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서    론

전 세계적으로 의료비 상승, 의료의 불균형에 대한 문제

가 대두되고 있다. 우리나라에서도 높은 의료비 증가

율과 의료 불균형 문제, 의료비 지출의 효율성에 대한 문제 

제기가 있어왔다[1]. 각 나라마다 이 문제를 해결하기 위한 

여러 가지 방법들을 제시하고 있으며 하나의 대안으로 일차

의료의 강화가 이야기되고 있다. 앞에서 밝힌 바와 같이 우

리나라에서 연구된 일차의료의 정의는 다음과 같다. 일차의

료는 ‘건강을 위하여 가장 먼저 대하는 보건의료를 말하며, 

환자의 가족과 지역사회를 잘 알고 있는 주치의가 환자-의사 

관계를 지속하면서, 보건의료 자원을 모으고 알맞게 조정하

Lively discussion has been underway regarding primary care in South Korea as an alternative 
medical policy in the face of rising medical costs and health care disparities. However, the 

lack of research about primary care in South Korea makes it difficult to move policymakers, so it 
is time to enhance primary care research in South Korea. Primary care research can be defined 
as research directed toward the better understanding and practice of the primary care function. 
Primary care research traditionally has included basic research, clinical research, health ser-
vices research related to primary care, health systems research, and research on primary care 
training; and each field is complementary. In primary care research, participation of primary care 
physicians is essential because primary care research is different from other conventional studies 
of disease prevalence, patient characteristics, diagnostic methods, and the treatment environ-
ment. Primary care research findings in other countries cannot be applied to South Korea as the 
characteristics of the health system and medical practice are different. To enhance the research 
on primary care in South Korea, financial assistance, promoting the research capacity of primary 
care physicians, and more attention from primary care physicians to research are needed.
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여 주민에게 흔한 건강문제들을 해결하는 분야’이다. 동시에 

이러한 일차의료 기능을 효과적으로 수행하기 위해서는 여

러 분야 보건의료인들의 협력과 주민의 참여가 필요하다. 이

러한 일차의료의 강화 정책을 입안하고 이해당사자를 설득

하여 실체화시키기 위해서는 일차의료 연구를 통한 근거제

시가 필수적이라 하겠다. 

일차의료 연구는 1966년 Mc Whinney가 가정의학 연구 

분야에 대하여 최초로 기술하였는데, 여기에서 일차의료의 

질병 역학, 증상평가, 진단을 위한 징후나 검사, 심리 사회적 

요인 등을 특징으로 삼았다. 이 후로 10년 정도의 기간 동안 

계속해서 임상 전략(clinical strategy), 가족 중심(focus on 

family), 교육방법 연구, 공공보건 및 정책관련 연구 등의 특

징적인 요인이 추가되었다. 1990년대 초에는 이제까지의 의

사의 관점에서 본 연구에 더하여 환자의 관점, 환자의 가족과

의 관계를 중요시하는 연구와 가정의의 지역사회에 대한 책임

감을 동시에 강조하였다. 2000년대 이후부터는 연구의제의 

명확화, 필요한 연구의 우선순위 평가, 보건서비스 및 정책결

정에 이바지하기 위한 의견 개진 및 연구논문이 많이 나오게 

되었다[2]. 

일차의료는 전 세계적으로 적용되는 기본 개념이 있지만 

국가의 제도, 경제적 수준, 문화적 배역 등에 따라 효율적인 

진료 행태, 효과적인 정책은 다를 수밖에 없다. 국가적, 지역

적 현실에서의 효율성과 효과를 알아내기 위해서는 많은 연

구가 필요할 것이다. 이런 보건의료적 맥락에서 일차의료 

연구의 필요성과 활성화 방안을 전반적으로 개괄해 보는 것

은 시의적절한 일이라고 생각된다.

일차의료 연구의 필요성 

일차의료 연구는 일차의료의 기능을 이해하고 일차의료

를 효과적으로 수행할 수 있도록 하는 연구를 말함이다[3]. 

이러한 일차의료 연구는 여러 연구의 한 분야로 간주하기 보

다는 일차의료와 함께 포함시켜 보아야 한다. 왜냐하면 일

차의료의 연구 분야는 다른 전문분야에서 거의 다루지 않는 

문제를 다루고 있으며, 주요 급성질환의 가능성이 적은 환경

에서 임상질환을 다루고 있고, 마지막으로 두 개 이상의 문

제를 동시에 가지는 경우를 자주 맞이하기 때문이다[4]. 일

차의료를 방문하는 환자의 특성은 미분화된 증상을 가지고 

있는 경우가 많으며 여러 의학적인 검사를 받기 이전의 상태

이므로 처음부터 명확한 진단을 내릴 수 없는 상황이 많아 

기존의 연구결과를 바로 적용하기가 어려운 경우가 많다. 

