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국국국문문문요요요약약약

   이 연구의 목적은 감기심사지침에 대한 개원의들의 태도와 처방행태를 

조사하고 이에 영향을 미치는 요인을 규명하는 것이다. 410명을 대상으로 

설문조사를 시행하여 185명으로부터 응답지를 회수하여 분석에 이용하였

다.

   감기심사지침에 대한 전반적인 태도는 부정적이었고 나이가 적을수록, 

개원기간이 짧을수록, 소아과와 이비인후과에서 더 부정적인 태도를 보여

주었다. 감기심사지침의 효과에 대한 태도 역시 부정적이었으며 나이가 적

을수록, 개원기간이 짧을수록 더 부정적이었고  전반적 태도와 유의한 관

련성을 나타내었다. 감기심사지침에 대한 태도를 고혈압진료지침과 비교할 

때, 전반적 태도와 효과에 대한 태도 모두 통계적으로 유의하게 부정적으

로 나타났고 특히, 재정절감이나 진료비심사항목에서 가장 부정적이었다. 

감기심사지침에 대한 순응도는 높았으나 지침으로 인한 처방의 변화는 많

지 않았다. 불순응의 경우 주된 장애요인은 내용에 동의하지 않는다거나 

치료가 안된다고 믿고 있기 때문이었다.

    고혈압진료지침과 비교하여 감기심사지침의 경우 심사평가원에서 개발

되었다는 점에서 의사들의 신뢰도가 낮고 재정절감의 방법으로만 받아들여

져 의사들의 자율성을 위협한다는 부정적인 태도를 보이는 것으로 생각된

다. 감기심사지침이 부정적 태도에도 불구하고 순응도가  높은 이유는 삭

감이라는 재정손실 때문이라고 생각된다. 순응도는 높지만 이렇게 부정적 

태도가 계속된다면 의사와 보험자, 정부 사이의 불신이 깊어져 정책 신뢰
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도를 떨어뜨릴 수 있고 진료의 질 향상이라는 본래의 목표에 도달하기 어

려우므로  태도변화를 위한 방법을 모색해야 할 것으로 생각된다. 불순응

의 주된 원인이 치료가 되지 않는다는 의사들의 믿음으로 나타나 감기심사

지침이 환자치료결과를 호전시킨다는 구체적 근거를 제시한다면 태도변화

에 도움이 될 것으로 생각된다.

   본 연구는 일부지역의 개원의를 대상으로 하여 일반화시키기 어려운 제

한점이 있기는 하지만 심사지침을 실제 사용하는 사용자로서 의사의 태도

와 처방행태를 조사한 첫 연구라는 의의가 있다. 이후 광범위한 의사들을 

대상으로 감기심사지침 뿐 아니라 여러 진료지침에 대한 태도와 진료 행태

에 대해  보다 많은 연구가 필요할 것으로 생각한다.

    

핵심되는 말: 감기심사지침, 진료지침, 태도, 처방행태, 장애요인
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                                                                                         서서서론론론

111...연연연구구구배배배경경경

   2003년 3월 건강보험심사평가원은 외래 청구건의 약 26%를 차지하고 있

는 급성호흡기감염증 중 비교적 진료내용이 단순하고 내원일이 3일 이하인  

건을 대상으로 하여 감기전산심사 방침을 밝혔다. 건강보험심사평가원은 

감기전산심사의 도입에 대해 급증하는 물량에 대비하여 적시 심사 등 심

사의 효율성과 효과성을 제고하기 위한 것으로 외래에서 진료한 급성호흡

기감염증 중 일부는 심사직원 등에 의한 심사 없이 전산심사만으로 조기에 

종결되고 전산심사에 대한 기준은 지금까지 심사에 적용해 온 기준이 그대

로 적용된다고 하며 여섯 항목의 심사지침을 발표하였다. 

   이 감기심사지침은 의사들의 강한 반발에 직면하게 되었다. 당시 의료

계가 반대했던 이유는 심사 기준이 진료현장의 상황을 전혀 고려치 않고, 

획일적인 잣대를 들이대어 의사의 진료권을 심각하게 침해하고 있다는 것

이다. 이외에도 일률적인 규제로 인해 질병치료 과정에서 병이 악화되거나 

합병증이 발생해 초래되는 의료사고와 분쟁의 책임소재부재에 대한 문제도 

제기되었다. 게다가 항생제 등 중복투여를 원칙적으로 인정하지 않겠다고 

밝힌 것에 대해 실제 임상적으로 항생제 복합 처방의 효과가 세계적으로 

인정받고 있는 현실과 질병의 경과에 따른 항생제의 교환 처방의 제한으로 

환자만 더욱 양질의 진료를 받지 못하는 결과를 낳게 될 것이라고 지적했

다. 
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   감기심사지침은 엄밀한 의미에서 진료지침의 범주는 아니며 진료심사기

준이라 할 수 있다. 진료심사기준은 ‘진료에 있어서 특정한 의사결정, 진료 

서비스, 진료 결과를 평가하기 위하여 체계적으로 개발한 진술’을 뜻한다. 

진료지침을 이용하여 진료과정을 검토하는 진료심사기준을 만들 수 있으나 

진료지침과 진료심사기준은 그 목적, 자료, 포괄하는 진료의 범위, 임상적 

판단의 역할이라는 측면에서 차이가 있다(이상일, 2003). 그러나 진료심사

기준에 대해서는 평가의 틀을 제시하기 어렵고 감기심사지침이 임상의사에

게 의사결정을 제시하는 측면을 가지고 있으므로  감기심사지침을 보험자

에 의해 개발된 진료지침이라는 관점에서 보아 이 연구를 진행하고자 한

다. 

   진료지침(clinical practice guideline)은 “특정한 상황에서 임상의사와 

환자의 의사결정을 돕기 위해 체계적으로 개발된 진술”로 정의할 수 있다

(Field 등, 1990). 1980년대 후반부터 유럽과 북미지역의 국가들과 호주 

및 뉴질랜드 등에서는 진료지침에 대한 관심이 고조되어 임상진료지침을 

개발, 확산 및 실행하고 있다. 우리나라의 경우 2004년 현재 19개 학회가 

30여종의 진료지침을 개발하였고 일부 학회에서는 진료지침을 개발하고 지

속적으로 개정하고 있으나 아직은 진료에 전반적으로 이용되지는 못하고 

있는 실정이다(김남순, 2004). 그러나 의약분업 이후 건강보험 재정이 악

화되어 의료비 억제 필요성이 증가되면서, 보험자를 중심으로 의약품의 적

정사용과 관련하여 진료지침에 대한 관심이 증가하고 있고(안형식, 2005) 

감기심사지침도 그러한 맥락에서 볼 수 있을 것이다.

   이렇게 보험자를 중심으로 진료지침에 대한 관심은 높아지는데 과연 그 

진료지침을 실행하는 의사들은 진료지침에 대해 어떠한 생각을 가지고 있



- 3 -

는가? 미국, 호주 및 유럽 등지에서는 1990년대에 진료지침에 대한 연구

가 활발하게 진행되었는데, 선행 연구에서 의사들의 진료지침에 대한 태도

는 전반적으로는 긍정적이었다(Tunis 등, 1994; Woolf 등, 1998; Vinker 

등, 2000; Farquhar 등, 2002; Wolfe 등, 2004). 그러나 대부분의 의사들

이 진료지침이 진료의 질을 높인다는 데에는 긍정적임에도 진료지침이 의

료비절감을 위해 개발된다고 생각했고(Tunis 등, 1994; Borkowski 등, 

2003), Borkowski 등(2003)은 이러한 점이 진료지침에 대한 부정적 태도

를 나타내는 중요한 요인 중 하나라고 지적하였다. 

   진료지침에 대한 국내 연구는  조홍준 등(2000)의 고혈압진료지침 개

발 시 가정의들을 대상으로 조사한 연구,  안경옥 등(2001)에 의한 소아천

식진료지침에 대한 연구, 이의경 등(2002)에 의한 천식진료지침에 대한 연

구 등이 있으나  아직 소수이다. 의사들의 태도에 대한 국내 연구로는 안

형식 등(2004)이 개원의 712명을 대상으로 진료지침 일반에 대한 인식과 

태도에 관한 연구가 있으나 구체적 진료지침에 대한 태도연구는 아직 없

다. 안형식 등(2004)의 연구 결과 개원의들은 진료지침에 대해 의료서비스

의 질 향상에는 긍정적이면서 비용억제 목적에 부정적인 태도를 동시에 가

지고 있는 것으로 나타났다. 의사들이 진료지침 일반에 비해 특정진료지침

에 대해 재정절감문제를 적게 느끼고 보다 호의적(Vinker 등, 2000)이라고 

하나 감기심사지침의 경우는 심사와 연관되어 있고, 실시될 때 의료계의 

입장을 수렴하지 않은 상태에서 시행되었기 때문에 부정적인 태도를 가질 

것으로 예상된다. 

   진료지침을 적용하는 것은 의료제공자인 의사들의 행동양식을 변화시키

는 것이며(Greco 등, 1993) 의사들의 처방행태의 변화를 통해서만 그 효과
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를 나타낼 수 있다는 점에서 의사들의 태도에 대한 연구는 반드시 필요하

나 아직까지 우리나라에서는 이에 대한 연구가 많지 않다. 

   이에 본 연구는 감기심사지침에 대한 의사들의 태도와 처방행태를 조사

하고 이에 영향을 미치는 요인을 분석하여 이후 진료지침을 더욱 원활히 

보급하여 효과를 가져올 수 있는 방법을 모색해 보고자 한다.

222...연연연구구구 목목목적적적

   이 연구는 개원의들의 감기심사지침에 대한 태도와 처방행태를 조사하

여 관련요인 및 순응의 장애요인을 규명하기 위한 것으로 세부적인 목적은 

다음과 같다.

   첫째, 개원의들의 감기심사지침에 대한 태도를 조사하고 고혈압진료지

침과 비교분석한다.

   둘째, 감기심사지침의 구체적 항목에 따라 처방행태와 처방의 변화를 

조사하고 순응의 장애요인을 규명한다.

   셋째, 개원의들의 특성에 따른 태도와 처방행태의 차이를 분석한다.
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                                                                                이이이론론론적적적 배배배경경경

111...진진진료료료지지지침침침의의의 개개개념념념 및및및 배배배경경경
  

   진료지침은 “특정한 상황에서 임상의사와 환자의 의사결정을 돕기 위해 

체계적으로 개발된 진술”로 정의할 수 있다. 미국의 경우 1980년대 후반

부터 진료지침의 개발이 가속화되었고 유럽, 캐나다, 호주, 뉴질랜드 등도 

관심을 갖고 개발하고 있는데 이는 주로 보건의료체계에 닥친 여러 문제에

서 기인한다. 보건의료 서비스에 대한 요구의 증가, 고가의 의료기술, 인구

의 노령화 등으로 인한 의료비용의 증가, 각 의료제공자 사이에 존재하는 

진료의 변이와 이러한 변이 중 일부는 과소 또는 과다 이용과 같은 부적절

한 진료에서 기인한다는 사실, 의료제공자는 가능한 최선의 의료서비스를 

제공하고자 하며 소비자는 최선의 의료서비스를 받고자하는 욕구의 존재 

등이 진료지침의 근거가 되고 있다(Woolf 등, 1999). 우리나라에서는 의약

분업 이후에 건강보험 재정이 악화되어 의료비 억제 필요성이 증가되면서, 

보험자를 중심으로 의약품의 적정사용과 관련하여 진료지침에 대한 관심이 

증가하고 있다(안형식, 2005). 

   오랫동안 진료지침은 임상적 의사결정에 있어서 필수요소로 인정되면서

도 진료행태를 적극적으로 변화시키려는 내용보다는 통상적으로 수행되는 

진료에 대한 요약된 정보로 기술되어 왔다. 진료지침의 고유 형태는 교과

서에 실린 내용, 적응증과 비적응증, 프로토콜, 약물의 선택, 추천된 진료

방법, 진단의 핵심적인 요소, 표준적인 진료, 전문가의 선언 및 다양한 원
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리, 원칙들 등의 방식으로 표현된다. 이는 의사결정자들이 진단이나 치료

방법의 사용을 지지하는 증거를 별도로 조사하지 않더라도 적절한 이용을 

하도록 주관적인 결정을 도와 진료결과를 정확하게 예측하고 또한 이들의 

장단점, 비용과 위해에 대해서도 비교할 수 있다는 전제를 함축하고 있다. 

그러나 과거에는 의료공급자의 특정 환자 진료시 의사결정의 수동적 보조 

수단으로 이용되던 진료지침이 이제는 의료정책에 있어서 적극적인 관리도

구로 활용되고 있어 그 역할이 전환되었다(유승흠 등, 1996). 개발방법 또

한 최근의 근거 중심의 의학과 결합되면서 현재는 체계적이고 다학제적으

로 개발하는 과학적 방법이 주를 이루고 있다.

222...진진진료료료지지지침침침의의의 편편편익익익과과과 위위위해해해
 

   Woolf 등(1994)에 의하면, 진료지침의 편익과 위해는 다음과 같다.

1. 편익

   환자측면에서 진료지침은 효과가 입증된 치료를 증진하고 효과가 없는 

것은 지양하게 하고, 치료의 일관성을 유지하게 함으로서 변이를 줄여 건

강결과를 증진시킨다. 환자용 진료지침은 치료의 여러 대안을 제시하고 장

단점을 요약하여 주고, 의료소비자의 입장에서 좀 더 체계적인 정보를 얻

게 되어 자신의 욕구에 따라 최선의 선택, 정보에 입각한 선택을 하게 한

다. 또한 환자들이 보건정책에 영향을 미칠 수 있도록 한다. 

   보건의료전문가의 측면에서 진료지침은 의사들이 임상결정의 질을 향상

시키는데 도움을 준다. 진료지침은 의사들에게 불확실한 임상문제에 대해
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서 의사들에게 명백한 권고안을 제공하며 낡은 관습적 치료에 익숙한 의사

의 신념을 교정하고, 진료의 일관성을 높이고 위험이 수반되거나 낭비적 

치료에 대해 주의하게 만든다. 또한 진단 및 치료효과에 대한 연구결과에 

대한 비판적 평가를 근거로 하여 개발되고 있으므로 향후 해결되어야 할 

문제에 대한 주의를 기울이게 한다. 또한 진료지침을 통해 환자가 어떻게 

치료받고 있는가에 대한 합의를 가능하게 함으로써 검토기준에 대해 보다 

합리적인 기초가 되어 질 향상 활동을 지원한다. 

   보건의료시스템의 측면에서는 진료지침을 통해 표준화된 치료를 함으로

써 효율을 개선시켜 비용의 가치(value of money)를 적정하게 한다. 또한, 

보건의료체계의 전반적 위상을 높여 대중적 이미지를 개선하고 탁월한 수

행능력과 의료의 질에 대한 집중적 노력을 하고 있다는 메시지를 전달한

다.

