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최종결과보고서 요약문
연구사업명 2024년 환자 영상진단 정당성 지침 마련

색인어 영상의학, 영상검사, 정당화, 가이드라인, 수용개작

주관연구기관 대한영상의학회 주관연구책임자 최 치 훈

연구기간 2024.03.26 – 2024.11.20

○ 연구의 목적 

 - 방사선 피폭을 수반하는 영상의학검사가 반드시 필요한 경우에만 사용되어 영상검사의 
정당성 확보에 기여할 수 있도록 하는 포괄적 영상검사 의뢰 가이드라인 개발⋅개작

 - 영상검사 의뢰 가이드라인을 임상현장에“적용”을 위한 시스템 기획 및 시범사업

○ 연구내용 및 방법

 - 영상의학검사 정당성 가이드라인 개발을 위한 프로토콜 마련

   ‧ 이전 국내 개발 가이드라인들의 취합 및 분석

   ‧ 영상의학과 분과별 실무팀 구성

   ‧ 가이드라인 개발 범위와 20개 핵심질문 선정

   ‧ 이전 수용개작 프로토콜 검토 및 개선

   ‧ 정당성 가이드라인 마련 로드맵 제안

   ‧ 문헌 검색과 선별, 평가 등 상세 개발 프로토콜 마련

 - 가이드라인 개발

   ‧ 가이드라인 개발팀 대상 개발 방법론 및 프로토콜 교육

   ‧ 개발팀의 이전 진료지침, 문헌, 한국 문헌 검색 및 실무팀에 대한 기술적 지원

   ‧ 가이드라인 초안 작성

   ‧ 검사별 방사선량 평가 및 표기

   ‧ 의견수렴(델파이 기법 등)을 통한 최종 권고문 도출

 - 가이드라인 활용 및 적용 평가 방법 제안

   ‧ 가이드라인 확정을 위한 외부검토⋅승인

   ‧ 공청회 등 임상 적용성 제고를 위한 홍보 진행

 - 가이드라인 활용방안을 위한 진단지원 시스템 기획 및 시범사업

 - 기존의 가이드라인의 범주별 분류 및 체계적 정리

 - 가이드라인 활용을 위한 진단지원 시스템 기획
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Summary

Title of Project
Development of guidelines for justification of imaging for 

patient imaging 

Key Words radiology, imaging, justification, guideline, adaptation

Institute  The Korean Society of Radiology Project Leader Chi-Hoon Choi

Project Period 2024.03.26 – 2024.11.20

○ Purpose
 - Development and modification of comprehensive diagnostic imaging request guidelines, 

which allows radiologic medical studies to be used only when it is absolutely necessary 
to contribute to securing the legitimacy of image inspection

 - A system planning and pilot project for "application" of imaging test request guidelines 
to clinical sites

○ Contents and Methods
- Preparation of protocol for the development of guidelines
  ‧ Collection and analysis of previous domestic guidelines
  ‧ Organization of working teams 
  ‧ Determination of scope and selection of 20 key questions    
  ‧ Review and improve previous modification protocols
  ‧ Propose for development and modification roadmap
  ‧ Preparation of detailed protocols such as literature search, selection, and evaluation
- Developing guidelines
  ‧ Development methodology and protocol training for the development team
  ‧ Technical support for the development team
  ‧ Drafting guidelines
  ‧ Radiation dose evaluation and labeling for each inspection
  ‧ Finalizing recommendations and opinion collection (Delphi technique, etc.)
- Evaluation proposal for usage and application of guidelines
  ‧ External review and approval for finalization of guidelines
  ‧ Promotion to enhance clinical usage, such as public hearings.
- Planning pilot project of CDSS(clinical diagnostic support system)  
- Categorization and systematic organization of guidelines

   - Planning of Diagnostic Support System for the Use of Guidelines
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정책연구용역사업 
연구결과
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제1장 최종 연구목표

제1절 목표

1. 연구목표

 방사선 피폭을 수반하는 영상의학검사가 반드시 필요한 경우에만 사용되어 영상검사의 정당성 확보에 

기여할 수 있도록 하는 포괄적 영상검사 의뢰 지침 개발⋅개작 및 정당성 지침의 활용성을 높이고자 함

2. 연구의 필요성 

 영상검사에 의한 방사선 노출은 최근 많은 관심이 집중되는 분야로, 방사선 방어의 3대원칙은 정당화, 

최적화 및 선량한도이며, 이 중 정당화는 환자의 상황에 맞도록 반드시 필요하고 적절한 검사를 시행

하는 것임.

