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서론

의학지식과 의료기술이 비약적으로 발전하면서 의학 분야

는 각 학제의 세분화와 전문화가 이루어진 반면 학제 간의 

상호이해와 의사소통은 더욱 어려워지고 있는 실정이다. 이

는 협력을 통한 최선 또는 최적의 진료를 어렵게 함으로써 

환자와 가족들의 시간 및 비용 지출을 증가시켜 의료서비스

에 대한 불신을 야기시킬 수 있으며, 궁극적으로는 사회, 경

제적 비용 상승으로까지 이어지게 된다.

암이라는 질환의 매우 복잡한 특성으로 인해, 암환자는 진

단 및 치료 과정에 있어서 장기간에 걸쳐 여러 분야의 전문 

의료진의 손길을 거치게 된다. 암환자의 진단 및 치료방법이 

세분화되고 빠르게 발달하기 때문에 개개인의 암환자에게 

가장 적합하면서도 최선의 치료방침이 어떤 것인가를 결정

하는 것이 점차 복잡하며 어려워지고 있다. 세분화된 의료인 

개개인이 급격히 증가하는 모든 분야의 최신지견을 파악하

며 종합적인 판단 능력을 가지기는 힘들며, 이에 따라 각 암

환자에 적합한 최선의 치료방침의 효율적으로 결정하고 치

료효과를 극대화하기 위해 여러 분야의 전문 의료인의 참여 

및 협의가 필요하기 때문에 다학제 진료는 이제 암 치료의 

필수과정으로 인식되고 있다.  
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Cancer care is very complicated, and given the rapidly developing knowledge and technology related to cancer 
management, multidisciplinary team approach has become essential to determine the optimal treatment plan in an efficient 
way. It is expected to improve the clinical outcomes in cancer treatment. Multidisciplinary team approach is increasingly 
implemented across cancer care services throughout the world. In many developed countries, it has been a principle 
way of managing cancer patients and the organizing multidisciplinary teams has become a mandatory requirement. The 
team usually includes surgeons, medical oncologists, radiation oncologists, pathologists and also radiologists. In Korea, 
reimbursing multidisciplinary care for cancer patients has been implemented since August 2014. From short experiences, 
many practical issues were raised to improve this newly established cancer care service successfully in the current medical 
system in Korea. This review briefly describes the potential benefits of multidisciplinary team working in cancer care and 
suggests the several requirements to improve the multidisciplinary care service for the future.  
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다학제 진료를 통하여 보다 효과적으로 암환자의 치료방

법을 결정하고 환자를 관리한다면 환자의 생존율에 긍정적

인 영향을 미칠 것으로 기대된다. 이런 다학제 진료의 잠재

적인 효과를 근거로 최근 수십 년간 여러 나라의 암 전문센

터에서 다학제 진료를 도입하고 있으며, 외과, 종양내과 및 

방사선 종양학과, 병리과, 영상의학과의 전문 의료진을 포함

한 다학제 팀을 구성할 것으로 제안하고 있다[1-3].

국내에도 상급기관을 중심으로 암환자에서의 다학제 진료

가 확산되기 시작하였으며, 2014년 8월 1일 다학제 통합진

료료가 도입되었다. 암환자 진료에 있어 다학제 진료가 최

선의 방법이라는 데 대해서는 이견이 없지만 과연 현 제도

가 현 우리나라 의료체계에 맞는 이상적인 모델인지, 제대로 

정착 가능할 것인지에 대해서는 여전히 논란이 진행 중이다. 

암환자의 진단 및 치료에 있어서의  

다학제 진료의 역할 및 효과

암환자의 진단 및 치료에 있어서 다학제 팀 접근이 가져올 

수 있는 효과는 크게 환자의 관점과 의료진의 관점에서의 장

점으로 나누어볼 수 있다 (Table 1) [1].

이론적으로 다학제 진료는 각 분야의 지식, 기술과 경험을 

축적한 주요 의료진들의 협진을 유도하여 효과적인 협의진

료와 암환자의 치료의 질 개선을 불러올 수 있을 것으로 여

겨진다. 다학제 진료는 환자 진단의 질을 향상시키고, 근거

에 기반을 둔 의사결정 과정을 통하여 최상의 치료방침을 결

정할 수 있도록 하며, 보다 효과적으로 환자를 관리할 수 있

도록 해준다.  

다양한 분야의 전문인력으로 구성된 다학제 팀이 진료에 

참여하게 되면 처음부터 광범위한 영역의 전문지식을 바탕

으로 한 여러 가지의 치료옵션을 고려하게 됨으로써 환자에

게 최적의 치료방법을 제시할 수 있다. 다양한 환자의 진료

를 통하여 전문인력 간의 최신지견을 공유하고 근거 중심의 

치료 가이드라인을 마련하여 암환자 진료에의 임상적 체계

를 구축할 수 있게 되며, 치료방침의 결정이 복잡한 환자일

수록 위와 같은 다학제적 접근방법이 더욱 빛을 발하게 될 

것이다.

