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Abstract

This study aimed to study Korean Medicine Doctors (KMD)’s perspectives on facilitators 
and barriers in the Practice-Based Research Network (PBRN). We handed out written 
questions to 13 KMDs about facilitators and barriers in PBRN. Questions were about 
how to elicit research questions; support needs; how to promote clinical participation; 
data collection method; obstacles to building a PBRN. Besides material incentives, 
facilitators were meeting opportunities with researchers; shared vision, participation 
in a learning community, and diffusing knowledge. The main barrier was difficulties 
in hiring staff. The PBRN study should be conducted as part of daily practice, and the 
amount of data collection should be reduced and simplified for data collection. This 
is the first study to show the facilitators and barriers among KMDs in PBRN. We could 
develop our own Korean Medicine PBRN using the facilitators and eliminating the barriers.
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서론

진료 기반 연구망(Practiced Based Research Network, 이하 PBRN)이란 주로 일차의료에 종사
하면서 지역사회에 기반한 진료에 연관된 질문을 조사하고 일차 의료의 질을 향상시키기 위한 사명 
하에 연합된 개원의 집단을 말한다1). PBRN은 연구자와 일차진료의로 구성된 협력체로서, 이들은 
일상적인 진료에서 발생하는 질문과 문제를 해결하는 임상과 직결된 연구를 수행하고, 연구 결과를 
근거 기반의 진료에 활용하며, 의료의 질을 개선하는 데 일조한다2). 일차진료의들이 임상에 직결되
는 연구 질문을 도출하여 직접 연구를 수행하는 것이 PBRN의 주요한 특징으로, PBRN 성공의 
핵심은 일차진료의를 연구에 끌어들이고, 단순한 참여를 넘어 연구에 몰입시키는 데 있다3,4).
PBRN은 일차진료 분야의 발전과 함께 전세계적으로 역동적으로 발전해 왔다. 외국의 PBRN에서

는 일차진료에 있어 PBRN의 성공적인 안착을 위해 PBRN 구축을 위한 촉진 요인 및 장애 요인을 
지속적으로 고민해 왔다. 그 중에서도 특히 일차진료의 대상 인센티브, 훈련 방법을 촉진 요인의 
핵심으로 지목하였다. Dania 등은 PBRN 구축과 관련한 지난 50년간의 문헌고찰 연구에서, 일차진
료의의 참여도를 높이기 위한 요인을 일차진료의 참여, 학술-실무자 파트너십, 인프라 및 운영의 
3가지로 분류하여 PBRN 촉진 요인을 기술하였다. 일차진료의를 모집하는 방법부터 (비)물질적 인
센티브에 이르기까지 상세히 기술하였다.2) 한편, 일반적인 장애 요인으로는 시간 부족, 연구 주제에 
대한 낮은 관심, 연구능력 한계, 연구가 우선순위에서 배제됨, 그리고 진료의 효율성 저하를 꼽았다. 
로체스터 PBRN의 일차진료의를 대상으로 한 설문에서는 의료의 질을 개선할 기회(78%), 임상 지
식에 대한 기여도(75%), 지적 자극(65%)이 PBRN 연구 참여를 위한 인센티브로서 가장 중요한 
항목이었다5). 카이로프락틱 진료의가 소속된 PBRN 관련 설문에서는 인력과 관련된 장애(예: 시간, 
보상, 훈련) 중에서도 적절한 훈련 부족이 주된 장애 요인으로 제시되었다. 포커스 그룹 인터뷰에서
는 연구 시간을 확보하기 위한 진료 시간 부족, 연구 협력자 부족, IRB 승인의 어려움, 연구에 대한 
지역사회의 불신을 장애요인으로 지목하였다6).
원 등에 따르면7) 한의계의 일차진료의들을 PBRN에 적극적으로 참여하도록 하기 위해서는 이들을 

