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Abstract

This study introduces a Korean Medicine (KM) case using the Practice-Based Research Network 
(PBRN). We reviewed the registry of herbal decoction for weight loss using the PBRN, as well 
as the process of building the registry, challenges faced, and achievements. The registry building 
process using the PBRN included the following: introduction of research outlines to core members; 
consultation on how to increase its feasibility in KM clinics; surveys on the interest towards the 
topic among KM doctors (KMDs); development and dissemination of card news on the research; 
appointment of PBRN members; and education. The major challenge was to increase participation 
among KMDs. It is important to appoint core members who have networks and experience with 
clinical research as PBRN members. Consulting with core members on how to increase the feasibility 
of PBRN in KM clinics could increase the participation rate among KMDs. 
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서론

근래 한의계에서는 비록 적은 수이기는 하지만, 진료현장의 임상 성과를 연구 데이터로 만드는 데 

관심을 갖는 개원의들이 늘어나고 있다. 또한 병원 중심의 무작위 대조군 임상연구가 아닌, 개원가의 

임상 성과를 측정하여 특정 시술이나 약의 효과를 평가하려는 시도도 증가하고 있다. 일차 진료의들과 

이들을 만나는 환자들의 경험과 질문들을 이해하고 답하려는 실질적 연구에 대한 요구에 따라 의원중

심연구망(Practiced Based Research Network, 이하 PBRN)이 생겨났다. 최초의 PBRN 은 1970 년대

에 조직되었으며, 일차의료와 관련된 질병의 자연사에 대한 관찰이 주 목적이었다 1). 우리나라에서는 

양방에서 과거 ‘천안 의원중심연구망’, ‘포항·경주 1 차의료 연구망’ 등이 있어 특정 지역의 개원가를 

내원한 환자들을 대상으로 하여 ‘가정의는 어떤 환자를 얼마나 의뢰하는가?’, ‘개원가 내원 성인에서의 

요실금 유병율’ 등 대학병원 중심 자료와 차별된 개원의들이 궁금해하고, 그들만이 답할 수 있는 연구

를 수행한 바 있다 2,3). 이와 같이, PBRN 은 일차의료와 직접 연관된 질문에 대한 답을 하는 연구를 

진료현장에서 구현하는 것으로 Real World Practice 를 반영하는 최적의 모델로서 일차 진료의가 연구

자로 참여하는 것이 특징이다 4). 한의원 단일기관에서 증례보고 및 후향적 차트 리뷰 등의 연구가 

진행되어 왔지만, PBRN 은 설문 조사나 전향적 관찰연구, 질적연구, 후향적 의무기록 분석 이외에도 

기본적인 증례보고나 환자군 연구, n-of-1 trial, 무작위배정 비교임상연구, 실용적 임상연구, 경제성 

평가연구 등 다양한 연구설계에 대해 수행 가능성이 열려 있다 5). 또한, 개원의들이 연구 질문을 스스로 

찾아내는 상향식(Bottom-up) 방식과 연구자들이 연구 질문을 내는 하향식(Top-down) 방식이 모두 

가능하다 6).

보완통합의학 분야에서는 카이로프랙틱, 정골요법, 통합의학을 주제로 하여 PBRN 기반의 연구가 

활발히 발표되고 있다. 하지만 한의계에는 PBRN 을 활용한 연구 결과가 부재한 실정이다. 다만, 한의

원 기반 국내 연구사례로 한국 한의학 진료에서 침구치료의 안전성 확립을 위해 한의원 기반 대규모 

전향적 설문연구가 2016~2017 년 이루어졌으며, 수술 후 한의진료 환자등록연구가 14 개 한의원과 

5 개 한방병원에서 2020 년 3 월까지 이루어진 바 있다. 원 등은 5) 한의계에 개원의들을 PBRN 에 적극

적으로 참여하도록 독려할 수 있는 방안, 예컨대 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 등의 다각적 접근에 대한 고민이 필요하다고 주장하였다. 하지만, 한의원 

단위 연구를 수행함에 있어 개원의들의 참여도를 높이기 위한 노력, 난관 및 해결방법에 대한 실제 

사례기반의 보고는 없었다.

