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서론

건강검진의 일차적 목적은 질병을 초기에 발견하여 치료

함으로써 질병으로 인한 사망률을 감소시키는 것이다. 이를 

통해 의료비용 절감을 부수적 효과로 얻을 수 있다. 그렇지

만 국가가 제공하는 건강검진의 질이 낮으면 막대한 예산을 

투입하고도 원래의 목적을 달성하지 못할 뿐만 아니라, 고

가의 민간검진에 대한 수요가 증가하고 불필요한 진료가 발

생하고 이로 인하여 건강검진의 비효율성과 국민 의료비 부

담증가라는 심각한 부작용이 나타나게 된다. 이런 부작용을 

막고자 우리나라에서는 2010년에 건강검진기본법이 제정

되었고 2008년부터 국립암센터 주도로 시행하여 오던 암검

진 의료기관 품질관리 및 평가를 2011년 건강검진기본법으

로 통합하여 관리해오고 있다[1]. 국가에서 시행하는 건강

검진에서 영상의학과의 역할은, 일반검진의 흉부촬영, 5대  

암검진 중 위암의 위장조영검사, 대장암의 대장조영검사, 

유방암의 유방촬영검사, 간암의 간초음파 검사로 전체 검

진사업에서 큰 비중을 차지한다[2-5]. 대한영상의학회에서

는 검진기관의 평가를 위한 평가지표를 개발하고 품질평가
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에 중심적인 역할을 함과 동시에 품질개선을 위한 노력을 

하고 있다[6]. 

우리나라 공공 건강검진의 종류와 

검진기관평가제도

우리나라는 연령별, 목적별, 보험급여 종류별로 다양한 

공공 건강검진 프로그램을 제공하고 있다. 현재 우리나라에

서 제공하는 공공검진의 종류는 Figure 1과 같다. 이 중 영

상의학검사는 일반검진에서의 흉부촬영과 암검진에서의 위

장조영검사, 대장조영검사, 간초음파검사, 유방촬영술이 활

용되고 있다. 

검진기관평가는 전술한 바와 같이 2008년부터 실시하고 

있으며 1주기 평가(2008-2010년)에는 일반검진기관평가

는 국민건강보험공단에서, 암검진기관은 국립암센터에서 

평가를 시행하였고, 건강검진기본법 제정 이후 2주기 평

가(2012-2014년)는 통합하여 국민건강보험공단에서 시

행하고 있다. 대한영상의학회는 검진기관평가를 위한 지

표 및 임상영상화질 평가표를 개발하여 2008년부터 검진

기관평가에 주도적으로 참여하고 있다. 또한 1주기 평가 

후 2012년에 국민건강보험공단의 연구용역과제인 국가건

강검진 통합평가체계 구축을 위한 검진기관 평가지표 개

발연구에도 참여하여 2주기 평가를 위한 개선안을 도출하

였다[1]. 더불어 건강검진기관 평가자문반의 자문위원으로 

참여하고 있다.

검진 의료영상의 질평가 항목

단순흉부촬영의 경우에는 임상영상검사평가만 수행하고, 

암검진의 의료영상은 특수의료장비의 품질검사 체계와 같

이 팬텀영상검사와 임상영상검사로 나누어 실시한다. 단순

흉부촬영은 일반검진항목에 포함되어 있으며 검사는 방사

선사, 판독은 영상의학과 전문의가 시행한다. 장비기준은 고

관전압 촬영(100 kVp 이상)이 가능한 장비여야 하며 임상영

상검사 평가를 위한 표준검사법이 정립되어 있다. 표준검사

법은 검사표지의 적합성과 함께 폐야 및 종격동에 대한 노출

의 적절성, 자세잡기의 정확성, 인공물에 대해 기술되어 있

으며 각각의 항목에 대하여 점수를 부과하여 임상영상평가

를 수행하고 있다. 