반면에 종합병원에 방문하는 환자들은 질병의 경과가 어느 

정도 진행되어 심하지 않은 질환과 자연적으로 호전되는 질

환은 걸러지는 경우가 많다. 이러한 종합병원의 환경에서 

실시하는 임상연구의 경우 책임연구원부터 시작하여 예산, 

진단방법, 치료방법, 대상 환자군 등에서 일차의료 환경과는 

차이를 보이며 더욱이 특정 질환에 중점을 두어 연구를 하는 

경우가 많아 기존 연구의 결과를 일차의료를 방문하는 환자

에게 적용하는데 한계를 보일 수밖에 없다[5]. 실제로 심방

세동 환자에서 와파린을 사용하는 것이 효과적이라는 사실

은 잘 알고 있지만 일차의료에서는 현실적으로 검사결과를 

빨리 확인 할 수 없기 때문에 대부분의 경우에서 와파린을 

사용하기가 어렵다. 그러므로 일차의료에 적용하기 위해서

는 일차의료 환경 내에서 연구를 시행하고 결과를 적용하는 

것이 반드시 필요하다. 이러한 일차의료 연구는 기초 및 임

상의학 연구와 국민 보건의료 전달 사이의 중개연구(trans-

lation study)의 역할을 수행 할 수 있으며 다른 연구보다 실

제 임상에도 쉽게 적용할 수 있다[2]. 결과적으로 의학지식

의 임상적용의 효율성이 증가하고 기간이 단축되는 장점이 

있으므로 환자의 요구에 부합하고 국민 건강에 도움이 될 수 

있는 일차의료 연구가 의학적 측면뿐만 아니라 정책적 측면

에서도 꼭 필요한 연구 분야라고 할 수 있다.

현재 우리나라가 가지고 있는 의료 문제점을 해결하기 위

해 제시되는 여러 가지 일차의료 강화안은 이론적으로 부분적 

효율성을 보일수도 있을 것이다. 하지만 실제 현실에 적용할 

때 여러 가지 문제점이 발생할 가능성이 높다. 이러한 문제점

을 정확히 파악하고 개선해 나가기 위해서는 일차의료를 다양

한 측면에서 이해하기 위한 노력이 필요할 것이다. 즉 일차의

료의 기능을 이해하기 위한 연구, 일차의료의 적용으로 인한 

결과를 파악하는 연구를 하여 객관적으로 파악할 수 있는 근

거가 필요하다. 특정 질환에 국한된 문제보다는 다양한 문제

가 동시에 존재하는 인구집단과 서로 다른 임상 환경을 대상
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으로 하는 연구가 수행되어야 보건정책 수립 및 효과적인 의

료자원 배분에 대한 근거가 마련될 것이다. 게다가 아직까지 

일차의료에 대한 연구가 부족한 우리나라의 한정된 자원으

로 효율적인 일차의료 체계를 수립하려면 일차의료 연구체

계를 강화하여야 한다. 특히 일차의료 연구체계의 강화를 위

해서 직접 일차의료에 참여하고 있는 의사들의 적극적인 참

여가 필수적이다. 실제 일차의료 상황에서 나타나는 문제점

의 제시 및 해결을 위한 연구설계, 도출된 결론의 적용 및 정

책수립의 모든 과정에서 일차의료인이 반드시 필요함은 명

백한 사실이므로 적극적인 참여를 유도하는 방안이 필요하

다. 그리고 현재까지의 연구는 대부분이 외국의 연구결과이

므로 우리나라의 상황에 적용하기에는 다소 한계가 있어 우

리나라의 현실에 적합한 일차의료 연구가 시급한 상황이다. 

일차의료 연구의 분류 

일차의료의 연구 분야는 특정한 한 분야에 국한된 것이 

아니라 말 그대로 일차의료를 더 잘 이해하고 잘 수행하기 

위한 연구를 말함이다[3]. 전통적으로 일차의료 연구는 기초

연구와 정책관련 연구로 나누어지며 전자는 일차의료의 연

구 도구 개발을 위한 연구를 말하며 후자는 임상 및 정책 판

단에 도움이 되는 연구를 말한다[6]. 하지만 이러한 각각의 

분류체계는 명백하게 나누어져 있는 것이 아니라 상호보완

적이며 서로 공유하는 부분을 가지고 있다[3].