최근에 발표된 문헌에 따르면, 최근까지 발표된 암환자의 

다학제 진료 관련 연구를 리뷰해 본 결과 다학제 팀 회의를 

통하여 10% 이상의 환자에서 진단소견이 바뀌었으며 10% 

이상에서 환자의 치료방법이 변경되었다고 보고하였다[4]. 

다학제 팀 회의에서 치료 전 영상검사 결과에 대해 논의하게 

되면서 환자는 더욱 정확한 암 병기를 진단 받을 수 있었으

며, 이에 따라 최적의 신보강 혹은 보조 화학/방사선치료를 

받게 되었다. 또한 여러 분야의 의료진이 배석하여 논의하면

서 추가적으로 얻은 환자의 임상정보에 따라 환자의 진단 및 

병기 결정이 달라질 수도 있다[4].

그러나 아직까지 다학제 진료가 직접적으로 암환자의 생

존율을 개선하였다는 객관적인 근거는 불충분한 상태이다

[4,5]. 최근까지 발표된 문헌에 따르면 유방암, 폐암, 대장

암 환자를 대상으로 한 일부의 연구에서만 직접적인 생존율

의 개선을 확인할 수 있었으며[6-8], 여러 교란 변수를 통

제하고 나면 그 직접적인 영향력에 대한 근거는 아직 미미

한 상태이다.

다학제 진료는 임상적인 치료결과의 향상을 유도할 뿐만 

아니라 의료서비스의 협력체계 형성에도 영향을 미친다. 정

Table 1.  Risk groups of gestational diabetes mellitus 

Risk groups

From the patientsʼ perspective  
Establishment of evidence-based treatment guidelines 
Optimal treatment for the complex cases with recurrence or  
   complications 
Improved coordination of medical service and  avoidance of the  
   duplication of examinations and investigations
Prompt decision making and treatment quality improvement  
Improved clinical outcomes
Increased patient satisfaction and credibility on the treatment and  
   improved compliance

From the medical staffsʼ perspective
Maintenance of accurate medical records about the clinical course and  
   complications
Improved communications between health professionals and mutual  
   educational opportunities about the up-to-date knowledge
Increased job satisfaction and psychological wellbeing of team  
   members 
Encourage novel idea for research and increased recruitment into  
   clinical trials
Database build-up for multidisciplinary and multicenter trials

From the administrative perspective
Efficient usage of medical costs and improved credibility on the  
   medical policy 
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기적인 회의를 통하여 팀 구성원들은 암환자 치료방침 결정

에 있어서 가장 효율적인 방안을 모색하게 되고, 진료 의뢰 

절차를 간소화할 수 있으며 불필요한 중복검사를 피할 수 있

게 된다. 이에 따라 환자의 치료가 지연될 가능성을 최소화

할 수 있다. 또한 각 환자에 대해 학제간의 합의를 통하여 치

료 방법을 결정하게 됨으로써 여러 의료진이 환자에게 치료

와 관련된 일관된 정보를 제공할 수 있다. 환자 및 보호자들

은 본인의 치료에 여러 분야의 전문인력이 관여하여 다양한 

관점에서의 여러 가지 치료옵션이 고려되고 있다는 것을 인

지하면서 심리적인 안정 및 만족감을 얻게 되고 의료진에 대

한 신뢰도가 높아진다. 

의료진의 관점에서 보면 팀 구성원 간 환자의 치료경험뿐 

아니라 새로운 의료지식이나 기술에 대한 정보 및 최신 임상

연구 결과를 공유하면서 상호교육의 좋은 기회를 제공할 수 

있다. 각 분야의 전문지식을 바탕으로 한 팀원들의 서로 다

른 관점을 존중하고 이해하면서 의료진 간에 상호 협력하는 

환경을 조성하게 되는 것도 다학제 진료의 중요한 역할 중 

하나로 들 수 있다. 이로 인해 의료진 스스로의 업무에 대한 

만족도가 높아지는 결과를 얻을 수 있다. 또한 다학제 진료

를 통하여 다양한 분야의 지식을 공유하면서 새로운 임상연

구에 대한 아이디어를 얻을 수 있으며, 연구 계획의 수립 및 

실행에 있어서도 각 연구에 적응증이 되는 환자의 등재 및 

연구 진행관리가 원활하게 이루어 질 수 있는 체계를 구축

할 수 있게 된다. 