 우리나라는 불필요한 중복검사나 실제로는 불필요한 검사가 시행되고 있어, 환자가 불필요한 방사선에 

노출되어 피폭을 받을 우려가 있음.

 이를 관리할 수 있는 적절한 시스템 마련이 필요하며, 이런 시스템 마련에 있어, 임상의사가 환자의 

상태를 반영하여 영상검사를 의뢰할 때 도움을 줄 수 있는 가이드라인은 필수적임

 미국의 경우 230개의 주제와 1,100개의 variant에 대한 정당성 가이드라인이 이미 10여 년 전부터 

개발되어 왔으며, 이를 진단 지원도구로 진료 시 사용하도록 법도 개정되었음. 영국도 300개 여개의 

적응증에 대한 정당성 가이드라인을 개발하여 의사들이 영상검사 의뢰 시 필수적으로 사용하도록 

하고 있음 

 이러한 필요성에 따라 우리나라도 현재 2015년부터 2023년까지 231개 핵심질문에 403개 권고를 

개발하였고 2024년도 20여 개의 핵심질문에 대한 권고를 개발.

 개발뿐만 아니라 실제 사용하기 위한 “적용”이 중요하며 자발적 사용을 권고하는 정도에서는 사용을 

하는 것이 미비함. 

 가이드라인이 임상환경에서 널리 사용되기 위해서는, 근거 기반의 가이드라인 개발이 이루어져야 하고, 

다양한 이해 당사자 및 전문가의 협의가 필요하며, 실제 임상 환경에서 적용을 통해 검증되어야 함.

3. 연구의 배경(국내외 정책동향, 연구동향)

가. 의료영상검사에서 정당화의 개념

의료 방사선은 건강상의 유익한 목적을 위하여 인위적인 전리방사선을 의료분야에서 사용하는 것으로 

의료적 진단이나 치료, 건강검진 프로그램 등에서 사용되고 있고 현대 의료에서 중요성과 활용 범위는 점차 

증대되고 있다(김민정 등, 2014). 이에 불필요한 의료방사선 노출을 줄이고 적절하고 안전한 사용을 위하여, 

국제원자력기구(International Atomic Energy Agency, 이하 IAEA), 국제방사선방호위원회(International 
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Commission on Radiological Protection, 이하 ICRP) 등의 주요 국제 방사선 관리 기구와 전문가 단체

에서는 정당화와 최적화 원칙을 준수할 것을 제안했다(Bonn Call for Actions, 2012, International Basic 

Safety Standard, 2014). 

특히 2012년 IAEA가 개최하고 세계보건기구(World Health Organiztion, WHO)와 범미보건기구(Pan 

American Health Organization, PAHO)가 후원하는 International Conference on Radiation Protection 

in Medicine의 국제회의에서 향후 10년간 의료에서의 방사선 방어의 전략을 수립, 국제적인 활동을 극대화

하기 위해 ‘Bonn call for action’이라는 10개의 과제를 결의하였는데 그 첫 번째 action이 의료방사선

에서의 “정당화의 실행을 증진시키는 것”이다. 이에 따라 방사선 방어와 관련 있는 전세계 여러 단체들과 

각 나라의 학회들에서 이를 증진하기 위한 2012년부터의 노력을 2017년 12월 비엔나 IAEA 본부에서 

‘Achieving change in practice’란 슬로건으로 지난 Bonn회의 후 5년간 여러 전문 학회들이 각 지역 

방사선 방어 캠페인을 활성하기 하기 위해 진행한 Bonn call for action의 실행 경과를 평가하고 회원국들

에게 이 분야의 진보를 알리는 목적으로 개최되었다. 