1. 기초연구

이 분야에 해당하는 많은 연구들은 일차의료에 관한 측정

을 원활하게 해주는 역할을 한다. 여기에는 건강상태 파악, 

질병의 중증도 측정, 의료의 질 평가 절차, 진료의뢰 필요성 

평가, 문제해결 방법의 개발 및 적용, 진료의 효율, 환자협조

의 평가, 환자의 의학적 권고에 대한 반응 측정방법, 연구기

록 보관 및 자료수집의 효율성 개선, 일차의료에 대한 지역

사회 측정 방법의 개발, 일차의료에서 지역사회 자료의 효과

적인 이용방법 개발에 관한 연구가 있다. 예를 들어보면 인

지기능이 떨어진 환자를 대상으로 하는 연구에서 ‘조기발견

이 더 좋은 치료효과를 가지는가?’라는 연구는 임상연구라 

할 수 있고, ‘가장 중요한 진단 및 치료결과는 무엇이며 그 평

가방법은?’ 이라는 연구는 여기에 해당된다. 또 다른 예를 본

다면 임상에서 시행하는 혈액검사에서 ‘(특정 질환)환자에 

있어서 질병관리, 비용, 환자의 불편감등을 모두 고려한다면 

언제/얼마마다 검사를 시행하는 것이 가장 좋은가?’라는 연

구가 이 분야에 해당이 된다. 

2. 정책관련 연구

1) 임상연구

일차의료 기능이 환자에게 미치는 영향에 중점을 두는 분

야이다. 여기에는 환자가 아파서 병원을 찾도록 하는 요인, 

일차의료 환경에서 호소하는 증상과 징후의 의미, 가장 효과

적이고 효율적인 진단 및 치료 방법, 치료 유무에 따른 여러 

건강관련 문제들의 자연 경과를 결정하는 요소에 대한 연구

들을 포함하고 있다. 이 때 사용하는 평가방법은 삶의 질, 사

망률, 가족 건강, 의료비용과 같은 환자에게 직접적으로 의

미 있는 방법들을 사용한다.

2) 보건서비스 연구

일차의료 연구에 있어서 매우 중요한 분야로 일차의료 기

능 자체에 중점을 두어 연구하는 것이다. 즉 일차의료의 질

과 효용성을 향상시키기 위한 모든 문제를 해결하는 데 중점

을 두게 된다. 하지만 보건의료분야에서 다루는 대용량의 

자료와는 달리 더 좋은 방법을 찾기 위하여 상대적으로 적은 

대상자를 가지고 질적, 양적인 연구가 동시에 이루어지기도 

한다. 예를 들어 본다면 야간 발한을 호소하는 환자에 대하

여 ‘일차의료 상황에서 야간 발한을 호소하는 환자의 원인은 

무엇인가?’라는 주제로 하는 연구는 임상연구라 할 수 있는 

반면에, ‘흔하고 중요하지만 쉽게 무시되는 야간 발한이라는 

상황에서 어떻게 임상의가 체계적으로 선별할 수 있는가?’

라는 주제는 보건서비스 연구 분야에 해당이 된다.

3) 보건체계 연구

이 분야는 상기 3가지 분야의 연구결과를 좀 더 큰 범위로 

확장시킨 것이다. 여기에는 교육 분야 연구, 새로운 발견의 

보급과 적용에 대한 연구, 일차의료 분야에 대한 질적으로 

향상된 체계의 실현에 대한 연구, 보건정책에 대한 연구가 

포함된다. 앞에서 예를 들었던 환자에 대한 연구에서 본다
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면 ‘야간 발한이 중요한 증상이라면 국민들에게 어떻게 교육

을 하여야 경각심을 가질 수 있나?’라는 연구주제와 ‘인지기

능 검사를 시행하는 대상의 연령은 몇 세 이상으로 하는 것

이 효과적인가?’라는 연구가 이 분야에 해당이 된다. 

4) 일차의료수련 연구

 일차의료를 실현하기 위한 인력양성 체계 및 효율성에 

대한 연구로 의학교육부터 전문가 양성까지를 포함한다. 이 

분야에서는 일차의료 연구 경력, 업무능력, 전문가들의 효율

적인 배분과 관련된 연구를 시행한다. ‘질병분포에 대한 지

식을 학생 수업과정에 어떻게 포함시킬 수 있는가?’, ‘어떠한 

방법으로 일차의료 의사가 일차의료의 원칙을 배울 수 있을

까? 그리고 어떻게 내용을 더 효과적으로 만들 수 있는가?’ 

라는 내용이 이에 해당된다.  

일차의료 연구의 동향

1. 외국의 상황 

최근의 일차의료 연구는 기존 일차의료의 효용성의 근거

를 더욱 발전시키는 한편 제3세계에서도 효율성 및 형평성

에 기여한다는 근거를 제시하고 있다[7]. 뿐만 아니라 여러 

나라에서 일차의료 강화 및 질 향상을 위한 다양한 시도와 

그에 따른 효과에 대한 연구들이 발표되고 있으며, 주민이 

참여하는 일차의료 연구망 연구를 지향하는 움직임이 일고 

있다[8]. 그렇지만 외국 일차의료 연구의 현황을 이 글에서 

모두 기술하는 것은 현실적으로 불가능하기에 기초연구 분

야, 일차의료 효과, 효율 및 형평, 일차의료 연구망 연구로 

나누어 대표적인 연구들을 살펴보고자 한다.

