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Purpose: The objective of this study is to develop criteria for selecting suitable areas for measuring PRO in the Korean 
healthcare system and to prioritize the domains based on these criteria for the PRO introduction. 

Methods: The study established criteria for prioritizing PRO areas using the RAND/UCLA modified Delphi method, 
which was conducted with nine experts. The expert group consisted of five academic and clinical experts, two members 
of the quality evaluation committee and two patient representatives. By conducting two rounds of Delphi surveys, the 
criteria for selecting areas using PRO were confirmed. After this process, in the clinical areas where ICHOM provides 
PRO measurement sets, an expert panel survey was conducted to determine five candidate PRO measurement areas. 
Subsequently, the final prioritized PRO measurement area was selected based on the selection criteria.

Results: The selection criteria were composed of 3 categories and 8 items. First category, importance and feasibility, 
included (1) burden of disease, (2) Importance of PRO measurement and (3) degree of impact on patients' lives. Second 
category, feasibility, included (4) usability of existing PROMs, (5) possibility of self-report, (6) degree of clinical use, and 
(7) potential for use of existing projects. Third category, usability, included (8) the possibility of improving the quality of 
care. Among the areas with the set of PRO measures presented by the ICHOM, hip and knee replacement received high 
scores in selection criteria excluding the burden of disease. 

Conclusion: This study provides information on areas of clinical practice where the introduction of PRO is feasible. The 
implementation of PRO will assist in the efforts to improve the quality of care in healthcare institutions by providing 
patient-centered outcome data. Also, PRO enables comparisons of outcome data by healthcare providers and provides 
information to policy makers for improving performance for patients.
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Ⅰ. 서론

  한국은 의료의 질을 높이기 위해 의료기관평가인증원에

서 시행하는 의료기관 인증제도부터 건강보험심사평가원

에서 수행하는 요양급여 적정성평가나 질평가지원금 산

정을 위한 의료기관 평가에 이르기까지 다양한 평가 제도

를 운영하고 있다. 일반적으로 의료의 질은 구조, 과정, 결

과 영역에 대해 평가하며, 결과영역의 평가는 사망률, 재입

원율 등과 같은 임상 결과지표를 주로 사용하고 있다. 그러

나 이 지표들은 급성기 질환에 적합한 평가지표로 인구의 

노령화로 인해 증가하고 있는 만성질환이나 복합질환 등을 

관리하기 위해 시행되는 의료의 질을 평가하기에는 적절하

지 않다. 따라서 국제기구인 경제협력개발기구(Organiza-

tion for Economic Co-operation and Development, 

OECD)나 일부 국가에서는 기존의 평가지표를 이용해 의

료의 질을 평가하기 어려운 질환에 대해서는 환자 자기평

가 건강상태(patient-reported outcome, PRO)와 같은 

새로운 평가지표를 도입하고 있다.

  PRO는 ‘타인의 설명이나 해석 없이 환자가 직접 제공하

는 환자자신의 건강상태에 관한 모든 보고’로 정의된다[1]. 

2013년 미국의 국가 의료 질 포럼(National Quality Fo-

rum, NQF)는 PRO의 유형으로 환자의 건강과 관련된 삶

의 질(Health-Related Quality of Life, HRQoL), 기능상

태(Functional Status), 증상 및 증상부담(Symptoms and 

Symptom Burden), 건강행태(Health Behaviors), 환자의 

진료 경험(Patient Experience)을 제시했다[2]. 최근에는 

결과 척도와 과정 척도의 구별이 강조되면서 삶의 질, 증상, 

증상에 따른 부담에 초점을 맞출 것이 권장되고 있다[3].

  국제기구인 OECD는 2017년도부터 환자경험지표와 환

자자기평가건강상태 지표를 내용으로 하는 ‘환자가 보고

하는 건강결과 조사(Patient-Reported Indicator Sur-

veys)’ 시범사업을 시행하고 있다. 그리고 캐나다 등 일부 

국가에서 수행한 슬관절치환술, 고관절치환술, 유방암에 

대한 PRO 측정결과를 OECD　홈페이지에 발표하고 있다

[4,5]. 의료의 질 평가에 적극적으로 PRO를 활용하거나 활

용하고자 노력하는 국가에는 미국, 영국, 캐나다, 네델란드 

등이 있다[6]. 

  한국의 경우, 2018년도에 상급종합병원 42개소를 대상으

로 PRO 이용현황을 조사한 결과, 응답 의료기관 11개소 중 

10개소에서 PRO를 측정하고 있다고 하였으며, 시행목적

으로 논문 작성 등 연구 활용, 진료효과 평가, 진료결과 추

적관리, 의료의 질 관리를 들었다[6]. 국가 단위에서는 의

료기관 인증평가나 전문병원 지정ㆍ운영을 위한 평가에서 

PRO 측정을 권장하거나 측정여부를 평가에 활용하고 있으

며, ‘요양병원 입원급여 적정성 평가’에서는 PRO 측정결과

인 ‘증등도 이상의 통증 개선 환자분율’,  ‘일상생활수행능

력 개선 환자분율’을 사용하고 있다. 따라서 우리나라의 경

우 의료의 질 평가에 국가단위 PRO 측정결과 활용은 미미

한 상황이라 할 수 있겠다. 한편, 보건복지부는 2024년 2월 

2일에 발표한 제2차 국민건강보험 종합계획에서 의료의 질 

평가체계 개편을 위해 평가지표를 ‘투입ㆍ구조지표’ 위주에

서 ‘성과지표’ 중심으로 확대할 것이라고 밝혔다. 