정당화 원칙은 앞선 Bonn Call for actions에서도 첫 번째 과제로 수립될 정도로 의료피폭에서 불필요한 

방사선 피폭 여부를 결정하는 중요한 단계이다. 하지만, 전문가의 판단이 작용하는 영역으로 임상 전문가의 

의료행위에 대한 자율권의 문제와 규제기관의 실질적인 개입이 상충할 수 있는 부분으로 최적화 대비 현실적

으로 구현하기 어려우며 영상의학 분야만의 노력으로는 달성하기 어려운 영역이다. 정당화 원칙의 액션 플랜

(3As)에는 의료방사선 피폭의 위험성 인지(awareness), 검사나 시술의 적정성(appropriateness) 확보, 감사

(audit)가 포함된다. 위험성 인지를 높이기 위해서 전문가 교육 및 훈련, 환자에게 정보 제공, 사전 동의

(informed consent) 등이 이루어져야 하며 적정성 확보를 위해 임상 의뢰/결정 지원 가이드라인 개발 및 

적용이 필요하다. 또한, 정당화 이행에 대한 임상적 감사(clinical audit)가 실시되어야 한다.

나. 근거기반의학에서의 가이드라인 개발 방향

근거기반의학의 보급 이후 과학적이고 객관적인 최상의 근거를 임상에 받아들이고자 하는 수요와 맞물려 

임상진료지침의 개발이 증가하였다. 따라서, 이제는 단순한 양적인 개발 건수의 증가보다는 미국의학한림원

(Institute of Medicine, IOM)에서 2011년 제시한 바와 같이 개발과정에서의 투명성, 과학적인 방법, 이해

관계의 배제 등의 특성을 가진 ‘신뢰도 높은(trustworthy) 임상진료지침’의 개발에 대한 중요성이 더욱 크다. 

국내의 경우 2009년 이후 개발된 임상진료지침 115편에서는 이전에 발표된 지침들에 비해 개발 방법론에 

있어 질적 향상이 확인되고 있으나, 여전히 체계적인 근거의 검색이나 합성, 근거활용에 대한 기술 등은 

부족한 것으로 나타났다. 또한 진료지침 개발 실무 경험이 있는 임상의들을 대상으로 개발 실무에서의 어려움에 

대해 인터뷰한 결과, 방법론 습득에 드는 시간과 비용이 부족하고, 협력을 구할 방법론 전문가 인프라가 

부족하며, 기존의 진료업무와 병행하여 근거의 검색 및 합성을 시행하기에 어려움이 있다고 응답했다. 또한, 

다학제적 개발그룹의 구성과 개발규정 마련, 이해관계상충의 해결, 합의과정 등 투명한 운영에 대해서도 

방법론적인 지원 및 협력이 필요한 것으로 파악된다. 이렇게 임상학회의 전문성과 방법론적 협력 방안에 대한 
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수요가 현실적으로 있고, 이에 따른 협력방안이 구체적으로 실현된다면 신뢰도 높은 임상진료지침의 개발과 

궁극적인 목적인 환자 진료의 질 향상에 기여할 수 있다.   

다. 실행(Implementation)의 중요성

임상진료지침은 개발만이 중요한 것이 아니라 그 지침이 임상현장에 적용되고 실행되어야 한다. 개발, 

지침보급 및 확산 지침의 적용 및 실행의 순환구조를 보이며 지침개발에 지침이 실행이 잘 되려면 반드시 

실행을 염두에 두고 개발을 하여야 한다. 지침의 실행 가능성은 여러 가지 요인에 의해 달라질 수 있는데 

내적요인과 외적요인으로 구분할 수 있고 지침개발자들은 내적요인으로 볼 수 있으며 지침을 개발할 당시에 

실행에 대한 점을 미리 숙지하고 개발을 시행하여야 한다. 이번 개발에서는 실행 부분에 초점을 두어 개발을 

진행하는 것에 더하여 진료지침에 근거한 다양한 영상검사를 적절히 사용하는데 용이하도록 하는 임상진료

지침의 전산화 프로젝트의 기반을 마련하고자 한다. 2015년과 2017년 개발한 정당화 가이드라인은 시험

적으로 웹 응용 프로그램으로 구현되었으며 가입이나 특별한 권한 없이 모바일, 웹 그리고 애플리케이션을 

통해 일반인이 접근 할 수 있다. (http://cdss.or.kr/)
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제2절 목표달성도 및 관련분야에 대한 기여도