1) 기초연구 분야

일차의료 측정(primary care measurement)은 의료전달

체계 및 개인 의료공급자의 성과 평가뿐만 아니라 일차의료

의 책임성, 일차의료의 질, 자원의 적정이용, 진료결과, 의료

사고 발생 등을 측정하는 것을 포함한다. Shi [8]에 따르면, 

가장 대표적인 일차의료 측정도구인 일차의료평가도구(Pri-

mary Care Assessment Tool, PCAT)의 경우 브라질 및 스

페인 등 다른 언어권 국가들에서 적용하기 위한 도구 신뢰도, 

타당도 검증 연구들이 진행되었으며, 환자와 공급자 관점에

서 일차의료 공급의 다양한 분야를 측정하기 위하여 Health 

Tracking Physician Survey, International Health Policy 

Survey, Ambulatory Care Experiences Survey 등이 진행

되었다. 이 외에도 의료보험 청구 자료, 의무기록 자료 리뷰

를 통해 일차의료의 질, 성과 및 비용-효과성을 측정하는 연

구들이 진행되었다. 

2) 일차의료 효과, 효율 및 형평

Campbell 등[9]은 2004년 일차의료 의사들과 영국 보건

당국과 계약된 32억 달러 규모의 성과지불제도(pay-for-

performance)가 만성질환자에게 제공되는 일차의료의 질에 

미친 영향을 살펴보았다. 영국 전역의 42개 일차의료기관을 

대상으로 임상지표를 수집하였고, 관상동맥질환 15개, 천식 

12개 및 제2형 당뇨병 21개 지표였다. 2003년과 2005년 지

표가 천식과 제2형 당뇨병에서 유의하게 개선된 것으로 나

타났다. 

Safran 등[10]은 미국의 관리의료(managed care)의 5개 

제도인, 관리형 성과지불제(managed indemnity), 수진 시 

선택제(point of service), 의사-모형 건강유지기구(staff-

model health maintenance organization, HMO), 집단-

모형 건강유지기구(group-model HMO) 및 네트워크-모형 

건강유지기구(network-model HMO) 사이에 성과를 비교 

분석하였다. 관리형 성과지불제도가 일차의료 질 지표가 가

장 좋고, 수진 시 선택제와 네트워크-모형 건강유지기구가 

다음으로 좋은 성과를 보인 것으로 나타났다. HMO는 가장 

낮은 성과를 보이는 것으로 나타났다. 

Momany 등[11] 은 미국 아이오와주 메디케이드의 일차

의료 사례관리 사업이 1989-1997년간의 수급권자 1인당 의

료비용의 감소에 영향을 미쳤는지를 살펴보았다. 분석 대상 

기간 동안 6천 6백만 달러의 의료비용을 절감하였고, 절감 

수준은 시간이 흐를수록 증가되는 것으로 나타났다. 또한 

이 사업이 부재 시 예상되는 메디케이드의 지출보다 3.8% 

감소하는 것으로 나타났다. 

Beal 등[12]은 2005년 의료지출패널조사(Medical Ex- 

penditure Panel Survey)에 참여한 성인 24,000명(라틴계 

미국인 6,200명 포함)을 대상으로 환자중심 주치의 의원

(patient-centered medical home, PCMH)의 보유 비율 및 
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예방의료(콜레스테롤 검진, 혈압 체크, 유방촬영 및 전립선

특이항원 선별검사) 수진율의 인종간 격차가 존재하는지를 

살펴보았다. 그 결과 백인의 57.1%, 푸에르토리코인의 

59.3%가 PCMH를 갖고 있는 반면, 멕시코인/멕시코계 미

국인의 35.4%, 중남미계 미국인의 34.2%만이 PCMH를 갖

고 있는 것으로 나타났다. 또한 PCMH를 갖고 있는 응답자

가 유의하게 높은 예방의료 수진율과 환자 만족도를 보고하

였고, PCMH를 갖고 있는 라틴계 미국인이 예방의료 수진

율의 격차 수준이 낮은 것으로 나타났다. 