  국제기구와 외국의 PRO 도입 및 확대 추세, 국내 의료기

관의 다양한 상병에 대한 개별적인 PRO 측정 경험, 보건

복지부의 의료의 질 향상을 위한 평가 정책방향 등을 고려

할 때 국가 단위의 PRO 도입에 대한 논의가 필요한 시점이

다. 아울러, 우리나라가 2024년 초고령 사회로 접어들었다

는 점은 만성질환이나 복합질환 등의 유병률 증가를 의미

하며, 이 상병들에 대한 의료의 질 평가에 적절한 PRO 도

입 필요성이 커지고 있음을 의미한다.

  이 연구는 이러한 배경 하에 우리나라에서 의료의 질 평

가 지표로 PRO 도입을 고려할 수 있는 진료분야에 대한 우

선 선정기준 및 이 선정기준을 기반으로 현재 우선 도입 가

능한 진료영역을 모색하고자 수행되었다.  

Ⅱ. 연구방법

1. 조사도구 및 대상자

  이 연구는 문헌고찰과 전문가 자문회의를 통해 PRO 도입 

영역을 선정하는 데 필요한 기준의 초안을 만들고 2차례의 

델파이 조사를 통해 최종 선정기준을 선택하였다. 
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  이 후 “건강결과 측정을 위한 국제 컨소시엄”(Interna-

tional Consortium for Health Outcomes Measure-

ment, ICHOM) 이 공개하고 있는 환자 중심 성과 측정지

표 목록을 대상으로 자문단 위원의 과반 수 이상이 국내도

입이 적합하다고 응답한 임상영역을 선정하였다. 이 영역

을 대상으로 PRO 도입 영역 선정기준에 따라 도입 적절성 

정도를 평가하였다. ICHOM이 공개하고 있는 임상영역 목

록을 활용한 이유는 ICHOM이 작업반을 구성하고 구조화

된 과정을 통해 의료 제공자와 환자 관점에서 중요한 결과

(outcome)지표 표준세트를 제시하기 때문이다[7]. 또한 

ICHOM이 제시한 평가목록에는 OECD나 주요 외국에서 

시행하고 있는 PRO 측정 영역이 모두 포함되어 있다.

  이 연구는 건강보험심사평가원의 생명윤리심의위원회의 

승인을 받아 수행되었다(승인번호 2003-063-001). 

1. PRO 측정 대상 우선순위 선정기준 개발

  PRO 측정 영역의 우선순위 선정 기준 정립을 하기 위

하여 수정 델파이 방법인 RAND/UCLA Appropriate 

Method (RAM)를 활용하였다. RAM 방법은 의료의 과다 

또는 과소 진료를 밝히기 위해 개발된 방법으로 1980년

대에 RAND와 UCLA에서 개발된 의사결정 방법이다[8]. 

RAM에서 권장하는 패널 수는 7~15명으로 의사결정을 위

한 집단토론이 가능하면서 다양한 분야의 의견을 수렴하는 

데 적절한 규모이다[8]. 

  이 연구를 수행하기 위하여 PRO에 대한 자문 및 서면평

가가 가능한 관련 전문가 9인에게 메일을 통해 연구참여 

동의를 받고 자문단을 구성하였다. 

- �PRO 관련 연구ㆍ업무 경험이 있는 학계ㆍ임상 전문가 5

명(임상역학, 종양학, 의료정보학, 간호학)

- �PRO 관련 연구ㆍ업무 경험이 있는 건강보험심사평가원 

의료평가조정위원회 소속 위원 2명

- �환자 및 소비자 단체 대표 2인(한국소비자단체협의회와 

암시민연대)

1) 선정기준 및 선정기준에 대한 정의(안) 마련

  자문단 구성 후 국내 문헌 및 국외의 의료의 질 평가지표

로 PRO를 사용하고 있는 국가와 각 국가의 평가 수행 기관

에서 PRO를 도입할 때 평가 대상 영역을 선정하기 위해 사

용한 기준을 고찰하였다. 이후 고찰한 내용을 토대로 자문

단과 대면회의를 실시하고, 선정기준 및 기준의 정의에 대

한 초안을 작성하였다. 

2) 자문단 대상 델파이 조사 및 분석

  선정기준 및 선정기준 별 정의를 마련하기 위하여 2차례

에 걸쳐 델파이 조사를 실시하였다. 1, 2차 조사에서는 선

정기준별로 ‘평가의 중요성’과 ‘평가의 용이성’을 5점 척도

를 사용하여 평가했다. 선정기준별 ‘중요성’과 ‘용이성’은 

문헌 고찰과 자문단 회의를 통해 도출된 기준이다. 평가영

역의 구분과 영역별 선정 기준, 선정기준 별 정의(안)에 대

한 적절성을 평가하기 위해  Lawshe가 제안한 내용타당

도 비율(Content Validity Ratio, CVR)을 활용하였다[9]. 

CVR은 내용 타당도 평가에 사용되는 방법 중 하나로 각 

항목 구성의 개념과 내용과 관련한 전문가 의견이 긍정적

으로 수렴되었는지를 나타낸다. CVR값은 다음 공식을 활

용하여 계산된다. 

  여기에서 N은 전체 자문단 패널 수이며, Ne는 긍정적 응

답을 한 패널의 수를 의미한다. 따라서 CVR값은 자문단 

패널 수의 절반 이상이 긍정적 응답을 하는 경우 0보다 크

고 그렇지 않은 경우 0보다 작다. 이 연구에서 선정기준별 

‘평가 중요성’과 ‘평가 용이성’에 대해 패널이 4점 또는 5

점으로 응답한 경우 평가가 ‘긍정적’ 이었다고 판단하였다. 

