 언급하고

자 한다. 첫째, 회원가입의 제약으로 전문을 확인할 수 없었던

지침서가 22개 있었으며, 개별 학회, 기관 및 ‘조직’의 웹 사이

트, 그리고 구글 검색을 통한 조사 연구였으므로 이들 웹 사이

트에서 특정 진료지침의 개발에 대한 정보를 찾을 수 없었던

임상진료지침은 본 연구에 포함되지 못하였다. 둘째, 국내 임

상진료지침 개발에 대한 현황을 단순히 정량적으로만 조사하

였으며, 지침서 개발의 과정, 단계, 내용, 활용의 정도 등에 대

한 정성적 평가 내용은 포함되지 않았다. 정성적 평가는 앞으

로 국내 개발 정도가 지금보다 더 활발하게 되었을 때 지침서

개발의 질적 향상을 위하여 연구가 필요할 것이라고 생각한

다. 셋째, 이 연구는 임상진료지침의 활용도를 평가하기 위한

연구로는 부족하였다. 다만 활용에 영향을 줄 수 있는 정보의

공개 정도를 일반인들도 접근이 가능한 학회나 단체의 홈페이

지를 통한 공개 여부를 살펴보았다. 

결
 

론

우리나라의 임상진료지침 개발은 아직까지 초기단계이다.

대부분의 진료지침은 전문학회 혹은 전문단체에서 개발되고

있으며, 대개 하나의 학회나 단체가 개발하였다. 앞으로는 여

러 학회 및 단체의 참여 확대와 협력체계 구축으로 지침의 질

을 향상 시켜야 한다. 또한 유병률이 높은 질환뿐만 아니라 그

렇지 않은 질환에도 지침의 개발이 되도록 노력하여야 할 것

이다. 최신의 정보를 담기 위하여 지침의 업데이트가 활발이

이루어져야 할 것이며, 지침의 개발을 위하여 전문가 인력, 비

용 등의 자원이 더 많이 투여될 수 있도록 사회적 공감대 형성

과 정책이 마련되어야 할 것이다. 또한 진료지침이 의사뿐만

아니라 다른 보건의료전문가에게도 학회 홈페이지를 통해 공

개되도록 하여(학회 비회원에게 공개) 활용도를 높여야 할 것

이다. 그리고 개발된 진료지침이 임상현장에서 충분히 활용되

어 국민 건강 증진에 기여할 수 있는 체계를 마련하는 것이 중

요하다. 
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별첨1. 가이드라인 개발 현황 조사 대상 180개의 학회 및 기관의 목록