3) 일차의료 연구망 연구 

Spann 등[13]은 4개 일차의료 연구망에 참여하는 95명의 

일차의료 의사에게 진료를 받는 822명의 제2형 당뇨병 환자

들을 대상으로 자기기입식 설문조사 및 의무기록 검토를 통

해 3개 당뇨관리 지표(당화혈색소, 혈압 및 저밀도지단백 콜

레스테롤 수치)의 수준과 관련요인을 살펴보았다. 그 결과, 

당화혈색소는 인종, 의료기관 유형, 중견의사 치료 참여 및 

치료법이, 혈압은 의료기관 유형이, 저밀도지단백 콜레스테

롤은 인종이 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

Westfall 등[14]은 미국 일차의료 연구망에서 지역기반 

참여연구의 현황을 살펴보았다. 일차의료 연구망에 참여하

는 의사에게 진료를 받는 환자의 지역사회로부터 피드백을 

받거나 지역사회가 참여하는 기전을 갖고 있는지에 대한 개

방형 문항에 응답한 46개 설문지를 분석한 결과 24개 연구

망에서 자신의 연구에 지역사회 일원 그리고/또는 환자를 

참여시키는 기전을 가지고 있으며, 여러 연구망에서 연구 아

이디어 생성, 연구계획 검토, 결과 해석 및 배포에 지역사회 

주민을 활발히 참여시키고 있다고 응답하였다.

2. 우리나라 상황

미국에서 일차의료 전문의 역할을 하는 가정의학이 정착되

는 데에는 두 개의 보고서(Millis Commission의 보고서와 

미국의학교육협회의 가정의학 교육을 위한 Ad Hoc Com-

mittee 보고서)가 큰 기여를 한 것처럼 좋은 논문이나 보고

서는 힘이 있다[15]. 그럼에도 우리나라에서 일차의료의 중요

성을 증명해 보이는 실증적인 연구나 보고서가 많지 않다는 

것은 일차의료지원정책 부재의 하나의 원인이 될 수 있다. 일

차의료는 정부나 지방자치단체의 법률이나 재정을 포함하는 

일차의료 지원정책 없이는 상업성 자본과 세부 초전문화 추

세 앞에서는 질 낮은 의료로 비추어지고 고사될 수밖에 없다. 

우리나라에서의 조작적으로 일차의료를 ‘대체로 의원급 

의료기관에서 제공되는 의료서비스’로 생각해 보면, 1989년 

한국 개원의 진료내용에 관한 연구가 보고된 바 있다[16]. 

일차의료의 질에 관한 연구들로서는 급성호흡기질환에 대한 

항생제 처방 양상과 같은 임상적 수행성(clinical perform-

ance)이나 예방접종, 장비 사용률 현황, 직무분석과 같은 자

원역량(resource capacity)이나 지속성, 의뢰 형태와 같은 

의료서비스 전달체계에 관한 연구들이었다[17]. 

일차의료의 정의에 대한 본격적인 연구는 2007년 Lee 등

[18]이 보고한 델파이 기법으로 개발한 일차의료 개념 정의

라고 할 수 있다. 일차의료 개념 정의를 바탕으로 비로소 타

당도와 신뢰도를 갖는 일차의료 평가 도구를 개발하는 작업

이 이루어졌다. 한국일차의료평가도구(Korean primary 

care assessment tool, version 1)는 실제 일차의료가 어떻

게 수행되고 있는지를 제공된 서비스에 대해 환자의 관점에

서 평가하여 점수로 환산하는데, 최초접촉, 포괄성, 조정성, 

전인적 돌봄, 가족과 지역사회 지향성의 5개 차원 총 21문항

으로 구성되어 있다[19]. 이후 한국일차의료평가도구를 적

용하여 일차의료 서비스의 질과 환자의 건강 수준 및 건강행

태 등과의 관련성 등 다수의 연구들이 보고되고 있는데, 양

질의 일차의료는 환자의 좋은 건강행태[20], 양호한 자가보

고 건강상태[21], 장기간의 의사-환자 관계와 관련성이 있었

고[22], 가족과 지역사회 맥락에서 포괄적이고 조정적인 진

료를 제공하였다[23]. 또한 가정의학과 전문의를 대상으로 

한 의료기관별 일차의료 평가에서 생활협동조합의원이 가

장 높은 점수를 받았고 다음이 개원의이었으며 보건소는 가

장 낮은 점수를 받았다[24]. 

일차의료 수준을 평가하는 방법에는 환자의 관점이외에

도 의사의 관점에서, 또는 기관의 관점에서 평가하는 등의 

다양한 방법이 있지만 추가적인 한국형 일차의료 평가도구 

개발에 관한 연구는 이루어지지 않고 있다. 

한편 거시적 관점에서 우리나라 일차의료 수준을 평가한 

연구로는 Starfield [6]와 Ahn [25]이 제시한 일차의료의 체
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계와 내용을 평가하기 위해 개발한 15개 항목의 기준을 이

용하여 경제협력개발기구 13개 회원국과 비교한 결과 우리

나라 일차의료 수준은 선진국들에 비해 매우 낮은 단계에 있

음을 보고한 바 있다.

