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Purpose: This study aimed to identify current quality control (QC) practices of primary care clinics participating in the 
National Cancer Screening Program (NCSP) in Korea.

Methods: A nationwide survey using a structured questionnaire was conducted among the primary care clinics 
participating in the NCSP, which were selected by a proportionate stratified sampling. The questionnaire consisted 
of general information about the responding clinics and the scope of QC activities undertaken. A total of 360 clinics 
responded and the set of data was then analyzed with Chi-square test and multivariable logistic regression analysis.

Results: Among 360 respondents, 332 (92%) reported that they were involved in the QC activities. Most frequently 
performed QC activities were ‘maintenance of facility and instruments’ (89%) and ‘staff training’ (85%). The analysis 
revealed, with statistical significance (p<.05), that there was an association between certain characteristics of the clinics 
and the scope of QC activities. These findings also indicated that the diversity of QC practices varies according to the size 
of the clinics. The clinics screening more types of cancer, those with more screenees, and those with more employees 
were more likely to implement various QC activities including ‘maintenance of facility and instruments’, ‘external quality 
control’, and ‘management of screening data’.

Conclusion: To our knowledge, this is the first study to investigate the current status of QC activities conducted among 
primary care clinics participating in the NCSP. The results of this survey can be used as a basis for further development 
of policies on quality management of small- and medium-sized primary care clinics in Korea. However, further studies 
encompassing various aspects of QC activities and management of primary care clinics are needed to assess the current 
situation in a concise manner.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

  암은 우리나라 국민의 사망 원인 중 전체의 27.6%를 차

지하는 사인 1위로 2017년도 기준 총 7만 8,863명(인구 

10만명 당 153.9명)이 암으로 인하여 사망하였다[1]. 국

가적 차원에서 암으로 인한 개인적 고통과 사회적 부담을 

줄이기 위하여 1999년 국가암검진사업이 도입되었다. 도

입 초기에는 의료급여 수급권자를 대상으로 위암, 유방암, 

자궁경부암 검진을 제공하였으며, 점진적으로 검진 대상

과 암종이 확대되어 현재는 6대 국가암검진 체계(위암·간

암·대장암·유방암·자궁경부암·폐암)가 확립되었다[2]. 

국가암검진의 수검자와 수검률도 지속적으로 증가하여 위

암 검진의 수검자는 2002년 735,187명(수검률 7.5%)

에서 2012년엔 5,988,629명(수검률 47.3%)으로, 대장

암검진은 2004년 441,650명(수검률 7.3%)에서 2012

년 3,884,839명(수검률 25%)로, 유방암검진은 2002년 

457,673명(수검률 9.4%)에서 2012년 3,351,639명(수검

률 51.9%)으로 증가하는 등[3] 그간 국가암검진사업은 대

폭 성장하였다. 

  검진의 성장과 더불어 양질의 암 검진을 보장함으로써 검

진의 효과를 높이기 위한 노력도 꾸준히 이루어져 왔다. 

2008년부터 국립암센터를 주축으로 각 암종별 전문학회

가 협력하여 검진 질 지침을 개발ㆍ보급하였고, 암 검진기

관 평가를 실시해 왔다[4]. 2009년 ‘건강검진기본법’이 제

정ㆍ공포됨에 따라 암 검진기관의 시설, 인력, 장비 기준

을 신설하여 신고제에서 지정제로 전환되었다. 위암과 대

장암 검진기관의 경우 내시경을 필수로 갖추어야 하며, 간

암 검진기관은 초음파 영상 진단기를, 유방암은 유방촬영

기기를, 자궁경부암은 산부인과용 진료대와 질경을 필수

로 갖추고 있어야 한다. 2019년부터 실시한 폐암의 경우, 

CT 장비를 구비하고 폐암검진 판독 교육을 이수한 영상의

학과 전문의, 방사선사가 상근하는 종합병원이어야 시행

할 수 있다[5]. 검진기관 평가체계에 따라 암 검진기관도 3

년 주기로 평가를 받고 평가 결과에서 미흡 판정을 받은 경

우, 재평가 결과에 따라 업무 정지 혹은 지정 취소 등의 행

정 처분을 받게 되었다[6]. 또한, 검진기관의 질 향상을 위

하여 검진기관 대상 교육을 제공하고 있다[7]. 