본 저자는 체중감량을 위한 한약, 특히 마황 사용에 관한 안전성 검증을 위해 한의원 단위 체중감량을 

위한 한약 레지스트리를 PBRN 기반으로 기획하였다. 대한의사협회에서는 ‘비만 한의임상진료지침 내

용 중 마황 부분의 학술적 검토에 관한 연구’를 통해 7), 체중 감량을 위한 단일 약재로 가장 비중이 

높은 마황의 안전성 이슈를 제기하였다. 지침의 근거로 제시한 미국 FDA 의 에페드린 1 일 150 ㎎ 
용량은 기관지 확장제 용도로 사용하는 경우에 한해서만 적용하는 지침이며, 마황에는 해당되는 기준

으로 간주할 수 없고, 6 개월 이상의 장기 복용에 대한 효능이나 부작용에 대한 검증 연구가 없음을 

지적하였다. 또한 마황의 품종 및 산지마다 에페드린 함량이 다를 수 있으며 마황의 부작용 빈도가 

반드시 용량에 비례하지 않았다는 것을 들어 마황 안전성 이슈를 제기하였다. 2021 년 한의 비만 진료 

실태 설문 조사 결과 1,084 명 중 658 명(81.0%)의 한의사가 체중감량을 위해 마황을 사용한다고 밝혔
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다. 따라서 임상 근거가 부족한 핵심 질문, ‘체중감량을 위한 마황의 고용량, 장기간 사용이 안전한가?’

에 답을 내리기 위해서 체중감량을 위한 한약 처방의 Real World Data 수집을 통해 실제 처방 내역과 

이에 따른 안전성 데이터 수집이 필요하다. 이에 PBRN 기반 체중감량을 위한 한약 레지스트리를 통해 

한의원·병원 중심 체중감량을 위해 한약을 복용하는 환자 1,000 명을 모집 예정이며, 이상반응 템플릿, 

활력징후, 한약 제재 구성을 수집할 예정이다. 한의원의 경우 가능한 경우는 정맥채혈을 하고, 그 외에

는 휴대용 간기능 검사기를 통해 간기능 검사 결과를 수집할 예정이다. 이상반응 템플릿의 경우 문헌고

찰을 통해 항목을 추출하였고, 개원의 대상 Delphi 설문을 통해 항목을 최종 선정하였다.

미국 가정의학과 PBRN 사례를 기반으로 PBRN 기반 임상연구 기획을 위한 가이드가 발간되고 8,9) 

PBRN 연구의 필요성과 수요는 많아지고 있지만, 한의원 단위 PBRN 연구에 대한 구체적 기획 사례에 

대한 보고는 없었다. 따라서 후속 연구자들을 위해 PBRN 구축의 경험과 한계, 후속 연구를 위한 제언

을 보고하여 한의계의 후속 의원 중심 연구에 도움을 주고자 하였다. 이에 본 사례를 중심으로 PBRN 

구축 과정, 난관과 그 해결방안에 대해 살펴보고자 한다.

본론

1. 체중감량을 위한 한약 레지스트리 구축 과정

(1) 핵심 멤버 대상 연구개요 소개

구축 초기 핵심 멤버인 개원의 7 인에게 연구개요가 포함된 이메일을 송부하였다. 핵심 멤버란 과제 

계획서 작성 당시 연구 수행에 긍정적인 태도를 가진 비만 특화 네트워크 지점 대표원장과 과거 비만 

관련 질적연구 수행 시 인터뷰 대상자였던 개원의를 말한다. 본 메일에는 목적, 연구 기관, 연구 대상, 

대상자 포함기준, 제외기준 , 목표대상자 수, 관찰 및 수집 항목, 평가 방법을 포함한 연구 요약서와 

이상반응 델파이 설문조사 설문지가 포함되어 있었다. 핵심 멤버의 반응은 4 가지로 나뉘었다. 비만 

특화 네트워크 경우, 연구를 자체적으로 수행하겠다는 의사를 밝혔고, 다른 일정으로 바빠 연구를 할 

여력이 없음을 피력하거나 자문 자체에 대해서도 부담스러움을 표시하고 자문을 거절하기도 하였다.