독려하기 위한 다각적 접근이 필요하다. 간단한 연구 및 설문지 설계, 데이터 수집 기간의 축소, 
연구의 필요성에 대한 공감 및 활발한 참여 분위기 형성, PBRN 홍보대사로 지정하거나 회원들에 
대한 보수교육 평점 인정 등이 일차진료의의 PBRN 참여 독려 방안이 될 수 있다. 체중감량을 위한 
한약 레지스트리의 경우, 일차진료의들을 위한 인센티브로 위촉장, 간기능 검사 키트 등의 구입 
비용 및 공동 연구자로서의 데이터 수집 비용(5만 원/환자 1명) 지급의 세 가지를 설정하였다8).
이와 같이 일차진료의의 연구 참여를 높이기 위해 여러 방안이 강구되고 있다. 하지만, 대부분의 

연구가 진료시스템이나 환경 등이 상이할 수 있는 외국의 일차진료의를 대상으로 한 촉진, 장애 
요인으로서 한의사의 진료 환경과 괴리가 있다. 또한 한의 PBRN에 주도적으로 참여해야 할 한의 
일차진료의에게 직접 PBRN의 촉진, 장애 요인에 대해 의견을 묻고 결과를 도출한 연구는 없었다. 
이에 본 연구진은 PBRN에서 연구를 주도할 한의사를 대상으로 한의 일차진료의의 연구 참여도를 
증진할 수 있는 연구 질문 도출 방법, 프로토콜 개발 팀 구성 방법, 지원 필요사항 등을 묻고 이를 
범주화하였다.



韓藥情報硏究會誌(Korean Herb. Med. Inf.) 2022;10(1):9-16. pISSN 2288-5161 / eISSN 2288-5293

11

본론

1. 연구 설계

본 연구는 13인의 한의사 대상으로 연구 질문 도출 방법, 지원 필요 사항, 임상의 참여 촉진 방안, 
데이터 수집 방법 및 PBRN 구축에 대한 장애물 등에 대한 열린 질문을 주고 그 응답 내역을 분석하
고 범주화하였다. 대상자는 연구 경험이 있는 개원의 또는 일차진료의로서 임상의 관점에서 진료 
과정에서 PBRN 연구 수행에 대한 장애 요인과 촉진 요인을 기술하도록 하였다.

2. 연구 대상 및 절차

본 연구는 13인의 한의사로 구성하였으며, 기본 특성은 표1과 같다. 대상자는 한의 커뮤니티의 
오피니언 리더를 포함하였으며, 연구 경험이 있는 한의 일차진료의를 대상으로 하였다. 13인의 한의
사 대상 표2의 열린 질문을 배포하였으며, 이에 대해 자유롭게 의견을 기술하도록 하였다.

Table 1. Characteristics of Responders
No 성별 나이(만) 진료 기간 학위 전문의 여부
1 남자 44세 10년 이상 박사 아니오
2 여자 38세 5년 이상 10년 이하 석사 아니오
3 남자 41세 10년 이상 석사 아니오
4 여자 42세 5년 이상 10년 이하 박사 아니오
5 남자 32세 5년 이하 박사 예
6 여자 30세 5년 이하 박사 아니오
7 남자 48세 10년 이상 박사 예
8 남자 33세 5년 이상 10년 이하 석사 아니오
9 남자 36세 5년 이상 10년 이하 석사 아니오
10 여자 40세 10년 이상 박사 예
11 남자 29세 5년 이하 석사 예
12 남자 38세 5년 이상 10년 이하 박사 예
13 남자 34세 5년 이하 석사 아니오
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Table 2. Questionnaire for clinicians about building Practice-Based Research Network

항목 질문
프로토콜 개발 과정

연구 질문 도출

PBRN에서는 실제 임상 현장의 진료의들이 진료와 밀접하게 관련된 연구 질문을 제안하는 
것이 중요합니다. 본인이 속한 네트워크(ex. 학회, 네트워크 한의원, 보건소/보건지소 등)
에서 연구 질문을 발굴하고자 한다면, 효과적으로 연구 질문을 발굴할 수 있는 방법, 연구 
아이디어를 자유롭게 제안하고 공유할 수 있는 절차, 연구원에서 임상의들의 연구 질문 
발굴을 지원하고 촉진할 수 있는 방법 등에 대하여 기술해 주십시오.

프로토콜 개발 팀

PBRN을 통해 실현 가능한 연구 계획을 세우기 위해 프로토콜 개발 단계부터 진료의가 
참여하는 것이 필수적입니다. 본인이 속한 네트워크(ex. 학회, 네트워크 한의원, 보건소/보
건지소 등)에서 프로토콜 개발 팀에 참여할 수 있는 분이 있을지, 참여하게 된다면 임상의
로서 연구원에 어떤 요청사항이 있을지에 대하여 기술해 주십시오.