  아울러, 2010년부터 의료법에 의거하여 병원급 이상 의료

기관을 대상으로 의료기관인증제도를 시행하고 있다[8]. 의

료기관 인증은 원칙적으로는 의료기관의 자율적인 신청에 

의해 진행되지만, 상급종합병원과 전문병원 등으로 지정받

기 위해서는 의료기관 인증이 필수이기 때문에[9] 대부분의 

병원급 이상 의료기관들은 적극적인 질 관리 활동을 시행하

고 있다[8]. 반면 의원급 의료기관은 제도상 질 관리 사각지

대에 놓여있다. 실제로 의원급 및 소규모 의료기관에 대한 

의료의 질적 수준에 대하여 지속적으로 우려가 제기되어 왔

으며[10,11], 2016년 200병상 미만 의료기관을 대상으로 

환자안전 현황에 대하여 진행한 설문조사에서 80% 이상의 

의료기관은 환자안전 교육을 시행하고 있었으나 그 중 의원

급은 55%에 불과해 다른 종별에 비하여 의원급 의료기관의 

환자안전활동이 미흡한 것으로 나타났다[11].

  일차 의료기관의 질적 수준에 대한 환자의 평가와 인식 

또한 긍정적이지 않다. Sung 등[12]의 연구에서 의료기관

의 종에 따른 일차의료서비스에 대한 환자의 평가는 의원

급 의료기관이 3위로 조사되었으며, Ock 등[13]의 연구 결

과에 따르면 환자들은 일차 의료기관에서 근무하는 의사의 

역량이 병원에서 근무하는 의사보다 낮다고 인식하는 것으

로 나타났다. 

  2020년도 1월 기준 국민건강보험공단에 등록된 국가암검

진사업에 참여하는 기관은 총 6,837개 기관이었고 그 중 폐

암은 종합병원 이상에서만 검진을 진행하기 때문에 총 279

개 기관으로 전체 암종 중 제일 적었다(3.2%). 종별로는 의

원급이 총 5,623(82.2%)개, 병원급이 872개(12.8%), 종합

병원급은 342개(5.0%)로, 국가암검진 대부분이 일차 의료

기관인 의원급 의료기관에서 이루어지고 있다. 따라서, 의

원급 의료기관의 적극적인 질 관리는 검진의 효과를 높이기 

위하여 매우 중요하다. 그러나, 최근 5년간 색인된 관련 선

행연구를 조사하였을 때, 민감도 및 특이도 등 검진 질 지표

와 관련한 연구, 또는 의료기관인증제도와 연계한 종합병원

급 이상의 질 관리 연구는 다수 나타났으나 의원급 의료기
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관의 질 관리 현황에 대한 선행연구 및 근거자료는 찾기 어

려운 실정이다. 