암검진 의료영상인 위·대장조영검사의 경우 투시장비

가 특수의료장비에 추가될 예정이다[7]. 위·대장조영검사

는 영상의학과 전문의가 시행하거나 또는 그의 지도감독 하

에서 방사선사도 시행할 수 있으나, 판독은 영상의학과 전문

의가 수행해야 한다. 촬영장비는 위점막의 스폿촬영 및 국소

압박이 가능한 관전류 500 mA 이상의 투시장비여야 한다. 

팬텀영상검사를 위한 표준팬텀은 CDRH 07-649 팬텀으로 

지정되어 있다[8]. 팬텀영상검사는 공간분해능과 저대조도

분해능, 인공물의 항목으로 구성되어 있으며 원형의 팬텀을 

환자 테이블에 놓고 지정된 촬영조건 하에 검사하는 방식으

로 진행된다. 임상영상검사는 위장조영검사와 대장조영검사 

각각 표준촬영법이 정립되어 있으며 단순흉부촬영과 마찬가

지로 검사표지 및 인공물의 여부를 보고 검사방법의 적절성

을 평가하도록 되어 있다[8]. 위·대장조영검사인 경우 1주

기 평가에서는 표준영상 전체의 질평가를 한 항목으로 하여 

평가했던 것에 비해 2주기 평가에서는 표준영상 한 장마다 

영상의 질을 평가하도록 하였다. 또한 점막 코팅의 중요성을 

강조하여 사용한 조영제의 농도와 이중조영검사의 질을 높

은 배점으로 평가하고 있다. 

Figure 1.  Diagram for national health screenings in Korea and radiologic 
examinations for the screenings. GI, gastrointestinal; US, ultrasonography.
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유방촬영검사를 시행하는 장비는 특수의료장비로 분류되

어 있으며 검사는 방사선사, 판독은 영상의학과 전문의가 하

도록 되어 있다. 유방촬영 전용장비를 사용하며 표준팬텀은 

NA 18-220, RMI 156, CIRS 15 팬텀으로 정해져 있다. 평

가항목은 다른 크기의 모조 병소(종괴, 섬유소, 석회화그룹)

를 구분할 수 있는 정도로 평가한다[9]. 유방촬영의 팬텀영

상검사는 1주기 때에는 현장 방문하여 검사를 시행하였으나  

1주기 의원급 검사와 2주기에는 특수의료장비검사 결과로 대

체하여 실시하였다. 임상영상검사를 위한 표준검사법이 역

시 정립되어 있으며, 유방촬영검사의 경우 환자의 자세잡기

가 매우 중요하므로 전체 배점의 50% 가량을 차지하고 있다. 

마지막으로 간초음파검사를 시행하는 초음파장비는 아직 

특수의료장비로 지정되어 있지는 않다. 간초음파검사는 의

사가 직접 시행하도록 규정되어 있고 판

독은 반드시 검사한 의사가 시행하는 것

으로 되어 있다. 장비기준으로는 간초음

파가 가능한 곡면탐촉자로 검사하도록 

규정되어 있으며 팬텀영상검사를 위한 

표준팬텀은 ATS-539 다목적 팬텀을 

사용한다[10]. 평가기준은 검사불능영

역, 수직거리측정, 수평거리측정, 축·

측분해능, 회색조와 다이나믹 레인지, 

민감도로 구성되어 있다. 임상영상검사

는 대한초음파의학회에서 마련한 초음

파 진료지침을 근거로 마련되었으며 간

초음파 표준영상을 제대로 수행하고 있

는지를 평가한다. 간초음파검사도 투시

검사와 마찬가지로 2주기 평가부터 표

준영상 각각의 영상품질을 평가하는 방

식으로 바뀌었다[11].