PBRN 연구 수행 과정

연구 참여에 대한 인센
티브

한의원 등에서 PBRN 연구를 보다 원활하게 수행하기 위해, 연구원에서 무엇을 지원하면 
좋겠습니까? 본인이 속한 네트워크(ex. 학회, 네트워크 한의원, 보건소/보건지소 등)에서 
한의사의 참여도를 높이는 방법에 대하여 기술해 주십시오.

데이터 수집 방법

연구 목적을 달성하기 위한 평가(ex. 증상에 대한 평가)를 하게 됩니다. 데이터를 수집하기 
위한 방법으로 종이로 인쇄된 평가지 사용 또는 전자 차트에 평가항목 추가 등을 고려하고 
있습니다. 선호하시는 방법에 대한 기술해 주십시오. 또한 바쁜 진료에 되도록 부담이 덜 
가는 데이터 수집 방법 대한 의견을 기술해 주십시오.

연구 수행에 대한 지원 연구 수행을 위해 필요한 지원에 대한 기술해 주십시오. 예를 들어, 연구 관련 물품 공급, 
대상자 모집이나 연구 진행 중 발생될 수 있는 돌발 상황에 대한 대처 매뉴얼 등

IRB 교육 본 과제에 참여하는 임상의는 IRB 교육을 받아야 합니다. 지원이 필요할 것 같은 부분에 
대한 기술해 주십시오.

3. 분석 방법 및 결과

2명의 연구자가 응답 내역을 유사 주제별로 범주화하고 크로스 체크하였다. 범주 결과가 다른 항목
에 대해서는 상의 하에 결정하였다. 응답 내역을 유사 주제별로 범주화한 결과, 연구 질문 도출 
방법, 인센티브 등에 대한 의견은 표 3과 같다.
연구 질문 도출을 활성화하기 위한 방법으로 익명의 소통 공간이 필요하다는 응답이 있었다. 개별 

응답의 경우 구체화되지 않은 아이디어 수준에 머무를 수 있지만, 소통 공간에서는 다른 사람의 
연구 질문을 보며 자신의 연구 질문을 발전시킬 수 있고, 자신감도 획득할 수 있다. 또한 연구자와 
세미나 및 토론을 통해 구체적인 연구 질문을 도출할 수 있다. 예를 들어 치과의사 PBRN의 경우 
연구 아이디어는 매년 개최되는 워크샵에서 제안된다. 워크샵은 11~53명의 그룹별로 운영되는데, 
그룹별로 연구자 1~2인이 배정된다. 그룹 별 회의에서 일차진료의와 연구자는 상호작용을 통해 
연구 아이디어를 발견하고 발전시키게 된다.9) 추가로 일상진료와 밀접한 연구 질문을 도출하는 방
법으로 현황 분석, 통계 분석이 편리한 전자차트 개발에 대한 제안이 있었다. 외국에서 구축된 
PBRN의 사례에서도 학술적으로 지원되는 PBRN 데이터베이스를 통해 광범위한 연구 포트폴리오
를 관리하고, 연구 대상을 연구 결과가 더 영향력을 가져올 수 있는 질환군에 집중할 수 있었다2).
개원가에 대한 이해가 충분한 임상 경험이 있는 연구자가 프로토콜 개발을 주도해야 임상 현장 