2. 잠재적 제한과 위해

   진료지침의 가장 중요한 제한점은 진료지침이 옳지 못할 수도 있다는 

것이다. 다음 세 가지 이유에서 개발자들의 오류가 생길 수 있는데 첫째, 

진료지침의 과학적 근거가 부족하거나 잘못 해석된 경우이다. 둘째, 진료

지침은 지침개발그룹의 조성이나 전문가의 의견에 영향을 받기 때문이다. 

셋째, 환자의 욕구는 권고안을 만들 때의 최우선 조건만이 아닐 수도 있기 

때문이다.

    전체 환자의 면에서 가장 좋은 지침이 환자 개개인에게는 적당하지 않

을 수도 있다. 너무 포괄적인 지침은 환자의 선호를 반영하지 못할 수 있

다. 또한, 진료지침이 환자에 대한 공공정책에 부정적인 영향을 미칠 수도 

있다. 중재를 제한하는 지침은 의료제공자가 특정 서비스의 이용을 감소시
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킬 수 있고 비용이 많이 드는 중재에 대한 지침은 제한된 자원을 불균형하

게 만들 수 있다.

   보건의료전문가의 측면에서 보면  첫째, 부정확한 과학적 정보나 임상

권고로 인한 경우 의료의 질을 떨어뜨릴 수 있다. 지침이 옳은 경우에도 

지나치게 불편하거나 시간을 소요하게 되는 경우도 문제이다. 그리고 서로 

다른 전문가 집단에서 일치하지 않는 지침을 내는 경우 혼동을 유발할 수 

있다. 둘째, 임상가로서의 자율성을 훼손한다. 심사기구에서 타당성이 떨어

지는 진료지침을 질 관리에 이용할 수도 있다. 또한, 앞서가는 연구를 부

적절하게 막아 과학적 발전을 저해할 수도 있다.

   보건의료시스템의 측면에서 부적당한 진료지침은 운영효율성을 훼손하

거나 제한된 자원을 낭비할 수도 있다.

333...진진진료료료지지지침침침에에에 대대대한한한 의의의사사사들들들의의의 태태태도도도

   미국, 호주 및 유럽 등지에서는 1990년대에 진료지침에 대한 연구가 

활발하게 진행되었는데, 선행 연구에서 의사들의 진료지침에 대한 태도는 

전반적으로는 긍정적이었다.

   Tunis 등(1994)은 미국 내과의를 대상으로 진료지침에 대한 신뢰성과 

태도를 연구하였는데 대부분의 의사들이 진료지침이 유용할 것으로 생각하

였으나 자율성, 의료비용, 만족도에 대해 우려하였다. 또한, 자기가 속한 

학회지침을 더 신뢰하여 미국대학의사협회에서 개발한 진료지침에는 응답

자의 82%가 신뢰하였는데 청십자진료지침은 6%만이 신뢰한다고 하였다. 

관련요인으로는 고정월급을 받거나 주당 20시간 이내로 환자를 보거나 최
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근에 학교를 졸업하거나 개인진료를 하지 않는 경우 태도가 더 좋았다.

   Christakis 등(1997)은 600명의 소아과의를 대상으로 3가지 구체적 진

료지침에 대한 태도와 처방행태의 변화를 조사하였다. 연구결과 소아과의

들은 진료지침이 매우 유용하다고 생각하지는 않았으나 최근 대학을 졸업

했거나 대학병원이 아닌 곳의 봉직의들인 경우 더 유용하다고 생각하고 처

방행태의 변화가 더 많았다.

   Wolff 등(1998)은 가정의들을 대상으로 진료지침 일반에 대한 태도를 

연구하였는데 대부분 진료지침에 대해서는 긍정정인 태도를 보였으나 실제

로 이용하지는 않았다. 이 연구에서도 가정의들은 자신이 소속된 조직에서 

개발한 진료지침을 가장 신뢰하는 것으로 나타났고 96%에서 진료지침의 

타당성에 가장 영향을 주는 것이 누가 진료지침을 개발했느냐하는 것이라

고 답변했다.

   Vinker 등(2000)은 이스라엘가정의들의 진료지침에 대한 태도를 연구

하였는데 전반적으로 진료지침에 대한 견해는 긍정적이었다.

   Farqhar 등(2002)은 진료지침에 대한 태도에 관한 연구 30개를 체계

적 고찰을 하였는데 진료지침에 대해 만족도가 높았고 진료지침이 진료의 

질을 향상시킬 것이라 믿고 있었지만 의료비절감 및 의료소송의 가능성에 

대해 우려하고 있었다.

   Wolfe 등(2004)은 3가지 진료지침에 대한 가정의들의 견해와 태도를 

조사하였는데 60%가량의 가정의들이 진료지침을 알고 있었고 절반이상의 

가정의들이 진료지침에 근거한 처방으로 변화시켰다. 인지도와 도움점수가 

의사들의 특성과는 관계없이 일정했다.

   Borkowski 등(2003)은 남플로리다병원에 근무하는 의사들을 대상으로 
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진료지침에 대한 태도와 신뢰도를 연구하였는데 이 또한 의사들이 개발한 

경우 신뢰도가 더 높았고 진료지침이 질 관리 목적이나 징계의 목적으로 

이용됨으로써 의사의 자율성을 제한한다는 부정적 견해를 가지고 있었다.

   국내에는 안형식 등(2004)이 개원의 712명을 대상으로 한 진료지침의 

태도에 대한 연구가 있다. 이 연구 결과 개원의들은 진료지침에 대해 의료

서비스의 질 향상에는 긍정적이면서 비용억제 목적에 부정적인 태도를 동

시에 가지고 있는 것으로 나타났다. 진료지침이 의료의 질 향상에 도움이 

된다거나 의사의 지식 향상에 대해 도움을 준다는 의견도 상당수 갖고 있

으나 진료지침에 대한 부정적 시각이 진료지침 활성화에 걸림돌이 되고 있

다고 제시하였다.

444...진진진료료료지지지침침침의의의 효효효과과과

   진료지침은 의사들의 처방행태를 통해서만 실현된다는 점에서 많은 연

구에서 의사들의 진료행태를 변화시켰는가 하는 것을 진료지침의 효과로 

측정해왔다(Farquhar 등, 2002). 물론 환자결과로 그 효과를 측정하는 것

이 더 좋은 방법이겠으나 그 측정이 어렵기 때문에 진료행태의 변화가 많

이 이용된다. Grimshaw 등(1993)은 체계적 고찰을 통해 진료지침의 효과

에 대한 연구를 하였는데 많은 연구에서 명백히 진료지침이 의료서비스의 

과정과 의료서비스의 결과에 모두 효과적으로 처방행태를 향상시킨다는 결

과를 제시하였다. 그러나 이와는 달리 진료지침이 의사들의 처방행동을 변

화시키는데 실패하였다는 연구들(Kosecoff 등, 1987; Lomas 등, 1989; 

Lawler 등, 1997; Christakis 등, 1997)도 많아 아직 진료지침의 효과에 
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대해서는 논란이 있다.

   Kosecoff 등(1987) 워싱턴 주의 10개의 병원에서 치료받은 환자 2770 

명의 의무기록을 고찰을 통해 일차 유방암에서 수술치료, 스테로이드 수용

체 이용, 제왕절개분만, 심혈관 우회술에 대한 12가지의 권고사항이 환자

치료의 질을 향상시켰는지를 연구했는데 의사들의 처방행태의 변화를 가져

오는데 실패했다고 하였다.

   Lomas 등(1989)은 온타리오에서 제왕절개분만의 진료지침이 보급되기 

전과 후 제왕절개술의 이용을 측정하였는데 인식정도는 향상되었음에도 불

구하고 처방행태에는 별 변화가 없었다. 실행을 위한 구체적 전략 없이는 

처방행태의 변화를 가져오기는 어렵다고 하고 있다.

   Lawler 등(1997)은 295명의 당뇨환자와 47명의 의사를 대상으로 당뇨치

료의 진료지침의 순응도를 연구하였는데 순응도는 각 항목에 따라 다양하

였는데 의사들의 노력여하에 따라 환자의 지식이나 동기 행태의 변화가 강

화될 수 있었다.

   Hill 등(1988)은 고혈압진료지침의 인지도와 사용에 대해 연구하였는데 

인지도는 높았으나 진료시 이용 및 처방의 변화는 낮았다.

   Switzer 등(2003)은 폐렴의 진료지침에 대한 의사들의 인지도와 사용을 

조사하여 영향을 미치는 요인을 분석하였는데 진료지침의 이용은 낮았고 

전문의일수록, 환자보는 시간이 적을수록, 폐렴환자를 많이 볼수록, 저널

을 많이 읽을수록, 대학병원에 있을수록 더 많이 이용하였다.
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555...진진진료료료지지지침침침의의의 보보보급급급과과과 실실실행행행
  

   보건의료관리자들은 진료지침을 진료표준화를 이루기 위한 중요한 도구

로 생각한다. 하지만 진료지침은 의사들이 이를 받아들이고 적용을 할 때

만 의료의 질을 개선하고 비용을 감소시킬 수 있다(Borkowski 등, 2003). 

진료지침을 적용하는 것은 주로 제공자의 행동양식을 변화시키는 것이며 

인간의 행동에 대한 복잡한 관련성을 이해하고 적용하여야 한다(안형식, 

2004). 최근 우리나라에서도 진료지침에 대한 관심이 높아지면서, 각 학회 

별로 진료지침을 개발하고 있으나 대부분 지침의 실행보다는 개발에 중점

을 두고 있어서, 효과적인 실행전략에 대한 논의는 많지 않다(안형식, 

2005). 

   일반적으로 의사들의 행태 변화를 위해 교육, 피드백, 변화노력에 의사

들의 참여, 관리자의 규제, 재정적 유인, 재정적 페널티 등 여섯 가지의 방

법이 제시된다(Greco, 1994). Greco 등(1994)은 진료지침이 진단과 치료

에 최적의 전략을 제공한다는 점에서는 교육적이나 그다지 의사들의 행태

변화에 성공적이지 않다고 한다. 의사들이 진료지침에 영향을 받지 않는 

이유를 다음과 같이 설명한다. 첫째, 어떤 가이드라인은 임상의사들을 위

해서 만들어지지 않고 최근의 과학적 지식에 초점을 맞추어 환자에게 적용

하기 어려울 수도 있다. 둘째, 의사들은 소위 국가적 전문가라고 하는 이

들에 의해 만들어진 진료지침에 동의하지 않고 신뢰하지 않는다. 많은 의

사들이 새로운 테크닉이나 중재도입을 결정할 때 일차적으로 자신의 경험

이나 동료의사들의 권고에 의존한다. 셋째, 의사들은 재정적 유인이나 의

료소송의 두려움 같은 임상과 관계없는 요인에 영향을 받기도 한다. 단순
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한 진료지침의 배포보다는 오피니언 리더에 의한 배포, 특정의사에게 교육

하는 방법 등이 비용은 많이 들지만 효과적이라고 하였다. 

   진료지침을 효과적으로 실행하기 위해서는 그 대상을 명확히 하고 구체

적 장애요인을 밝혀 이에 맞는 중재방법을 선택하는 것이 필요하다.

   Cabana 등(1999)은 체계적 고찰을 통해 진료지침의 순응의 장애요인을 

7가지로 분류하고 이러한 장애요인에 초점을 맞추는 것이 보다 직접적으로 

의사들의 행동을 향상시킬 수 있다고 하였다. 또한 소아과의사에서 천식진

료지침의 불순응의 원인을 조사하여 구체적인 장애요인에 따라 중재방법을 

제시하였다(Cabana 등, 2001). Grimshaw 등(1993)은 진료지침의 효과에 

대한 체계적 고찰을 통해 효과적인 개발, 배포, 실행전략을 제시하였는데 

가장 효과적인 방법은 개발 시 임상의사들이 참여, 특수한 교육적 중재, 

특정 환자와 관련된 리마인더의 경우라고 하였다. 

666...국국국내내내 진진진료료료지지지침침침의의의 현현현황황황과과과 과과과제제제

   국내에서는 진료지침에 대한 논의가 아직 활성화되지는 않았으나 관심

이 높아져 가고 있다. 의료계에서는 그동안 진료지침을 개발하고 활용하는

데 소극적이었으나 2003년 대한의학회에서 <임상진료지침 심포지움>을 

개최하는 등 변화하고 있고 건강보험심사평가원은 최근 의약분업이후 건강

보험재정악화로 진료지침에 대한 관심을 보이고 있다.

   안형식 등(2004)은 국내에서 개발된 진료지침의 몇 가지 문제점이 지

적하였는데 첫째, 국내에서는 진료지침을 개발하기 위해 다학제적 개발 그

룹을 구성하는 경우보다는 구성하지 않는 경우가 많으며 진료지침 사용대
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상자를 포함하지 않았다. 둘째, 다수의 진료지침 개발 그룹이 권고안이 근

거에 기반한 진료지침을 개발하고자 하는 의도를 표현하고 있으나 실제로

는 근거중심적 방법을 사용하고 있지 않았다. 셋째, 국내 현실을 반영하려

고 노력하고 있으나, 임상경험을 참고하는 수준에 머물러 있는 것으로 보

인다. 넷째, 개발된 진료지침의 타당성에 대하여 외부전문가 혹은 사용대

상자의 검토를 받고 있지 않다. 다섯째, 검토한 근거문헌과 권고안의 연결

성이 명확하지 않다고 하였다. 또한, 진료지침의 활성화를 위한 이슈로 진

료지침의 자체 개발과 외국 지침 수용, 진료지침 개발을 위한 전문기구 설

립, 정부의 역할 증대 등을 제기하였다. 

   진료지침의 개발 및 시행을 위해서는 많은 인적 자원 및 재정적 지원이 

필요하므로 우리나라의 현실에 맞게 논의를 진행시켜 가는 것이 필요할 것

으로 생각된다.
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연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구의의의 틀틀틀

            이 연구는 자기기입식 우편설문조사에 의한 단면연구로 우리나라 일부 

개원의들의 감기심사지침에 대한 태도와 순응도, 처방행태에 관한 조사,분

석을 위한 것이다. 태도는 이 지침에 대한 기본적인 자세라 할 수 있는 전

반적 태도와 그 효과에 대한 태도로 구분하였고 고혈압진료지침에 대한 태

도와 비교하였다. 의사의 행태관련 요인으로 순응도와 처방행태는 태도와 

상호작용하는 것으로 보고 이에 영향을 주는 의사특성변수를 조사하여 관

련성을 분석하였다(그림 2).    