따라서 CVR값을 구하는 공식에서 Ne에 해당하는 값은 4

점 또는 5점 응답자 수이다. 1차 조사에서 ‘평가 중요성’

과 ‘평가 용이성’ 모두에서 패널 간 긍정적 평가결과 일치
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도가 낮고(CVR<임계값), 하나 이상에서 긍정적 응답이 응

답자의 절반 이하인 경우(CVR≤0)는 선정기준에서 제외하

였고, ‘평가 중요성’과 ‘평가 용이성’에서 모두 긍정적 평가 

결과 일치도가 높게 나온 항목은(CVR≥임계값) 최종 선정

기준 목록에 포함하였다. ‘평가 중요성’과 ‘평가 용이성’ 중 

하나에서 자문단 평가 결과의 일치도가 낮은 경우는(CVR<

임계값) 2차 델파이 조사에서 재평가되었다. 2차 델파이 

조사에서는 동일한 방법으로 조사를 수행 후  ‘평가 중요

성’과 ‘평가 용이성’ 중 전문가의 평가결과 일치도가 높게 

나온 항목을 선정기준에 포함하였다. 두 차례에 걸친 델파

이 조사에서 선정된 기준 및 기준별 정의는 자문단에 서면

으로 공유하고 이견이나 추가 의견이 없는지 확인 후 조사

를 중단하였다.

2. 선정기준에 따른 PRO 평가영역 선정

1) 후보 영역 선정

  ICHOM은 임상영역별로 환자 중심 결과 측정지표 목록

을 구성해 공개하고 있다[7]. ICHOM에서 측정지표를 제

시한 45개 영역 중 모집단 범주가 크거나 PRO 측정이 어

려워 우선도입이 어려울 것으로 판단되는 경우는 목록에서 

제외하거나 평가대상의 범위를 좁혔다. 이에 따라 생애주

기 및 모자건강 해당 영역을 제외하였고, 고관절염 및 슬관

절염 환자는 고슬관치환술 및 슬관절치환술(이하, 고ㆍ슬

관절치환술) 환자로 범위를 축소해 총 40개 영역에 대해 

PRO 도입 평가영역으로서의 적격여부에 대해 서면평가를 

실시하였다. 서면평가에서 자문단 패널에게는 ‘적격’으로 

평가한 영역에 대해 그 이유와 근거를 기술하도록 요청하

였다. 자문단 과반수가 PRO 도입영역으로 적절하다고 동

의한 영역을 PRO  도입을 우선 고려할 수 있는 후보영역으

로 선정하였다.  

2) 델파이 조사 및 자문단 대면회의

  자문단 과반수 이상이 PRO 측정이 적합하다고 응답한 임

상영역에 대해서 우선도입 선정기준 항목별로 델파이 조

사를 실시하였다. 델파이 조사는 9점 척도를 사용해 평가

하였다. 1점은 우선순위가 매우 낮음을 의미하고 9점은 도

입 우선순위가 매우 높음을 의미하다. 조사점수는 ‘구간 점

수’, ‘의견 일치 여부’, ‘평균 점수’ 등을 산출하여 우선순위

를 평가하였다. 구간 점수는 우선순위 평가 점수가 7~9점

인 경우를 ‘높음’, 4~6점을 ‘보통’, 1~3점을 ‘낮음’으로 분

석하였다. 의견 일치 여부는 중위 수를 포함하는 구간 점

수 범위를 벗어난 자문단 패널 수가 2명 이하인 경우 의견

이 ‘일치’하는 것으로 판단하였다[8]. 예를 들어 중위 수가 

8인 경우 8점을 포함하는 구간 점수 범위인 높음(7~9점)에

서 벗어난 응답자 수가 2명 이하이면 자문단 의견이 일치

한다고 보았다. 평균점수는 자문단 패널이 평가한 우선순

위 점수의 평균이다. 이 결과를 바탕으로 자문단은 대면 토

론을 실시하였고 이 내용을 기반으로 연구진은 최종 PRO

를 평가지표로 우선 도입할 수 있는 영역을 선정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 우선순위 평가영역 선정기준 개발

1) 국내외 의료의 질 평가 영역 선정기준

  의료의 질 평가에서 PRO 도입 영역을 선정할 때 사용한 

기준은 PRO를 평가지표로 활용하고 있는 국가나 PRO 평

가기관이 PRO를 의료의 질 평가지표로 도입할 때 평가영

역을 선정하는 데 고려했던 기준들을 고찰하였다.  

(1) 미국

  미국의 NQF는 보건의료의 결과, 안전성, 형평성, 부담적

정성(Affordability) 개선을 위한 업무를 수행하는 비영리 

기관으로 의료의 질 측정 방법, 기준과 실행방법에 대해 다

양한 이해관계자들의 합의를 이끌어내고 있다. 의료서비스

를 획기적으로 개선하고 국가에 더 큰 가치를 제공할 효과

적인 질 측정척도(Measures)를 개발하고 있으며, 표준화
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된 기준을 바탕으로 제시된 기준의 순서에 따라 제안된 성

과 측정의 적합성을 평가하고 있다[10]. 

  NQF는 성과 측정 평가기준에 대한 보고서와 가이드라인

에 성과 측정의 적합성 판단 근거를 5개 범주 11개 기준으

로 제시하고 있다. 5개의 범주는 측정 및 보고 중요성(측정 

이유와 지지 근거, 성과격차), 지표의 과학적 수용가능성

(신뢰도, 타당도), 실행 가능성(임상 측정 여부, 전자의무기

록 통합 가능 여부, 자료수집 가능성), 사용용이성 및 활용

(책임성과 투명성, 의료 질 개선), 관련 또는 유사 측정과의 

비교(관련 측정과의 호환성 및 차이점, 유사 측정 대비 우

수성)이다[11]. 이 같은 평가 기준에 근거하여 고ㆍ슬관절

치환술 환자를 대상으로 PRO를 이용하여 성과를 측정하기 

시작하였다[12,13].