그 중 연구에 대한 경험이 있었던 개원의는 연구 참여 의사는 없지만 한의원에서의 연구 실현 가능성

을 높이기 위한 방안을 조언해주었다. 당시는 정맥 채혈 후 임상시험검체분석기관을 이용한 간기능, 

신장기능 검사를 기획하고 있었다. 이에, 한의원에서의 바쁜 진료환경에서는 정맥채혈이 어렵거니와 

체중감량을 위해 한약 복용을 원하는 대다수의 환자가 침을 포함하여 바늘을 두려워 할 수도 있다는 

진료현장에 대한 조언을 주었다. 보건복지부 유권해석(2014.3.19. 한의약정책과-773)에 근거하여 한의

사가 혈액검사기를 사용하는 것은 가능할 뿐만 아니라, 채혈 및 혈액검사는 한의사의 업무영역에 포함

이 되어 있다. 또한 보건복지부 유권해석(2014.1.28. 한의약정책과-276) 에 근거하여 한의사가 혈액검

사기를 사용하기 위해 일정량의 혈액을 혈관에서 채혈하는 것은 가능한 사항이다 10). 일부 

한의원은 정맥채혈을 통한 혈액검사를 하며, 다수의 한의원에서는 말초 혈액을 이용한 혈액검

사를 일상 진료로서 검사하고 있다. 이에 일상 진료로서 간기능 검사 등을 수행하는 한의원을 

모집하는 것으로 변경하였다.

한의원의 개원의와 소통하려면 그들이 주로 쓰는 소통방식을 이해할 필요가 있다. Dolar 등 8)에 따르

면, 대면, 이메일, 전화 등 여러 가지 소통 방식이 있지만, 공동연구자의 선호에 맞는 의사소통 방식에 

맞추는 것이 중요하다. 연구에 대해 처음부터 자세히 소개하여 의무감과 부담스러움을 느끼게 하는 

것보다는 가벼운 소재로 접근하는 것이 좋고, 대면 만남을 통해 연구를 소개하는 것을 추천한다. 특화 
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한의원의 특성상 내부적으로 다양한 실리적 이해관계가 맞물려, 실제적인 연구 수행이 어려워지는 

경우도 있음을 염두에 두어야 한다.

(2) 개원의 대상 증례기록지 및 인센티브 관련 인터뷰 자문

핵심 멤버의 연구 참여 의사가 없음을 확인한 후 세 가지 방법으로 비만 전문 한의사를 접촉하여 

인터뷰를 시도하였다. 지인들을 통해 비만 전문 한의사와 접촉하거나 유명 비만 네트워크의 홈페이지 

이메일 주소 및 한의원 전화를 통해 접촉하였다. 마지막으로, 한의사 커뮤니티에 비만 강사 유경험자 

중심으로 접촉을 시도하였다. 지인을 통한 눈덩이 표집이 가장 효과적인 방법이었고, 비만 네트워크로

부터는  긍정적인 답변을 받지 못하였다. 대면회의 전 자세한 연구 소개로 부담을 주기보다는 직접 

대면하여 증례기록지를 검토받고 한의원 진료 환경에서의 작성 가능 여부를 자문받았다.