연구내용 세부내용 결과 달성도

영상의학검사 정당성 가이드라인 
개발을 위한 프로토콜 마련

- 총 6개 분과(신경두경부, 소아, 
복부, 흉부, 치의학, 핵의학) 참여

- 총 20개 핵심질문, 35개의 권고문
100 %

가이드라인 개발

- 가이드라인 작성 
- 방사선량 평가 및 표기 
- 전문가 합의(델파이 방법 등)를 통한 

최종 권고문 도출 

- 외부검토를 위한 델파이 조사 진행 
최종안 검토

100 %

가이드라인 활용 및 적용 평가 
방법 제안

- 가이드라인 확정을 위한 
외부검토‧승인

- 공개발표회 등 임상 적용성 제고를 
위한 홍보 진행

- 대한의학회 승인 신청
- 공청회(2024.12.17.)

100 %

기존의 가이드라인의 범주별 
분류 및 체계적 정리

- 기 개발된 가이드라인 범주별 분류
- 홍보를 위한 체계적 정리

- 가이드라인 범주별 분류 완료 100 %

지침의 활용성을 높이기 위한 
홍보활동

- 가이드라인의 임상활용도를 높이기 
위한 사전 설문 조사 

- 의사 & 치과 개원의 대상으로 
330명 이상 

100 %
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제2장 국내외 기술 현황

제1절 임상영상 의뢰 정당화 가이드라인의 국외 현황

대표적인 정당화 가이드라인으로는 영국의 referral guideline, 미국의 appropriate criteria, 서호주의 

Western Australian imaging guidelines 등을 들 수 있다. 영국의 referral guideline은 환자들에게 빠르고 

정확한 진단을 내리는데 기여하고 진단기기의 효율적인 사용을 도모하기 위해 개발되었다. 1989년부터 시작

되어 4년마다 개정되고 있으며 2017년 5월에 8판이 출판되었다. 1판의 가이드라인은 73개 적응증에서 현재 

7판은 307개로 증가하였다. 7판은 300명의 영상의학과 전문의가 참여하였고 3,000개의 참고 문헌을 기반으로 

Delphi 과정을 모든 가이드라인에 적용하였다. 배포된 국가는 아일랜드, 노르웨이, 네덜란드, 스페인, 포르투갈, 

벨기에, 말타, 덴마크, 스웨덴, 호주, 싱가포르, 일본, 캐나다, 사우디아라비아, 남아프리카공화국이다. 웹 기반

으로 된 형태가 일반화되었고 휴대폰 어플로도 개발되었다. 8번째 개정판은 정부의 자금 지원을 받았으며 

GP협회의 도움을 받아 확산이 시작되었다. 질환 및 신체 조직별로 큰 분류가 있으며 각각의 세부 분류로 들어갈 

수 있다.

미국의 appropriateness criteria는 ACR Select 형태로 개발되었으며 환자의 특정 임상 증상이나 질병의 

진단을 위해 의사들이 적합한 검사를 선택할 수 있도록 도움을 주고자 하였다. 자발적으로 참여하는 300명 

이상의 영상의학과 의사와 20여개의 다른 분야의 전문가 주도 하에 개발되었으며 2년마다 주기적인 업데이트가 

이루어지고 있다. ACR Select는 검사 지시과정에서 Electronic Health Record로 볼 수 있게 개발되었고

(ACR Appropriateness Criteria의 Web 형태) 전자 의무기록시스템과 연동이 되어, 진단 검사 처방을 내릴 

때마다 프로그램이 작동하도록 설계되었다. 진단 검사의 적응증을 선택하면 적절함의 근거에 따라 진단 검사 

별 점수가 산출되는데 매번 지시할 때마다 점수가 부여되고 취합되어 ACR Select 데이터베이스로 전송 된다. 