(2) �캐나다 

  캐나다의 보건정보연구소(Canadian Institute for 

Health Information, CIHI)는 보건의료체계의 성과

와 인구집단 건강의 개선을 목적으로 표준화된 국가 수준

의 PRO 측정 프로그램을 주도적으로 도입하고 있다[14]. 

CIHI가 의료서비스 평가를 위한 국가적 PRO 수집 초기 도

입영역 선정 시 고려한 영역은 ‘환자 삶의 질 향상’ 을 주요 

목표로 하는 선택적(elective) 수술과 만성질환 관리이다.

(3) 한국 

  한국의 건강보험심사평가원은 2001년부터 의료의 질 향

상을 목적으로 요양급여 적정성 평가, 즉 의료의 질을 평

가하고 있다. 요양급여의 적정성 평가 대상 선정 절차와 평

가 기준은 ‘요양급여의 적정성 평가 및 요양급여비용의 가

감지급 기준’ 제6조에 명시되어 있다(보건복지부 고시, 제

2023-35호, 2023.02.24. 개정). 먼저 평가목적 부합여부

를 검토하는데, 이 과정에서 첫째, 의료의 질 저하로 국민

보건에 심각한 결과를 초래할 수 있는 경우, 둘째 의료자원 

배분의 왜곡 등으로 요양급여의 비용효과가 낮은 경우, 셋

째 요양급여비용의 심사만으로는 요양급여의 적정성 확보

와 개선을 기대하기 곤란한 경우에 해당하는 지를 확인한

다. 다음 단계에서 평가 대상 선정 시 우선순위 기준은 ① 

전체 요양급여에서 차지하는 빈도나 비중, ② 의ㆍ약학적 

중요성, ③ 사회적 관심 정도, ④ 평가 수행으로 기대되는 

개선 효과, ⑤ 평가의 용이성으로 이루어져 있다[15].

(4) 국제 컨소시엄

  국제 컨소시엄인 ICHOM은 임상 영역별로 환자에게 중

요한 결과지표 표준세트를 정의하는 국제 컨소시엄이다. 

ICHOM은 ① 질병 부담(disease burden), ② 임상에서의 

참여도(clinical engagement), ③ 결과 지표 세트 개발에 

필요한 자금 조달 가능성(funding) 등 세 가지 요소를 고

려하여 환자중심 결과세트 개발을 위한 임상영역 우선순위

를 결정하고 있다[16].

2) 선정기준 초안을 작성하기 위한 자문단 회의

  고찰한 국내외 의료의 질 평가 영역 선정기준 목록을 대

상으로 자문단 회의를 통해 한국에 PRO를 도입할 때 우선 

평가영역 선정 시 필요한 기준에 대한 의견을 들었다. 평가

기준과 함께 PRO 도입이 필요한 진료영역 선정 시 고려사

항에 대한 의견도 들었다. PRO 도입 필요성이 높은 진료영

역은 ① 질병정보의 PRO 의존도가 높은 질환, ② 삶의 질

에 영향을 크게 미치는 질환 등이라는 의견이 있었다. 아울

러 PRO 측정 가능성도 매우 중요하므로 ① PRO 활용도가 

높은 임상영역, ② 1회성 또는 중재 전후만으로 유효한 결

과를 산출할 수 있는 영역, ③ 국외에서 활발히 PRO 측정

이 실시되고 있는 영역인지 확인할 필요가 있다는 의견이

었다. 

3) PRO 도입영역에 대한 델파이 조사

  문헌고찰과 자문단 의견을 통해 얻은 결과를 바탕으로 작

성한 PRO 우선 도입영역 선정기준 및 선정기준별 정의에 

대해 초안을 작성하였다. 선정기준별 정의는 선정기준별 
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명칭과 정의가 일치하는지, 각 명칭과 정의가 이해하기 쉬

운지 등 제시된 선정기준이 적절하게 정의되었는지를 평가

하도록 하였다. 선정기준별 정의의 적절성과 관련해 추가

적인 수정 의견이 없고, 모든 전문가가 적절하다고 평가할 

때까지 수정 과정을 반복했다. 델파이 조사는 2회 실시되

었다(Table 1). 

Table 1. Results of delphi survey for determining selection criteria in the areas requiring PRO introduction.

Category Selection criteria

First round (n=9) Second round (n=8)

Content validity ratio

First round
result

Content validity ratio

Second round 
resultThe importance 

of PRO
Ease of 

evaluation
The importance 

of PRO
Ease of 

evaluation

The  importance and 
validity of PRO mea-
sure and report

Disease burden 0.6 0.8 Re-evaluation 0.5 0.8 Inclusion

Dependence on PRO of the 
outcome information

0.8 0.8 Inclusion Inclusion1) Inclusion

�Impact on the patient’s life 1.0 0.3 Re-evaluation 1.0 0.3 Inclusion

Feasibility

The applicability of available 
measurement tools

0.8 1.0 Inclusion Inclusion1) Inclusion

�Clarity of the measurement 
timing.

