
J Lung Cancer 2008;7(2):75-80

75

Development of a Multidisciplinary Care System for Lung 
Cancer Patients

Purpose: Since the year 2000, lung cancer has been the leading cause of 
cancer death in South Korea and also in many other parts of the world. 
Materials and Methods: We developed a multidisciplinary (MD) care system 
for lung cancer patients in 1996. Here, we report the results obtained in the 
process of development of MD team (MDT). Results: The MDT was launched 
with including medical doctors, chest surgeons, radiation oncologists, 
radiologists, nuclear medicine specialists and physician assistants. To facilitate 
co-operation between the MDT members, a specialized out-patient clinic was 
located within a sector of the hospital. A common ward was allocated for 
lung cancer patients regardless of the department of the attending physician. 
Shared electronic medical record forms that were specialized for lung cancer 
were developed. The MDT operates weekly lung cancer conferences and 
multidisciplinary out-patient clinics. To make diagnostic or therapeutic 
decisions early on, the electronic medical records of the patients were 
previewed or consulted by the specialists before they meet the individual 
patients. Conclusion: Despite every effort, we still need to shorten the waiting 
time from presentation to the first treatment and we need to improve the 
patients’ satisfaction. We also have a mission to develop our own regulations 
and guidelines for our lung cancer MD care system. Clinical trials and basic 
research should also be encouraged along with improving the quality of life 
of the team members. (J Lung Cancer 2008;7(2):75 󰠏 80)
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서      론

  선진국들의 추세를 따라 국내에서도 2000년도부터는 가

장 높은 암사망 원인 질환이 된 폐암의 체계적인 진단 및 

치료를 위해 여러 영역의 전문가들이 다학제 진료팀(multi-

disciplinary team, MDT)을 이루어 접근하는 개념이 근래에 

도입되었다. 최근에는 폐암의 진료를 위한 진료 지침들에

서도 MDT를 이용한 진료를 적극 권장하고 있으며 폐암을 

다루는 최근의 학술대회들에서도 MDT를 주제로 논의가 

활발하다. 따라서 MDT는 양질의 의료 서비스 전달을 위해 

여러 병원들에서 채택되고 있을 뿐 아니라, 일선에서 환자

를 직접 대하는 의료진들의 필요에 의해서도 자생적으로 

만들어지고 있는 현실이다. 

  이 연구에서는 저자들의 소속 병원에서 1996년부터 도입

한 MDT를 2004년 암센터를 개원한 후 체계적으로 발전시

키는 과정에서 얻어진 변화와 결과들을 정리하여 보고하며 

현재 가지고 있는 문제점들과 향후 MDT의 발전 방향에 대

하여 검토하고자 한다. 
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Table 1. Number of Specialists from Various Disciplines in Year 

1996 and 2008

Number of specialists 1996 2008

Pulmonary medicine 1  3

Chest surgery 1  2

Radiation oncology 1  2

Radiology 1  2

Pathology 1  2

Nuclear medicine  2

Physician assistant  2

Sum 5 15

대상 및 방법

  저자들의 소속 병원에서 신속하고 체계적인 협의 진료를 

목표로 1996년에 결성된 MDT는 매주 1회의 정기적인 다학

제간 회의를 갖는 것을 시작으로 2004년 암센터의 개원 이

후로는 인적 구성원들의 증원과 진료 공간, 및 진료 시스템

에 있어서 많은 변화를 겪어왔다. 

  이 연구에서는 1996 이후 변화되어 온 MDT의 구성, 진료 

공간, 진료 형태 및 실적 등의 변화를 기술하고 저자들의 

MDT에서 추진하고자 하는 향후 과제들에 대하여 정리한

다. 

결      과

1) MDT 구성의 변화

  초기의 MDT는 호흡기 내과 1인, 흉부외과 1인, 영상의학

과 1인, 방사선종양학과 1인, 병리과 1인으로 5인의 다학제 

전문의들로 구성되었다. 2004년 암센터의 개원과 함께 현

재는 15명의 다학제 소속 전문인력들로 구성된 MDT로 변

모하였다. 다학제의 전문의사들의 수적인 증가와 더불어 

효율적인 진료를 위하여 2인의 Physician assistant들이 내과

와 외과에 한 명씩 배정되었다(Table 1). 또한 사회사업가, 

보험 심사과, 외래 및 병동, 수술실 간호사들이 한 팀이 되

어 폐암 MDT를 구성하게 되었다. 

2) MDT 진료 공간의 변화

  MDT의 결성 당시에는 외래 진료 공간 및 입원 병동이 

각 과별로 구분되어 있었다. 외래 진료와 협진을 위해서는 

환자들은 병원 내에 각기 다른 건물에 위치한 외래 공간을 

옮겨 다녀야 하였고, 입원 병상도 과별로 구분이 되어 있었

기 때문에 입원 중 협진이 필요하거나 전과를 하는 경우에

는 의료진이나 환자가 병동을 옮겨 다녀야 하였다. 