1주기(2008-2010년) 

검진기관평가 수행결과 

및 2주기(2012-2014년) 

평가준비

앞에서 언급하였듯이, 1주기 암검진 기관평가는 국립암센

터에서 주관하여 2008년부터 3년간 종합병원급, 병원급, 의원

급 검진기관을 대상으로 순차적으로 시행하였고, 2011년에는 

1주기 미참여기관 및 재평가기관 혹은 진단 정확도 미흡기관

을 대상으로 추가 평가하였다[6]. 2008년에 286개의 종합병원

급 대상기관 중 참여기관은 274개 기관(95.8%)이었고, 그 중 

2008년 상반기 검진건수 10건 이하인 6개 기관을 제외하고 

268개 기관에 대해 평가를 실시하였다. 2009년에는 749개 병

원급 대상기관 중 619개 기관(82.6%)이 참여하여, 검진건수가 

없거나 검진기관자격 철회한 33개 기관을 제외한 586개 기관

에 대해 평가하였으며, 2010년에는 의원급 기관 2,327개 기관 

중 1,621개 검진기관에 대해 평가하였다(Table 1).

Table 1.  Situation of infected healthcare workers in regards to infectious sources

Year/class Upper GI 
series

Barium 
enema Liver US Mammography

2008/ 
   �general 

hospitals

Written evaluation: phantom, clinical assessment
358 Phantom
274 Clinical

357 Phantom
173 Clinical

260 Phantom
260 Clinical

263 Phantom
74 Clinical (63 hospitals  
   �additionally evaluated by 

KIAMI)
2009/ 
   hospitals

On-site evaluation (randomly): phantom.  
Clinical assessment written evaluation: clinical assessment
224 On-site
64 Written

63 On-site
34 Written

348 On-site
104 Written

198 On-site
73 Written (121  
   �hospitalsadditionally 

evaluated by KIAMI)
2010/ 
   clinics

Written evaluation: clinical  
   assessment

On-site evaluation  
   �(randomly): phantom 

assessment
Written evaluation:  
   clinical assessment

All hospitals evaluated by  
   �KIAMI: phantom, clinical 

assessment

454 191 323 Phantom
832 Clinical

858

GI, gastrointestinal; US, ultrasono-graphy; KIAMI, Korean Institute for Accreditation of Medical Imaging.

Table 2.  Failure rates of imaging quality for cancer screening in the first assessment period (2008-2010)

Year/class
Upper GI series Barium enema Liver US Mammography

Phantom Clinical Phantom Clinical Phantom Clinical Phantom Clinical

2008/general  
   hospitals

18.2  5.5 18.2 1.5 13.8 4.2 5.1 0.9

2009/ 
   hospitals

15.0  4.3 20.0 2.0 22.0 14.1 12.0 7.9

2010/clinics NAa) 11.0 NAa) 4.2 18.6 9.9 0 0.2

Value are presented as percent. 
GI, gastrointestinal; US, ultra sonography; NA, not applicable. 
a)Phantom assessment was not performed in 2010. 
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검진항목 별 평가결과를 살펴보면(Table 2), 위장 및 대장

조영검사를 담당하는 투시장치의 경우 장비상태를 나타내는 

팬텀영상평가에서 위장조영검사장비의 부적합률은 15.0-

18.2%, 대장조영검사장비는 18.2-20.0%로 조사되었다. 전

반적으로 장비의 불합격률이 높았고 저대조도 해상력이 낮

았으며 이는 영상의 밀도 차이가 적은 병변을 찾아내기 어렵

다는 문제점을 야기할 수 있다. 검사자의 술기 및 표준검사

법의 준수여부를 확인하는 임상영상평가에서 위장조영검사

의 불합격률은 4.3-11.0%, 대장조영검사는 1.5-4.2%로 조

사되었다. 그렇지만 합격 판정을 받은 영상에서도 작은 병

변을 판별할 수 있는 점막 도포의 정도가 충분하지 않아 검

사기준의 재검토가 필요하였다. 이에 따라 2주기 검사에서

는 점막 도포에 영향을 줄 수 있는 경구용 조영제의 농도

를 기록하게 하고 200% w/v 이상의 조영제 농도를 유지하 

도록 하였다. 