(3) 한의사 전 회원 대상 설문 조사

레지스트리를 구축하기 전 한의 비만 진료 현황 조사를 실시하였다. 당시에는 진료 실태 조사 외에 

공동연구자 모집을 위해 “본 과제에서는 향후 마황 사용의 안전성 평가를 위해 ‘체중감량을 위해 내원

한 환자의 마황 사용 전후를 혈액검사를 통해 간 기능, 신장 기능 수치를 확인’하려고 합니다. 본 연구에 

참여하는 한의원에서는 정맥 채혈이 가능해야 하며, 증례기록지를 작성해야 합니다. 본 연구에 참여하

는 한의사에게는 환자 1 명당 3 만원의 데이터 수집 비용을 지불할 계획에 있습니다. 본 연구에 관심이 

있으신 분은 예에 표기해주시기 바랍니다. 향후 자세한 연구 계획서와 함께 참여 의사를 여쭙겠습니

다.”의 문구를 삽입하여 본 연구에 관심이 있는 한의사의 동의를 얻어 연락처를 수집하였다(그림 1).

(4) 증례기록지 개발 및 인센티브 확정

개원의의 자문과 기존의 PBRN 연구 사례―미국의 정신과 PBRN 연구의 경우 의사 가운 주머니에 

들어가는 크기의 카드 양면에 데이터를 작성토록 한다 11)―를 참조하여 세 가지 원칙을 가지고 증례기

록지를 개발하였다. 첫째, 증례기록지 작성 분량이 1 일 1 쪽을 넘지 않는다. 둘째, 연구 목적(안전성) 

외 추가 자료를 수집하지 않는다. 셋째, 기 진료 행위 외에 연구를 위하여 추가 행위를 하지 않는다. 

증례기록지 기록만으로도 기 진료행위에 추가하는 행위로 업무 로딩이 예상되어 예컨대, 허리둘레나 

Figure 1. Survey on interest of the research Figure 2. Appointment letter
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한의비만변증 설문과 같이 연구 목적과 관련성이 적은 변수는 모두 배제하였다. 증례기록지는 개원의

가 바쁜 진료현장에서 작성 가능한 정도인지 지속적으로 자문을 하였다. 개원의와의 상의하에 확정한 

증례기록지는 자료 입력의 용이성과 모니터링의 간소화를 위해 전자증례기록지로 개발하였다. 그 외 

개원의 자문을 통해 공동연구를 독려할만한 인센티브를 확정지었다. 인센티브는 비만 한약 안전성 

레지스트리 참여 위원 위촉장(그림 2), 간기능 검사 키트 등 구입 비용 지원 및 공동 연구자의 데이터 

수집 비용(5 만원/환자 1 명)으로 세 가지이다.

(5) 카드뉴스 개발 및 배포

비만 진료 현황 조사시 연구에 관심을 표명한 개원의와 한의정보협동조합 네크워크를 활용하여 다음

과 같은 카드뉴스를 배포하였다. 카드뉴스의 내용은 레지스트리 연구 소개 및 위원의 역할, 그리고 

혜택, 요건이다(그림 3).

Figure 3. Card news on the research

(6) 연구위원회 위촉 및 킥오프 미팅

총 49 명의 개원의가 연구 참여를 신청하였으며, 한약 처방 공개 가능 여부, 일상진료로서 한의원 

내 간기능 검사 여부, 체중감량을 목적으로 연간 내원 환자 수 200 명 이상, 임상연구 수행 

경험 등을 만족하는 개원의 15 인을 한의 비만 안전성 연구위원회 위원으로 위촉하였다.

이어 킥오프 미팅을 통해 연구개요에 대해 설명하는 시간을 가졌다. 대한기관윤리심의기구협의회

(kairb.org)의 Webinar 를 이용하여 연구 윤리 교육을 이수하였고, 레지스트리 연구계획서 작성을 완료

하였다. 증례기록지의 경우 한약 처방이 표준화되어 있는 한의원의 경우 증례기록지를 더 간소화하였

다. 현재 기관생명윤리위원회 심의를 앞두고 있다.
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2. 난관 및 해결방안

(1) 연구 이탈의 용이성

한의원 단위는 용역 계약으로 진행할 수 없어 개원의의 연구 이탈이 쉽다. 실제 초기 개원의 15 인을 

연구위원회 위원으로 위촉하였으나 동일 기관의 한의사 2 인은 해당 한의원에서의 연구 실현가능성-

한약 복용 후 혈액검사의 어려움을 토로하고 연구 참여를 철회하였다.