서호주의 Western Australian imaging guidelines은 Diagnostic Imaging Pathways 형태로 임상 적응증에 

따른 순서도 형태로 구성되어 있다.  

현재 방사선 검사가 일정 부분 부적절하게 이루어지고 있다는 우려가 있다. 출판된 문헌에 의하면, 임상 상황

에서 의뢰의학전문가(referring medical practitioner) 및 방사선의학전문가(radiological medical practitioner) 

모두 방사선 검사와 관련된 실제적 선량과 위험에 대한인지가 부족한 경우가 많다. 예를 들면, 방사선(및 위험) 

양을 나타내는 단위를 잘 아는 사람이 일부에 지나지 않으며 환자들은 대부분 검사와 관련된 위험에 대하여 

잘 모르며 혼동하고 있다. 

2007년 12월 빈에서 개최된 IAEA consultation 보고서에서는 정당화 과정에서 특히 환자의 인지가 강조

되었으며 자기 의뢰(self-referral), 사회적, 경제적, 법의학적 또는 정치적 압력으로 초래되는 일부 스크리닝 

프로그램 등의 부적절한 의뢰 패턴이 논의되었다. 또한, 의료피폭의 많은 부분에 적용할 수 있는 효과적인 

정당화 과정을 규명하였다.
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제2절 임상영상 의뢰 정당화 가이드라인의 국내 현황

그동안 국내에서도 정당화 가이드라인의 개발의 필요성에 의해 CT 검사 및 재검사 가이드라인(건강보험심

사평가원·대한영상의학회, 2013), 심장질환 심장CT 사용권고안(대한영상의학회·대한심장의학회·근거창출임상

연구국가사업단, 2015)이 개발되었다. 

2015년 한국보건의료연구원과 대한영상의학회는 우리나라 의료환경에 적합한 근거기반 임상영상 진료지침을 

개발하기로 하고, 영상의학분야의 임상적 전문성은 학회전문가들이, 체계적인 근거검색 및 근거평가에 대한 

방법론적 지원에 대해서는 한국보건의료연구원이 담당하는 협력체계를 구축하였다. 우리나라 영상의학 분야에 

적합한 한국형 임상영상 가이드라인 개발 방법론을 확정하여 근거기반 임상영상 가이드라인 개발 방법론을 발간

하였고, 영상의학 전문의를 중심으로 유관학회 임상전문가들의 참여하여 다학제적 접근을 통해 핵심질문 25개에 

46개의 권고문을 포함하는 근거기반의 임상영상 가이드라인을 개발하였으며 이는 우리나라의 임상진료지침을 

인정하는 대한의학회로부터 우수가이드라인으로 인정받았다.

이후 질병관리본부의 정책용역사업으로 2017년에는 28개 핵심질문에 대한 66개 권고문 , 2018년에는 52개의 

핵심질문에 대한 72개 권고문, 2019년에는 49개의 핵심질문에 대한 77개 권고문, 2020년에는 37개의 핵심

질문에 대한 54개 권고문을 개발하였고, 2021년에는 24개의 핵심질문에 대한 48개 권고문, 2022년에는 16개의 

핵심질문에 대한 23개 권고문을 개발하였다. 핵심질문 선정 및 권고문 검토에 많은 유관학회 임상전문가와 

방법론 전문가가 참여하여 제시된 의견을 최대한 수정 반영하였으며, 공개발표회를 통해 환자/소비자단체, 

유관기관, 이해관계자의 의견을 수렴하였다.
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제3장 최종 연구내용 및 방법

제1절 연구수행 내용

1. 영상의학검사 정당성 가이드라인 개발을 위한 프로토콜 마련

가. 신규 가이드라인 방법론을 제작 (별첨. 대한의학회 방법론을 반영)
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나. 이전 국내 개발 가이드라인들의 취합 및 분석