간초음파검사의 경우 1주기 평가에서 팬텀영상검사의 불

합격률은 13.8-22.0%로 조사되었고, 대체로 종합병원급 

장비의 평가결과가 우수하였다. 임상영상평가의 경우 불합

격률은 병원급 기관이 12.0%로 가장 높고, 의원급 기관이 

9.9%, 종합병원급 기관이 4.2%로 집계되었다. 병원급 기관

보다 의원급 기관에서의 불합격률이 낮은 이유로는 평가가 

이루어진 3년간 검진기관평가에 대한 교육 및 홍보가 이뤄

졌고, 의원급 기관에서는 직접 검사를 시행하는 원장이 의료

기관 대표이기 때문에 교육 및 홍보 효과가 더 높았을 가능

성도 있다. 부적합률이 높은 표준영상항목은 간외담관의 종

축스캔, 간좌엽의 종축스캔, 간우엽의 늑간스캔, 간 좌엽의 

횡축스캔 순이었다. 또한 PACS 모니터에서 볼 수 있는 soft 

copy가 아니라 종이 등에 출력하는 hard copy는 임상영상평

가의 점수가 낮았고 획득한 표준영상의 수도 적었다. 

유방촬영장비의 팬텀영상검사 불합격률은 0-12.0%로 조

사되었고 임상영상검사 불합격률은 0.2-7.9%로 조사되었

다. 이 중, 의원급 장비의 평가 결과가 상대적으로 우수하

게 나타났는데 이는 현지 조사가 아닌, 한국의료영상품질관

리원 평가자료로 대체하였기 때문이다. 그러므로 제출 영상

에 대한 조건이 까다롭고, 현지 조사를 통해 직접 평가한 종

합병원 및 병원급 결과와 비교할 수 없는 상황이며 의원급의 

팬텀영상이 다른 종별 기관들에 비해 실제로 우수하다고 말

할 수는 없다. 그럼에도 불구하고 유방촬영의 불합격률이 다

른 검사에 비해 상대적으로 낮은 것은 특수의료장비에 포함

되어 있어 정기적 품질관리를 받은 영향으로 보인다.

이상의 결과를 바탕으로 2주기 검진기관평가를 준비하였

는데, 일반검진기관과 암검진 기관을 통합하여 평가지표와 

평가방법을 개선하고, 평가방법은 서면평가, 현장평가 및 만

족도조사를 병행하며, 평가결과 공개로 검진기관의 자율적 

질관리 유도 및 소비자의 선택권을 보호하며, 평가결과 미

흡 기관에 대해서는 교육, 자문, 재평가 등 중점관리가 가능

Table 3.  Improved assessment methods which applied in the second assessment period

Screenings Radiologic 
exam Human resources Education Written assessment On-site 

assessment Reporting paper

General  
   screening

Chest X-ray Qualified radiographer and  
   radiologist

Preparing in future Only clinical assessment:
1) Necessary items
2) �Fail to 60% of total  

   scores
3) �Development of a  

   �grading system 
according to the 
acquired scores

No Necessary

Cancer  
   screening

Upper GI series/  
   barium enema

Qualified radiographer and  
   radiologist

E-learning by National  
   Cancer Center

By the result of  
   KIAMI

Necessary

Liver US Only physician: should be  
   �coincident between 

examining and reporting 
clinician

E-learning by National  
   Cancer Center

Selection of  
   �target hospitals 

according to 
the scores of 
written 
assessment

Necessary

Mammography Qualified radiographer and  
   �radiologist: should be 

coincident to registered 
personnel for Special 
Medical Equipment

E-learning by National  
   �Cancer Center; complete 

of educational program 
about QC of 
mammographic reporting 
(additional points) 

By the result of  
   KIAMI

Signed reporting  
   �form for national 

cancer screening 
(by a reporting 
radiologist)

GI, gastrointestinal; KIAMI, Korean Institute for Accreditation of Medical Imaging; US, ultrasonography; QC, quality control. 
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하도록 보완하였다[1] (Table 3). 기존의 서면평가는 웹 기반

의 자가입력시스템을 도입하여 이를 토대로 평가하여 업무

를 효율적으로 개선하며, 서면평가 결과 시 신뢰성이 의심되

는 기관 및 무작위 추출된 기관을 대상으로 현장평가를 실시

하도록 하였다. 