2. 연구 목적

  이번 연구는 국가암검진을 시행하는 의원급 기관의 특성

에 따른 질 관리 현황을 파악하고 질 관리 활성화를 위한 

근거자료를 제공하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 및 대상

  이번 연구는 국가암검진사업을 수행하는 의원급 의료기

관을 대상으로 국가암검진사업의 운영실태를 조사하여 

분석한 조사연구이다. 조사대상의 선정기준은 국가암검

진기관으로 지정된 전국의 의원급 기관이었으며 제외기

준은 국가암검진기관으로 지정되지 않은 기관 및 병원급 

이상의 국가암검진기관이었다. 2019년부터 국가암검진

사업에 포함된 폐암은 종합병원급 이상의 일반 검진기관

에서만 제한하여 진행하기 때문에 이번 연구에서는 제외

되었고 따라서 5대암(위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경

부암) 검진을 진행하는 의료기관을 대상으로 설문조사가 

진행되었다. 2020년 1월 기준 전국의 국가암검진을 시행

하는 의원급 기관은 5,623개였고, 신뢰수준을 95%, 허용

오차를 5%로 설정했을 때 계산된 필요 표본 수인 360개

의 의원급 의료기관을 추출하였다. 추출된 의원급 의료기

관을 대상으로 2020년 1월부터 3월까지 설문조사를 실

시하였다. 지역별 및 다빈도 검진기관과 저빈도 검진기

관 간의 특성에 따라 설문응답이 달라질 수 있으므로 모

집단 내 각 구성비율에 맞춰서 비례배분법을 적용하여 표

본을 추출하였다. 지역은 6개 권역(서울권, 인천/경기/강

원, 부산/울산/경남, 대전/충청/세종, 광주/전라/제주, 

대구/경북)별로 층을 나누어 권역별 표본수를 비례배분하

였다. 또한, 각 모집단의 연평균 검진 횟수에 대한 사분위

수를 구하여 4개의 빈도그룹(100건 미만, 100-500건 미

만, 500건-2000건, 2000건 이상)으로 분류하여 표본을 

얻었다.

2. 연구 도구

  이번 연구의 도구는 구조화된 설문지 도구를 사용하였으

며 설문 내용은 의료기관의 일반적 특성과 질 관리 활동 유

무 및 내용 등을 파악할 수 있는 문항으로 구성하였다. 국

가암검진사업에 참여하는 의원급 의료기관의 일반적 특성

을 파악하기 위하여 의료기관의 지역, 검진 암종, 최근 1

년간 시행한 검진 횟수, 국가암검진 지정기간에 관한 문항

을 구성하였다. 국가암검진 관련 질 관리 활동의 여부와 활

동 범위에 대하여는 2개 문항으로 구성하였다. 질 관리 활

동의 여부는 ‘예’와 ‘아니오’로 구분하였고, 질 관리 활동 

범위를 파악하기 위해 ‘검진 시설·장비 등의 유지·보수’, 

‘외부 정도관리(질 관리 외주)’, ‘검진 인력의 교육’, ‘검진

자료의 보관·관리 시스템’, ‘검진대상자의 만족도 조사’, 

‘기타(직접 작성)’의 6가지 항목을 포함하였다(Table 1).

Table 1. National Cancer Screening Program related quality control questionnaire

Does your clinic carry out quality control activities in relation to 

the national cancer screening program?

1 Yes, we carry out quality control activities

2 No, we do not carry out quality control activities

Which quality control activities does your clinic carry out?

1 Maintenance of facilities and instruments

2 External quality control

3 Staff training

4 Management of hospital information system (screening data)

5 Screenee satisfaction survey

6 Other (please specify) 
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3. 자료 수집 방법 및 절차

  2020년 1월 30일부터 3월 6일까지 표본 추출된 의원급 

검진기관 360개소에 서면으로 설문지를 발송하여 조사를 

시행하였다. 설문지 회수율과 설문 응답의 정확도를 높이

기 위하여 설문 조사자가 유선으로 조사의 취지를 설명하

고 동의를 구한 후 설문지를 팩스와 이메일로 회수하였다. 

설문에 응답하지 않은 기관에 대하여 설문지를 재발송하여 

설문에 참여하도록 요청하였다. 

4. 자료 분석 방법

  조사대상 의료기관의 전체적인 분포와 특성을 파악하기 

위해 특성별 빈도와 백분율을 구하는 기술 통계 분석을 실

시하였고, 의료기관의 특성에 따른 질 관리 활동 여부에 

차이가 있는지 파악하고자 카이제곱검정 및 피셔의 정확

검정(기대빈도가 5 미만일 때)을 실시하였다.