최근에는 보다 효과적인 다학제 진료의 운영을 위해 임상

을 담당하는 전문의료진 외에도 전문 간호사, 영양사, 정신 

종양학자 및 임상연구 전문가 등으로 다학제 진료팀 구성원

이 확대되고 있고 있는 추세이다. 

효과적인 다학제 진료를 위한 전제조건 및 

필요사항

암환자의 진단 및 치료에 있어서 다학제 진료가 필요하다

는 것에는 널리 받아들여지고 있음에도 불구하고 일반진료

에 적용하는 데에는 아직 여러 가지 극복해야 할 장애물이 

많은 현실이다. 주로는 고도로 전문화된 각 암진료센터에서 

의료진의 과도한 업무 부하 및 진료시간 부족을 들 수 있으

며, 더 나아가 적절한 진료수가 산정과 보상 등이 여기에 포

함된다. 효과적인 다학제 진료팀의 운영을 위해서는 아래와 

같은 필요조건들이 충족되어야 한다[1,9].

1. 팀의 구성, 리더십 및 적극적인 팀원 간의 역학관계

암 진단 및 치료와 관련된 핵심 학제 의료진으로 구성된 

상설 의료진이 다학제 팀을 구성하여야 한다. 효과적인 다

학제 팀의 협업을 위해서는 모두의 의견을 아우를 수 있는 

훌륭한 통솔력을 가진 대표의 리더십은 필수조건이며, 다학

제 진료팀의 리더는 팀 구성원의 적극적인 참여를 독려할 수 

있어야 한다. 개별 구성원의 역할이 분명히 명시되어야 하

며 팀 진료에 기여한 바에 대한 보상이 마련되어야 한다. 구

성원 간에 각각의 전문성에 대한 이해, 상호존중 및 치료효

과 및 실패에 대하여 피드백을 할 수 있는 환경이 조성되어

야 한다. 

2. 행정적 지원

다학제 팀의 효율적인 운영을 위하여 전문의료인의 참여 

외에도 적합한 행정, 사무적 지원이 필요하다. 다학제 팀의 

회의진행을 위한 회의실 및 영상검사나 병리조직검사 이미

지를 함께 확인할 수 있는 전산 장비나 프로젝터 등의 기본

적인 기반시설이 마련되어야 하며, 회의의 결정사항을 실시

간으로 데이터베이스 혹은 의무기록에 반영할 수 있는 환경

이 조성되어야 한다. 경우에 따라 개별 팀 구성원이 지리적

으로 원거리에서 있거나 원격진료가 필요하다면, 화상회의

를 위한 장비가 구비되어야 할 수도 있다. 또한 각 다학제 진

료팀에는 그 팀을 담당하는 코디네이터가 필요하며, 다학제 

진료 코디네이터는 회의를 준비하고, 회의 대상인 환자 관련 

정보를 확인하고, 해당 환자에 대해 논의된 내용 및 치료방

침에 대한 기록, 그리고 다학제 팀과 다른 의료 종사자 간의 

의사소통을 돕는 역할을 한다. 

3. 다학제 회의구성 및 실행계획

회의 전에는 사전준비가 필요하다. 의료진이 회의를 준비
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하는데 소요되는 시간은 진료의 연장선상으로 인식되어야 

한다. 또한 다학제 진료팀의 구성원이 모두 회의에 참석할 

수 있도록 편의를 고려한 시간과 장소가 배정되어야 하고 독

립된 공동 진료시간이 보장되어야 한다. 회의는 일정한 시간 

및 장소에서 정기적으로 개최되어야 하며, 토의 내용은 회의

가 진행되기 전에 회람되어야 한다. 논의 대상인 환자에 대

한 정보는 사전에 취합하여 요약되어 있어야 하며, 회의 시 

개별 환자의 영상검사 등의 주요 검사 결과 등이 제시되어야 

한다. 개별 환자의 1차 치료 전후의 주요한 경과를 확인하고 

이와 더불어 임상시험에 등재 가능 여부를 확인하기 위해 회

의에는 충분한 시간이 할애되어야 한다. 

4. 환자관리 및 의사결정 

학제 간 혹은 학제 내 충분한 검토 및 의사소통이 필요하

며 환자에게 적합하다고 판단되는 모든 치료옵션을 고려하

여 치료방침을 결정되어야 한다. 다학제 팀 간에 환자진료

를 의뢰할 경우에는 공식적인 규정 절차가 있어야 한다. 합

의된 치료방침에 대해서는 치료과정에 관련된 다른 의료 종

사자들에게도 통지하여야 하며, 환자나 보호자 역시 다학제 

팀이 치료를 담당할 것이라는 것을 알려주어야 한다. 환자의 

성별, 나이, 동반 질환 등의 요소를 고려하여 치료방침을 결

정하도록 하고, 심리사회적 지지 및 말기암환자에 대한 완화

의료 등에 대해서도 고려하여야 한다. 최종 의사결정에 있어 

환자 본인 및 보호자의 견해가 반영될 수 있어야 한다. 