변경된 평가기준 중 영상의학 검사와 관련된 대표적인 사

례를 살펴보면, 위장조영검사의 경우 평가위원이 느끼는 영

상화질과 평가결과가 잘 일치하지 않는다는 문제점의 지적

이 있었고 이를 보완한 기준을 개발하였다. 이렇게 개정된 

임상영상평가표의 적정성을 평가하기 위해 새로 마련된 기

준을 평가에 적용한 연구에서 전문가의 판단에 의한 평가에

서는 28.6%에서 화질 불량으로 판정하였을 때, 개정 전 평

가표에서는 12% 부적합, 개정 후 평가표에서는 28.3%의 부

적합률을 보였고, 통계분석에서도 전문가 평가에 따른 화질

불량과 개정 후 평가표 점수가 일치하는 것으로 보였다. 이

와 더불어 생산된 지 오래된 장비일수록 개정 후 평가표에 

의한 부적합률이 높았고, 고농도의 바륨을 사용하고 전체 촬

영 장수가 높은 검사일수록 부적합률이 낮았다.

검진기관평가의 문제점과 개선노력

2주기 사업을 진행하면서 몇 가지 검진기관평가의 문제점

이 드러났는데[6], 대부분의 문제점은 시행초기의 확립되지 

않은 평가체계와 법적 구속력의 부재로 인한 것이 많다. 우

선 1주기 사업과 2주기 사업의 주체가 다른 것에서 알 수 있

듯이 보건복지부, 국민건강보험공단 등에서 평가체계를 아

직 완전히 확립하지 못하고 있는 실정이다. 따라서 평가에 

일관성이 없고 의료기관의 불만을 무마하기 위해 사업 중 평

가방식을 완화하기도 하였다. 또한 보건복지부에서는 국민

들이 쉽게 알 수 있도록 검진기관의 등급화를 요구하였지만 

질 평가 기준이 검진기관의 등급화를 위해 고안된 것이 아

니고 질 평가 등급이 높다고 하여 검진기관의 질병 발견율

이 반드시 높음을 의미하는 것도 아니므로 국민들에게 오히

려 혼란을 조장할 수 있는 위험이 있다. 또한 사업 수행방식

에 있어 검진기관평가사업을 1년 단위로 계약하므로 안정적

인 평가수행이 어렵고 철저한 사전교육이나 전문적인 평가

위원 섭외 등 전문적인 평가수행 방법에 어려움이 있다. 아

울러 검진건수가 적은 기관은 질관리에 미흡할 가능성이 매

우 높은데도 검진기관평가에서 매년 제외되고 있으며 해마

다 평가제외 검진기관의 기준이 다르다는 것도 문제이다. 유

방암검진기관평가의 경우에는 특수의료장비평가와 함께 이

중규제의 소지가 있어 특수의료장비검사 결과를 그대로 도

입하기로 하였지만 검사방법 및 대상의 차이가 있어 두 검사

방법 간 심한 차이를 보이는데 한국의료영상품질관리원 검

사도 무작위 추출을 통한 임상영상검사를 시행하고 팬텀영

상검사에서 인공물 감점항목 추가가 시행되는 등의 개선이 

필요할 것으로 여겨진다.