  조사기관이 검사하는 암종의 개수를 바탕으로 1) 1개 암

종 2) 2개 암종 3) 3개 암종 이상으로 구분하였고, 의료기

관의 특성별로 질 관리 활동의 차이를 보기 위하여 지역과 

암검진기관 지정기간을 보정한 다중 로지스틱 분석을 실

시하였다. 순위척도인 검진 암종 개수, 검진 빈도, 암검진 

담당직원 수로 구분한 그룹 간의 질 관리 현황 비교에는 

Cochran-Armitage test를 시행하여 경향을 분석하였다.

  기관의 특성별로 질 관리 활동의 다양성에 차이가 있는

지 파악하기 위해 카이제곱 검정으로 분석하였다.

  분석 및 통계의 처리는 SAS 프로그램(Ver 9.4)을 사용하

였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 조사에 참여한 기관 특성

  설문에 참여한 의원급 의료기관에서 검진하는 암종은 위

암(69.7%)과 간암(65%)이 제일 많았고, 유방암이 35.3%

로 제일 적었다. 조사기관 중 두 개의 암종을 검진하는 기

관이 38.3%로 제일 많았다. 연간 검진 횟수별로 4개 그룹

으로 나누었을 때 연간 100건 미만으로 검진을 시행하는 

기관은 전체의 25.3%, 100-500건 27.8%, 500-2,000건 

18.3%, 그리고 2,000건 이상을 실시하는 기관은 전체의 

28.6%였다. 대부분의 조사기관은 국가암검진사업에 참여

한 지 5년 이상인 기관들이었다.

2. 조사기관의 특성에 따른 질 관리 활동 현황

  전체 360개 기관 중 92%에 해당하는 332개 기관이 질 

관리 활동을 시행하고 있다고 응답하였으며, 의료기관의 

특성에 따라 질 관리 활동 여부에 유의한 차이가 없었다

(Table 2). 

  의료기관의 특성별 질 관리 활동 현황은 Table 3과 같다. 

질 관리 활동 중인 의료기관을 대상으로 어떤 활동을 시행

하고 있는지 조사한 결과, ‘검진 시설·장비 등의 유지·보

수’가 전체 89.2%로 가장 높았고, 이어서 ‘검진 인력의 교

육’(84.6%), ‘검진자료의 보관·관리 시스템’(66.9%), ‘외

부 정도관리’(27.4%), ‘검진대상자 만족도 조사’(5.4%) 순

이었다. 

  질 관리 활동 현황은 의료기관의 특성에 따라 유의한 차

이가 있었다. 한 개의 암종만 검진하는 기관을 기준으로 

하였을 때, 3개 이상의 암종을 검진하는 기관이 ‘외부 정

도관리’ 활동을 실시하는 오즈비는 9.76 (95%CI, 4.30-

20.50), ‘검진 시설 및 장비 등의 유지보수’를 시행할 오즈

비는 3.26 (95%CI, 1.43-7.43), 검진 인력의 교육을 실시

하는 오즈비는 2.69 (95%CI, 1.35-5.39)로 더 높았다. 경

향분석에서도 검사하는 암종의 개수가 많을수록‘외부 정도

관리’(p<.001), ‘검진인력의 교육’(p=.002), ‘검진 시설·

장비 등의 유지·보수’(p=.002)를 더 많이 실시하는 경향

이 나타났다. 

  검진건수가 연평균 100건 미만인 기관을 기준으로 

2,000건 이상 시행하는 기관은 ‘검진대상자 만족도 조사’

를 할 오즈비는 8.99 (95%CI, 1.10-73.71), ‘외부 정도관

리’를 할 오즈비가 5.49 (95%CI, 2.52-11.25)였고, ‘검진

자료의 보관·관리 시스템’을 할 오즈비는 1.99 (95%CI, 



Quality Improvement in Health Care90

Korean Society for Quality in Health Care
Original Articles

Table 2. Status of quality management according to the characteristics of study clinics 
(N=332)