  그러나 2004년 암센타의 개원과 함께 협의진료를 위해 

모든 외래 및 병동 공간은 임상 진료과에 따른 구분이 아닌 

질환 단위로 구분되어 할당되었다. 따라서 폐암을 진료하

는 외래 공간은 폐암 MDT의 하나의 진료 공간으로 할당되

었고, 입원 병실들도 내과, 외과, 방사선 종양학과 치료를 

받는 환자들이 함께 입원치료를 받을 수 있도록 한 개의 

병동으로 할당되었다. 그 결과 외래 진료 또는 입원 환자들

은 한 공간에서 여러 과 의사들의 진료를 받을 수 있게 되

었다. 

3) MDT를 위한 의무기록의 개발

  초기에는 종이에 적는 형태의 의무기록과 view box 앞에

서 film을 함께 보며 회의하고 진료하던 방식에서 2004년 

암센타 개원 이후에는 전자의무기록(electronic medical 

record, EMR)과 PACS (picture archiving and communication 

system)가 도입되어, 종이와 필름이 없는(paperless, filmless) 

진료 시스템으로 변모하였다. 따라서 수시로 발생되는 협

의 진료가 필요한 환자들에 대하여 전문의들이 한자리에 

모이지 않은 상태에서도, 각자 진료실이나 연구실, 수술실

에 있는 경우에도 모니터의 의무기록과 영상자료들을 보면

서 전화로 협의진료가 가능하게 되었다. 

  또한 과별로 기록하게 되는 전자의무기록은 타과 의료진

들이 쉽게 읽기 어려운 문제가 있을 수 있으므로, 질환별 

공통된 양식의 database로 구축한 형태인 구조화된(structured) 

전자의무기록(EMR)으로 폐암 EMR을 개발하였다(1). 

  폐암 EMR은 모든 과의 의료인이 공유하여 기록하고 조

회할 수 있는 공유 자료와 특정 과에서만 기록이 가능하고 

다른 의료인들은 조회만 가능한 특수 자료로 구분하였다. 

공유 자료는 환자의 기본적인 인적 사항, 병력, 진단 당시의 

기초 자료 그리고 공통적으로 추적하면서 기록할 수 있는 

공유 의무 기록 등을 포함하였다(Fig. 1). 특수 자료는 항암 

약물 치료, 수술 치료, 방사선 치료 등 해당 치료를 담당한 

과에서만 입력이 가능하고 다른 의사들은 조회만 가능하도

록 하는 자료들이다(Fig. 2). 

  폐암 EMR은 처방 및 전자의무기록을 작성하는 화면인 

처방 전달 시스템(order communicating system, OCS)으로부

터 구현되도록 개발하여 임상 자료를 내려 받아 다양한 진

료 통계를 쉽게 얻을 수 있게 되어 병원 내에서 진단된 폐

암 실태의 변화를 조사하여 보고한 바 있다(2). 또한 동통관

리를 효과적으로 하고자 동통관리 전자기록(Fig. 3)을 개발

하여 외래 진료 환자들뿐만 아니라 병동의 입원환자들에 

대한 효과적인 동통관리가 이루어지도록 하였다. 
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Fig. 1. Basic information from the 

structured electronic medical 

records for lung cancer.

Fig. 2. Summary of the medical 

treatment from the structured 

electronic medical records for 

lung cancer.

4) MDT 진료 형태의 변화

  외래 진료 및 수술, 협의 진료는 일주 중에서 과별로 배정

되었으므로 폐암환자들은 내과, 외과, 방사선 종양학과 진

료를 위하여 각각 다른 날 내원해야 하는 경우가 많았다. 

2004년부터는 폐암 환자들이 같은 공간에서 MDT 내의 다

른 과 진료가 동시에 이루어질 수 있도록 외래 진료 시간을 

맞추어 조절하여, 한 과의 진료 결과 협진이 필요한 경우는 

타과 협진이 가급적 하루 내에 이루어지도록 하였다. 

  또한 모든 재진 환자들의 외래 진료 전에는 예약된 환자

의 기록을 진료 전에 미리 검토하기로 하였다. 미리 진료 

기록을 검토하여 진료 계획을 세워두고 협진이 필요한 경

우 진료 전에 이미 전문의들 간에 협의를 마친 후에 다음 

날 진료가 이루어지도록 함으로써 진료 시간을 단축시키면

서도 짧은 시간 내에 진단과 치료과정에 들어갈 수 있도록 

배려하였다(Fig. 4). 