1. 간경변증 임상연구센터

2. 국립암센터

3. 노인성 치매 임상연구센터

4. 뇌졸중 임상연구센터

5. 대한가정의학회

6. 대한간학회

7. 대한감염학회

8. 대한갑상선학회

9. 대한결핵및호흡기학회

10. 대한고관절학회

11. 대한고혈압학회

12. 대한골관절종양학회

13. 대한골대사학회

14. 대한골절학회

15. 대한근전도·전기진단의학회

16. 대한기관식도과학회

17. 대한기생충학·열대의학회

18. 대한나학회

19. 대한남성과학회

20. 대한내과학회

21. 대한내분비외과학회

22. 대한내분비학회

23. 대한내시경복강경외과학회

24. 대한노인병학회

25. 대한노인정신의학회

26. 대한뇌전증학회

27. 대한뇌졸중학회

28. 대한뇌종양학회

29. 대한뇌혈관외과학회

30. 대한당뇨병학회

31. 대한대장항문학회

32. 대한독성유전·단백체학회

33. 대한두개안면성형외과학회

34. 대한두경부외과학회

35. 대한두경부종양학회

36. 대한두통학회

37. 대한류마티스학회

38. 대한마취약리학회

39. 대한마취통증의학회

40. 대한면역학회

41. 대한미생물학회

42. 대한미세수술학회

43. 대한미용성형외과학회

44. 대한바이러스학회

45. 대한방사선종양학회

46. 대한배뇨장애요실금학회

47. 대한법의학회

48. 대한병리학회

49. 대한병원감염관리학회

50. 대한부인종양학회

51. 대한비과학회

52. 대한비뇨기과학회

53. 대한비뇨기종양학회

54. 대한비만학회

55. 대한산부인과내시경학회

56. 대한산부인과학회

57. 대한상부위장관·헬리코박터학회

58. 대한생리학회

59. 대한생물정신의학회

60. 대한생식의학회

61. 대한성형외과학회

62. 대한세포병리학회

63. 대한소아과학회

64. 대한소아내분비학회

65. 대한소아소화기영양학회

66. 대한소아신경외과학회

67. 대한소아신경학회

68. 대한소아신장학회

69. 대한소아심장학회

70. 대한소아알레르기호흡기학회

71. 대한소아외과학회

72. 대한소아청소년정신의학회

73. 대한소아혈액종양학회

74. 대한소화기기능성질환·운동학회

75. 대한소화기내시경학회

76. 대한소화기학회

77. 대한수면의학회

78. 대한수부외과학회

79. 대한수혈학회

80. 대한스포츠의학회

81. 대한슬관절학회

82. 대한신경과학회

83. 대한신경외과학회

84. 대한신경정신의학회

85. 대한신생아학회

86. 대한신장학회

87. 대한심장학회

88. 대한안과학회

89. 대한암학회

90. 대한약리학회

91. 대한영상의학회

92. 대한심장혈관영상의학회

93. 대한에이즈학회

94. 대한예방의학회

95. 대한외과학회

96. 대한외상학회

97. 대한우울·조울병학회

98. 대한위암학회

99. 대한응급의학회

100. 대한의료정보학회

101. 대한의료커뮤니케이션학회

102. 대한의사학회

103. 대한의진균학회

104. 대한의학레이저학회

105. 대한의학유전학회

106. 대한의학회

107. 대한이과학회

108. 대한이비인후과학회

109. 대한이식학회

110. 대한임상검사정도관리학회

111. 대한임상독성학회

112. 대한임상미생물학회 

113. 대한임상암학회

114. 대한임상약리학회

115. 대한자기공명의과학회

116. 대한장연구학회

117. 대한재활의학회

118. 대한전립선학회

119. 대한정신약물학회 

120. 대한정위기능신경외과학회

121. 대한정형외과학회

122. 대한조혈모세포이식학회

123. 대한족부족관절학회

124. 대한주산의학회 

125. 대한종양간호학회

126. 대한중환자의학회
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127. 대한직업환경의학회

128. 대한진단검사의학회

129. 대한척추신경외과학회

130. 대한척추외과학회

131. 대한천식알레르기학회

132. 대한청각학회

133. 대한체질인류학회

134. 대한초음파의학회

135. 대한췌담도학회

136. 대한통증연구회

137. 대한통증학회

138. 대한평형의학회

139. 대한폐경학회

140. 대한폐암학회

141. 대한피부과학회

142. 대한피부연구학회 

143. 대한항암요법연구회

144. 대한해부학회

145. 대한핵의학회

146. 대한혈관외과학회

147. 대한혈액학회

148. 대한화상학회

149. 대한화학요법학회

150. 대한후두음성언어의학회

151. 대한흉부외과학회

152. 류마티스관절염 임상연구센터

153. 만성기도폐쇄성질환 임상연구센터

154. 생화학분자생물학회

155. 성인 고형암 치료 임상연구센터 

156. 우울증 임상연구센터 

157. KGC 

158. 임상진료지침 정보센터

159. 제 2형 당뇨병 임상연구센터

160. 질병관리본부

161. 한국간담췌외과학회 

162. 한국간호학회

163. 한국농촌의학·지역보건학회

164. 한국뇌신경과학회

165. 한국소아감염병학회

166. 한국심초음파학회

167. 한국역학회

168. 한국유방암학회

169. 한국의료윤리학회

170. 한국의료질향상학회

171. 한국의학교육학회

172. 한국의학물리학회 

173. 한국임상영양학회

174. 한국정신분석학회

175. 한국정신신체의학회

176. 한국정신치료학회

177. 한국조직공학·재생의학회

178. 한국지질·동맥경화학회 

179. 한국호스피스·완화의료학회

180. 허혈성심질환 임상연구센터