Characteristics

Overall Case

p-value1

n n %

Total 360 332 92.2

Region Seoul 113 109 96.5 .113

Incheon, Gyeonggi-do, Gangwon-do 85 78 91.8

Busan, Ulsan, Gyeongsangnam-do 48 42 87.5

Daejeon, Chungcheong-do, Sejong 34 29 85.3

Gwangju, Jeolla-do, Jeju-do 35 31 88.6

Daegu, Gyeongsangbuk-do 45 43 95.6

No. of cancer types 1 113 103 91.2 .792

2 138 127 92.0

3 or more 109 102 93.6

No. of examinations conducted 

in the previous year

100 or less 91 82 90.1 .485

100-500 100 95 95.0

500-2,000 66 62 93.9

2,000 or more 103 93 90.3

Duration of participation in 

NCSP*

0-4 years 91 81 89.0 .466

5-9 years 131 122 93.1

10-14 years 95 90 94.7

15 or more years 40 36 90.0

Unknown 3 3 100

* NCSP: : National Cancer Screening Program

 1p-value obtained by Chi-square test and Fisher’s exact test

1.11-3.60)로 높게 나왔다. 연평균 검진 횟수가 많은 기관

일수록 ‘검진 인력의 교육’(p=.283)을 제외한 모든 부분에

서 질 관리 활동을 수행하는 경향이 나타났다(‘외부 정도

관리’(p<.001), ‘검진자료의 보관·관리 시스템’(p=.006), 

‘검진대상자의 만족도 조사’(p=.007)‘검진 시설·장비 등

의 유지·보수’(p=.040)). 

  총 직원이 3명 이하인 기관에 비하여 8명 이상인 기관

에서 외부 정도관리를 시행하는 오즈비는 3.90 (95%CI, 

2.01-7.57), 검진 시설 및 장비 등의 유지보수를 시행할 오

즈비는 3.13 (95%CI, 1.57-7.12), 검진 인력의 교육을 시

행하는 오즈비는 2.28 (95%CI, 1.15-4.55)로 더 높았다. 

  또한, 국가암검진사업 인력, 검진하는 암종의 개수, 연평

균 암검진 횟수가 많을수록 더 다양한 질 관리를 하는 것으

로 나타났다(Table 4).
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Table 4. Association between number of quality control activities undertaken and characteristics of study clinics 
(N=332)

