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가르침
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이에 대한

당신의 생각을, 자신의 이야기로

말해 보세요. 



임상진료지침의 실행(Implementation)
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* Ref.: Fox, Mazmanian and Putnam, David A. 

Davis, Anne Taylor-Vaisey, Translating 

guidelines into practice: A systematic 

review of theoretic concepts, practical 

experience and research evidence in the 

adoption of clinical practice guidelines, 

1997.에서 재인용.
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* Ref.:  Veronica Ciro Correa et. al,. 

Individual, health system, and 

contextual barriers and facilitators 

for the implementation of clinical 

practice guidelines: a systematic 

metareview, Health Research

Policy and Systems, vol. 18(74), 

2020.



실행 전략의 구성 요소
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 진료지침의 목적과 목표, 달성하고자 하는 결과

 권고문의 우선순위, 주요 정보 제시

 진료지침의 사용자(target audience)와 적용 환경
(context)

 목표 달성을 위한 활동에 관한 기술

 필요자원

✓ 비용, 인력, 기술이나 자격(training requirements), 시
설, 장비

 시간표(Timeframe)

✓ 일반적인 시간표

✓ 실행에 영향을 미칠 수 있는 요인(새로운 근거의 수집,
기술 개발 등) 에 관한 고려

 전략 업무 배치에 관한 기술

 결과를 어떻게 측정하고 목표 달성을 어떻게 정의
할지 제시

 위험에 대해 정확히 기술

✓ 위험의 원인, 발생가능성,  결과, 완화 전략 등

* Ref. : Available URL at  https://www.nhmrc.gov.au/guidelinesforguidelines/implement/implementation accessed on 6th Nov. 2023.

https://www.nhmrc.gov.au/guidelinesforguidelines/implement/implementation


임상진료지침 개발 현황
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1. 명확한 질문 설정
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 AGREE II, item 15

 RIGHT check list

 고려사항

✓ 근거자료의 정보를 토대로 대상군과 사용 환경에 적합한 대안들을 구체적이고 정확하게 기술

• 근거자료의 불확실성이 있을 경우 이를 언급

✓ 권고사항의 실행과 관련한 사항

Item 15

권고안은 구체적이며 모호하지 않다. 

권고안의 목적, 적용할 환자나 상황 모두에 대해 명확히 서술되어 있고,
근거의 해석이 불확실할 때 그 불확실성까지 구체적으로 서술된 경우

권고 Provide clear, precise, and actionable recommendations.



1. 명확한 질문 선정
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구분 핵심질문(Key Question) 권고안(Recommendation)
근거
수준

권고
등급

1
비스테로이드소염제투약 환자에서 소화성궤양 및 합병증의
고위험 인자는 무엇인가?

비스테로이드소염제관련 소화성궤양및 합병증의 고위험 인
자는 고령, 궤양의 과거력, 고용량의 비스테로이드소염제투약
및 아스피린, 항혈소판제, 항응고제, 혹은 스테로이드의 병용
투약이다. 

II B

2
임종기 환자의 수액 및 정맥 영양
공급이 도움이 되는가?

임종기 환자에게 수액 및 영양을
공급하기 전, 이득과 위해를 평가할 것을 권고한다. 

- I

3
기대여명이 10년 이상인 저위험도 전립선암 환자에서 근치
적 전립선절제술또는 방사선 치료는 능동적 감시에 비해 생
존율이 높은가?

기대여명이 10년 이상인 저위험도 환자는 능동적 감시, 방사
선 치료 혹은 근치적 전립선절제술을권고한다. 

IV A

4
소아 마크로라이드 불응성중증 마이코플라즈마 폐렴에서
비마크로라이드 항균제(테트라사이클린제, 퀴놀론제) 치료는
마크로라이드 치료 대비 비교·효과적인가?

소아 마크로라이드 불응성 중증 마이코플라즈마 폐렴에서
마크로라이드 계열의 항균제 치료에도
임상 경과의 호전이 없을 때, 
비마크로라이드(테트라사이클린제, 퀴놀론제) 제제로 변경
하여 치료할 것을 권고한다.

Mod-
erate

B
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* Ref. : 1) 만성기침 진료지침, 대한천식알레르기학회, 2018.

2) 소아 마크로라이드 불응성 중증 마이코플라즈마 폐렴 치료 지침 2019, 대한소아알레르기호흡기학회.



2. 이해당사자의 참여-GRADE Evidence to Decision (EtD) framework
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* Ref.: Jenny Moberg et al., The GRADE 

Evidence to Decision (EtD) 

framework for health system and 

public health decisions, Health

Research Policy and 

Systems. volume 16, 

Article number: 45 (2018)



환자에게 물어봐야 하는 방식은?

전문가의 언어 환자의 언어

10

 귀하께서 치료 방법을 결정할 수 있다면, 
어떤 방법을 선택하시겠습니까? (KQ5)

① 내시경적 스텐트 감압술

② 우회성 장루 수술

③ 응급 장절제술

④ 담당 의사의 판단에 따르겠다. 