  상세한 토의가 필요한 환자들은 매주 1회 갖는 폐암 회의

에서 영상자료와 의무기록을 조회하면서 진료 계획을 조율

하였다. 또한 필요에 따라 한 환자를 같은 진료실 공간에서 

해당 임상과 전문의들이 함께 진료하는 다학제 진료 형태
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Fig. 3. Captured image of the 

electronic chart for pain manage-

ment.

Fig. 4. Electronic medical record of the out patient clinic 

showing the preview process.

Fig. 5. Web based record of a multidisciplinary conference.도 도입하였다. 폐암 회의나 다학제 진료를 위해서는 전문

의들이 협의 진료할 환자들의 자료를 공람해야 하고 회의

기록을 보관할 필요성이 대두되어 폐암 MDT의 회원제 홈

페이지를 개발하여 회의 기록(Fig. 5)을 관리하고 있다. 
5) MDT의 진료 실적 및 기타 활동

  1996년도부터 매년 새로이 진단된 폐암 환자들을 병원 

전산자료에서 조사한 결과 1996년에는 380명, 2000년에는 
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Table 2. Annual Statistics of Lung Cancer in Chonnam 

National University Hwasun Hospital

Year / Number 2004 2005 2006 2007

Newly diagnosed patients* 621 652 765 866

Bronchoscopy 423 633 777 924

Image guided needle biopsy  49  80 133 153

Curative surgery  46  64  70  91

Radiation therapy 160 249 256 283

*Number of patients was counted from database stored in 

order communication system.

308명, 2003년에는 391명으로 비슷한 수준을 보이다가 

2004년부터는 급격한 증가 추세를 보이고 있는데, 2004년

부터의 실적은 Table 2에 표시하였다. 폐암의 지속적인 증

가 추세에 따라 진단을 위한 기관지 내시경과 바늘생검 건

수가 함께 증가하고 있고 수술과 방사선 치료 건수도 지속

적으로 증가 추세에 있음을 볼 수 있다. 

  폐암 MDT 팀의 전문의들은 매년 1회 이상의 국내외 폐

암 관련 학술 대회에 함께 참석하여 공동으로 진행된 연구

들의 결과를 함께 발표하고 있으며, 외래, 검사실, 그리고 

병동 간호사들과 함께 학술 행사들에 참석하여 최신 지견

을 공유하도록 하고 있다. 또한 매년 1회 이상의 대민 강좌

를 개최하고 금연 클리닉을 개설하여 폐암 예방을 위한 활

동을 전개하고 있다. 

고안 및 결론

  폐암 MDT는 환자에 대한 최선의 진료를 위해 토의와 검

사 및 처치를 진행할 수 있도록 각 분야의 전문가들로 구성

되며 내과, 흉부외과, 영상의학과, 핵의학과, 병리과, 방사

선 종양학과, 재활의학과, 심리치료사, 영양사, 일차의료인 

등으로 범위가 확장되어 가고 있다. 폐암에 대해서는 몇몇 

국가에서도 MDT를 적극 권장하고 있을 정도이며 이는 의

료정책의 일환으로서의 변화이기도 하지만 일선에서 환자

를 직접 대하는 의료진의 필요에 의해서도 MDT의 도입은 

점점 늘어나고 있는 실정이다(3). 

  1995년 영국에서 정책적으로 암 환자들에게 표준이 되면

서 균등하고 높은 수준의 치료를 제공하기 위해 암센터의 

설립과 치료 지침을 만들어 보고(4)한 이래로 폐암에 대해

서도 여러 기관에서 다학제팀에 대한 지침이 제시되고 있

다. British Thoracic Society에서는 1998년 폐암 환자의 신속

한 검사, 진단 그리고 치료에 대한 지침을 제시하였는데, 그 

내용은 폐암이 의심되는 환자는 1주 이내에 MDT로 보내져

야 하고 2주 이내에 정확한 진단을 위한 검사들이 이뤄져야 

하며 4주에서 8주 이내에 수술적 치료를, 진단 후 7일 이내

에 항암요법을 시작해야 하며, 그리고 방사선치료의 경우

에는 응급인 경우는 2일 이내, 근치적 치료의 경우는 4주, 

고식적인 치료의 경우에는 2주 이내에 시작되어야 한다고 

제안하였고 정기적인 폐암 협진 회의와 폐암에 대한 MDT

를 구성할 것을 권장하였다(5).

  또한 American College of Chest Physicians (ACCP)에서도 

2003년에 폐암에 대한 MDTA 지침을 발표하였는데, MDTA

는 다양한 방법의 치료를 필요로 하는 환자들에서 특히 도

움이 될 것이라 하였다. ACCP에서 제안한 내용을 요약하면 

폐암 환자를 치료하는 모든 부서에서는 정기적이고 지속적

인 MD 협진 회의를 해야 하며, MDT가 구성되어야 한다. 