Characteristics of clinic n

No. of quality control activities

p-Value ¹⁾2 or less 3 4 or more

(n=126) % (n=130) % (n=76) %

No. of cancer types 1 103 49 47.6 44 42.7 10 9.7

<.0012 127 54 42.5 47 37.0 26 20.5

3 or more 102 23 22.5 39 38.2 40 39.2

No. of examinations 

conducted in the 

previous year

0-99 82 41 50.0 32 39.0 9 11.0

<.001
100-499 95 44 46.3 36 37.9 15 15.8

500-1,999 62 20 32.3 27 43.5 15 24.2

2,000 or more 93 21 22.6 35 37.6 37 39.8

No. of employees 

responsible for 

NCSP†

3 or less 97 49 50.5 35 36.1 13 13.4

<.0014-7 131 55 42.0 52 39.7 24 18.3

8 or more 104 22 21.2 43 41.3 39 37.5

¹⁾p-value obtained by Chi-square test
†NCSP: National Cancer Screening Program

Ⅳ. 고찰

  이번 연구는 국가암검진사업에 참여하는 의원급, 병원급, 

종합병원급 의료기관 중 의원급 기관을 대상으로 질 관리 

활동의 시행 여부와 기관의 특성에 따른 질 관리 활동에 차

이가 있는지 알아보고자 수행되었다. 조사된 표본 360개 

기관 중 92%에 해당하는 332개 기관이 질 관리 활동을 시

행하는 것으로 응답하여 많은 의원급 기관들이 질 관리에 

대한 노력을 기울이고 있음이 나타났다. 질 관리 활동을 하

고 있다고 응답한 의료기관은 대부분 검진 시설 및 장비 등

의 유지보수(89%)와 검진 인력의 교육(85%)을 시행하고 

있었다. 검진기관의 인적자원, 검진하는 암종의 개수와 연

평균 암검진 횟수에 따라 질 관리 활동의 종류에 있어서 유

의한 차이가 발견되었다. 검진기관의 인력과 검진하는 암

종의 개수가 많을수록 ‘외부 정도관리’,‘검진시설 및 장비 

등의 유지보수’, ‘검진인력의 교육’을 실시하는 경향이 나

타났다. 또한, 검진을 많이 하는 기관일수록 ‘외부 정도관

리’, ‘검진자료의 보관·관리 시스템 유지보수’, ‘검진대상

자의 만족도 조사’, ‘검진 시설 및 장비 등의 유지보수’를 

수행하는 경향이 나타났다. 또한, 인력과 검진 횟수가 많은 

기관일수록 더 다양한 질 관리 활동을 실시하는 것으로 나

타났다. 

  의료의 질 관리에 대한 필요성은 국내외로 의료기관과 의

료인 사이에 이미 상당한 정도로 공유되어왔다[11,14]. 의

료의 질을 향상시킬 수 있는 제도적인 장치로는 표준임상

지침 개발, 전문인력 자격제도, 의료기관인증제도, 국가 차

원의 의료기관 평가, 의료기관 자체 질 향상 프로그램 등 

매우 다양하다[14]. 우리나라의 의료기관인증제도의 경우 

인증기준은 기본 가치체계, 환자 진료체계, 지원체계, 성

과관리체계 4개 영역으로 구성되어 있다. 기본 가치체계

는 병원의 지속적인 질 향상 활동 등을 평가하고, 환자 진

료체계는 진료전달 체계, 의약품관리, 환자권리 존중 등을 

포함한다. 지원체계는 병원의 경영 및 조직 운영 등의 요

소를 포함하고, 성과관리체계는 임상 질 지표 등을 평가한

다[15]. 의료기관인증제도는 병원들로 하여금 적극적인 질 

관리 활동을 유도하나, 의원급 의료기관은 의료기관인증제

도의 인증대상에서 제외되어 있다. 이러한 제도적인 질 관

리의 사각지대에 놓여있는 의원급 의료기관은 자발적인 노

력에만 의존하고 있으며, 환자안전에 대한 직원교육과 같

은 환자안전활동 부분에서 미흡한 점이 보고되는 등 질적
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이혜원, 박보미, 한규태, 허은영, 전재관, 최귀선, 서민아

인 문제가 제기되었다[11]. 그러나 이번 연구결과에서는 

설문조사에 참여한 전체 360개 의원급 암검진기관 중 검진

인력의 교육은 총 281개(78%) 기관이, 검진 시설·장비 등

의 유지·보수는 총 296개(82%)의 기관들이 하는 것으로 

나타나 암검진과 관련한 부분에서는 직원교육 및 시설·장

비 점검 등 질관리를 위한 노력을 기울이고 있는 것으로 판

단된다. 직원교육에 대한 구체적인 내용에 대해서는 조사

되지 않았기 때문에 향후 연구에서 보완이 필요하겠다.

  국가암검진 프로그램을 성공적으로 운영하기 위해서 검

진의 질 관리는 필수 불가결한 요소이다. 따라서 건강검진

기본법에 의거해 국가 건강검진의 평가 및 질 관리를 할 수 

있도록 하고 있으며, 국가암검진사업 질 관리를 위하여 암

종별로 질 관리 지침서를 개발하고, 의료진의 보수교육, 국

가건강검진기관 평가제도를 시행하고 있다. 그러나 검진기

관평가시 검진건수 300건 미만인 기관은 평가대상에서 제

외되고 있으며, 5% 이내 기관만을 대상으로 현장 방문조사

가 시행되고 있다. 더 많은 검진기관을 대상으로 현장 중심

의 평가를 수행하고 평가 결과를 활용하여 우수한 검진기

관에는 인센티브를 제시하여 질 향상 동기를 유발하는 등 

암검진기관의 질 향상이라는 목표를 달성하기 위해 평가제

도를 다방면으로 개선할 필요가 있다. 