5. 적절한 수가 산정

다학제 진료를 위해서는 적절한 수가 산정은 필수적이다. 

다학제 진료팀이 그 기능을 잘 수행하기 위해 필요한 비용을 

산정하는 데에는 여러 가지 요소가 고려되어야 한다. 여기에

는 필요한 다학제 진료팀의 수와 형태, 회의의 빈도 및 형식, 

회의에 참석한 구성원의 수 등이 포함된다. 그러나 다학제 

진료팀에 전문의료진 한 명이나 전담 코디네이터가 추가되

는데 소요되는 경비 및 시간 환산 비용은 실제로 매우 높은 

반면, 수가를 산정하는데 있어서 제대로 반영되어 있지 않거

나 과소평가 되고 있는 것이 현실이다[10]. 다학제 진료팀이 

그 기능을 잘 발휘하기 위해서는 다학제 진료에 대한 보상체

계 마련을 위한 지속적인 노력이 필요하고 이에 따른 적절한 

진료수가 산정 및 재정 지원이 이루어져야 한다. 

현 의료법에서 진료실에서 환자와 대면이 이루어지는 경

우에만 진료수가를 산정하고 있으나, 진단이나 치료방법 결

정, 기관내의 치료가이드라인이나 통일된 치료방침 수립 등

이 이루어지는 다학제 진료시스템의 핵심적인 역할을 하는 

다학제 회의가 구성되어 잘 운영된다면 암 진료 수가에 인센

티브 형태나 별도의 행위수가로 산정되는 것이 바람직하다. 

이미 영국 등에서는 다학제 회의록을 의무 기록으로 남겨 치

료의 근거로 삼으며 진료행위로 인정하고 있다.

결론

다학제 진료는 환자 중심의 효율적인 양질의 암진료를 위

한 필수적 체계로 이해되어야 한다. 의료진들의 암에 대한 

지식, 치료방법, 경험은 자신들의 전문 분야에 한정되어 있

다. 암환자에 대한 가장 이상적인 치료방침은 여러 객관적인 

근거를 바탕으로 이를 포괄하여 결정하여야 하며, 이를 보다 

효율적으로 실행하기 위해 다학제 진료가 필요하다. 

다학제 진료는 암환자의 진단 및 치료에 있어서 이상적인 

접근방법이긴 하나 실제 임상에서 보다 효과적으로 적용하기 

위해서는 극복해야 할 과제가 많다. 암치료에 있어서 이런 다

학제 진료체계가 활성화되어 궁극적으로 의료의 질을 향상시

키고 국민건강에 기여할 수 있기 위해서는 실질적인 한국의 

의료실정에 맞는 다학제 진료환경의 조성이 필요하며, 이를 

위한 적합한 진료지침과 진료수가 개발이 필요하다. 

아직까지 암환자의 다학제 진료의 효과에 대한 객관적 근

거가 불충분한 상태이며 국내에서 그 효과에 대해서는 더욱이 

알려진 바가 많지 않다. 향후 다학제 진료체계의 효용성에 대

한 다양한 임상연구 혹은 성과연구를 통해 객관적인 근거자료

를 마련하여 의료정책의 개선을 유도하고 암 전문 진료기관의 

진료 질 평가 및 인증 과정을 뒷받침할 수 있어야 할 것이다. 

찾아보기말: �다학제 진료; 암진료; 치료효과
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 암 환자를 진료함에 있어서 다학제 진료의 이론적인 

장점과 우리나라의 다학제 진료현황을 소개하고 보다 더 발전되

고 효율적인 다학제 진료를 위한 제안을 하고 있다. 암 환자에 대

한 효율적인 다학제적 접근을 위해서는 암 환자를 직접 진료하는 

의료인 뿐 아니라 진료결과에 영향을 미칠 수 있는 간접적인 인

력들을 비롯한 보건의료 정책당국의 이해가 절대적으로 필요하

며 이를 바탕으로 구성된 다학제 진료팀이 수행해야 하는 과제들

에 대하여 기존에 보고된 연구결과를 근거로 체계적으로 기술하

였다. 또한 암환자에 대한 다학제적 진료가 아직은 근거중심의학

의 관점에서는 부족한 점이 많으므로 다학제 진료의 효용성을 입

증하고 체계를 정립할 수 있는 임상연구를 제안하고 있다. 따라

서 암환자에 대한 다학제 진료를 시행하기 위하여 반드시 참고해

야 할 지침서가 될 것으로 판단된다.

[정리: 편집위원회]