국내에서 의원과 의원을 이용하는 주민을 대상으로 하는 

만성병질환 관리에 대한 시범사업이 시행되고 있는데, 이런 

사업들이 일시적이거나 단편적으로 끝나지 않도록 효과 분

석과 평가가 매우 중요하며, 이를 위해서는 사업의 구조, 과

정, 결과에 대해 타당한 지표를 선정하고 평가한 자료들이 

나오면 앞으로의 정책 입안에 도움이 될 것으로 생각한다. 

물론 지지하는 여러 근거들을 성공적인 정책 시행으로 도입

하는 과정에는 정책의 컨텐츠를 비롯하여 경제 사회 문화적 

맥락, 이해 당사자, 정책 개발과 시행 및 의사소통 등의 과정 

등 여러 요인들을 고려해야 할 것이다.  

의원중심 연구망연구(practice-based research net-

work)는 일차의료 환경에서 일차의료인들이 시행하는 효

율적인 일차의료 연구방법이다. 우리나라에서는 ‘천안 의원

중심 연구망’이 대표적이며 1996년 6인의 가정의학과 개원

의와 대학병원 가정의학과 교수 3인에 의해 조직되었으며, 

‘고혈압환자의 전통의학 및 민간요법 이용,’ ‘개원가 내원 성

인에서의 요실금 유병률,’ ‘가족문제와 성생활 문제의 상담

자로서의 가정의,’ ‘가정의는 어떤 환자를 얼마나 의뢰하는

가,’ ‘일차의료기관을 이용하는 당뇨병 환자들의 자기관리 

실태’와 같은 일차의료 기관에서 환자의 의료 이용행태, 의

사의 진료행태 등에 관한 연구결과를 발표하였다[26].

또 하나는 포항, 경주 지역 가정의학과 개원의가 참여하는 

‘포항경주 일차의료 연구망’으로 ‘당뇨병이 동반된 고혈압 환자

에 대한 항고혈압제 선택’과 ‘당뇨병이 동반된 고혈압 환자에 대

한 항고혈압제 선택의 변화’라는 연구결과를 통해 지역사회 개

원 가정의의 처방행태 및 변화에 관하여 보고한 바 있다[27]. 

연구 활성화를 위한  

도전과제 및 극복 방안

일차임상진료 현상에서 수많은 환자를 보다보면 자연스

럽게 많은 임상적 지식과 경험이 쌓이게 되는데, 이들 중 많

은 부분은 서양의 연구결과 및 삼차진료 중심의 의과대학 교

육에서는 얻을 수 없는 소중한 임상자료인 경우가 많다. 또

한 일차의료 환경에서 몸으로 부딪히는 얻게 되는 보건의료

정책에 관련된 문제인식 및 해결방안은 현장에 직접 몸담고 

있지 않은 보건정책자로서는 쉽게 얻어내기 힘든 소중한 경

험의 산물이며 실질적으로 현실을 반영하고 유익한 변화를 

가져올 수 있는 때로는 유일한 열쇠가 되기도 한다. 

그러나 여러 가지 여건 상, 이러한 일차의료의 소중한 재료

들이 일차의료 연구로 그리고 이를 바탕으로 한 정책으로까

지 잘 반영되지 있다고 말하기는 어려운 것이 사실이다. 이에 

앞서 고찰해 본 국내외 상황을 바탕으로 일차의료 연구를 가

로막고 있는 도전 과제 및 극복방안에 대해 생각해 본다.  

1. 일차의료와 그 중요성에 대한 인식 고취

일차의료 연구의 가장 큰 장애물은 일차의료 자체 및 그 중

요성에 대한 인식 부족일 것이다[28,29]. 국내 의과대학 교육

은 상대적으로 전문과 중심이며, 삼차진료 환경 중심, 보건학

적인 관점보다는 임상적인 부분에 교육이 집중되어 있다. 이

러한 상황에서 의대생과 일차의료 의사의 대부분은 물론, 심

지어 연구를 중심으로 하는 연구자들조차 일차의료 자체에 대

한 인식 및 그 중요성에 대해 절감하기 어려우며, 인식이 부족

한 분야에 대한 연구가 이루어지기는 현실적으로 어렵다. 

따라서 가장 근본적인 변화를 위해서는 일차의료 및 그 중

요성에 대한 인식을 환기 위한 교육이 선행되어야 할 것이다. 

의과대학과정에서뿐 아니라 전공의 및 전문의들을 대상으로

도 지속적으로 학회 차원에서의 세미나 개최 및 대한의사협회 

차원에서의 연수교육 필수화하는 등의 안을 통해 일차의료의 

기본 의미와 그 중요성에 대한 교육을 해나가야 할 것이다. 