  검진 건수가 적은 기관은 질관리에 문제점이 있을 가능성

이 매우 높다. 우리 연구 결과에서도 의원급이라는 동일 종

별 간에도 검진기관의 규모에 따라서 질 관리 행태가 달라

지는 것으로 보여졌다. 인력과 검진 횟수가 적은 기관은 검

진 횟수가 많은 기관에 비해 질 관리 활동의 다양성이 낮았

으며, 그 이유 중 일부는 질 관리 활동에 소요되는 인력과 

시간에 대한 부담 때문일 것으로 생각된다. 소규모병원의 

경영 부담으로 인해 질 향상 활동이 축소되었을 수 있기 때

문에, 의료기관의 규모에 상관없이 모든 기관에서 질적 수

준을 제고 할 수 있도록 저평가된 암 검진 수가를 높여 합

당한 수가를 제공하고 질 관리 활동에 대한 별도 수가 신설 

등의 제도적인 지원을 통해 규모가 작은 검진기관의 질관

리를 강화할 필요가 있다. 

  이번 연구는 전 지역에 분포된 국가암검진을 시행하는 의

원급 의료기관의 질 관리 현황을 조사한 유일한 연구이다. 

국가암검진사업의 효과를 높이기 위해서는 모든 국민에게 

양질의 서비스가 형평적, 효과적으로 전달되는 것이 중요

하나 질적 수준 제고를 위한 검진기관의 질관리 현황에 대

한 파악은 그간 이루어지지 못한 실정이다. 이번 연구는 국

가암검진사업을 실시하는 의원급 의료기관의 질관리 현황

과 기관별 특성에 따라 질 관리 행태에 차이가 있는지를 분

석함으로써 질 관리 정책개발에 필요한 기초자료를 제공한

다는 큰 의미가 있다. 

  그러나 이번 연구 결과를 해석하는 것에 있어서 다음과 

같은 한계점을 인지해야 한다. 첫째, 이번 연구는 설문조사

를 이용한 단면연구이기 때문에 기관의 특성과 질 관리 행

태 간에 인과관계를 파악하기 어렵다. 둘째, 설문조사의 특

성상 실제의 행태와는 관계없이 규범적 답변이 이루어졌을 

가능성을 배제할 수 없다. 셋째, 의료의 질 관리가 다면적

이고 복합적인 개념임에도 불구하고 질 관리 항목을 6가지

로 국한해서 설문을 실시하였기 때문에 현상의 저변에 깔

린 다양한 태도와 인식에 대해 구체적으로 파악하지 못했

을 것으로 생각한다. 마지막으로, 전국적으로 진행하긴 했

지만 사례수가 적기 때문에 일반화의 한계성이 존재한다. 

  이러한 제한점들에도 불구하고 우리나라에서 의원급 의

료기관의 질 관리와 관련된 연구가 그간 거의 발표된 바가 

없기 때문에 이번 연구의 결과가 후속 연구 유도에 도움이 

되리라 판단된다. 보건의료체계에서 의원급 기관의 의료

의 질과 환자안전의 중요성이 강조되고 있으며 관련 제도

의 변화가 지속될 것으로 예상되기 때문에, 의원급 의료기

관의 질 관리에 대한 관심이 점차 확대될 것으로 생각된다. 

따라서 향후 연구에서는 이번 연구의 결과를 바탕으로 더

욱 구체적인 현황을 파악할 수 있도록 양적 연구 시행하는 

등 이번 연구의 한계점을 보완하는 연구로 확장될 수 있기

를 기대한다. 
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