 이와 같은 상황에서 귀하께서 치료를 결
정하실 때 가장 중요하게 생각하는 것은
무엇입니까? (KQ5)

① 병의 완치와 재발률 최소화

② 치료 기간 동안 고통이 최소화되는 치료

③ 치료 기간을 단축할 수 있는 치료

④ 임시 장루를 피할 수 있는 치료

⑤ 수술 흉터를 최소화할 수 있는 치료

⑥ 수술 비용, 기간

⑦ 담당 의사의 판단
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권고 등급 근거 수준

합병증이 없는 우측 결장 게실염 환자에서
주사 항생제보다 경구 항생제를 우선 권고한다. 

선택적 사용
(Do, 

Conditional)
Very low

❖ 핵심질문 2. 합병증이 없는 우측 결장 게실염 환자에서

경구 항생제 치료가 주사 항생제와 비교하여 적절한 치료 효과를 가지는가?

❖ 장애 요인
– 의료진을 대상으로 한 설문조사에서 우측 결장 게실염 환자의 항생제 치료로 주사

항생제(75.9%)를 선호하였다(부록 p45-48). 이러한 의료진의 항생제 사용 경향은 경구
항생제를 권고하는 본 권고안의 방향과 상충되며 따라서 우측 결장 게실염 환자에서 경구
항생제 치료를 적용하는 데 장애 요인으로 작용할 가능성이 있다.

❖ 촉진 요인
– 경구 항생제는 입원을 요하지 않고 주사 항생제에 비해 복용이 편리하다. 

❖ 적용할 인구집단의 관점과 선호도
– 설문조사에 응한 환자는 총 네 명으로 일반화하기에는 그 수가 매우 적어서, 경향만 보기로 한다. 

– 환자들은 수술보다는 항생제 치료를 선호하였고 (75%), 경구 항생제 보다는 입원 후 주사
항생제를 선호하였다 (50%) (부록 p33-38).

* Ref. : 우측결장게실염 진료권고안, 대한대장항문학회, 2020. 
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* Ref. : 1) 코로나19 환자 치료를 위한 임상진료지침. 한국보건의료연구원, 대한의학회. 2022. 

2) 2017 Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults
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13* Ref. : 1) Available URL at 1) https://www.guideline.or.kr/, 2) http://cdss.or.kr/ 3) http://headache_m.one-page.co.kr/

https://www.guideline.or.kr/
http://cdss.or.kr/
http://headache_m.one-page.co.kr/


The ‘baton pass’
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 성공적인 실행은 개발자 뿐만 아니라 관련된 다양한 이해당사자들의 참여에 의해

가능

✓ 이해당사자들의 진료지침에 대한 이해와 관심이 서로 다르므로 실행 전략 역시 다르게 구성

 개발자의 역할은 이들 그룹에 그들의 적용 환경에 따라 실행 가능한 진료지침을

제공하는 것

✓ hence the term ‘passing the baton’. 

* Ref. : Available URL at https://www.nhmrc.gov.au/guidelinesforguidelines/implement/implementation



3. 전문가 간 논의와 합의
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* Ref. : Anat Gesser-Edelsburg, Mina Zemach, Rana Hijazi1, Who are the “Real” Experts? The Debate Surrounding COVID-19 Health Risk Management: An Israeli Case Study, Risk Management and Healthcare Policy, 2021. 
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* Ref. : 코로나19 환자치료를 위한 임상진료지침, 대한의학회·한국보건의료연구원, 2023.
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* Ref. : 1) Mi-Kyung Lee, Challenges of Scaling Up SARS-CoV-2 Rapid Antigen Tests, The Annals of Clinical Microbiology 

2021 24(4):111-114.

2) 『코로나바이러스감염증-19(covid-19) 검사』Available URL at https://ncv.kdca.go.kr/menu.es?mid=a30302000000.

구분 신속항원검사(전문가용)

검체 비인두도말물

시행 주체 의료인

검사장소 의료기관

대상 코로나9 의심증상이 있는 자

검사비 검사비 무료이나, 의료기관 진료비 발생

양성일 경우
해당 의료기관에서 의사 판단 하에

확진 환자로 인정

음성일 경우
마스크 착용 등 방역 수칙 준수

단, 증상이 있는 경우, 병·의원 진료 후, 필요 시 검사



소결
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 명확한 질문 설정

✓ 핵심질문에서부터 근거검색, 권고선정에 이르기까지 체계적이고 구체적인 개발 과정

 이해당사자의 참여

✓ 진료지침 개발 그룹에 모든 관련 전문가 집단 포함

✓ 진료지침을 적용할 인구집단의 관점과 선호도 반영

 전문가 간 논의와 합의

✓ 과학적 근거가 상충 또는 부족한 경우 질적인 방법으로 양적인 추정

✓ 객관적이고 숙련된 합의과정의 기획 및 관리가 필요



감사합니다.
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