2. 연구에 대한 관심 고취 및 인센티브 마련  

두 번째로 일차의료 연구의 걸림돌로는 연구 자체에 대한 

관심 및 유인동기 부족을 들 수 있다. 일차의료 연구의 특성 

상 실제로 일차의료를 수행하는 일차의료의사가 중심이 되

거나 적극적 참여가 있어야 할 것이나 아무래도 개원의들의 

경우, 유인동기가 있지 않은 한 연구 자체에 대한 지속적 관

심을 갖는 것이 쉽지 않은 것이 사실이다. 
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  이를 위해서는 지속적으로 의학연수교육 주제로 일차의

료 연구에 대해 다루고 우수일차의료 연구물에 대한 시상 등

을 통해 관심을 고취하고, 연구물을 출판하는 개원의에게 연

수교육을 면제해 주고 해외연수교육의 기회를 주는 등의 다

양한 인센티브를 제공하는 것이 대안이 될 것이다. 

3. 연구역량 강화프로그램 

설령 일차의료 환경에서 일차의료 연구에 대해 관심이 있

고 다양한 아이디어 및 문제인식이 생기더라도 연구방법, 논

문작성, 통계 등 연구역량의 부족으로 적절한 연구까지 이어

지지 못하는 경우도 많으리라 생각된다. 실제로 개원의 및 

전공의들을 대상으로 조사한 연구에서 연구수행의 어려움

으로 자주 언급되는 것 중 하나가 바로 이런 연구역량의 부

족이다[28,30-32]. 이러한 일차의료의의 연구역량 강화를 위

해서는 다음과 같은 내용을 제안한다. 

1) 지속적인 연구역량 강화교육 

학회 및 대한의사협회 차원에서 온오프라인으로 다양한 

논문작성법, 통계, 연구방법론, 연구윤리, 영어논문작성 등 

연구역량에 강화교육을 지속적으로 시행한다. 

2) 일차의료 연구지원센터 

연구소나 대학, 종합병원에 있는 경우, 연구 및 논문작성

에 대한 다양한 도움을 임상연구센터 등으로부터 받을 수 있

는데에 반해 기관에 속해 있지 않은 경우, 이러한 지원은 물

론이고 연구에 필요한 레퍼런스 논문을 읽는 작업부터가 쉽

지 않다. 나아가 일차의료 연구와 관련하여 건강보험공단 

청구자료와 같은 기존의 데이터에 접근하는 것도 개인정보 

노출 등으로 일반연구자에게는 어려운 것이 현실이다.  

예상되는 연구의 어려움을 줄여주는 창구 개설이 필요하

다. 일차의료 강화는 의료서비스의 효율성 및 형평성을 증

진시키는 국가적 이득을 가져올 수 있기에 정부가 연구지원

센터를 직접 설립하는 것이 최상책일 것이다. 현실적 어려

움이 있다면 민간에서 설립을 할 수 있도록 지원책을 마련하

는 것도 가능할 것이다. 이러한 센터는 개원의를 포함한 많

은 잠재적 일차의료 연구자를 대상으로 연구방법 및 논문작

성 등에 대한 다양한 자문 역할도 담당할 수 있을 것이다.  

3) 일차의료 연구자 양성프로그램

 관심이 있는 연구자를 대상으로 지속적인 다양한 지원을 

통해 우수한 연구자를 발굴하고 양성해 나간다. 지원으로는 

재정적 지원, 연구비 지원, 교육과정 지원, 해외연수 기회 제

공, 일차의료 우수연구자 수상 등의 방안이 있을 것이다. 

4. 연구재원의 확충 

설령 일차의료의 중요성에 대해 공감하고, 연구에 관심이 

있으며, 역량이 충분하다 할지라도 재정지원이 없이는 좋은 

연구결과를 도출하기는 쉽지 않다. 실질적으로 보건의료 연

구의 경우 대부분이 기초 연구 및 3차 진료 중심, 고도의 장

비 중심으로 편재되어 있어 이에 대한 정책적인 배려가 필요

하다. 미국의 경우에 PCMH 개혁을 하면서 관련 논문들이 

많이 나오는 것을 보면 우리나라에서도 건강보험심사평가

원과 같은 국가기관이 일차의료 개혁프로그램을 시행하면

서 일차의료 연구가 이루어질 수 있도록 지원을 하는 것이 

하나의 대안이 될 수 있을 것이다. 또한 국민 건강영양조사, 

의료패널조사 등, 기존에 자료가 수집되어 있어 연구비가 들

지 않는 대규모 국가데이터자료를 활용하는 것 또한 대안이 

될 것이다.

5. 연구네트워크의 활성화

 앞서 나열한 많은 대책들은 대부분 상당한 재정지원을 

필요로 한다. 반면 연구네트워크의 경우, 상대적으로 적은 

재정적, 제도적 지원을 필요로 할뿐더러 앞서 장애물로 지적

한 연구관심 고취, 연구역량강화 등의 역할을 자체적으로 해 

낼 수 있는 좋은 방법이다. 앞선 국내외 사례에서 볼 수 있듯

이 많은 우수한 일차의료 연구결과들이 상당수 튼튼한 일차

의료 연구네트워크를 바탕으로 하고 있다. 