(2) 핵심 멤버 초빙 및 지속적인 한의원 단위 연구 실현가능성 향상 방안 논의

다른 한의원과 네트워크가 잘 형성되어 있고 연구 경험이 있는 개원의를 핵심 멤버로 초빙하였다. 

연구 경험이 있는 개원의는 한의원에서의 연구 실현 가능성을 높이기 위해 연구를 위해 필수적으로 

획득하는 정보에 대해 절충하는 방안을 제언하였다. 또한 핵심 멤버와 함께 한의원 단위에서의 연구 

실현 가능성을 높이는 방안을 한차례 자문이 아닌 지속적으로 함께 논의하는 것이 중요하다.

(3) 직관적이고 간단한 증례기록지 개발

데이터 퀼리티 유지 방법으로 직관적이고 간단한 그리고 가능한 전자 증례기록지를 추천한다. 종이 

버전의 경우 다기관인 한의원을 방문하여 모니터링해야 하며, 모니터링시 오류를 발견하더라도 수정이 

어려울 수 있다. 개원의는 증례기록지 작성지침을 실시간 확인하고 읽을 시간이 없다고 가정하고 직관

적이고 간단한 증례기록지를 만드는 것이 중요하다.

(4) 개원의 맞춤 소통법 강구

카카오톡과 같은 개원의가 친숙한 소통 방법에 익숙해야 한다. 개원의와의 회의는 진료시간을 고려하

여 평일 7 시 이후여야 하며, 외국 PBRN 사례를 보면 맛있는 음식과 함께 네트워크를 형성할 수 있는 

회의를 개최하는데 지각이나 조퇴의 가능성이 없도록 교통편을 예약해주기도 한다.

(5) 기타

열정을 유지하기 위해서는 킥오프 미팅 직후 연구를 개시하는 것이 좋으나, 본 연구는 기관생명윤리

위원회 심의로 인해 연구개시가 늦어지고 있다. Graham 등 12)에 따르면 PBRN 연구의 경우, 예산이 

허락하는 한 과다 샘플링(oversample)하여 환자를 모집할 것은 조언하였으나, 본 연구의 경우 예산의 

문제로 불가하였다.

3. 구현(implementation) 연구를 위한 통합 프레임워크(Consolidated Framework For 

Implementation Research, 이하 CFIR) 기반 사례 분석

PBRN 연구는 진료 현장에 연구와 관련된 여러 절차와 항목들을 구현해 가는 과정이다. 구현 연구는 

근거 기반 건강 개입을 임상 및 지역 사회 환경에 채택하고 통합하여 개별 결과를 개선하고 건강에 

도움이 되는 전략 사용에 대한 과학적 연구로서 13), 실무자와 지원 직원, 조직, 소비자 및 가족 구성원, 

정책 입안자의 참여와 근거 기반 건강 개입 및 지침의 채택, 현장 이행 및 지속 가능성을 목적으로 

한다 14). CFIR 이란 효과적인 구현과 관련된 구성요소로 정의되며, 개입 특성, 외부 설정, 내부 설정, 

관련된 개인의 특성 및 실행 프로세스의 다섯 가지 주요 영역으로 구성된다 15). 2009 년 Damschroder 
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등에 의해 개발된 후 16), 의료 품질 향상을 목표로 연구 결과와 혁신을 일상적인 임상 현장에 구현하는 

목적으로 실용적인 분석에 활용되고 있다 17,18). PRBN 기반 체중감량을 위한 한약 레지스트리의 경우, 

진료 중심의 의료기관에서 효과적인 연구를 구현하는 것으로 이를 CFIR 도구를 활용하여 본 연구 

기획 및 실행에 있어서의 개입 특성, 외부 설정, 내부 설정, 관련된 개인의 특성 및 실행 프로세스를 

분석하였다(표 1).