출장검진 질관리의 경우 여러 문제점이 보고되고 있고

[12], 의료소외지역의 검진 수검률 향상을 위해 시행되고 있

으나 실제로는 검진의료기관이 없는 지역은 거의 없다. 출장

검진의 상당부분은 사업장 검진(80% 이상)이고 위암과 유방

암 검진의 경우 출장검진으로도 시행되고 있다. 검진기관 평

가 시 출장검진의 품질은 일반검진 및 암검진 모두에서 내원

검진보다 낮았으며 출장검진의 법령이 미비하여 임시인력이

나 경험이 부족한 인력이 투입되고 근무여건 및 장비도 열악

한 상황이다. 또한 검진기관평가에서 부적합 판정을 받아도 

검진기관 지정 취소를 할 수 있는 법적 근거가 없다.이에 대

한 개선방안으로 출장검진 지역을 의료기관 이용이 힘든 도

서벽지로 제한하고 적절한 수의 출장검진기관을 선정하여 

지원하며 출장검진 질평가를 관리·감독할 수 있는 기구나 

제도를 마련하는 것이 바람직하다. 이와 함께 암검진의 출장

검진을 제한하는 것이 바람직한데, 이유는 현재 행해지고 있

는 출장 암검진의 질이 현저히 낮으며 오히려 환자에게 방사

선 위해만 주고 있는 실정이고, 위장조영검사의 경우 내시경

은 출장검사가 되지 않아 환자의 선택권을 제한하고 전문의

의 관리감독이 거의 불가능하다. 

검진기관 평가의 개선방안으로 1, 2주기 검사를 통하여 나

타난 검사의 문제점을 수정한 체계적인 평가방법을 확립하

는 것이 급선무인데, 특히 영상의학분야의 검사기준을 합리

적으로 수정하여 선별검사의 목적에 맞는 높은 품질의 검사

장치의 관리수준을 반영하고 임상영상 평가기준을 수립하면
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서 일선의료기관에서도 납득하고 수용할 수 있는 기준을 만

들어야 한다. 두 번째로 의료기관 종별기준에 상관없이 평가

기준이 일관되게 적용할 수 있도록 해야 한다. 세 번째로 평

가사업을 연속성 있게 시행하되 시행시점을 매년 초가 되도

록 하여 시간적으로 여유 있고 충실한 평가가 되도록 하여야 

한다. 그리고 투시장비 및 초음파장비도 등록제가 실시되어 

검사진행이 원활하도록 하는 것이 바람직하며 향후 특수의

료장비로 분류되어 체계적인 품질관리를 하도록 하는 것이 

더욱 바람직할 것으로 보인다. 또한 일선에서 정확히 이해할 

수 있도록 영상의학검사의 표준검사법과 영상평가표의 보급

과 품질관리에 대한 교육이 필요하다[8,9,11]. 또한 영상의

학진단장치에 대한 책임자로 영상의학과 전문의를 지정하고 

검진기관평가에 참여하도록 하여 의료영상 품질향상에 관심

을 가지도록 유도하는 것이 바람직하다. 

암검진 종사자를 위한 교육프로그램

검진기관평가에서 나타난 영상의학검사의 품질은 만족할 

만한 수준이 아니다. 이에 대한영상의학회와 관련기관은 공

공검진의 질 향상을 위하여 영상의학과 의사와 방사선사들

을 대상으로 다양한 형태의 교육을 실시하였다[6]. 유방암검

진에 대한 교육이 가장 먼저 실행되었으며, 2010년과 2011

년에는 국가암검진 유방촬영 판독 질관리를 위한 교육을 실

시하였다. 전국의 지역거점을 돌아가며 시행하는 강의 형태

의 집체교육이었는데 교육 후 시행한 평가에서는 비교적 쉬

운 문제였음에도 평균점수가 24.6점(45점 만점)으로 만족할

만한 수준의 결과를 얻지 못하였다. 2012년부터는 다양한 형

태의 교육프로그램을 마련하였는데, 유방촬영 방사선사 워

크샵을 실시하여 자세잡기 불량에 의한 재촬영을 줄이고자 

하였다. 또한 국가암검진 유방촬영 판독을 담당하는 영상의

학과 의사에 대해 좀더 새로운 형태의 단기집중교육을 제공

하기 위하여 유방촬영판독심화캠프를 실시하였다[13]. 유방

촬영 판독심화캠프는 미국영상의학협회의 Breast Imaging 

Boot Camp와 유사하게 구성하였고, 강의뿐만 아니라 10시

간의 조별실습을 통해 200례 이상의 다양한 유방암 증례를 

학습하고 교육 전·후 평가시험으로 교육효과를 측정하는 형

식으로 구성하였다. 2012년에 시험적으로 시행한 결과, 총 4

차에 걸쳐 141명의 전문의를 교육하였고, 모든 차수에서 유

의하게 학습평가성적이 향상됨을 확인할 수 있었다. 