그림 2. 연구의 틀

   감기심사지침에 대한 

     전반적 태도/

     효과에 대한 태도

  의사특성의사특성의사특성의사특성

    성

  나이

  진료과목

  환자의 수

  개원형태

  개업연한

  졸업년도    감기심사지침에 대한 

    순응도/ 처방 변화 

고혈압진료지침에 대한 

전반적 태도/

효과에 대한 태도



- 16 -

222...조조조사사사대대대상상상 및및및 방방방법법법

   조사 대상은 서울시 강서구, 양천구, 금천구, 영등포구 4개구 의사회에 

등록된 개원의사들 중 내과, 소아과, 가정의학과, 이비인후과 및 일반의사 

전수로 하였다. 대상 의사수는 각각 강서구 111명, 양천구 112명, 영등포

구 122명, 금천구 65명으로  모두 410명이었다.

   연구 대상지역은 조사의 편의를 위해 특정 지역에 한정하였고 내과, 소

아과, 가정의학과, 이비인후과, 일반의를 대상으로 선택한 것은 '2003년 

1/4분기 서울지원 진료과목별 외래 다빈도 상병진료비 분석결과'에 의하면 

소아과, 이비인후과, 가정의학과에서는 급성상기도감염이 진료비의 1위, 내

과, 일반과에서는 고혈압다음으로 진료비의 2위를 차지하고 있어 감기심사

지침과 관련이 높기 때문이다. 

   또한, 감기심사지침과의 비교를 위해 고혈압진료지침을 선택한 것은 첫

째, 이는 대한고혈압학회에서 개발된 진료지침이므로 개원의들이 개발주체

에 대한 신뢰도가 더 높을 것으로 생각되기 때문이고 둘째는 고혈압이 내

과, 일반과에서 진료비 1위를 차지하는 흔한 질환이기 때문이었다.

   2005년 4월 13일에 1차로 자기기입식 설문지를 우편으로 배포하였고 

2주 뒤 4월 28일 2차로 설문지를 우편 배포하여 2005년 5월 18일까지 

모두 185개를 회수하여  분석에 사용하였다. 
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333...변변변수수수의의의 조조조작작작적적적 정정정의의의와와와 측측측정정정

   이 연구에서 사용한 설문지는 감기심사지침에 대한 전반적인 태도와 효

과에 대한 태도를 측정하는 문항, 감기심사지침과의 비교를 위한 고혈압진

료지침에 대한 전반적인 태도와 효과에 대한 태도를 측정하는 문항, 감기

심사지침의 구체적 4가지 항목에 대해 각각 처방행태를 측정하는 문항, 감

기심사지침 적용 후 처방의 변화를 측정하는 문항, 감기심사지침 순응의 

장애요인을 측정하는 문항, 대상자들의 인구사회학적 특성을 측정하기 위

한 문항으로 구성되어 있다.

1) 전반적인 태도

  진료지침의 태도에 대한 설문문항은 1994년 Tunis 등에 의해 개발된 

설문도구를 해석하여 이용하였고 긍정적인 문항 4개, 부정적인 문항 6개로 

모두 10문항이며 답변은 5점 척도로 구성하였다. 

2) 효과에 대한 태도

   이 설문문항도 1994년 Tunis 등에 의해  개발된 설문도구를 이용하였

고 환자관리의 질, 의사들의 만족도 및 의료비 부담등의 6문항을 모두 긍

정적 방향으로 구성하였으며 5점 척도로 답변하도록 하였다. 

3) 처방행태

    감기심사지침의 세부항목은 첫째, 호흡기용약(진해거담제 포함)은 상

기도 질환에 2종, 하기도 질환에 3종 이내 투여를 원칙으로 함  둘째, 항

생제 등은 중복투여를 원칙적으로 인정하지 아니함 셋째, 제 3세대항생제

는 원칙적으로 인정하지 아니함 넷째, 상기도질환에 스테로이드제제는 인

정하지 아니함 으로 설문지에 그 내용을 알려주었다. 
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   처방행태는 각각의 항목에 대해 실제로 어떻게 처방을 하는지에 따라 

네가지 군으로 답변하게 하였다. 설문 회수 후 통계시에는 ‘항상 지침과 

같게 처방한다’와 ‘주로 지침과 같게 처방한다’를 답변한 경우를 ‘순

응’으로 ‘가끔 지침과 같게 처방한다’와 ‘거의 지침과 같게 처방하지 

않는다’를 답변한 경우를 ‘불순응’으로 정의하여 두 군으로 분류하였

다.

4) 처방변화

   순응자들 중 감기심사지침 적용 이후 처방의 변화가 있었는지 여부를 

설문하여 지침 이전부터 같게 처방을 하여 변화가 없는 의사와 지침이후 

처방행태의 변화가 있는 의사로 분류하였다.

5) 장애요인

   감기심사지침의 구체적인 항목에 대한 순응의 장애요인에 대한 설문은  

Cabana 등이  순응의 장애요인을 7개의 영역으로 분류한 틀을 이용하였다. 

본 연구의 경우 주로 약의 처방에 관한 것이므로 사용할 줄 모른다던가 하

는 문제는 크게 관련이 없을 것으로 생각되었기 때문에 이 중 자기 능력의 

결여(lack of self-efficacy)는 제외하였고 인식부족(lack of awareness), 

익숙하지 않음 (lack of familiarity)은 하나의 질문으로 통합하였다. 불순

응자에 해당하는 응답자를 대상으로 장애요인을 각각의 항목에 대해 요인

별로 5점 척도로 답변하게 하였다. 그러나 응답자의 수가 너무 적어 5점 

척도 중 ‘항상 그렇다’‘주로 그렇다’‘가끔 그렇다’ 3가지 답변을 ‘예’로, 

‘별로 그렇지 않다’와 ‘전혀 그렇지 않다’를 ‘아니오’로 재구성하여 이용하

였다.
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6) 인구사회학적 특성

   이러한 태도와 처방행동에 영향을 미칠 것으로 생각되는 의사관련 특성

으로 연령, 성, 전문과목, 일평균 환자수, 개원형태, 개업년도, 졸업년도

를 조사하였다.

...조조조사사사설설설문문문지지지의의의 신신신뢰뢰뢰도도도 검검검증증증

   신뢰도란 측정된 결과치의 일관성,정확성,의존가능성,안정성,예측가능

성과 관련된 개념이다. 즉 신뢰성은 동일한 개념에 대해 측정을 되풀이 했

을 때 동일한 예측치를 얻을 가능성을 말한다. 이것은 동일한 개념을 측정

하기 위하여 여러 개의 항목을 이용하는 경우에 신뢰도를 저해하는 항목을 

제외시킴으로써 측정도구의 신뢰도를 놓이기 위한 방법으로 크론바 알파

(Cronbach's alpha)계수를 이용한다. 일반적으로 α계수가 0.5이상이 되면 

신뢰성이 있다고 할 수 있다.

   전반적인 태도에 대한 항목의 크론바 알파값이 0.83, 효과에 대한 태도

에 대한 항목의 값이 0.72로, 본 연구에서 사용된 전체 문항의 신뢰성은 

양호하다고 볼 수 있다.

555...분분분석석석방방방법법법
  

   감기심사지침에 대한 태도는  나이, 개원기간, 전문과목에 따른 차이를 

보기 위해 5점 척도를 ‘그렇다’ ‘보통’ ‘그렇지 않다’로 재구성하여 χ2-test
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를 이용하였다. 감기심사지침과 고혈압진료지침의 비교를 위해서는 긍정적

인 태도인 경우는 ‘매우 그렇다’를 5점, ‘전혀 그렇지 않다’를 1점으

로 하여 평균값을 구하였고, 부정적인 태도의 경우는 ‘매우 그렇다’를 1

점, ‘전혀 그렇지 않다’를 5점으로 하여 평균값을 구하였다. 이런 방법

으로 태도에 대한 문항들을 점수가 5점에 가까울수록 긍정적인 태도를, 점

수가 1점에 가까울수록 부정적인 태도를 나타내도록 점수화하여 두 지침에 

대해 모두 응답한 57명에서 paired t-test를 이용하여 비교하였다. 

   태도와 순응도의 관련요인 분석은 성, 나이, 전문과목, 개원형태, 개원

기간, 일평균 진료환자수, 전반적 태도, 효과에 대한 태도를 독립변수로 하

고 감기심사지침에 대한 전반적 태도, 효과에 대한 태도, 순응도를 종속변

수로 하여 다중회귀분석을 시행하였다. 감기심사지침의 순응도는 ‘항상 지

침과 같게 처방한다’를 4점, ‘주로 지침과 같게 처방한다’를 3점, ‘가끔 지

침과 같게 처방한다’를 2점, ‘거의 지침과 같게 처방하지 않는다’를 1점으

로 환산하여 각각 4개의 지침의 순응도의 평균값을 구해 점수화하여 분석

에 이용하였다.

   이들 통계분석은 모두 SPSS/PC+(Ver.11.0)를 이용하였다.
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결결결과과과분분분석석석

111...응응응답답답자자자의의의 인인인구구구사사사회회회학학학적적적 특특특성성성

  전체 조사 대상자 410명 중 응답자가 185명으로 응답율은 45.1%였다. 남

자는 146명으로 전체 대상의 78.9%이며 여자가 39명으로 21.1%였다. 연령

대별로는 40세 이상 50세 미만이 가장 많아 83명으로 45.6%였고 40세 미만

이 32명으로 17.6%, 50세 이상이 67명으로 36.8%이었다. 전문과목은 내과

가 81명으로 43.8%, 소아과가 37명으로 20.0%, 가정의학과가 33명으로 

17.8%,이비인후과가 34명으로 18.4%으로 내과가 가장 많았다. 개원형태는 

단독개원이 167명, 90.8%로 압도적으로 높았다. 개업기간은 5년 이하가 57

명으로 30.8%, 6년-15년이 72명으로 38.9%, 16년 이상이 56명으로 30.3%

였고 졸업년도는 개업기간과 비슷한 분포를 보였다. 일평균 환자수는 대부

분이 50명이상이었고 100명이상은 37명(20.0%)이었고 30명이하도 9명

(4.9%)이 있었다(표 1).
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표 1. 응답자의 인구사회학적 특성                                 단위: 명(%)

특성
고혈압심사지침 

응답자

감기심사지침 

응답자
전체 응답자

성별

   남자 52(78.8) 109(78.4) 146(78.9)

   여자 14(21.2) 30(21.6) 39(21.1)

소계 66(100.0) 139(100.0) 185(100.0)

나이

   ≤ 39세 10(15.4) 27(19.6) 32(17.6)

   40 - 49세 26(40.0) 66(47.8) 83(45.6)

   ≥ 50세 29(44.6) 45(32.6) 67(36.8)

소계 65(100.0) 138(100.0) 182(100.0)

전문과목

   내과 37(56.1) 67(48.2) 81(43.8)

   소아과 9(13.6) 28(20.1) 37(20.0)

   가정의학과 20(30.3) 24(17.3) 33(17.8)

   이비인후과 - 20(14.4) 34(18.4)

소계 66(100.0) 139(100.0) 185(100.0)

개원형태

   단독개원 57(87.7) 126(91.3) 167(90.8)

   공동개원 8(12.3) 12(8.7) 17(9.2)

소계 65(100.0) 138(100.0) 184(100.0)

개업기간

   ≤ 5년 18(27.3) 46(33.1) 57(30.8)

   6 - 15년 25(37.9) 54(38.8) 72(38.9)

   ≥ 16년 23(34.8) 39(28.1) 56(30.3)

소계 66(100.0) 139(100.0) 185(100.0)

졸업년도

   ≥1990년 19(29.2) 48(34.8) 57(31.0)

   1980 -1989년 23(35.4) 51(37.0) 68(37.0)

   ≤1979년 23(35.4) 39(28.3) 59(32.1)

소계 65(100.0) 138(100.0) 184(100.0)

일평균 진료환자수

   ≤ 30명 3(4.5) 6(4.3) 9(4.9)

   31 - 50명 12(18.2) 25(18.0) 31(16.8)

   51 - 70명 19(28.8) 40(28.8) 57(30.8)

   71 - 100명 20(30.3) 39(28.1) 51(27.6)

   ≥ 101명 12(18.2) 29(20.9) 37(20.0)

소계 66(100.0) 139(100.0) 185(100.0)
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222...감감감기기기심심심사사사지지지침침침에에에 대대대한한한 태태태도도도
 

    감기심사지침에 대한 태도는 전반적으로 부정적이었다. 목적에 대해 

93.4%가 재정절감을 위한 목적으로 만들어졌다고 하였고 81.8%가 진료의 

질을 향상시키려는 목적이 아니라고 답변하였다. 70.1%가 의사교육에 좋은 

방법이 아니라고, 62.8%에서 객관적으로 만들어지지 않았다고 답변하였다. 

94.2%가 진료비심사에 이용될 것으로, 90.4%에서 의사들의 자율성에 대한 

도전으로 답변하였다.

   나이별 감기심사지침에 대한 태도에서는‘의사들의 징계에 이용될 것 

같다’는 문항에서 39세 이하에서는 92.6%가 ‘그렇다’라고 답변한 반면 

40-49세에서는 87.7%가, 50세 이상에서는 59.1%가 ‘그렇다’고 대답해서 

나이가 적을수록 더 부정적인 태도를 보였고 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(표 2-1). 개원기간별 감기심사지침에 대한 태도에서도 ‘의사들의 징

계에 이용될 것 같다’항목에서  5년 이하 군에서는 93.5%가 ‘그렇다’고 

답변했으나 6-15년 군은 79.2%, 16년 이상군은 63.2%가 ‘그렇다’고 답변

하여 개원기간에 따라 유의한 차이를 나타내었다. 개원기간이 길수록 덜 

부정적이어서 16년 이상 군에서는 ‘그렇지 않다’가 15.8%였다(표 2-2). 