그리고 폐암이 의심되거나 진단된 모든 폐암 환자는 MDT

로 보내져야 하며, 폐암 협진 회의를 통해서 진료 결정이 

이뤄져야 한다고 권유하고 있다. 또한 환자의 검사, 진단, 

그리고 치료는 신속히 진행되어야 하며, 특히 ACCP에서는 

환자와 그 가족과의 대화를 강조하면서 환자와 가족은 진

단, 치료, 예후에 대해 반드시 구두와 문서 형태로 정확한 

정보를 제공 받아야 하고 MD 팀원은 치료 계획에 대해 명

확히 알아야 한다고 제안하였다(6).

  그렇다면 MDT의 도입은 어떤 이득을 주며, 실질적으로 

환자 진료에서 어떤 역할을 하는 것일까? 아직 많은 연구 

결과가 나오지는 않은 실정이고 여러 연구들의 분석 방법

이 서로 이질적이어서 명확환 결론을 유도하기는 어렵지

만, 결론적으로 말하자면 MDT가 환자의 생명을 연장시키

고 치료 효과를 높여준다는 객관적인 증거는 아직 부족하

다. Medline 검색을 통하여 1984년부터 2007까지의 MDT에 

대한 논문을 조사한 결과(3)에 따르면 MDT는 1994년부터 

보고되기 시작하여 2007년까지 총 16개의 보고를 찾을 수 

있었다.

  그 결과들을 요약하면 MDT 도입에 따른 생존율의 유의

한 증가는 아직 증명되지 않았으나, 치료 형태에 있어서는 

보존적 치료를 택하는 경우보다 수술, 방사선 치료, 항암치

료 등 적극적인 치료를 받게 되는 환자들이 증가하였다. 

2007년에 대한폐암학회에서 시행한 전국폐암실태조사 결

과를 보더라도 보존적인 요법만을 받은 환자들에 비하여 

적극적인 치료를 받은 환자들의 생존은 유의하게 증가되었

다(7,8). 결국 근치적인 치료 비율의 증가는 생존율의 증가

로 이어질 수 있을 것으로 기대된다. 진료를 개시한 시점에

서 치료를 시작한 시기까지를 대기시간으로 할 때 MDT를 

도입한 경우 대체적으로 대기시간은 감소하는 경향을 보였

고 환자의 만족도는 상승되는 효과를 보였다.

  본 연구에서 조사하지는 못하였지만 향후 진료를 시작하
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는 환자들의 초진 시점부터 치료개시까지 대기 시간을 모

니터링하여 대기시간을 단축시킬 수 있도록 지속적인 노력

이 필요하겠다. 이를 위해 폐암 전문의에 의한 초진과 진료

과 간의 협의 진료 또는 다학제 진료 시간을 더 확대시키고 

검사시간을 단축하기 위해 해당과의 전문의들의 적극적인 

공조가 있어야 할 것으로 보인다. 또한 구성원들이 바뀌게 

되어도 MDT의 노하우를 유지하고 발전시켜가기 위해서는 

MDT의 운영 내규와 내부적인 진료 지침을 마련하여 지속

적으로 발전할 수 있도록 하여야 할 것이다. 

  본 연구에서 MDT의 도입 이후 폐암 진단 환자들의 뚜렷

한 수적 증가가 관찰되는데 이는 폐암 환자들의 증가추세

에 따라 전국적으로 관찰되는 현상일 것으로 생각된다. 그

러나 급격하게 증가되는 폐암 환자들을 진료할 수 있는 암

센터의 개원과 더불어 효율적인 MDT를 운영하고 있기에 

가능한 실적으로 해석할 수도 있겠다. 

  또한 진단과 치료를 제공하는 병원의 역할 외에도 금연 

클리닉을 활성화해서 폐암 환자, 환자 가족뿐만 아니라 일

반인들과 병원직원들부터 금연할 수 있도록 노력해야 할 

것이다. 더불어 더욱 적극적인 임상 연구 수주 및 기초 및 

중개연구를 위한 노력과 투자가 더 요구된다. 그러나 한편

으로 MDT 구성원들의 삶의 질을 향상시키기 위한 노력도 

함께 진행되어야 향후 MDT가 지속적으로 발전할 수 있게 

될 것이다. 

  폐암 진료를 위한 MDT의 구성은 이제 국내에서도 많은 

병원들에서 도입하는 추세이다. 그러나 신속하고 효율적인 

협의 진료가 이루어지기 위해서는 단순히 MDT를 구성하

는 것 외에도 인력과 진료 공간의 효율적인 배치, 정보 공유

를 위한 다양한 소프트웨어를 개발하고 회의나 진료를 통

한 협의 진료 시스템을 구축하는 것이 필요하다. 그리고 무

엇보다 효율적으로 MDT를 발전시키기 위한 구성원들의 

적극적인 참여와 노력이 중요하다고 판단된다. 
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