또한 위장조영, 대장조영, 간초음파, 유방촬영 검사의 전

년도 평가에서 부적합 판정을 받은 기관을 대상으로 하는 현

장방문 멘토링사업을 시행하였으며 해당 분야 전문가(대학

병원의 세부전문 교수) 한 명을 2-3개의 검진기관과 매칭하

여 직접 검진기관에 방문하여 전년도 평가결과에 대한 설명

과 부적합 항목의 교정방법에 대한 교육, 담당자와의 면담을 

통해 애로사항 청취 및 미비 사항 보강을 하도록 하였다. 또

한 국가암검진 질 향상을 위하여 간초음파, 위장 및 대장투

시검사, 유방촬영검사에 대한 이러닝 컨텐츠를 제작하였고 

2주기 평가사업에서 이러닝 교육을 포함한 암검진기관 교육

을 이수했는지 확인하고 평가점수를 가산하도록 하였다. 또

한 간초음파검사의 부적합판정을 받은 검진기관에 대해 간

초음파 핸즈온 워크샵을 시행하였고 강의실에서 간초음파의 

주요증례를 활용한 인터랙티브 강의 후 초음파실에 초음파

검사용 팬텀과 모의환자로 현장실습을 할 수 있는 프로그램

으로 구성하였다.

이러한 교육프로그램을 통하여 검진인력의 수준을 향상시

키고 있고, 전문의뿐만 아니라 방사선사교육을 병행하여 포

괄적이고 효과적인 인력관리가 될 수 있도록 노력하고 있다. 

또한 강의 형태의 집체교육보다는 소규모의 그룹교육이 효

과적임을 알 수 있었으나 현실적으로 교육을 전담하는 인력

을 둘 수 없는 상황에서는 멘토와 강사들의 노력과 희생으로 

운영할 수 밖에 없었으며, 교육의 지속성을 위해서는 이에 

대한 보완이 필요할 것으로 보인다.

결론

국민건강의 향상을 위해 전 국민을 대상으로 하는 공공검

진 프로그램은 우리나라 의료시스템의 장점이며 국민 개개

인에게 맞춤검진을 제공할 수 있도록 발전시켜야 한다. 그렇

지만 앞에서 살펴본 바와 같이 공공검진의 품질이 국민들의 
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기대에 많이 미치지 못하는 것도 사실이다. 검진기관평가제

도는 이러한 공공검진의 품질향상을 위해 반드시 필요한 제

도이고, 시행초기라 부족하거나 불합리한 부분이 있지만 평

가를 계속함으로써 개선될 것으로 기대된다.

찾아보기말: �건강검진; 품질평가; 초음파검사; 유방촬영검사;  
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 그동안 약 6년간에 걸쳐서 시행되어 왔던 공공 건강검

진중 가장 중요한 역할을 담당했던 여러 의료영상 검사를 평가한 

결과에 대한 보고 및 문제점과 향후 어떤 개선 노력을 해야 하는

지에 관해 기술한 논문이다. 이러한 평가체계는 아직까지도 제대

로 확립되어 있지 않고 또한 평가를 한 후에 법적 구속력도 갖지 

못하고 있는 현실이다. 이 논문에서는 이러한 평가뿐 아니라 이

와 병행하여 효과적인 검진 수준을 향상시키기 위해 여러 교육프

로그램을 만들어서 교육하고 있음을 기술하였다. 따라서 체계적

이고 효율적인 평가시스템 확립과 여러 교육프로그램의 시행이 

공공검진의 품질향상에 매우 중요하다는 것을 제시한 점에서 의

의가 있는 논문이라 판단된다.

[정리: 편집위원회]