전문과목별 감기심사지침에 대한 태도에서는 ‘진료의 질을 향상시키려는 

목적으로 만들어졌다’항목에서 ‘그렇지 않다’고 답변한 비율이 내과 

80.6%, 소아과 89.3%였고 이비인후과는 95.0%로 가장 높았고 가정의학과는 

65.2%로 가장 낮았다. 가정의학과는 보통이라고 답변한 비율이 26.1%로 타 

과에 비해 높은 편이었다. 이 항목은 0.05수준에서 각 과별로 유의한 차이

를 보였다(표 2-3). 
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표 2-1. 나이별 감기심사지침에 대한 태도                           

                                                                        단위: 명(%)

구분 ≤ 39세 40-49세 ≥ 50세 계 x
2 

값

긍정적 측면

  전문가의 의견에 따라 객관적으로 만들어졌다

     그렇다 3(11.1) 9(13.6) 10(22.7) 22(16.1)

7.72     보통 10(37.0) 14(21.2) 5(11.4) 29(21.2)

     그렇지 않다 14(51.9) 43(65.2) 29(65.9) 86(62.8)

  진료시 근거로 제시하기 좋다

     그렇다 - 4(6.1) 5(11.4) 9(6.6)

7.87     보통 12(44.4) 16(24.2) 9(20.5) 37(27.0)

     그렇지 않다 15(55.6) 46(69.7) 30(68.2) 91(66.4)

  의사교육에 좋은 방법이다

     그렇다 - 5(7.6) 2(4.5) 7(5.1)

3.01     보통 6(22.2) 18(27.3) 10(22.7) 34(24.8)

     그렇지 않다 21(77.8) 43(65.2) 32(72.7) 96(70.1)

  진료의 질을 향상시키려는 목적으로 만들어졌다

     그렇다 1(3.7) 4(6.1) 5(11.4) 10(7.3)

2.71     보통 2(7.4) 9(13.6) 4(9.1) 15(10.9)

     그렇지 않다 24(88.9) 53(80.3) 35(79.5) 112(81.8)

부정적 측면

  의사들의 자율성에 대한 도전이다

     그렇다 25(92.6) 60(92.3) 38(86.4) 123(90.4)

3.11     보통 2(7.4) 2(3.1) 4(9.1) 8(5.9)

     그렇지 않다 - 3(4.6) 2(4.5) 5(3.7)

  너무 단순화되어 있다

     그렇다 23(85.2) 59(89.4) 36(81.8) 118(86.1)

3.56     보통 3(11.1) 6(9.1) 8(18.2) 17(12.4)

     그렇지 않다 1(3.7) 1(1.5) - 2(1.5)

  실제적이지 않아 개개인의 환자에게 적용하기 어렵다

     그렇다 24(88.9) 56(84.8) 36(80.0) 116(84.1)

1.66     보통 3(11.1) 8(12.1) 7(15.6) 18(13.0)

     그렇지 않다 - 2(3.0) 2(4.4) 4(2.9)

  재정절감을 위한 목적으로 만들어졌다

     그렇다 25(92.6) 65(98.5) 38(86.4) 128(93.4)

7.30     보통 1(3.7) 1(1.5) 2(4.5) 4(2.9)

     그렇지 않다 1(3.7) - 4(9.1) 5(3.6)

  진료비 심사에 이용될 것이다

     그렇다 26(96.3) 64(97.0) 39(88.6) 129(94.2)

4.64     보통 1(3.7) 1(1.5) 2(4.5) 4(2.9)

     그렇지 않다 - 1(1.5) 3(6.8) 4(2.9)

  의사들의 징계에 이용될 것 같다

     그렇다 25(92.6) 57(87.7) 26(59.1) 108(79.4)

17.58**     보통 2(7.4) 5(7.7) 10(22.7) 17(12.5)

     그렇지 않다 - 3(4.6) 8(18.2) 11(8.1)

계 27(100.0) 66(100.0) 45(100.0) 138(100.0)

*: p<0.05 , **: p<0.01 , ***: p<0.001
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표 2-2. 개원기간별 감기심사지침에 대한 태도

단위: 명(%)

구분 ≤ 5년 6-15년 ≥ 16년 계 x2 값

긍정적 측면

  전문가의 의견에 따라 객관적으로 만들어졌다

     그렇다 6(13.0) 6(11.1) 10(26.3) 22(15.9)

5.50     보통 12(26.1) 12(22.2) 5(13.2) 29(21.0)

     그렇지 않다 28(60.9) 36(66.7) 23(60.5) 87(63.0)

  진료시 근거로 제시하기 좋다

     그렇다 1(2.2) 3(5.6) 5(13.2) 9(6.5)

4.30     보통 13(28.3) 15(27.8) 9(23.7) 37(26.8)

     그렇지 않다 32(69.6) 36(66.7) 24(63.2) 92(66.7)

  의사교육에 좋은 방법이다

     그렇다 1(2.2) 4(7.4) 2(5.3) 7(5.1)

1.59     보통 12(26.1) 12(22.2) 10(26.3) 34(24.6)

     그렇지 않다 33(71.7) 38(70.4) 26(68.4) 97(70.3)

  진료의 질을 향상시키려는 목적으로 만들어졌다

     그렇다 2(4.3) 3(5.6) 5(13.2) 10(7.2)

4.63     보통 3(6.5) 8(14.8) 4(10.5) 15(10.9)

     그렇지 않다 41(89.1) 43(79.6) 29(76.3) 113(81.9)

부정적 측면

  의사들의 자율성에 대한 도전이다

     그렇다 42(93.3) 50(92.6) 32(84.2) 124(90.5)

2.76     보통 2(4.4) 2(3.7) 4(10.5) 8(5.8)

     그렇지 않다 1(2.2) 2(3.7) 2(5.3) 5(3.6)

  너무 단순화되어 있다

     그렇다 41(89.1) 47(87.0) 31(81.6) 119(86.2)

2.63     보통 4(8.7) 6(11.1) 7(18.4) 17(12.3)

     그렇지 않다 1(2.2) 1(1.9) - 2(1.4)

  실제적이지 않아 개개인의 환자에게 적용하기 어렵다

     그렇다 41(89.1) 45(83.3) 31(79.5) 117(84.2)

2.71     보통 5(10.9) 7(13.0) 6(15.4) 18(12.9)

     그렇지 않다 - 2(3.7) 2(5.1) 4(2.9)

  재정절감을 위한 목적으로 만들어졌다

     그렇다 45(97.8) 50(92.6) 34(89.5) 129(93.5)

3.96     보통 1(2.2) 2(3.7) 1(2.6) 4(2.9)

     그렇지 않다 - 2(3.7) 3(7.9) 6(3.6)

  진료비 심사에 이용될 것이다

     그렇다 44(95.7) 52(96.3) 34(89.5) 130(94.2)

5.26     보통 1(2.2) 2(3.7) 1(2.6) 4(2.9)

     그렇지 않다 1(2.2) - 3(7.9) 4(2.9)

  의사들의 징계에 이용될 것 같다

     그렇다 43(93.5) 42(79.2) 24(63.2) 109(79.6)

11.96
*

     보통 2(4.3) 7(13.2) 8(21.1) 17(12.4)

     그렇지 않다 1(2.2) 4(7.5) 6(15.8) 11(8.0)

계 46(100.0) 54(100.0) 39(100.0) 139(100.0)

*: p<0.05 , **: p<0.01 , ***: p<0.001
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표 2-3. 전문과목별 감기심사지침에 대한 태도   

                                                                 단위: 명(%)

구분 내과 소아과 가정의학과 이비인후과 계 x2 값

긍정적 측면

  전문가의 의견에 따라 객관적으로 만들어졌다

     그렇다 13(19.4) 3(10.7) 4(17.4) 2(10.0) 22(15.9)

3.59     보통 13(19.4) 5(17.9) 7(30.4) 4(20.0) 29(21.0)

     그렇지 않다 41(61.2) 20(71.4) 12(52.2) 14(70.0) 87(63.0)

  진료시 근거로 제시하기 좋다

     그렇다 4(6.0) - 3(13.0) 2(10.0) 9(6.5)

11.66     보통 22(32.8) 6(21.4) 8(34.8) 1(5.0) 37(26.8)

     그렇지 않다 41(61.2) 22(78.6) 12(52.2) 17(85.0) 92(66.7)

  의사교육에 좋은 방법이다

     그렇다 4(6.0) - 3(13.0) - 7(5.1)

8.34     보통 18(26.9) 6(21.4) 7(30.4) 3(15.0) 34(24.6)

     그렇지 않다 45(67.2) 22(78.6) 13(56.5) 17(85.0) 97(70.3)

  진료의 질을 향상시키려는 목적으로 만들어졌다

     그렇다 8(11.9) - 2(8.7) - 10(7.2)

13.23
*

     보통 5(7.5) 3(10.7) 6(26.1) 1(5.0) 15(10.9)

     그렇지 않다 54(80.6) 25(89.3) 15(65.2) 19(95.0) 113(81.9)

부정적 측면

  의사들의 자율성에 대한 도전이다

     그렇다 57(86.4) 27(96.4) 20(87.0) 20(100.0) 124(90.5)

5.38     보통 5(7.6) 1(3.6) 2(8.7) - 8(5.8)

     그렇지 않다 4(6.0) - 1(4.3) - 5(3.7)

  너무 단순화되어 있다

     그렇다 57(85.1) 27(96.4) 18(78.3) 17(85.0) 119(86.2)

6.55     보통 9(13.4) 1(3.6) 5(21.7) 2(10.0) 17(12.3)

     그렇지 않다 1(1.5) - - 1(5.0) 2(1.4)

  실제적이지 않아 개개인의 환자에게 적용하기 어렵다

     그렇다 56(83.6) 26(92.9) 16(66.7) 19(95.0) 117(84.2)

10.15     보통 8(11.9) 2(7.1) 7(29.2) 1(5.0) 18(12.9)

     그렇지 않다 3(4.5) - 1(4.2) - 4(2.9)

  재정절감을 위한 목적으로 만들어졌다

     그렇다 62(92.5) 27(96.4) 20(87.0) 20(100.0) 129(93.5)

5.18     보통 2(3.0) - 2(8.7) - 4(2.9)

     그렇지 않다 3(4.5) 1(3.6) 1(4.3) - 5(3.6)

  진료비 심사에 이용될 것이다

     그렇다 63(94.0) 27(96.4) 20(87.0) 20(100.0) 130(94.2)

5.07     보통 2(3.0) - 2(8.7) - 4(2.9)

     그렇지 않다 2(3.0) 1(3.6) 1(4.3) - 4(2.9)

  의사들의 징계에 이용될 것 같다

     그렇다 49(73.1) 24(88.9) 18(78.3) 18(90.0) 109(79.6)

6.88     보통 11(16.4) 2(7.4) 4(17.4) - 17(12.4)

     그렇지 않다 7(10.4) 1(3.7) 1(4.3) 2(10.0) 11(8.0)

계 67(100.0) 28(100.0) 24(100.0) 20(100.0) 139(100.0)

*: p<0.05 , **: p<0.01 , ***: p<0.001
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333...감감감기기기심심심사사사지지지침침침의의의 효효효과과과에에에 대대대한한한 태태태도도도

   감기심사지침의 효과에 대한 태도 또한 부정적이었다. 90.5%에서 의사

만족도를 높이지 못한다고, 90.4%에서 보험지불을 더 많이 받지 못할 것으

로 답변하였다. 그러나 ‘의료비부담을 줄일 것이다’ 항목에서는 52.2%에

서 ‘그렇다’고 답변하였다.

   나이에 따른 감기심사지침의 효과에 대한 태도에서는 ‘환자관리의 질

을 높일 것이다’항목에서 나이에 따라 0.05수준에서 유의한 차이를 보여

준다. 39세 이하군에서는 92.6%가 ‘그렇지 않다’고 답변하였는데 40-49

세군은 68.2%, 50세 이상군도 68.2%가 ‘그렇지 않다’고 답변했다.‘보

통’이라고 답변한 경우도 40-49세군은 27.3%인데 반해 50세 이상군에서는 

18.2%여서 차이가 있었다.‘방어진료를 감소시킬 것이다’항목도 나이에 

따라 0.05수준에서 유의한 차이를 보였는데 39세 이하군에서 96.3%가 ‘그

렇지 않다’고 답변하였고 40-40세군은 76.9%, 50세 이상군은 65.1%로 젊

은 군일수록 좀 더 부정적인 경향을 나타냈다(표 3-1). 개원기간별 감기심

사지침의 효과에 대한 태도분석에서도 ‘환자관리의 질을 높일 것이다’항

목에서 ‘그렇지 않다’는 답변이 5년 이하군에서는 84.4%인 반면, 6-15년

군, 16년 이상군에서는 각각 68.5%,65.8%로 5년 이하군에서 더 부정적 태

도를 나타내었다(표 3-2). 전문과목별 감기심사지침의 효과에 대한 태도에

서는 통계적으로 유의한 차이를 보이는 항목은 없었으나 ‘환자관리의 질

을 높일 것이다’항목에서 가정의학과와 내과에서 각각 60.9%, 68.7%가 

‘그렇지 않다’고 답변하여 각각 82.1%,90.0%에서 ‘그렇지 않다’를 답

변한 소아과와 이비인후과에 비해 보다 긍정적이었다.(표 3-3).
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표 3-1. 나이별 감기심사지침 효과에 대한 태도

                                                            단위: 명(%)

구분 ≤ 39세 40-49세 ≥ 50세 계 x
2 

값

환자관리의 질을 높일 것이다

   그렇다 1(3.7) 3(4.5) 6(13.6) 10(7.3)

10.83
*

   보통 1(3.7) 18(27.3) 8(18.2) 27(19.7)

   그렇지 않다 25(92.6) 45(68.2) 30(68.2) 100(73.0)

의료과실소송이 줄어들게 할 것이다

   그렇다 2(7.4) 1(1.5) 6(13.6) 9(6.6)

7.82   보통 2(7.4) 8(12.1) 7(15.9) 17(12.4)

   그렇지 않다 23(85.2) 57(86.4) 31(70.5) 111(81.0)

의사만족도를 높일 것이다

   그렇다 - 1(1.5) 2(4.5) 3(2.2)

6.47   보통 2(7.4) 2(3.0) 6(13.6) 10(7.3)

   그렇지 않다 25(92.6) 63(95.5) 36(81.8) 124(90.5)

의사들이 보험지불을 더 많이 받을 수 있을 것이다

   그렇다 - 3(4.6) 2(4.7) 5(3.7)

2.09   보통 1(3.7) 5(7.7) 2(4.7) 8(5.9)

   그렇지 않다 26(96.3) 57(87.7) 39(90.7) 122(90.4)

방어진료를 감소시킬 것이다

   그렇다 - 4(6.2) 7(16.3) 11(8.1)

10.96
*

   보통 1(3.7) 11(16.9) 8(18.6) 20(14.8)

   그렇지 않다 26(96.3) 50(76.9) 28(65.1) 104(77.0)

전체적인 의료비 부담을 줄일 것이다

   그렇다 9(33.3) 35(53.0) 28(62.2) 72(52.2)

6.00   보통 7(25.9) 12(18.2) 8(17.8) 27(19.6)

   그렇지 않다 11(40.7) 19(28.8) 9(20.0) 39(28.3)

계 27(100.0) 66(100.0) 45(100.0) 138(100.0)

*: p<0.05 , **: p<0.01 , ***: p<0.001
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표 3-2. 개원기간별 감기심사지침 효과에 대한 태도

단위: 명(%)

구분 ≤ 5년 6-15년 ≥ 16년 계 x2 값

환자관리의 질을 높일 것이다

   그렇다 2(4.3) 2(3.7) 6(15.8) 10(7.2)

10.25
*

   보통 5(10.9) 15(27.8) 7(18.4) 27(19.6)

   그렇지 않다 39(84.8) 37(68.5) 25(65.8) 101(73.2)

의료과실소송이 줄어들게 할 것이다

   그렇다 2(4.3) 1(1.9) 6(15.8) 9(6.5)

9.08   보통 4(8.7) 7(13.0) 6(15.8) 17(12.3)