0.3 0.3 Re-evaluation 0.3 0.5 Exclusion

Self-report feasibility 0.3 0.3 Re-evaluation 0.5 1.0 Inclusion

The extent of utilization in 
clinical practice

0.6 0.6 Re-evaluation 0.8 0.8 Inclusion

Potential for utilizing existing 
programs (systems)

0.6 0.6 Re-evaluation 0.8 0.8 Inclusion

Usability and Use

Opportunity for improving the 
quality of health care

1.0 0.1 Re-evaluation 1.0 0.5 Inclusion

International comparability -0.1 0.6 Exclusion - - -

�Social interest Social interest and demand 0.3 -0.6 Exclusion - - -

1) Included based on the results of the first round

  두 차례의 델파이 조사를 통해 최종 PRO 도입영역 선정

기준 목록에 포함된 기준은 3개 범주의 8개 기준이다. 첫 

번째 범주는 ‘PRO 측정의 중요성 및 타당성’으로 3개의 기

준으로 구성되는데 ‘질병 부담’, ‘결과 정보의 PRO 의존

도’, ‘PRO 개선이 환자 삶에 영향을 미치는 정도’이다. 두 

번째 범주는 ‘실행 가능성’이다. 실행 가능성은 ‘가용 측정

도구 활용 가능성’, ‘자기보고 가능성’, ‘임상 활용 정도’, 

‘기존 사업(제도) 활용 가능성’으로 구성된다. 세 번째 범주

는 ‘측정결과 활용성’으로 ‘의료의 질 개선 가능성’으로 구

성되었다 (Table 2).
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Table 2. Criteria for selecting the PRO introduction areas.

Category Selection criteria Definition

PRO Measurement 

importance and 

validity

Disease burden Frequency or cost sharing in overall healthcare coverage.

PRO Dependence on 

outcomes

The extent to which clinical or physiological tests are insufficient to measure the patient’s 

condition or treatment outcomes, and the degree to which outcomes reported by the patient 

or a proxy (such as functional status, symptoms, quality of life) are expected to be the key 

results for the area

Impact on patient’s life
The degree to which improvements in symptoms and function are expected to meaningfully 

affect the patient’s quality of life.

Feasibility

Availability of measurement 

tools

Existence and Feasibility of Using PRO Survey Tools with Verified Reliability and Validity

- �Availability of Measurement Tools: Whether internationally used survey tools are available 

(e.g., ICHOM, OECD), and whether the measurement and result calculation methods of the 

tools are standardized.

- �Feasibility of Using the Tools: Whether a Korean translation is available, whether the 

reliability and validity of the Korean translation have been verified, the existence of copy-

rights and fees, and a comprehensive assessment of the length of the survey tool.

Self-reporting feasibility

The degree to which respondents can complete the survey without the help or interpretation 

of another person.

(Example: Individuals with dementia, children, and elderly people may require the help of 

another person)

Utilization of existing 

programs (systems)

To what extent PRO measurement and data collection are being conducted in clinical 

practice for assessing patient conditions and treatment outcomes, or the clarity of evidence 

supporting clinical use

�Utilization of existing 

programs (systems)

The existence of related programs that could facilitate the introduction of PRO measure-

ment, and the degree to which they can be utilized. 

(Example: If a system for evaluation already exists in areas subject to long-term care, or if 

pilot projects are underway, opportunities for regular PRO measurement can be provided.)

Utilization of

measurement

results

�Potential for improving health-

care quality 

The extent to which improvements in treatment outcomes are expected through PRO mea-

surement:

- Significant performance differences exist between clinicians or healthcare institutions.

- �Overall, optimal performance is not being achieved. Performance disparities (inequities) 

exist between population groups.

- Differences in treatment outcomes are observed between treatment methods, etc.

2. PRO 측정 대상 영역 선정

1)  PRO 측정 후보영역 선정을 위한 의견 조사

  ICHOM에서 환자중심 결과 측정세트를 제시한 45개 임

상영역 중 생애주기 및 모자건강 관련 임상영역을 제외한 

40개 임상영역에서 전문가 패널 과반수 이상이 PRO 도입

이 적합하다고 평가한 영역은 고슬관절 치환술, 유방암, 우

울증 및 불안, 대장암, 폐암이다(Table 3). 
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Table 3.  Results of the candidate areas selection of PRO introduction.

Area No. of  agreement Reason for selection

Hip and knee arthroplasty 8

- PRO provides important and meaningful information for determining the success of treatment. 

- �It is included as a preliminary item in the assessment of the appropriateness of healthcare bene-

fits, suggesting a high potential for introduction.

- In this clinical area, quality of life (QoL) is treated as an important outcome.

Breast cancer 8

- Self-reported pain is critically important in patients using opioid analgesics.

- Included in the quality assessment items

- In this clinical area, quality of life (QoL) is considered an important outcome

Depression and anxiety 5

- �Since the diagnosis and treatment of the disease are already being measured by PROs, it seems to 

be a clinical area suitable for the purpose of evaluation

- In this clinical area, quality of life (QoL) is considered an important outcome

Colorectal cancer 5
- Self-reported pain is critically important in patients using opioid analgesics.

- Included in the quality assessment items

Lung cancer 5
- Self-reported pain is critically important in patients using opioid analgesics.