진료현장의 임상 성과를 연구 데이터로 만드는 데 관심을 갖는 개원의들이 늘어나고 PBRN 활용 

연구가 임상근거 생산의 새로운 시도로 대두되고 있다. CIFR 를 통한 본 연구 설계의 분석은 첫째, 

다양한 진료 환경을 고려하여 개원의의 연구 실현가능성을 향상시키고, 둘째, 임상 현장을 반영한 연구 

프로세스를 재고하여 양질의 연구데이터 확보에 기여할 수 있다.

분석 결과, 첫째, 개입의 특성의 경우 임상현장에서 익숙하게 사용되고 있는 진료행위를 중심으로 

구성하여 참여도를 높여야 하며, 둘째, 외부 설정으로서 참여 독려를 위한 인센티브가 제공되어야 한다. 

셋째, 내부 설정은 연구가 용이하도록 표준작업지침과 표준증례기록지가 제공되며, 연구 동료 의식이 

발생할 수 있도록 상호간 소통하고 교류할 수 있는 네트워크가 제공되어야 한다. 넷째, 개인의 특성으

로 진료 중심에서 연구 병행으로서 연구에 참여하여 데이터를 축적하고 근거생산의 주체가 된다는 

자긍심의 고취가 필요하며, 다섯째 방법에서는 계획-참여-실행-평가를 통한 질적 우수성 관리를 통해 

결과물이 성과로 이어질 수 있도록 해야 하겠다.

Table 1. Analysing the registry of herbal decoction for weight loss using Consolidated Framework For 
Implementation Research

CFIR 구성요소 구성요소에 따른 분석 결과

개입의 특성

출처 내부-체중감량을 위한 마황을 포함한 한약

근거등급과 질 권고등급 B*, 근거수준 낮음

상대적 이점 마황 안전성 자료 획득에 대한 이점이 있음

적응성 한약 자율성 보장, 마황 사용량 통제 및 강제사항 부재로 저항 낮아 적응성이 높음

시험가능성
한의원에서의 마황 사용은 진료의 익숙한 행위로 한의사의 판단에 의해서 사용 

여부 및 용량 결정, 시험가능성 있음

복잡성
중재술(마황 적응증, 용량 결정)의 복잡성 낮음. 연구 수행의 복잡성(전자 

증례기록지 작성)은 있으나 낮은 편임

디자인의 질과 

일련의 과정

체중감량을 위한 마황의 효용성에 대한 인식이 높음. 지속적 미팅을 통해 

연구설계에 대한 이해도를 높일 필요가 있음 

비용
연구데이터 제공에 대한 실비 보상과 간기능검사 키트 비용이 지원되며, 상호 

협의에 의해 결정됨

외부 설정

연구 참여자의 

필요와 자원
비만 전문 진료의를 연구 참여자로 섭외

연결성
초기 네트워크가 확보되어 있는 핵심 멤버 초빙 외 각 연구참여자는 PBRN으로 

연계됨

동료 경쟁 주기적 미팅을 통한 진행 상황 교류의 기회가 있음

외부 정책 및 

인센티브

비만 한의표준임상진료지침 개작을 포함한 정부 정책적 요구에 부합, 한약 안전성 

레지스트리 참여 위원 위촉장 등의 인센티브 제공

내부 설정
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  *B: Should be considered