   그렇지 않다 40(87.0) 46(85.2) 26(68.4) 112(81.2)

의사만족도를 높일 것이다

   그렇다 - 1(1.9) 2(5.3) 3(2.2)

8.78   보통 2(4.3) 2(3.7) 6(15.8) 10(7.2)

   그렇지 않다 44(95.7) 51(94.4) 30(78.9) 125(90.6)

의사들이 보험지불을 더 많이 받을 수 있을 것이다

   그렇다 1(2.2) 1(1.9) 3(8.1) 5(3.7)

3.22   보통 2(4.4) 4(7.4) 2(5.4) 8(5.9)

   그렇지 않다 42(93.3) 49(90.7) 32(86.5) 123(90.4)

방어진료를 감소시킬 것이다

   그렇다 2(4.4) 2(3.7) 7(18.9) 11(8.1)

9.11   보통 5(11.1) 10(18.5) 5(13.5) 20(14.7)

   그렇지 않다 38(84.4) 42(77.8) 25(67.6) 105(77.2)

전체적인 의료비 부담을 줄일 것이다

   그렇다 20(43.5) 27(50.0) 26(66.7) 73(52.5)

5.08   보통 11(23.9) 10(18.5) 6(15.4) 27(19.4)

   그렇지 않다 15(32.6) 17(31.5) 7(17.9) 39(28.1)

계 46(100.0) 54(100.0) 39(100.0) 139(100.0)

*: p<0.05 , **: p<0.01 , ***: p<0.001
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표 3-3. 전문과목별 감기심사지침 효과에 대한 태도

단위: 명(%)

구분 내과 소아과 가정의학과 이비인후과 계 x2 값

환자관리의 질을 높일 것이다

   그렇다 6(9.0) 1(3.6) 2(8.7) 1(5.0) 10(7.2)

6.97   보통 15(22.4) 4(14.3) 7(30.4) 1(5.0) 27(19.6)

   그렇지 않다 46(68.7) 23(82.1) 14(60.9) 18(90.0) 101(73.2)

의료과실소송이 줄어들게 할 것이다

   그렇다 3(4.5) 2(7.1) 3(13.0) 1(5.0) 9(6.5)

5.43   보통 6(9.0) 3(10.7) 5(21.7) 3(15.0) 17(12.3)

   그렇지 않다 58(86.6) 23(82.1) 15(65.2) 16(80.0) 112(81.2)

의사만족도를 높일 것이다

   그렇다 2(3.0) - 1(4.3) - 3(2.2)

3.80   보통 5(7.5) 1(3.6) 3(13.0) 1(5.0) 10(7.2)

   그렇지 않다 60(89.6) 27(96.4) 19(82.6) 19(95.0) 125(90.6)

의사들이 보험지불을 더 많이 받을 수 있을 것이다

   그렇다 3(4.6) 1(3.6) 1(4.3) - 5(3.7)

7.72   보통 2(3.1) 1(3.6) 4(17.4) 1(5.0) 8(5.9)

   그렇지 않다 60(92.3) 26(92.9) 18(78.3) 19(95.0) 123(90.4)

방어진료를 감소시킬 것이다

   그렇다 4(6.2) 5(17.9) 2(8.7) - 11(8.1)

6.74   보통 8(12.3) 5(17.9) 4(17.4) 3(15.0) 20(14.7)

   그렇지 않다 53(81.5) 18(64.3) 17(73.9) 17(85.0) 105(77.2)

전체적인 의료비 부담을 줄일 것이다

   그렇다 39(58.2) 16(57.1) 12(50.0) 6(30.0) 10(7.2)

8.95   보통 14(20.9) 3(10.7) 6(25.0) 4(20.0) 27(19.6)

   그렇지 않다 14(20.9) 9(32.1) 6(25.0) 10(50.0) 101(73.2)

계 67(100.0) 28(100.0) 24(100.0) 20(100.0) 139(100.0)

*: p<0.05 , **: p<0.01 , ***: p<0.001
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444...감감감기기기심심심사사사지지지침침침과과과 고고고혈혈혈압압압진진진료료료지지지침침침에에에 대대대한한한 태태태도도도의의의 비비비교교교

    고혈압진료지침과 감기심사지침을 비교하기 위한 paired t-test에서  

0.001수준에서 유의한 차이를 보였다. 감기심사지침에 대한 전반적 태도는 

1.78로 3.44인 고혈압진료지침에 비해 부정적이었다. 고혈압진료지침은 감

기심사지침보다는 높기는 하지만 상대적으로 유보적인 태도를 보였다. 감

기심사지침의 경우 전체 문항에서 3점 이하로 나타나 모든 측면에서 부정

적이었는데 특히 ‘진료비 심사에 이용될 것 같다’가 1.27로 가장 낮은 

점수를 나타냈고 ‘재정절감을 위한 목적으로 만들어졌다’문항이 1.36으

로 나타났다. 고혈압지침의 경우는 ‘전문가의 의견에 따라 객관적으로 만

들어졌다’가 4.26, ‘진료 시 근거로 제시하기 좋다’가 4.05로 긍정적인 

태도를 보여주었다. 그러나 고혈압진료지침도 ‘진료비 심사에 이용될 것 

같다’는 2.53으로 다른 항목들에 비해 부정적인 경향을 보였다(표 4).

  감기심사지침의 효과에 대한 태도도 전체 평균값이 1.99로 역시 고혈압

진료지침과의 paired t-test에서 0.001수준에서 유의한 차이를 보였다. 고

혈압진료지침의 경우도 2.98로 감기심사지침보다 높기는 하지만 유보적인 

태도를 보이고 있다. 감기심사지침의 경우 모든 항목에서 2.00 미만인데 

‘전체적인 의료비부담을 줄일 것이다’는 3.24로 다소 높게 나타났다. 고

혈압진료지침은 ‘환자 관리의 질을 높일 것이다’만이 3.70로 다소 긍정

적이고 다른 문항들은 3점 정도로 그다지 효과가 있을 것으로 보지는 않았

다 (표 5).
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표 4. 감기심사지침과 고혈압진료지침에 대한 태도 비교

단위: 평균(표준편차)

구 분 고혈압진료지침 감기심사지침 t 값

긍정적 측면
1)

 전문가의 의견에 따라 객관적으로 만들어졌다 4.26(0.62) 2.34(0.96) 11.60***

 진료시 근거로 제시하기 좋다 4.05(0.81) 2.13(0.89) 12.20
***

 의사교육에 좋은 방법이다 3.92(0.80) 1.97(0.91) 12.01
***

 진료의 질을 향상시키려는 목적으로 만들어졌다 3.72(0.84) 1.78(0.98) 9.93***

부정적 측면2)

 의사들의 자율성에 대한 도전이다 3.55(0.93) 1.61(0.82) 11.33***

 너무 단순화되어있다 2.97(0.93) 1.68(0.80) 7.11
***

 실제적이지 않아 개개인의 환자에게 적용하기 어렵다 3.11(0.96) 1.73(0.80) 6.89***

 재정절감을 위한 목적으로 만들어졌다 2.98(0.96) 1.36(0.80) 8.20
***

 진료비 심사에 이용될 것 같다 2.53(1.07) 1.27(0.69) 7.43
***

 의사들의 징계에 이용될 것 같다 3.30(1.01) 1.88(0.99) 6.86
***

전체 평균값 3.44(0.55) 1.78(0.54) 13.83
***

*: p<0.05 ,  **: p<0.01 ,  ***: p<0.001

주) 1) 5점: 매우 그렇다, 4점: 약간 그렇다, 3점: 그저 그렇다, 

       2점: 별로 그렇지 않다, 1점: 전혀 그렇지 않다

    2) 5점: 전혀 그렇지 않다, 4점: 별로 그렇지 않다, 3점: 그저 그렇다, 

       2점: 약간 그렇다, 1점: 매우 그렇다

    3) 감기심사지침과 고혈압진료지침 모두 응답한 경우만 paired t-test 한 값
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   표 5. 감기심사지침과 고혈압진료지침의 효과에 대한 태도 비교

단위: 평균(표준편차)

구 분1)
고혈압진료지침 감기심사지침 t 값

환자관리의 질을 높일 것이다 3.70(0.86) 1.96(0.96) 9.00***

의료과실소송이 줄어들게 할 것이다 3.02(0.81) 1.91(0.85) 6.27
***

의사만족도를 높일 것이다 3.09(0.83) 1.48(0.76) 9.10
***

의사들이 보험지불을 더 많이 받을 수 있을 것이다 2.42(0.69) 1.52(0.83) 4.73***

방어진료를 감소시킬 것이다 2.66(0.78) 1.90(0.96) 4.06
***

전체적인 의료비 부담을 줄일 것이다 3.03(0.91) 3.24(1.26) -2.56*

전체 평균값 2.98(0.52) 1.99(0.61) 8.017***

*: p<0.05 ,  **: p<0.01 ,  ***: p<0.001

주) 1) 5점: 매우 그렇다, 4점: 약간 그렇다, 3점: 그저 그렇다, 

       2점: 별로 그렇지 않다, 1점: 전혀 그렇지 않다

    2) 감기심사지침과 고혈압진료지침 모두 응답한 경우를 paired t-test 한 값

555...감감감기기기심심심사사사지지지침침침에에에 대대대한한한 순순순응응응도도도와와와 순순순응응응의의의 장장장애애애요요요인인인

   감기심사지침의 각 항목에 대해 현재 지침과 같이 처방을 하고 있는지

를 묻는 문항에 ‘호흡기용 약제의 사용’은 152명(81.7%),‘제 3세대 항

생제의 사용’은 155명(83.3%), ‘항생제 중복투여’는 178명(95.7%), 

‘스테로이드 사용’은 173명(93.0%)이 순응한다고 답변하였다. 그러나 순

응자들의 대부분이 감기심사지침의 적용으로 처방을 변화한 것이 아니라 

이전부터 감기심사지침에 준하여 처방해왔다고 답변하여 순응도는 높으나 

처방행태의 변화는 크지 않았다. 

   지침의 순응도가 가장 낮은 항목은 ‘호흡기용 약제의 사용’으로 34명
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(18.3%)이 이를 따르지 않았는데 지침이후 처방의 변화는 가장 많았다(42

명, 27.8%). ‘제 3세대항생제의 사용’은 31명(16.7%)이 지침에 순응하지 

않았는데 처방의 변화는 7명(4.6%)으로 적었다. ‘항생제 중복투여’의 경

우는 순응도가 95.7%로 가장 높았고 지침 적용이후 처방의 변화도 22명

(12.4%)으로 다소 높았다. ‘스테로이드 사용’은 순응도는 173명(93.0%)

으로 높았고 처방변화는 7명(4.0%)으로 낮았다(표 6).

   순응의 장애요인을 살펴보면 4가지 항목 모두에서 ‘내용에 동의하지 

않는다’와 ‘그대로 하면 치료가 안된다’의 답변이 가장 많아 불순응자

들은 심사지침으로는 치료가 안된다고 믿고 있었다. 4가지 항목 모두에서 

지침을 알지 못했던 경우는 드물었다. ‘스테로이드의 사용’의 경우는 다

른 지침에 비해‘환자가 원해서’가 10명(90.9%), ‘이전의 진료습관’이 

8명(72.7%)으로 장애요인이 다양하였다.‘호흡기용약제의 사용’은 불순응

자가 많은 지침인데 ‘내용에 동의하지 않는다’와 ‘그대로 하면 치료가 

안된다’의 답변이 각각 24명, 28명으로 가장 많았고 ‘환자가 원해서’

‘이전의 진료습관’이라 답변도 각각 11명, 14명으로 여러 장애요인이 있

었다. 역시 불순응자가 27명으로 많은 ‘제 3세대 항생제 사용’의 항목은 

‘환자가 원해서’나 ‘이전의 진료습관’은 각각 7명,8명으로 호흡기용 

약제사용에 비해 적었고 ‘그대로 하는 경우 치료가 안된다‘ 내용에 동의

하지 않는다’가 각각 30명, 18명으로 많았다(표 7-1, 표 7-2).
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표 6. 감기심사지침에 대한 순응도와 처방변화

단위: 명(%)

구 분

현재의 처방행태 순응자중 처방변화 

순응1)

(%)

불순응2)

(%)
계(%) 유(%) 무(%) 계(%)

호흡기용약제의 사용 152(81.7) 34(18.3) 186(100.0) 42(27.6) 110(72.4) 152(100.0)

제3세대 항생제 사용 155(83.3) 31(16.7) 186(100.0) 7(4.6) 146(95.4) 153(100.0)

항생제 중복투여 178(95.7) 8(4.3) 186(100.0) 22(12.4) 156(87.6) 178(100.0)

스테로이드 사용 173(93.0) 13(7.0) 186(100.0) 7(4.0) 166(96.0) 173(100.0)

주) 1)항상 지침과 같게 처방한다+주로 지침과 같게 처방한다

    2)가끔 지침과 같게 처방한다+거의 지침과 같게 처방하지 않는다

표 7-1. 감기심사지침 순응의 장애요인(1)

단위: 명(%)

장애요인
호흡기용약 제3세대 항생제

예
1)

아니오
2)

계 예
1)

아니오
2)

계

지침을 알지 못했다 5(23.8) 16(76.2) 21(100.0) 3(13.0) 20(87.0) 23(100.0)

내용에 동의하지 않는다 24(100.0) - 24(100.0) 18(78.3) 5(21.7) 23(100.0)

그대로 하면 치료가 안된다 28(100.0) - 28(100.0) 30(100.0) - 30(100.0)

환자가 원해서 11(50.0) 11(50.0) 22(100.0) 7(30.4) 16(69.6) 23(100.0)

이전의 진료습관 14(58.3) 10(41.7) 24(100.0) 8(34.8) 15(65.2) 23(100.0)

주) 1) 항상 그렇다+주로 그렇다+가끔 그렇다

    2) 별로 그렇지 않다+전혀 그렇지 않다
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표 7-2. 감기심사지침 순응의 장애요인(2)

단위: 명(%)

장애요인
항생제 중복 스테로이드 사용

예
1)

아니오
2)

계 예
1)

아니오
2)

계

지침을 알지 못했다 - 6(100.0) 6(100.0) 2(25.0) 6(75.0) 8(100.0)

내용에 동의하지 않는다 5(83.3) 1(16.7) 6(100.0) 10(90.9) 1(9.1) 11(100.0)

그대로 하면 치료가 안된다 8(100.0) - 8(100.0) 9(90.0) 1(10.0) 10(100.0)

환자가 원해서 1(14.3) 6(85.7) 7(100.0) 10(90.9) 1(9.1) 11(100.0)

이전의 진료습관 1(16.7) 5(83.3) 6(100.0) 8(72.7) 3(27.3) 11(100.0)

주) 1) 항상 그렇다+주로 그렇다+가끔 그렇다

    2) 별로 그렇지 않다+전혀 그렇지 않다

666...감감감기기기심심심사사사지지지침침침에에에 대대대한한한 태태태도도도 및및및 순순순응응응도도도에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요
인인인

   감기심사지침에 대한 태도에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위하여 전

반적 태도와 효과에 대한 태도를 종속변수로 하고 답변자들의 인구사회학

적 특성을 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다. 개업기간과 졸업

년도는 상관성이 높아 졸업년도는 회귀분석에서 제외하였다. 전반적 태도

에서는 전문과목만이 유의한 관련성을 보였는데 소아과, 이비인후과에서 

내과나 가정의학과에 비해 0.01수준에서 유의하게 부정적인 태도를 보였

다. 효과에 대한 태도에서는 전반적 태도만이 0.001수준에서 유의한 관련

성을 나타내어 전반적 태도가 긍정적인 경우 효과에 대한 태도도 긍정적이
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라고 할 수 있다(표 8).