 일차의료 연구네트워크의 형태로는 참여하는 인구구성

에 따라 네 가지 형태를 제시할 수 있는데, 일차의료의사들

로만 이루어진 일차의료 연구망, 대학과 일차의료의가 연계

한 대학-일차의료 연구망(university-community research 

network), 지역사회의 다양한 보건의료 인력(예방의학, 의

료관리학전공자, 보건정책, 보건행정 관련자 등)이 참여한 

일차의료-보건정책 연구망, 지역사회 거주자들까지 연구팀

에 관련하여 의사결정에도 참여하는 형태의 지역사회참여 
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일차의료 연구망(community-based participatory re- 

search network)까지를 생각해 볼 수 있겠다. 형태에 관계

없이 그 중심에는 실제로 일차의료 현장에 있는 일차의료의

가 있어야 할 것이다. 

결    론

선진국과 개발도상국을 가리지 않고 의료의 효율성과 형

평성 문제를 개선시키기 위한 좋은 방안으로 일차의료 강화

가 부상하고 있다. 이러한 가능성을 구체화하기 위해서는 

일차의료 확대의 필요성과 공감대의 확보, 일차의료 연구 활

성화의 사회적 분위기 형성이 필요하며 이러한 변화는 일차

의료를 담당하고 있는 의료인을 대상으로 먼저 일어날 필요

가 있다. 일차의료 강화를 위한 연구는 기존의 연구와는 환

자의 특성, 진료 및 연구 환경에서 큰 차이를 보이므로 일차

의료 연구에 있어 가장 효과적인 방법은 일차의료를 담당하

고 있는 의료인을 연구 계획단계에서부터 참여시키는 것이

다. 연구 시작부터 참여하는 일차의료 담당 의료인의 적극

적인 협조로 성공적인 연구결과를 얻을 수 있으며, 이러한 

연구환경 조성은 필수적이라 할 수 있겠다. 하지만 아직까

지는 연구비와 연구 관심의 부족, 저조한 참여율 등 장애요

인이 더 큰 것으로 보여 기존 연구자들의 연구활동 강화가 

필요하며, 관심을 가지고 있는 의료인을 대상으로 적극적인 

참여 독려가 필요한 상황이다. 그리고 기존과는 다른 환경

에서의 연구가 이루어지므로 새로운 연구방법에 대한 시행

착오를 최소화 하여야 하며, 노력에도 불구하고 발생하는 문

제 해결을 위한 시간이 필요하리라 예상할 수 있다. 일부 제

안들은 당장 실행하기에는 많은 현실적인 어려움이 있을 것

이다. 그러나 보건의료 부분을 포함한 최근의 정책결정의 

흐름이 근거기반정책 입안(evidence-based policy mak-

ing)인 만큼, 산재한 일차의료의 여러 어려운 현실을 타개하

기 위해서는 연구의 중요성이 그 무엇보다도 우선된다. 또한 

우리가 가진 수많은 우수한 의료 인력들의 일차의료 환경에

서의 임상경험이 연구결과로 이어진다면 우리나라의 일차의

료 현실에 적합한 진료를 하는 데에 있어 큰 도움이 될 것이

다. 따라서 일차의료 연구를 위한 재정적인 투자와 동시에 일

차의료 담당 의료인의 관심을 고취시키기 위한 홍보, 교육 및 

연구 네트워크의 강화가 꼭 필요한 시점이라 하겠다. 

핵심용어:  ��일차의료;�연구;�대한민국;�활성화;�전략
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Peer Reviewers’  Commentary

논문은 일차의료 발전이 필요한 우리의 보건의료 현실에서 일차의료 연구의 필요성과 활성화 방안을 다루고 있는데 일차

의료연구의 분류를 제시하고, 일차의료 연구의 국내외 동향을 파악하고 있다. 이를 통해 일차의료 연구 활성화를 위한 방

안으로 일차의료 연구지원센터, 일차의료 연구자양성프로그램, 연구재원의 확보, 연구네트워크의 활성화를 제시하고 있

다. 일차의료는 국민들의 건강에 매우 밀접한 연관이 있으므로 이에 대한 연구는 기반연구와 함께 정책연구도 활성화되

어져야 할 것이며, 특히, 웰빙과 돌봄을 포함하는 보건의료 영역의 개발 연구, 외국에서 시도되고 있는 다양한 진료연계

(coordination of care) 형태의 보건의료체계에 대한 연구, 새로운 제도에 대한 건강보험의 적용방안에 대한 연구 등 일차

보건의료체계에 대한 한국적 증거를 확보하는데 더 많은 노력이 필요하다고 생각한다.

[정리: 편집위원회]