결론

본 연구를 통해 PBRN 기반의 체중감량을 위한 한약 레지스트리 구축 과정과 그 난관 및 해결방안에 

대해 살펴보았다. 개원의와 연구 참여도를 높일 수 있는 인센티브와 한의원 단위에서의 연구 실현가능

성을 높이는 방법을 지속적으로 논의·교류하고 바쁜 진료환경을 배려하는 것이 중요하다. 아울러 향후 

늘어날 PBRN 연구의 효과적인 수행과 수집되는 데이터들의 활용도 증대를 위해서 유용한 임상 질문 

발굴, 인센티브 제공을 통한 동기 부여, 표준작업지침서와 표준증례기록지, 연구데이터 구축 플랫폼, 

상호교류를 위한 참여 중심 연계망, 온라인 교육 제공, 온라인 모니터링 피드백 시스템 등이 설계되어 

CFIR 구성요소 구성요소에 따른 분석 결과

구조적 특성 비만 진료 200명/년 이상의 비만특화 한의원으로 비만 진료 경험 많음

네트워크 및 통신
참여 한의사의 주기적 미팅이 있음. 환자들과의 연구 관련 소통에 대한 별도의 

교육 필요

문화 한의사와 한의원 구성원 간의 연구에 대한 협업 문화 조성 필요

구현 환경

한의사들의 자체 수행 의지로 연구 구현 가능성이 높음

-진료 환경 변화를 인지 및 한의원 내 구현의 중요성에 대한 개인의 인식 공유 

필요성이 있음 

-연구 수행시 장애요인(시간소요, 환자에 대한 세밀한 관심, 업무 부담) 파악의 

필요성이 있음

-양질의 데이터 확보(참여자의 프로토콜 준수, 환자 순응도)를 위한 한의사의 

노력 필요

-달성 가능한 목표치를 제공함

-참여자 교육 이수(예, 윤리 및 연구프로세스 교육) 및 질의응답 채널 상시화

실행 준비
연구윤리 및 연구 교육으로 실행 준비성 높음. 비만특화 한의원으로서 비만 

진료에 사용가능한 자원이 충분하고 비만 관련 지식과 정보에 대한 접근성이 높음

개인의 특성

연구에 대한 지식과 

신념
PBRN 구성원의 자발적 참여에 의한 연구 열의가 높음

자기 효능감
비만 진료 경험에 따른 진료에 대한 믿음이 높고, 연구 경험이 있는 한의사를 

PBRN 구성원으로 초빙하였음

변화에 대한 

개별적인 단계
연구 기간 내 열정 지속과 참여 지속을 위한 노력이 필요

조직과 개인을 

식별함
한의원 내의 임상연구자로서 발전 가능성이 있음

기타 개인의 속성 개별 한의사의 동기부여를 위한 개인의 속성 파악 필요

방법

계획
보건복지부 발주 과제로 연구 계획의 완성도 높음. 한의사와의 지속적 소통을 

통해 연구 실현가능성이 높은 연구를 기획하였음

참여

자발적 지원으로 참여도 높으나, 연구 이탈도 상대적으로 쉬운 편임

-모범이 되고 네트워크가 좋은 오피니언 리더를 초기 멤버로 초빙함

-임상연구자라는 자긍심 고취

-연구 참여 증신을 위한 다양한 의견 수렴

실행 연구 수행 전으로 향후 재 평가 필요

평가 연구 수행 전으로 향후 재 평가 필요
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연구 활성화를 위한 제반 요건의 강화가 가능하도록 이를 수행할 공신력 있는 중심 관리 주체가 있어야 

하고 이에 대한 정부의 지원과 개원의의 자발적 참여가 병행되는 사업 설계가 필요하다. 본 연구는 

기획 단계의 연구로 연구의 성패 확인이 어려운 점, 증례기록지 개발 원칙은 공유하나 증례기록지를 

공개하지 않은 점 등 그 한계점이 분명히 있으나 PBRN 을 통한 연구 기획 사례를 자세히 소개하고 

난관과 그 해결방안을 제시한 최초의 연구로서 그 의의가 있다. 최근 대한예방의학회의 춘계학술대회

와 같이 PBRN 주제의 강의와 같은 개원의들에게 연구 참여를 독려시키고 증진하고자 하는 시류가 

있어 본 사례를 통해 향후 PBRN 연구 기획에 기여하고자 한다.
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