   감기심사지침의 순응도에 대한 회귀분석은 모형의 적합성을 나타내는 

F-test 값이 1.509로 모형 자체의 유의성이 없었다(표 9).

표 8. 감기심사지침에 대한 태도의 회귀분석

특 성
전반적 태도 효과에 대한 태도

회귀계수 t 값 회귀계수 t 값

성별(기준: 남자) -0.064 -0.520 -0.036 -0.332

나이 0.003 0.235 -0.001 -0.099

전문과목(기준: 가정의학과)

   내과, 기타 -0.175 -1.326 -0.067 -0.566

   소아과 -0.488 -3.243
**

-0.010 -0.070

   이비인후과 -0.463 -2.787
**

-0.138 -0.904

개원형태(기준: 단독개원) -0.069 -0.431 0.129 0.904

개업기간 0.013 0.998 0.011 0.890

일평균 진료환자수 -0.018 -0.412 -0.054 -1.394

전반적 태도 0.668 8.245
***

Constant 1.919 3.594
***

0.887 1.763

Adj R
2

0.095 0.425

F-test 2.745** 11.684***

*: p<0.05 ,  **: p<0.01 ,  ***: p<0.001
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표 9. 감기심사지침 순응도에 대한 회귀분석

특 성
순응도

회귀계수 t 값

성별(기준: 남자) 0.295 0.776

나이 -0.002 -0.050

전문과목(기준: 가정의학과)

   내과, 기타 0.419 1.013

   소아과 0.233 0.481

   이비인후과 -1.010 -1.903

개원형태(기준: 단독개원) -0.297 -0.596

개업기간 -0.022 -0.518

일평균 진료환자수 0.048 0.356

전반적 태도 0.118 0.335

효과에 대한 태도 0.205 0.651

Constant 13.318 7.532
***

Adj R2 0.038

F-test 1.509

*: p<0.05 ,  **: p<0.01 ,  ***: p<0.001
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고고고찰찰찰

   이 연구는 서울시 4개구에 등록되어 있는 내과, 가정의학과, 소아과, 

이비인후과, 일반 개원의를 대상으로 감기심사지침에 대한 태도와 처방행

태를 알아보기 위한 자기기입식 설문조사에 의한 단면연구이다.

   연구 결과를 보면 감기심사지침에 대한 전반적인 태도가 상당히 부정적

이었고 특히 재정절감과 진료비심사 항목에서 더욱 낮은 점수를 보여 이러

한 측면이 부정적인 태도에 기여한다고 생각된다. Borkowski 등(2003)은 

정부단체나 보험자단체에서 개발된 진료지침은 신뢰도가 낮고 이런 경우 

진료지침이 진료의 질 향상보다 재정절감의 방법으로 받아들여져 진료지침

에 대한 부정적인 태도를 강화하게 된다고 보았다. 선행 연구결과에서 진

료지침을 의사들에게서 인정받는 기관이나 자신이 속한 기관에서 개발할수

록 신뢰도가 높은 것으로 보아(Tunis 등, 1994; Wolfe 등, 1998; 

Borkowski 등, 2003) 감기심사지침의 경우 심사평가원에서 개발되었다는 

점에서 의사들의 신뢰도가 낮고 재정절감의 방법으로만 받아들여져 의사들

의 자율성을 위협한다는 부정적인 태도를 나타내는 것으로 생각된다. 나

이, 개원기간, 전문과목별 태도에서는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것

은 일부 항목에 불과했으나  전반적으로  나이가 적을수록, 개원기간이 짧

을수록 부정적인 태도를 나타내었고 전문과목별로 보면 이비인후과에서 가

장 부정적인 태도를 보이고 있었다. 전반적 태도에 대한 회귀분석에서는 

소아과와 이비인후과가 타 전문과목에 비해 통계적으로 유의하게 부정적인 
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태도를 나타내었다. 본 연구에서 그 원인을 파악할 수는 없으나 두 과가 

소아환자를 많이 진료하고 소아환자에서 항생제의 과다사용이 상기도질환 

진단의 모호함에서 기인한다(Paluck 등, 2001)는 선행연구결과로 미루어 

볼 때 소아에서 진단의 어려움, 합병증의 빈발 등으로 인해 감기심사지침

의 일률적 적용에 더 반감을 가질 수도 있을 것으로도 생각할 수 있다. 

   효과에 대한 태도의 회귀분석에서는 전반적 태도변수만이 유의한 관련

성을 보였다. 효과에 대한 문항은 환자관리의 질 뿐 아니라 의료비감소에 

대한 것도 포함되어있는데 의사들은 의사의 처방행태변화를 위해 제안된 

방법이 환자의 결과를 증진시킨다거나 나쁘게 하지 않는다는 증거가 있을 

때 더 우호적(Greco 등, 1993)이므로 환자관리의 질을 높인다는 근거들이 

더 많이 제시된다면 전반적 태도에 영향을 미칠 수 있을 것이라 생각된다. 

선행 연구들에서는 대개 진료지침에 대한 태도와 관련된 인자로 졸업년도

가 유의한 경우가 많았는데(Tunis 등, 1994; Christakis 등, 1997; Wolff 

등, 1998) 본 연구에서는 개업기간이 감기심사지침에 대한 태도와 관련이 

없는 것으로 나타났다. 회귀분석상에서 유의한 관련인자가 나타나지 않은 

것은 태도가 전체적으로 정규분포를 하지 않고 부정적 태도로 편향되어 분

포하기 때문일 것으로 생각된다.

   고혈압진료지침에 대한 태도와 비교할 때 감기심사지침은 유의하게 부

정적 태도를 보였으나 진료지침의 원형에 가깝다고 생각되는 고혈압진료지

침의 경우도 그다지 긍정적이지는 않았다. 이 연구에서는 고혈압진료지침

에 대해 긍정적이지 않은 원인을 파악할 수는 없으나 주로 전문가에 의해 

객관적으로 만들어졌고 진료시 근거로 제시하며 의사교육에 좋은 방법이라

는 점은 긍정적이었으나 부정적 측면의 문항에서는 거의 그저 그렇다로 답
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변한 것으로 보아 고혈압진료지침 또한 재정절감의 방안이나 심사에 이용

될 것을 부정적으로 바라보기 때문일 것으로 생각된다. 이는 선행 연구결

과들(Tunis 등, 1994; Wolff 등, 1998; Vinker 등, 2000)과 비슷한 데 

Farquhar 등(2002)은 대개 진료지침에 대해 대체로는 긍정적인 태도를 보

이나 재정절감의 측면에서 부정적 태도를 가진다고 하였다. 감기심사지침

과 고혈압진료지침의 효과에 대한 태도 비교에서도 유의한 차이를 나타냈

으나 두 지침 모두 효과에 대한 태도가 긍정적이지는 않았다. 

   감기심사지침에 대한 상당히 부정적인 태도에 비해 순응도는 무척 높았

는데 이같은 높은 순응도는 이전의 안경옥 등(2001),이의경 등(2002),조홍

준 등(2000)의 연구와는 차이가 있는 결과였다. 감기심사지침은 다른 진료

지침과는 다르게 현실적으로 삭감이라는 재정손실이 존재하므로 태도와 관

계없이 순응도가 높은 것으로 추정된다. 처방행태의 변화가 상대적으로 높

은 항목은 ‘호흡기용 약제의 사용’과‘항생제 중복투여’였으나 네 항목 

모두에서 처방행태의 변화는 크지 않았다. 이영주 등(2005)의 연구에 의하

면 감기심사지침 시행 후 호흡기용 약제 3종이상 투여, 항생제사용, 스테

로이드 사용 청구건수가 모두 유의한 감소를 보였다고 하여 일견 본 연구

결과와 상반된 결과를 보인다. 결과가 다른 원인을 추정해 보면 첫째, 대

다수가 감기심사지침과 관계없이 이미 지침에 준하는 처방을 하고 있으나 

그렇지 않은 일부에서 지침으로 인한 처방변화가 있는 경우 처방건수 상으

로는 변화가 크지만 개개 의사단위로 보면 변화가 작을 수 있다. 둘째, 이 

연구는 자기기입식 설문지이므로 개원의들은 자신들이 지침에 준한 처방을 

하고 있다고 인식하고 있으나 실제로 처방은 그렇지 못하기 때문일 수도 

있다. Leaf 등(1995)은 의사들의 자기기입식 보고는 진료기록 심사나 환자
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설문과 비교해 실제 행동을 과도 또는 과소하게 반영할 수 있다고 하였다. 

네가지 지침 항목 중 불순응이 높은 것은 ‘호흡기용 약제사용’과 ‘제 3세대 

항생제의 사용’항목으로 상대적으로 다른 두 지침에 비해 개선의 필요가 

있다고 할 수 있다. 

    진료지침이 환자결과를 향상시킬 수 있도록 실행되는 데는 의사들의 

순응이 필수적이다. 그러나 이런 과정 중 여러 가지의 장애요인이 나타나

는데(Cabana 등, 1999)  본 연구에서는 네 가지 구체적 지침 모두에서 

‘내용에 동의하지 않는다’와‘그대로 하면 치료가 안된다’는 태도관련 

요인이 주된 장애요인으로 나타났다. 감기심사지침이 보다 잘 실행되게 하

려면 효과에 대한 구체적 근거를 제시하여 지침대로 하는 경우 치료가 안

된다는 의사들의 믿음을 개선해야 할 것으로 생각된다. 소아천식진료지침

에 대한 안경옥 등(2001)은 소아과의사를 대상으로  소아천식에 대한 처방

행동과 장애요인을 설문조사하였는데 주된 장애요인이 이제까지의 진료습

관(51.9%), 환자의 순응도가 낮다(32.5%)로 나타났다. 이렇듯 장애요인을 

밝히는 것은 의사들의 처방행태를 직접적으로 더 향상시킬 수 있고 이를 

통해 환자관리를 향상시킬 수 있기에 중요하며 각각의 장애요인에 따라 각

기 다른 중재방법이 필요하다(Cabana 등, 2001). 예를 들면 지침에 동의하

지 않는 경우는  진료지침 개발시 임상의들의 참여가 필요하고 자기 능력

이 낮은 경우는 좀더 실질적인 워크샵이 필요하며 결과기대가 낮은 경우는 

피드백이나 심사 등을 통한 중재가 필요하다. 이 연구가 물론 대상자의 수

가 적어 의사 전체로 장애요인을 일반화 하기는 어렵지만  이러한 장애요

인을 밝히는 것이 이후 감기심사지침의 개선방향 및 방법의 선택에 도움이 

될 것으로 생각한다.
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   순응도를 점수화하여 회귀분석을 한 결과는 모형이 유의하지 않았고 통

계적으로 유의한 변수들도 없었다. 순응도가 높은 점수쪽으로 편향되어 분

포되기 때문인 것으로 생각된다. 

   감기심사지침은 관리자의 규제로 부정적 태도에도 순응도가 높은 경우

인데 관리자의 규제 결과로 처방행태가 변화시키는 경우 효과에 대해서 물

론 논란이 있지만 규제의 문제점은 처방행태에서는 원하는 변화는 도달했

지만 환자에게 해를 미칠 수도 있다는 점이다. 또 다른 문제점은 의사들에

게 크게 짐을 지우는 정책이라는 것이다(Greco 등, 1993). 예를 들면, 처

방약물에 대한 상환을 제한한 메디케이드 프로그램은 처방약물의 수를 감

소시켰지만 간호시설의 입원율을 증가시켰다(Soumerai 등, 1991). 이런 

부작용은 프로그램평가가 중요한 환자 결과를 조사하지 않는다면 인지되지 

않을 수 있으므로 의사의 처방행동에 대한 단면적 평가로는 제대로 된 평

가를 하기가 어렵다. 감기심사지침에 대한 올바른 평가를 위해서는 처방행

태뿐 아니라 환자의 결과와 관련하여서도 연구가 이루어져야 할 것이다.

   본 연구의 제한점으로는 먼저 낮은 응답율을 들 수 있다. 대상 개원의 

410명에게 우편 설문을 시행하였는데 185명을 회수하여 응답율이 45.1%이

었다. 우편을 통한 설문조사의 경우 일반적인 회수율이 20~30%에 불과하다

고는 하나 이처럼 응답율이 낮은 경우 감기심사지침에 대해 더 부정적인 

의견을 가진 대상자가 응답할 율이 높아 더욱 부정적인 방향으로 편향되었

을 가능성이 있다. 설문문항도 태도에 관련해서는 Tunis 등에 의해 개발된 

설문도구를 그대로 차용하였고 장애요인과 관련해서는 Cabana 등(1999)에 

의해 연구된 틀을 이용하는 등 전적으로 외국문헌에 의존하였다. 또한, 연

구자의 편의상 서울의 일부지역에서만 조사가 진행되어 이를 전체 개원의
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들의 태도를 반영한다고 보기 어렵다. 개발주체의 면에서 비교하고자 선택

한 고혈압지침에 대해서는 처방행태에 대해 조사하지 못하여  처방행태에

서의 비교가 이루어지지 못한 것이 아쉬운 점이다. 

   이후 진료지침에 대한 더 많은 연구를 통해 우리나라의 상황에 맞는 설

문도구가 개발되고 감기심사지침이나 현재 이용되고 있는 진료지침의 처방

행태에 대한 연구가 많이 이루어지기를 기대한다. 진료지침의 활성화를 위

해서  더 많은 후속연구가 진행되어야 할 것이다. 
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                                                            결결결론론론
 

   이 연구는 감기심사지침에 대한 개원의들의 태도와 처방행태를 조사하

고 이에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 것이다. 이를 위해 서울 강

서구, 양천구, 금천구, 영등포구 4개구의 내과, 소아과, 가정의학과, 이비인

후과 , 일반의를 대상으로 Tunis 등(1994)에 의해 개발된 태도문항을 이

용하여 2005년 4월 13일부터 5월 18일까지 설문조사를 시행하여 45.1%

의 응답지를 회수하여 이용하였다.