실현 가능성과 적용성이 높은 연구 프로토콜이 개발될 수 있다. 이는 외국 PBRN의 리더가 대부분 
연구자 출신 임상의이거나 임상의 출신 연구자인 것과 유사하다.
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PBRN 구성원들의 동기는 감사 또는 사례와 관련이 있었다2). 물질적 인센티브로 재정적 지원 및 
보수는 광범위하게 적용되며, 어떤 경우에는 보수교육 평점이 선호되는 것으로 나타났다. 한의사는 
비물질적 지원으로 사명감, 네트워크 모임 장려, 연구 결과 및 연구 과정을 진료에 사용하는 것들을 
꼽았다. 이는 외국 PBRN 사례에서 비전을 공유하고, 함께 성장할 수 있는 네트워크에 참여할 수 
있으며, 가치 있는 자원을 보급하고 지식을 확산하는 데 기여할 수 있음이 PBRN 구성원들에게 
동기를 부여하는 데 중요하다고 보고된 것과 유사하다. 기존에 수행된 설문조사에서는 이러한 비물
질적 지원이 더 강한 촉진 요인이라고 보고되었다5). 지속적으로 PBRN을 운영하고 유지하기 위해서
는 본인의 연구 결과가 한의 의료체계에 영향을 미치는 것을 보고 경험하게 하는 등 일차진료의의 
사명감을 고취시키는 것이 무엇보다 중요하다. 그렇기 때문에 많은 PBRN에서 일차진료의의 지식 
향상을 1차 목표로 삼고 있다.
연구 수행에 대한 지원으로는 한의사와 연구자와의 빈번한 교류 및 미팅에 대한 제안이 있었다. 

학계 전문가와 PBRN 멤버 간의 모든 상호작용은 PBRN의 장기적인 발전을 위한 중추적 역할을 
담당한다. 한의사는 연구와 직접 관련된 논의 외에도 연구와 관련하여 그 동안 갖고 있었던 질문을 
해결하는 멘토와 멘티로서 연구자와의 관계를 구축하여 시너지를 가져올 수 있다. 따라서 한의사-연
구자와의 관계가 PBRN 운영에 있어 근본적으로 중요하다. 외국의 PBRN에서도 연구자의 현장 
방문과 교류가 연구 참여에 가장 효과적이고 동기를 부여하는 것으로 간주되었다. 임상의와 연구자
의 미팅에서 새로운 아이디어가 생성되고 그것을 구현할 수 있는 방법을 논의할 수 있었다2). 이에 
연구 수행에 대한 지원으로서의 교육은 연구와 직결된 통계, 자료 입력 방법 이외에도 멘토링을 
포괄할 수 있다.
데이터 수집 및 입력 방법은 일차진료의마다 선호하는 방법이 다를 수 있으므로, 종이 또는 전자 

차트 입력 방식을 선택하게 하는 것이 필요하다. 연구 지원/보조 인력을 고용하기 어려운 것이 
PBRN 기반 연구 수행에서 큰 장애 요인 중 하나다. 임상연구 코디네이터를 파견하는 방법이 있으
나, 연구비의 제한으로 쉽지 않은 것이 현실이다. 이에 일상 진료의 일환이 되는 연구를 기획하며, 
수집하는 정보의 양을 줄이고 별도의 연구 인력 없이 평가할 수 있는 시스템 개발이 필요하다. 외국
의 PBRN 사례에서도 임상의들은 일상 진료와 밀접하게 관련되어 있고, 실제 상황에 적용할 수 
있는 주제에 관심이 있었다. 한의사의 응답에서도 일상 진료와 관련성이 높을수록 연구에 대한 참여
도가 높으며, 일상 진료 중에 할 수 있는 연구로 연구에 대한 장벽을 낮출 수 있다고 답변하였다2). 
어느 응답자는 “임상의는 생각보다도 훨씬 더 게으르고 귀찮아 한다”고 답변하면서, 별도 연구관리 
인력의 필요성을 역설하였다.
PBRN 촉진 요인을 장려하고 장애 요인을 축소하기 위해서는 연구를 직접 수행하는 일차진료의와 

연구 참여도를 높일 수 있는 인센티브와 한의원 단위에서의 연구 실현 가능성을 높이는 방법을 
지속적으로 논의·교류하고 바쁜 진료환경을 배려하는 것이 중요하다. 인센티브의 정도는 수집되는 
정보의 양 및 입력 방법의 난해함과 비례할 수 있으므로 프로토콜 개발 후 연구를 수행하는 일차진
료의와 지속적인 논의 과정을 통해 인센티브 및 지원 사항을 확정하는 것이 필요하다.
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Table 3. Facilitators and barriers in Practice-Based Research Network