- Included in the quality assessment items

2)  PRO 측정 대상에 대한 우선순위

  PRO 측정 후보영역을 대상으로 전문가 패널은 선정기준 

별로 9점 척도로 평가하였다. ‘구간점수’, ‘의견일치 여부’, 

‘평균 점수’ 등을 확인하였다. 평가결과 구간점수에서 평

균 7.0점 이상이고 패널 간 의견이 일치한 임상영역은 ‘질

병부담’의 경우 유방암, 폐암이었고 동일하게 평균 7.8점

이었다. ‘결과 정보의 PRO 의존성’ 항목은 고ㆍ슬관절치환

술 및 우울증 및 불안으로 동일하게 평균 점수가 7.8점 이

었다. ‘환자 삶에 영향을 미치는 정도’는 우울증 및 불안, 

고ㆍ슬관절치환술이 동일하게 평균 점수가 7.9점이었고 유

방암 7.8점, 폐암 7.4점 순이었다. ‘가용 측정도구 활용가

능성’에서는 우울증 및 불안의 평균 점수는 8.0점, 고ㆍ슬

관절치환술이 7.6점으로 평가되었다. 자가보고 가능성은 

유방암 8.3점, 우울증 및 불안과 대장암이 동일하게 7.9점, 

고ㆍ슬관절치환술 7.7점, 폐암 7.6점 순이었다. 임상 활용

정도는 평균 점수가 고ㆍ슬관절치환술 8.2점, 우울증 및 불

안 7.9점, 유방암 7.3점, 대장암 7.0점 순이었다. 기존사업

(제도) 활용가능성은 고ㆍ슬관절치환술 8.1점, 우울증 및 

불안 7.8점, 유방암 7.6점 순이었다. 의료 질 개선 가능성

은 고ㆍ슬관절치환술 8.0점, 유방암 7.6점, 대장암 7.4점, 

순이었다(Table 4). 선정기준에서 자문단 의견이 일치하면

서 구간별 높음으로 평가한 항목 수가 가장 많은 진료영역

은 고ㆍ슬관절치환술이었으나 상위 후보영역별 변별력이 

크다고 보기 어려워 평가결과를 바탕으로 자문단 토론을 

진행했다. 자문단에서는 암질환은 병기나 환자 특성에 차

이가 있고 치료 종류가 많아 어떤 결과를 측정할 지에 대한 

상당한 정도의 숙고가 필요하고 우울증 및 불안은 그 자체

로 하나의 질환인 동시에 다양한 질환에서 공통적으로 나

타날 수 있는 증상이므로 평가대상 구체화가 어려울 것이

라는 의견을 제시하였다. 이러한 자문단의 의견과 연구진 

내부 논의를 통해 연구진은 PRO 측정을 우선 도입할 수 있

는 임상영역으로 고ㆍ슬관절치환술을 최종 선정하였다. 
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Table 4.  Priority evaluation results for PRO measurement introduction areas based on selection criteria.

Criteria in selection Assessment area

Number of response
Agreement 

status
AverageLow

(1-3)

Moderate

(4-6)

High

(7-9)

PRO 

Measurement 

importance and 

validity

Disease

burden

Breast cancer 0 1 8 Agree 7.8

Lung cancer 0 2 7 Agree 7.8

Hip and knee arthroplasty 1 1 7 Agree 6.9

Colorectal cancer 0 3 6 - 7.3

Depression and anxiety 2 2 5 - 6.1

PRO dependence on 

outcome information

Hip and knee arthroplasty 0 2 7 Agree 7.8

Depression and anxiety 0 2 7 Agree 7.8

Breast cancer 0 3 6 - 6.8

Colorectal cancer 0 3 6 - 6.7

Lung cancer 1 2 6 - 6.6

Extent of impact on the 

patient’s life

Depression and anxiety 0 2 7 Agree 7.9

Hip and knee arthroplasty 0 2 7 Agree 7.9

Breast cancer 0 2 7 Agree 7.8

Lung cancer 0 2 7 Agree 7.4

Colorectal cancer 0 3 6 - 7.4

Feasibility

Feasibility of using 

available measurement

Depression and anxiety 0 2 7 Agree 8.0

Hip and knee arthroplasty 0 2 7 Agree 7.6

Breast cancer 0 3 6 - 7.0

Colorectal cancer 0 3 6 - 6.7

Lung cancer 0 4 5 - 6.8

 Self-report feasibility

Breast cancer 0 1 8 Agree 8.3

Hip and knee arthroplasty 0 1 8 Agree 7.7

Depression and anxiety 0 2 7 Agree 7.9

Colorectal cancer 0 2 7 Agree 7.9

Lung cancer 0 2 7 Agree 7.6

Degree of clinical 

utilization

Hip and knee arthroplasty 0 0 9 Agree 8.2

Depression and anxiety 0 1 8 Agree 7.9

Breast cancer 0 1 8 Agree 7.3

Colorectal cancer 0 2 7 Agree 7.0

Lung cancer 0 3 6 - 7.1

Feasibility of 

utilizing existing 

programs (systems)

Hip and knee arthroplasty 0 1 8 Agree 8.1

Depression and anxiety 0 1 8 Agree 7.8

Breast cancer 0 2 7 Agree 7.6

Lung cancer 0 3 6 - 7.4

Colorectal cancer 0 3 6 - 7.1

Utilization

measurement

results

Potential for healthcare 

improvement

Hip and knee arthroplasty 0 1 8 Agree 8.0

Breast cancer 0 2 7 Agree 7.6

Colorectal cancer 0 2 7 Agree 7.4

Lung cancer 0 3 6 - 7.4

Depression and anxiety 1 2 6 - 6.9

Note: The clinical areas are listed in order of the number of respondents who rated the priority as ‘high’ and by the average score
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Ⅳ. 고찰

  최근 환자 중심의 가치를 중시하는 의료가 강조되면서 

PRO는 중요한 의료의 질 평가지표로 자리를 잡아가고 있

다[17].  국내에서는 PRO가 주로 민간 분야에서 진료 및 

학술 목적으로 활용되고 있으나 국외에서는 국가차원의 의

료 질 평가에도 점차 활용되고 있다. 그 예로 미국의 공보

험인 메디케어 및 메디케이드 서비스 센터(Centers for 

Medicare and Medicaid Services, CMS)는 고ㆍ슬관절

치환술에 대한 진료비 지불보상에 활용하는 의료 질 지표 

중 하나로 PRO를 고려하고 있다[18], 영국 국가보건의료

서비스(National Health Service, NHS)는 평가를 통하

여 일정 기준을 충족한 의료 제공자에게는 추가적인 금전

적 보상을 제공하며[19,20], NHS Digital 웹사이트에서 

고ㆍ슬관절치환술에 대한 수술별, 지역별, 기관별, 측정도

구 별 평가결과를 공개해 환자가 의료기관을 선택하는 데 

도움을 주고 있다. CIHI 홈페이지에서 고ㆍ슬관절치환술

에 대한 PRO 평가결과를 공개하고 있다[21]. 