   연구의 주요 결과는 다음과 같다.

   첫째, 감기심사지침에 대한 전반적 태도와 효과에 대한 태도는 부정적

이었다. 몇몇 항목에서는 나이가 적을수록, 개원기간이 짧을수록 더 부정

적이었고 전문과목별로 보면 이비인후과가 가장 부정적이었고 가정의학과

가 가장 긍정적이었다. 의료비부담의 측면에서는 타 항목에 비해 다소 긍

정적인 태도를 보였다. 

   둘째, 고혈압진료지침과 비교할 때 전반적 태도, 효과에 대한 태도 모

두 감기심사지침이 유의하게 부정적이었다. 그러나 고혈압진료지침도 재정

절감이나 진료비심사항목에서는 그다지 긍정적이지 않아 개원의들은 이러

한 점에서 부정적 태도를 갖는 것으로 생각된다. 

   셋째, 감기심사지침에 대한 순응도는 매우 높았으나 지침으로 인한 처

방의 변화는 그리 많지 않았다.  불순응하는 경우 주된 장애요인이 내용에 

동의하지 않는다거나 그대로 하는 경우 치료가 안된다고 믿고 있기 때문이

었다. 
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   넷째, 회귀분석에서 감기심사지침의 전반적 태도에 전문과목이 유의한 

차이가 있었는데 소아과와 이비인후과에서 더욱 부정적인 태도를 보였고 

효과에 대한 태도에서는 전반적 태도만이 유의한 관련성이 있었다.

   이러한 결과를 종합해 볼 때 감기심사지침은 재정절감 목적으로 개발되

었고 진료비심사에 이용 될 것이라 생각하고 진료의 질을 높인다거나 교육

적인 측면에 대해서는 별 의미가 없다 생각하여 개원의들이 상당히 부정적

인 태도를 가지고 있다는 것을 알 수 있었다. 감기심사지침에 대한 불순응

은 그다지 많지 않았지만 그 원인은 주로 태도관련 요인으로  그렇게 하는 

경우 치료가 되지 않는다는 의사들의 믿음이 대부분이었다. 이에 기초하여 

볼 때 개원의들에게 감기심사지침이 환자치료결과를 호전시킨다는 근거들

을 충분히 제시한다면 부정적 태도를 많이 변화시킬 수 있을 것으로 생각

된다.

   감기심사지침은 진료비 삭감이라는 재정손실이 있으므로 순응도는 무척 

높았다. 그러나 높은 순응도에 비해 부정적 태도가 높아 진료지침에 대한 

의사들의 태도에 대한 근본적인 접근 없이 심사나 처벌 등의 강제적인 방

법으로 진료행태를 변화시키려고 하는 것은 의료공급자인 의사와 보험자 

사이의 불신을 깊게 하여 국가적 손실을 가져올 개연성이 높으므로  태도

를 변화시킬 수 있는 적절한 방법을 모색해야 할 것이다.

   본 연구는 서울 일부지역 개원의를 대상으로 하였으므로 전체 의사로 

일반화하기 어려운 한계가 있다. 이후 이러한 한계를 극복할 수 있는 많은 

후속 연구가 있기를 기대한다.

   우리나라에서 진료지침에 대한 관심이 점차 고조되고 있다. 진료지침은 

의사들의 진료행태를 변화시켜 실행 될 때 환자관리의 질을 높일 수 있는 



- 47 -

훌륭한 도구가 되지만 진료지침이 모든 것을 해결해주는 만능은 아니며 제

대로 개발, 실행되지 못하는 진료지침은 오히려 의료의 질을 떨어뜨리고 

의료인과 보험자, 정부 사이의 신뢰를 악화시킬 수 있다. 또한, 감기심사

지침과 같은 심사지침들이 진료지침보다도 실제 진료에 더 많이 참고되고 

있고 의사들의 진료행태를 강제하는 우리나라의 현실에서는 심사지침을 진

료지침이 아니라 하여 제외하지 말고 이에 대한 연구 또한 필요하다고 생

각된다. 결론적으로, 환자관리의 질을 높일 수 있는 진료지침의 개발, 실

행을 위해서는 이후에  전체 의사들을 대상으로 감기심사지침 뿐 아니라 

여러 진료지침에 대한 태도와 진료행태에 대한 연구가 필요할 것으로 생각

된다.
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 안녕하십니까, 환자들을 진료하시느라 얼마나 수고가 많으십니까?

저는 연세대학교 보건대학원에서 보건정책을 전공하고 있는 이자경이라고 합니다.

저는 고려대학교 의과대학을 졸업하고 소아과를 전공한 의사입니다.

얼마 전까지 개인 소아과의원을 운영하면서 우리나라 의료제도에 대해 많은 문

제점을 느꼈습니다. 그래서 의료제도와 정책에 대해 공부를 해보고자 연세대학

교 보건대학원에 진학하게 되었고 대학원 석사논문을 위해 여러분들의 도움을 

받고자 합니다.

   제 논문의 제목은 <<<<감기심사지침에 감기심사지침에 감기심사지침에 감기심사지침에 대한 대한 대한 대한 서울 서울 서울 서울 일부지역 일부지역 일부지역 일부지역 개원의들의 개원의들의 개원의들의 개원의들의 태도와 태도와 태도와 태도와 

처방행동조사처방행동조사처방행동조사처방행동조사>>>>입니다.

   감기심사지침은 작년 많은 논란속에 실행중인 심사지침으로 대부분의 개원

의 선생님들이 잘 알고 계시리라 생각합니다.  진료지침을 “특정한 상황에서 

임상의사와 환자의 의사결정을 돕기 위해 체계적으로 개발된 진술”이라고 할 

때 감기심사지침도 이 범주에 넣을 수 있을 것입니다.

   최근 보험자와 정부에서는 진료의 질과 효율성을 높이겠다는 취지에서 진료

지침에 관심을 보이고 있습니다. 따라서 진료지침이나 심사지침은 싫든 좋든 

의사들의 진료에 영향을 미칠 수 있기 때문에 의사들이 주체적으로 관심을 기

울여야 할 분야라고 생각됩니다.  

제 논문은 진료지침 및 심사지침에 대한 여러 선생님들의 의견을 조사하여 의

사와 환자 모두에게 도움이 될 수 있는 방향을 모색해 보고자하는데 목적이 있

습니다. 

   모든 응답은 철저하게 비밀이 보장되며 통계적인 자료로만 사용될 예정입니

다. 의사들의 관심과 노력만이 어려운 의료현실을 타개해나갈 수 있다는 믿음

으로 준비한 설문이오니 아무쪼록 바쁘시더라도 관심을 가지고 응답해주시길 

간곡히 부탁드립니다. 

감사합니다.

                        연세대학교 보건대학원 보건정책학과

                          이 자 경 올림

설문지 작성과정중 의문사항이 있으시면 연락주시기 바랍니다.

 전화번호 : 011-775-3109

 이메일 : jkped@naver.com
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1.1.1.1. 대한고혈압학회에서 대한고혈압학회에서 대한고혈압학회에서 대한고혈압학회에서 개발한 개발한 개발한 개발한 고혈압 고혈압 고혈압 고혈압 진료지침의 진료지침의 진료지침의 진료지침의 내용을 내용을 내용을 내용을 알고 알고 알고 알고 계십니까계십니까계십니까계십니까? ? ? ? 

 ���� � 들어본 적이 없다. � 3페이지로

 ���� � 들어본 적은 있으나 내용은 알지 못한다. � 3페이지로

 ���� � 내용을 어느 정도 알고 있다.

 ���� � 내용을 잘 알고 있다.

2. 2. 2. 2. 고혈압 고혈압 고혈압 고혈압 진료지침을 진료지침을 진료지침을 진료지침을 어떻게 어떻게 어떻게 어떻게 생각하십니까생각하십니까생각하십니까생각하십니까????

3.3.3.3. 고혈압 고혈압 고혈압 고혈압 진료지침이 진료지침이 진료지침이 진료지침이 어떤 어떤 어떤 어떤 효과가 효과가 효과가 효과가 있을 있을 있을 있을 것으로 것으로 것으로 것으로 생각하십니까생각하십니까생각하십니까생각하십니까????

고혈압 고혈압 고혈압 고혈압 진료지침에 진료지침에 진료지침에 진료지침에 대해 대해 대해 대해 몇 몇 몇 몇 가지 가지 가지 가지 여쭈어보겠습니다여쭈어보겠습니다여쭈어보겠습니다여쭈어보겠습니다. . . . 

물음에 물음에 물음에 물음에 대해 대해 대해 대해 동의하시는 동의하시는 동의하시는 동의하시는 정도에 정도에 정도에 정도에 따라 따라 따라 따라 해당란 해당란 해당란 해당란 ����    에 에 에 에 V V V V 표시해주십시오표시해주십시오표시해주십시오표시해주십시오....

매우

그렇다

약간 

그렇다

그저 

그렇다

별로 그

렇지않다

전혀 그

렇지않다

1)전문가의 의견에 따라 객관적으로 만들어

졌다.

2)진료시 근거로 제시하기 좋다.

3)의사교육에 좋은 방법이다.

4)의사들의 자율성에 대한 도전이다

5)너무 단순화되어있다.

6)실제적이지 않아 개개인의 환자에게 적용

하기 어렵다.

7)진료의 질을 향상시키려는 목적으로 만들

어졌다.

8)재정절감을 위한 목적으로 만들어졌다.

9)진료비 심사에 이용될 것 같다.

10)의사들의 징계에 이용될 것 같다.

매우

그렇다

약간 

그렇다

그저 

그렇다

별로 그

렇지않다

전혀 그

렇지않다

1)환자관리의 질을 높일 것이다.

2)의료과실소송이 줄어들게 할 것이다.

3)의사만족도를 높일 것이다.

4)의사들이 보험지불을 더 많이 받을 수 

있을 것이다.

5)방어진료를 감소시킬 것이다.

6)전체적인 의료비 부담을 줄일 것이다.
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1.1.1.1. 심사평가원에서 심사평가원에서 심사평가원에서 심사평가원에서 개발한 개발한 개발한 개발한 감기심사지침의 감기심사지침의 감기심사지침의 감기심사지침의 내용을 내용을 내용을 내용을 알고 알고 알고 알고 계십니까계십니까계십니까계십니까????

 ���� � 들어본 적 없다. � 4페이지로

    ���� � 들어본 적은 있으나 내용은 알지 못한다. �4페이지로

 ���� � 어느 정도 알고 있다.  

    ���� � 잘 알고 있다.

2.2.2.2. 감기심사지침을 감기심사지침을 감기심사지침을 감기심사지침을 어떻게 어떻게 어떻게 어떻게 생각하십니까생각하십니까생각하십니까생각하십니까????

3. 3. 3. 3. 감기심사지침의 감기심사지침의 감기심사지침의 감기심사지침의 효과에 효과에 효과에 효과에 대해 대해 대해 대해 어떻게 어떻게 어떻게 어떻게 생각하십니까생각하십니까생각하십니까생각하십니까????

감기심사지침에 감기심사지침에 감기심사지침에 감기심사지침에 대해 대해 대해 대해 몇 몇 몇 몇 가지 가지 가지 가지 여쭈어보겠습니다여쭈어보겠습니다여쭈어보겠습니다여쭈어보겠습니다. . . . 

물음에 물음에 물음에 물음에 대해 대해 대해 대해 동의하시는 동의하시는 동의하시는 동의하시는 정도에 정도에 정도에 정도에 따라 따라 따라 따라 해당란 해당란 해당란 해당란 ����    에 에 에 에 V V V V 표시해주십시오표시해주십시오표시해주십시오표시해주십시오....

매우

그렇다

약간 

그렇다

그저 

그렇다

별로 그

렇지않다

전혀 그

렇지않다

1)전문가의 의견에 따라 객관적으로 만들어

졌다.

2)진료시 근거로 제시하기 좋다.

3)의사교육에 좋은 방법이다.

4)의사들의 자율성에 대한 도전이다

5)너무 단순화되어있다.

6)실제적이지 않아 개개인의 환자에게 적용

하기 어렵다.

7)진료의 질을 향상시키려는 목적으로 만들

어졌다.

8)재정절감을 위한 목적으로 만들어졌다.

9)진료비 심사에 이용될 것 같다.

10)의사들의 징계에 이용될 것 같다.

매우

그렇다

약간 

그렇다

그저 

그렇다

별로 그

렇지않다

전혀 그

렇지않다

1)환자관리의 질을 높일 것이다.

2)의료과실소송을 줄어들게 할 것이다.

3)의사만족도를 높일 것이다.

4)의사들이 보험지불을 더 많이 받을 수 

있을 것이다.

5)방어진료를 감소시킬 것이다.

6)전체적인 의료비 부담을 줄일 것이다.
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    ����    참고로 참고로 참고로 참고로 감기심사지침의 감기심사지침의 감기심사지침의 감기심사지침의 내용은 내용은 내용은 내용은 다음과 다음과 다음과 다음과 같습니다같습니다같습니다같습니다.(2003.(2003.(2003.(2003년 년 년 년 8888월 월 월 월 시행시행시행시행))))

    

1.1.1.1. 선생님께서는 선생님께서는 선생님께서는 선생님께서는 호흡기용약을 호흡기용약을 호흡기용약을 호흡기용약을 상기도 상기도 상기도 상기도 질환에 질환에 질환에 질환에 2222종종종종, , , , 하기도 하기도 하기도 하기도 질환에 질환에 질환에 질환에 3333종 종 종 종 이내로 이내로 이내로 이내로 처방처방처방처방

하고 하고 하고 하고 계십니까계십니까계십니까계십니까????

���� � 항상 그렇게 처방한다.  � 1-1 1-1 1-1 1-1 문항으문항으문항으문항으로 

���� � 주로 그렇게 처방한다.  � 1-1 1-1 1-1 1-1 문항으문항으문항으문항으로  

���� � 가끔 그렇게 처방한다.  � 1-2 1-2 1-2 1-2 문항으로문항으로문항으로문항으로 

���� � 거의 그렇게 처방하지 않는다. � 1-2 1-2 1-2 1-2 문항으로문항으로문항으로문항으로  

1-1.1-1.1-1.1-1. 1111번 번 번 번 문항에서 문항에서 문항에서 문항에서 ����과 과 과 과 ����를 를 를 를 선택하신 선택하신 선택하신 선택하신 경우에 경우에 경우에 경우에 한해 한해 한해 한해 답해주십시오답해주십시오답해주십시오답해주십시오. . . . 

                감기심사지침적용 감기심사지침적용 감기심사지침적용 감기심사지침적용 이후 이후 이후 이후 처방의 처방의 처방의 처방의 변화가 변화가 변화가 변화가 있었습니까있었습니까있었습니까있었습니까????