항목
응답

촉진 요인 장애 요인
프로토콜 개발 과정

연구 질문 도출

- 커뮤니티, 게시판 공간 개설
- 연구자와 세미나 및 토론의 기회 부여
- 연구 질문을 발굴할 수 있는 통계 분석이 편리한 전자차

트 개발

-

프로토콜 개발 팀

- 네트워크를 통한 모집
- 팀 단위 참여 모집
- 개원가에 대한 이해가 충분한 임상경험이 있는 연구자

가 주도

-

PBRN 연구 수행 과정

연구 참여에 대한 
인센티브

[물질적 지원]
- 위촉장, 감사패
- 논문 저자 및 감사의 글
- 경제적 보상(데이터 수집 비, 학회 참가비)
- 보수교육 평점
- 뉴스레터 발행
- 한의원 내 연구소 건립 지원
- 연구 수행에 필요한 진단 검사 도구(간기능 검사, 초음

파 기기 등)를 연구 종료 후 한의원에 대여, 기증 혹은 
할인 판매

[비물질적 지원]
- 학업 성취 및 한의계 발전에 이바지한다는 사명감 고취
- 연구 주제에 관심 있는 한의사 및 타 전공 연구자(초음파

사, 의사, 약사 등)를 연결하는 등 네트워크 모임 장려
- 외국병원 참관 기회 제공 및 한의원 참관 네트워크 

역할
- 설문 연구의 경우, 진료 과정에 적용하여, 환자 평가 

근거와 예후 평가에 활용토록 함
- 치료와 예후 상관관계 등의 데이터를 제공하여 진료에 

사용

-

데이터 수집 방법

- 종이 차트 및 전자 차트 모두 일정 이상의 노력이 필요. 
차트 입력 방식을 선택하게 함

- 데이터 수집을 위한 태블릿 PC 보급
- 스케쥴을 관리할 수 있는 인력 필요

- 별도의 임상연구 인력 고용 어려움
- 복작합 데이터 수집 방법
- 종이 증례기록지의 경우, 평가지 스캔·서류 보관·

송부 등 일련의 과정이 복잡할 수 있음
- 수집할 정보의 양이 많을 경우 수행 어려움
- 사람이 붙어야 하는 임상가 평가항목 수행 어려움

연구 수행에 대한 
지원

[물질적 지원]
- 가이드라인 및 매뉴얼 제공(대상자 모집, 돌발상황 대

처)
- 연구 물품, 포스터, 홍보 카드 뉴스 및 이미지 제공
- 연구 재료비 및 직원 지원금
[비물질적 지원]
- 교육(통계, 자료 입력 방법 및 주의 사항)
- 연구자와의 미팅 증대

-

기타 -

- 연구 지원/보조 인력을 별도로 고용하기 어려움
- 일상 진료 외에 추가로 소요되는 노력과 시간이 

클 경우 어려움
- 교육시간이 길 경우 참여 어려움
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결론

본 연구를 통해 한의사 대상 PBRN의 촉진 요인, 장애 요인을 추출하였다. 대표적인 촉진 요인으로 
물질적 지원 외에 연구자와의 미팅 증대, 사명감 고취, 네트워크 장려 및 연구 결과 활용이 있었다. 
장애 요인으로는 연구 지원/보조 인력 고용의 어려움이 있어 데이터 수집을 위해서는 최대한 일상 
진료의 일환으로 연구를 수행할 것과 데이터 수집의 양을 줄이고 간소화할 것을 주장하였다.
근래 진료현장의 임상 성과를 연구 데이터로 만드는 데 관심을 갖는 한의사들이 늘어나고 있다. 

한의계 PBRN의 성공적인 안착을 위해서는 한의사와 연구 참여도를 높일 수 있는 인센티브와 한의
원 단위에서의 연구 실현 가능성을 높이는 방법을 지속적으로 논의·교류하고 바쁜 진료환경을 배려
하는 것이 중요하다.
본 연구는 소규모 한의사들에 대한 의견 청취라는 한계점이 있지만, PBRN의 주체가 될 한의사에

게 직접 촉진 및 장애 요인을 조사한 최초의 연구라는 점에 의의가 있다. 본 연구로 PBRN의 주체인 
한의사들이 생각하는 PBRN 참여를 위한 촉진, 장애 요인을 추출하였으며, 이를 한의계 PBRN 운영 
방법에 활용할 수 있을 것이다.
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