  따라서 우리나라도 국가단위의 의료의 질 평가에 PRO 

도입을 고려할 필요가 있으며, 이를 위해 우선적으로 도입 

가능 영역의 선정과 선정기준에 대한 검토가 필요하다. 이 

연구는 문헌고찰 및 자문단 회의 등을 통해 예비 선정기준 

11개 항목을 초안으로 도출하였고, 각 선정기준의 특성에 

따라 PRO 측정의 중요성 및 타당성, 실행가능성, 측정 결

과 활용성 그리고 사회적 관심, 4가지 범주로 분류하였다. 

두 차례의 델파이 조사를 통해 PRO 도입 선정기준을 마련 

후 이에 대한 자문단의 최종 서면 확인절차를 거쳤다. 첫 

번째 델파이 조사 결과 ‘질병정보의 PRO 의존도’와 ‘가용 

측정도구의 활용 가능성’이 선정기준에 포함되었다. ‘측정

결과 활용성’ 범주로 분류되었던 ‘국제 비교 가능성’과 ‘사

회적 관심’ 범주에 포함되었던 ‘사회적 관심 및 요구도’ 항

목은 선정기준에서 제외되었고, 나머지 항목은 재평가가 

필요한 항목으로 분류되었다. 이를 통해 자문단이 PRO 도

입에서 중요하게 생각하는 선정항목은 임상생리학적 검사

로 측정이 어려운 환자의 건강상태에 대해 PRO가 핵심결

과라 할 수 있는 정도(‘질병정보의 PRO 의존도’)와 신뢰도 

및 타당도가 검증된 PRO 설문도구의 유무 및 활용가능 정

도(‘가용 측정도구의 활용 가능성’)임을 알 수 있다. 한편 

제외된 기준에 대해서는 자문단에서 다음과 같은 의견이 

제시되었다. ‘국제 비교 가능성’의 경우, 자문단은 국가 간 

보건의료 환경이 다르고, 측정 목적이 상이하므로 국가 간 

PRO 측정결과 비교는 한계가 있다는 점을 고려해야 한다

는 의견을 제시하였다. 아울러 ‘사회적 관심 및 요구도’는 

이를 반영하는 지표나 평가기준이 모호하므로 해당 선정기

준을 수용하기는 어렵다는 의견이었다. 두 번째 델파이 조

사에서는 ‘측정시점의 명확성’이 제외되었다. ‘측정시점의 

명확성’은 PRO 측정 시점 및 빈도가 비교적 명확하고 표준

화된 정도를 의미한다. 이 항목에 대해 자문단의 별도 언급

은 없었으나 이 부분은 임상 전문가 자문을 통해 PRO 측정

시기를 표준화 또는 명확화 할 수 있기 때문이라고 사료된

다. 이 과정을 통해 PRO 도입 선정기준으로 3개 분야 8개 

항목이 개발되었다.  

  해당 선정기준을 활용해 국내에서 PRO를 우선적으로 측

정할 수 있는 진료영역에 대하여 검토하였다. ICHOM에서 

건강결과 측정세트를  제시하고 있는 임상영역 중 자문단 

과반수가 PRO 측정 도입으로 적합하다고 판단한 영역은 

고ㆍ슬관절치환술, 유방암, 우울증 및 불안, 대장암, 폐암 

등 5개 임상영역이었다. 이중 고ㆍ슬관절치환술, 유방암에 

대해 가장 많은 자문단이 도입이 적합하다는 의견이었다. 

선정이유는 두 영역 모두 건강보험심사평가원의 요양급여 

적정성 평가항목 또는 예비항목에 포함되어 있으며 고ㆍ슬

관절치환술은 PRO가 치료의 성공여부를 판단하는데 중요

한 의미가 있고, 유방암은 마약성 진통제 사용 환자에서 자

가 통증 보고가 중요하기 때문이라는 의견이었다. 2차로 5

개 임상영역을 선정기준에 따라 평가했을 때 가장 우선순

위가 높은 영역은 고ㆍ슬관절치환술 이었다. 고ㆍ슬관절치

환술은 ‘질병부담’을 제외한 선정기준 항목에서 높은 순위

에 있었다. 해당 평가결과를 토대로 한 자문단 회의에서도 

고ㆍ슬관절치환술은 다른 임상영역보다 측정대상과 측정

결과가 구체적이므로 도입이 상대적으로 용이할 것이라는 

긍정적인 의견이 있었다. 

  고ㆍ슬관절치환술은 앞서 언급했듯이 영국, 캐나다, 미국 
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등 주요 외국 뿐 아니라 OECD에서도 PRO를 평가하는 임

상영역이다[22]. 따라서 PRO 측정 및 평가방법에 대한 지

식축적도 상대적으로 많은 분야라 하겠다. 아울러 우리나

라에서 슬관절치환술은 2018~2022년 동안 연평균 증감

률이 환자 수는 1.8%, 입원 진료비는 4.3% 이고, 고ㆍ관

절치환술은 동일 기간 동안 연평균 증감률이 환자 수는 

2.8%, 입원 진료비는 6%로 증가추세이다[23]. 