1-2.1-2.1-2.1-2. 1111번 번 번 번 문항에서 문항에서 문항에서 문항에서 ����과 과 과 과 ����를 를 를 를 선택하신 선택하신 선택하신 선택하신 경우에 경우에 경우에 경우에 한해 한해 한해 한해 답해주십시오답해주십시오답해주십시오답해주십시오. . . . 

                    감기심사지침과 감기심사지침과 감기심사지침과 감기심사지침과 다르게 다르게 다르게 다르게 처방하시는 처방하시는 처방하시는 처방하시는 경우 경우 경우 경우 이유가 이유가 이유가 이유가 무엇입니까무엇입니까무엇입니까무엇입니까????

실제로 실제로 실제로 실제로 감기환자에게  감기환자에게  감기환자에게  감기환자에게  어떻게 어떻게 어떻게 어떻게 처방하시는지에 처방하시는지에 처방하시는지에 처방하시는지에 대해 대해 대해 대해 몇가지 몇가지 몇가지 몇가지 여쭈어보겠습니다여쭈어보겠습니다여쭈어보겠습니다여쭈어보겠습니다. . . . 

물음에 물음에 물음에 물음에 대해 대해 대해 대해 동의하시는 동의하시는 동의하시는 동의하시는 정도에 정도에 정도에 정도에 따라 따라 따라 따라 해당란 해당란 해당란 해당란 ����    에 에 에 에 V V V V 표시해주십시오표시해주십시오표시해주십시오표시해주십시오....

-호흡기용약(진해 거담제 포함)은 상기도 질환에 2종, 하기도 질환에 3종이내 

투여를 원칙으로 함.

aminophylline,antihistamin,pseudoephedrine,ketotifen,codein 등은 제외 

-항생제 등은 중복투여를 원칙적으로 인정하지 아니함 

-3세대항생제는 원칙적으로 인정하지 아니함 

-상기도질환에 스테로이드제제는 인정하니 아니함 

그렇다 그렇지않다

1)심사지침이 있기 전부터 대체로 그대로 해왔기 

때문에 바뀐 것은 없다.

2)심사지침이 있은 후로 처방행태가 바뀌었다.

3)심사지침이후에도 환자 증상에 따른 처방자체의 

변화는 거의 없고 진단명을 정확히 입력하기 위해 

노력한다.

매우 

그렇다

주로 

그렇다

가끔 

그렇다

별로 그렇

지않다

전혀 그렇

지않다

1) 지침을 알지 못했기 때문이다.

2) 지침의 내용에 원칙적으로 동의하지 않

기 때문이다.  

3) 지침대로 하는 경우 치료가 잘 안된다.
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2. 2. 2. 2. 선생님께서는 선생님께서는 선생님께서는 선생님께서는 상기도 상기도 상기도 상기도 질환에 질환에 질환에 질환에 3333세대 세대 세대 세대 항생제를 항생제를 항생제를 항생제를 처방하십니까처방하십니까처방하십니까처방하십니까????

���� � 거의 3세대항생제를 사용하지 않는다.  � 2-1 2-1 2-1 2-1 문항으로문항으로문항으로문항으로 

���� � 대개는 3세대항생제를 사용하지 않는다.  � 2-1 2-1 2-1 2-1 문항으로 문항으로 문항으로 문항으로 

���� � 가끔 3세대항생제를 사용한다.  � 2-2 2-2 2-2 2-2 문항으로 문항으로 문항으로 문항으로 

���� � 자주 3세대항생제를 사용한다.  � 2-2 2-2 2-2 2-2 문항으로문항으로문항으로문항으로  

2-1. 2-1. 2-1. 2-1. 2222번문항에서 번문항에서 번문항에서 번문항에서 ����과 과 과 과 ����를 를 를 를 선택하신 선택하신 선택하신 선택하신 경우에 경우에 경우에 경우에 한해 한해 한해 한해 답해주십시오답해주십시오답해주십시오답해주십시오. . . . 

                감기심사지침적용 감기심사지침적용 감기심사지침적용 감기심사지침적용 이후 이후 이후 이후 처방의 처방의 처방의 처방의 변화가 변화가 변화가 변화가 있었습니까있었습니까있었습니까있었습니까????

2-2. 2-2. 2-2. 2-2. 2222번문항에서 번문항에서 번문항에서 번문항에서 ����과 과 과 과 ����를 를 를 를 선택하신 선택하신 선택하신 선택하신 경우에 경우에 경우에 경우에 한해 한해 한해 한해 답해주십시오답해주십시오답해주십시오답해주십시오. . . . 

                    3333세대 세대 세대 세대 항생제를 항생제를 항생제를 항생제를 처방하시는 처방하시는 처방하시는 처방하시는 경우 경우 경우 경우 이유가 이유가 이유가 이유가 무엇입니까무엇입니까무엇입니까무엇입니까????

3. 3. 3. 3. 선생님께서는 선생님께서는 선생님께서는 선생님께서는 상기도 상기도 상기도 상기도 질환에 질환에 질환에 질환에 항생제를 항생제를 항생제를 항생제를 중복투여하십니까중복투여하십니까중복투여하십니까중복투여하십니까????

���� � 거의 항생제를 중복투여하지 않는다. � 3-1 3-1 3-1 3-1 문항으로 문항으로 문항으로 문항으로 

���� � 대개 중복투여하지 않는다. � 3-1 3-1 3-1 3-1 문항으로 문항으로 문항으로 문항으로 

���� � 자주 중복투여하는 편이다. � 3-2 3-2 3-2 3-2 문항으로문항으로문항으로문항으로 

���� � 대부분 중복투여한다. � 3-2 3-2 3-2 3-2 문항으로문항으로문항으로문항으로 

4) 환자들이 원하기 때문이다.

5) 이전의 진료습관 때문이다.

그렇다 그렇지않다

1)심사지침이 있기 전부터 대체로 3세대항생제를 

사용하지 않았기 때문에 바뀐 것은 없다.

2)심사지침이 있은 후로 3세대항생제의 사용이 줄

었다.

3)심사지침이후 처방변화보다도 진단명을 정확히 

입력하기 위해 노력한다.

매우 

그렇다

주로 

그렇다

가끔 

그렇다

별로 그

렇지않다

전혀 그

렇지않다

1) 지침을 알지 못했기 때문이다.

2) 지침의 내용에 원칙적으로 동의하지 않기 

때문이다.  

3) 3세대항생제를 쓰지 않고는 치료가 잘 안

되기 때문이다.

4) 환자들이 3세대항생제를 원하기때문이다.

5) 이전의 진료습관 때문이다.
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3-1.3-1.3-1.3-1. 3333번 번 번 번 문항에서 문항에서 문항에서 문항에서 ����과 과 과 과 ����를 를 를 를 선택하신 선택하신 선택하신 선택하신 경우만 경우만 경우만 경우만 답해주십시오답해주십시오답해주십시오답해주십시오....

감기심사지침적용 감기심사지침적용 감기심사지침적용 감기심사지침적용 이후 이후 이후 이후 처방의 처방의 처방의 처방의 변화가 변화가 변화가 변화가 있었습니까있었습니까있었습니까있었습니까????

3-2.3-2.3-2.3-2. 3333번문항에서 번문항에서 번문항에서 번문항에서 ����과 과 과 과 ����를 를 를 를 선택하신 선택하신 선택하신 선택하신 경우에 경우에 경우에 경우에 한해 한해 한해 한해 답해주십시오답해주십시오답해주십시오답해주십시오....

항생제를 항생제를 항생제를 항생제를 중복투여하시는 중복투여하시는 중복투여하시는 중복투여하시는 경우 경우 경우 경우 그 그 그 그 이유는 이유는 이유는 이유는 무엇입니까무엇입니까무엇입니까무엇입니까? ? ? ? 

4. 4. 4. 4. 선생님은 선생님은 선생님은 선생님은 상기도 상기도 상기도 상기도 질환에 질환에 질환에 질환에 스테로이드를 스테로이드를 스테로이드를 스테로이드를 처방하십니까처방하십니까처방하십니까처방하십니까????

���� � 거의 스테로이드를 사용하지 않는다 � 4-1 4-1 4-1 4-1 문항으로 문항으로 문항으로 문항으로 

���� � 대개 스테로이드를 사용하지 않는다. � 4-1 4-1 4-1 4-1 문항으로문항으로문항으로문항으로 

���� � 자주 스테로이드를 사용한다. � 4-2 4-2 4-2 4-2 문항으로문항으로문항으로문항으로 

���� � 항상 스테로이드를 사용한다. � 4-2 4-2 4-2 4-2 문항으로문항으로문항으로문항으로 

4-1.4-1.4-1.4-1. 4444번 번 번 번 문항에서 문항에서 문항에서 문항에서 ����과 과 과 과 ����를 를 를 를 선택하신 선택하신 선택하신 선택하신 경우만 경우만 경우만 경우만 답해주십시오답해주십시오답해주십시오답해주십시오....

감기심사지침적용 감기심사지침적용 감기심사지침적용 감기심사지침적용 이후 이후 이후 이후 처방의 처방의 처방의 처방의 변화가 변화가 변화가 변화가 있었습니까있었습니까있었습니까있었습니까????

4-2.4-2.4-2.4-2. 4444번 번 번 번 문항에서 문항에서 문항에서 문항에서 ����과 과 과 과 ����를 를 를 를 선택하신 선택하신 선택하신 선택하신 경우에 경우에 경우에 경우에 한해 한해 한해 한해 답해주십시오답해주십시오답해주십시오답해주십시오....

상기도질환에 상기도질환에 상기도질환에 상기도질환에 스테로이드를 스테로이드를 스테로이드를 스테로이드를 사용하신다면 사용하신다면 사용하신다면 사용하신다면 그 그 그 그 이유는 이유는 이유는 이유는 무엇입니까무엇입니까무엇입니까무엇입니까????

그렇다 그렇지않다

1)심사지침이 있기 전부터 대체로 항생제 중복투여

를 하지 않았기 때문에 바뀐 것은 없다.

2)심사지침이 있은 후로 항생제중복투여가 줄었다.

항상

그렇다

주로 

그렇다

가끔 

그렇다

별로 그

렇 지 않

다

전 혀 그

렇지 않

다

1)지침을 알지 못했기 때문이다.

2)지침의 내용에 원칙적으로 동의하지 않기 

때문이다.

3)중복투여를 하지 않으면 치료가 잘 안된다.

4)환자들이 중복투여를 원하기 때문이다.

5)이전의 진료습관 때문이다.

그렇다 그렇지않다

1)심사지침이 있기 전부터 대체로 스테로이드를 사

용하지 않았기 때문에 바뀐 것은 없다.

2)그전에는 스테로이드를 많이 사용했지만 심사지

침이 있은 후로 처방행태가 바뀌었다.

항상 

그렇다

주로 

그렇다

가끔 

그렇다

별로 그

렇지않다

전혀 그

렇지않다
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선생님의 선생님의 선생님의 선생님의 인적 인적 인적 인적 사항에 사항에 사항에 사항에 대해 대해 대해 대해 몇가지 몇가지 몇가지 몇가지 여쭈어 여쭈어 여쭈어 여쭈어 보겠습니다보겠습니다보겠습니다보겠습니다....

1.1.1.1. 선생님의 선생님의 선생님의 선생님의 전문과목은 전문과목은 전문과목은 전문과목은 무엇입니까무엇입니까무엇입니까무엇입니까????

1)내과  2)소아과  3)가정의학과  4)이비인후과  

5)일반의  6)기타 (       )

2. 2. 2. 2. 개원형태개원형태개원형태개원형태

1)단독개원  2)공동개원

3.3.3.3. 개업하신 개업하신 개업하신 개업하신 해는 해는 해는 해는 언제입니까언제입니까언제입니까언제입니까? ? ? ?           년  

4.4.4.4. 학교를 학교를 학교를 학교를 졸업한 졸업한 졸업한 졸업한 년도는 년도는 년도는 년도는 언제입니까언제입니까언제입니까언제입니까????          년도

5.5.5.5. 하루 하루 하루 하루 평균 평균 평균 평균 진료환자수는 진료환자수는 진료환자수는 진료환자수는 대략 대략 대략 대략 몇 몇 몇 몇 명입니까명입니까명입니까명입니까???? (보험,비보험 관계없이)

1)100명이상    2)70-100명가량  3)50-70명가량

4)30-50명가량   5)30명이하

6.6.6.6. 선생님의 선생님의 선생님의 선생님의 나이는나이는나이는나이는????

7.7.7.7. 선생님의 선생님의 선생님의 선생님의 성별은성별은성별은성별은????

1)남자

2)여자

설문에 설문에 설문에 설문에 응해주셔서 응해주셔서 응해주셔서 응해주셔서 감사합니다감사합니다감사합니다감사합니다....

1)지침을 알지 못했기 때문이다.

2)지침의 내용에 원칙적으로 동의하지 않

기 때문이다. 

3)스테로이드를 쓰지 않고는 치료가 잘 안

되기 때문이다.

4)환자들이 스테로이드를 사용하여 급속한 

효과를 얻기를 원하기 때문이다.

5)이전의 진료습관 때문이다.
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   The purposes of this study were to evaluate the attitudes of physician 

and compare those of hypertension practice guideline and to identify 

barriers to physician adherence to common cold medical review criteria. 

We surveyed 410 internists, pediatricians, family physicians and 

ENTologists that practice  at own clinics in Gangsu Gu, Yangcheon Gu, 

Gumcheon Gu, Yeongdeongpo Gu, Seoul. Among them, 185 cases 

responded.

   General attitudes to common cold medical review criteria were negative. 

Younger and shorter period of local clinics, more negative attitudes. 

Pediatrician and ENTologist had more negative attitudes than internists and 

family physicians. The attitudes to the effect of common cold review 

criteria were negative, too. They statistically correlated the general 

attitudes. Comparing to the attitudes of hypertension practice guideline, 
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those of common cold review criteria were more negative statistically. 

Especially, many physicians strongly agreed that common cold medical 

review criteria is motivated by a desire to cut costs and is likely to be 

used for quality assurance review.

   Physician adherence rate to common cold medical review criteria was 

high but change of practice after common cold medical review criteria was 

little.  Major barriers of physician adherence to common cold medical 

review criteria were lack of agreement and  physician belief that common 

cold medical review criteria will not lead to desired outcome. 

   The negative attitudes of common cold medical review criteria 

depended to the lack of confidence in the common cold medical review 

criteria developer and the threat to physician autonomy by using common 

cold medical review criteria for quality assurance review purposes. We 

suggested high adherence rate despite of negative attitudes is caused 

reducing reimbursement. Evidences that common cold medical review 

criteria improve patient outcome will be helpful to change of practice.

   This was first study about the attitudes and practice to medical review 

criteria used practically. But this study was surveyed to specific area, so 

generalizing the results may not be possible. We expect lots of physicians 

are included in future studies and the studies of the attitudes and practice 

of clinical practice guidelines increase.

Key words : common cold medical review criteria, clinical practice         

                guideline, attitudes
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