  향후 우리나라에서 PRO를 측정하기 위해서는 다음과 

같은 사항을 고려할 필요가 있다. 먼저, 전국적으로 PRO 

측정을 시행하기 위해서는 다양한 이해관계자들 간 평

가 필요성, 평가체계, 평가지표 등에 대한 합의가 필요하

다. NQF가 그들의 중요한 임무 중 하나로 의료질생태계

(healthcare quality ecosystem)를 감독하고 생태계에 

포함된 이해관계자들 간의 합의를 모으는 것을 드는 것이 

그 이유다[24]. 캐나다에서 PRO 측정도구(Patient-Re-

ported Outcome Measure, PROM)를 선택할 때에는 방

법론 전문가, 공무원, 환자 또는 보호자, 임상의 등으로 구

성된 위원회 구성을 시작으로 각 단계에서 임상환경이나 

환자의 수용성 등을 고려한다[25]. 다음과 같은 PROM 측

정 목적을 고려함으로써 이해관계자들의 수용성을 높일 수 

있을 것이다. PROM 측정의 목적은 미시적인 수준에서는 

임상의의 개별 환자 진료에 도움을 주는 데 있고, 중간 수

준은 기관 단위에서는 행정가나 관리자가 프로그램을 평가

하거나 질 향상 시범사업 정보 제공 등에 사용하기 위함이

며, 거시적인 수준에서는 경영진이나 정책 입안자가 보건

의료시스템의 성과를 평가하고 대중에게 이를 공개하는 것

이다[26]. 

  이 연구는 국가단위에서 의료기관을 대상으로 PRO 평

가를 도입할 수 있는 영역을 처음으로 제시했다는 의미

가 있으나 다음과 같은 과제가 남아있다. 이후 연구에서는 

고ㆍ슬관절치환술을 대상으로 PRO를 도입할 때 필요한 도

구(PROMs)의 선정과 해당 도구의 한국어 번역본에 대한 

검증여부 확인, 자료 수집방법, 위험도 보정 등 구체적인 

평가체계의 설계가 필요하다. 의료기관별 고ㆍ슬관절치환

술 PRO 평가결과에 대해 미국은 PRO 평가결과를 2028년 

진료비 지불보상 제도에 연계할 계획임을 밝혔으며 아울러 

해당 의료기관에 평가결과를 피드백하고, 의료기관별 평가

결과를 공개할 예정이다[27]. 영국은 앞에서 기술한 바와 

같이 평가 결과에 기반하여 추가적인 금전적 보상을 제공

하거나 결과를 공개하고 있다[28]. 

  우리나라는 건강보험심사평가원에서 요양급여 적정성 평

가 시 일부 평가항목에 대해서는 가감지급제를 적용해 평

가결과에 따라 금전적 인센티브를 주고 있다. PRO 도입을 

위해서는 자료수집을 위한 전자 시스템 구축, 자료수집에 

따른 의료기관의 부담 경감 방안, 평가 수행 또는 평가결과

에 기반한 성과보상 방안 등이 함께 검토되어야 한다.   

  동 연구는 델파이 방법의 일종인 RAM 방법을 활용하였

다. RAM 방법에서 패널 수는 초창기에는 9명의 구성을 적

절하다고 보았으나 이후에는 중간에 참여를 못하는 패널

이 발생하는 경우가 생길 수 있으므로 7명~15명의 패널 수

를 적절하다고 보았다. 패널의 다양성을 고려할 때 최소 7

명 이상으로 구성하되 회의 가능한 최대 인원 수를 15명으

로 본 것이다[8]. 위와 같은 배경으로 9명으로 구성된 자문

단을 구성하게 되었다. 이 연구는 자문단 구성 시 PROMs 

측정이 활발한 일부 임상영역(정형외과)의 전문가가 자문

단 참여를 거절해 포함하지 못했다는 한계가 있다. 델파이 

방법이 전문가의 집단적 판단을 이용한다는 점에서 전문가 

구성이 중요하나 델파이 조사가 몇 차례의 설문조사와 회

의 등을 통해 이루어진다는 점에서 조사가 끝날 때까지 책

임감을 가지고 참여할 전문가를 찾기 어려울 수도 있으며 

연구과정에서 패널이 이탈할 수도 있다는 점을 고려한 연

구 설계가 필요하다[29]. 

Ⅴ. 결론

  이 연구는 우리나라에서 주로 학술이나 진료 목적으로 사

용하고 있는 PRO 측정을 국가 차원의 의료의 질 평가 지

표로 도입하기 위해 PRO 도입 임상영역 선정기준을 마련

하고, 이 기준에 따라 PRO 도입이 우선 가능한 임상영역

을 선정하였다. PRO 도입 영역을 선정하기 위한 평가기

준으로는 3개 영역의 8개 기준이 선정되었다. 자문단은 

ICHOM에서 환자중심 측정 결과를 제시한 진료 영역 중 
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이 연구에서 도출한 선정기준을 적용해 우선 도입이 가능

한 영역으로 고ㆍ슬관절치환술을 선정하였다.  

  고ㆍ슬관절치환술은 수술 전, 후로 환자 측면의 삶의 질

이나 통증, 기능상태와 같은 PRO 측정을 통해 수술이 환

자의 건강결과에 미치는 영향을 파악할 수 있다. 이를 통

해 의료기관별 의료의 질 평가 뿐 아니라 성과가 양호한 의

료기관에 대한 벤치마킹, 전체 우리나라 고ㆍ슬관절치환술 

후 환자의 건강상태에 대한 모니터링, 요양급여 적정성 평

가 등에 활용할 수 있을 것으로 기대한다. 
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