<그림 1> 대한영상의학회 진료지침 가이드라인 코드 분류표 

다. 영상의학과 분과별 실무팀 구성

지침개발팀 성명　 소속　
신경두경부 오세원 은평성모병원

신경두경부 박미나 강남세브란스병원

신경두경부 백성현 분당서울대병원

신경두경부 김지훈 서울대병원
신경두경부 정우상 아주대병원
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지침개발팀 성명　 소속　
신경두경부 이지영 서울성모병원

신경두경부 최혜정 분당차병원

신경두경부 노윤화 삼성서울병원

신경두경부 이정빈 중앙대병원

신경두경부 황인평 서울대병원

소아 황재연 서울대병원

소아 이소미 칠곡경북대학교병원

소아 유영진 분당서울대학교병원

소아 조연진 서울대학교병원

소아 이윤영 전남대학교병원

소아 황지선 아주대학교병원

소아 김평화 서울아산병원

복부 이동호 서울대학교병원

복부 강효진 서울대병원

복부 이선영 세브란스병원

복부 김승섭 세브란스병원

복부 박효정 서울아산병원

복부 김동욱 서울아산병원

복부 최서연 삼성서울병원

복부 윤서연 서울성모병원

복부 신재승 삼성서울병원

복부 이정섭 제주대병원

흉부 이혜정 세브란스병원

흉부 박찬호 순천향대  천안병원

흉부 김윤경 삼성서울병원

흉부 이계호 단국대병원

흉부 채금주 전북대병원

흉부 진광남 서울특별시보라매병원

치의학 최항문 강릉원주대학교 치과병원

치의학 김규태 경희대학교 치과병원

치의학 김조은 서울대학교 치과병원

치의학 안서영 경북대학교 치과병원

치의학 이채나 연세대학교 치과병원

치의학 최진우 단국대학교 치과병원

핵의학 이원우 분당  서울대학교병원

핵의학 방지인 분당차병원

핵의학 이영주 의정부성모병원

핵의학 김도훈 대전을지대학교병원
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라. 가이드라인 개발 범위와 핵심질문 선정

(1) 핵심질문에 따른 검색식 작성 및 피드백 
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(2) 각 파트별 핵심질문과 PICO table 작성 및 취합  

① 신경두경부

<그림 2> 대한영상의학회 진료지침 가이드라인 검색식 (예시: 복부파트)

No 핵심질문 Population Intevention
Comparator

OutcomesComparator Reference 
test

KQ1-1

두개내 고혈압 의심 소견을 
동반한 두통을 호소하는 

성인 환자에서 최초 
영상검사로 적절한 것은?

두 개내 고혈압을 의심하게 
하는 유두부종, 이명, 

발살바조작시 시력감소와 
함께 두통을 호소하는 성인 

또는 소아환자 

조영증강 두부 
mri

조영증강두부
CT 또는 

조영증강 MR 
venography

　

두개내 고혈압 
유발할 수 있는  

구조적 질환 진단 
및 배제
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② 소아

No 핵심질문 Population Intevention
Comparator

OutcomesComparator Reference 
test

KQ1-2

두개내압저하 소견을 동반한 
두통을 호소하는 성인 

환자에서 최초 영상검사로 
적절한 것은?

두 개내압저하 
(예: 자세에 따라 변하는 
두통, 서있을 때 악화되고 

누워있을 때 호전됨) 증상을 
보이는 두통이 있는 환자

조영증강 또는 
비조영증강 
두부 mri

조영증강 또는 
비조영증강 
두부  CT

　
두 개내압 저하증 

진단 정확성, 
암상적 유효성 

KQ2

임신 또는 산후기간 동안 
새로 발생하거나 패턴이 
변한 두통을 호소하는 

임산부에서 최초 영상검사로 
적절한 것은? 

임신 또는 산후 기간 동안 
새로  발생하거나 패턴이 
변한 두통을 주소로 하는 

임산부

비조영증강 
두부 CT

비조영증강 
두부 MRI

　

뇌내 병변으로 
인한 두통의 진단 
정확성, 임상적 

유용성

KQ3

급성 벼락 두통  
(Thunderclap 

headache)을 호소하는 
성인 환자에서 최초 

영상검사로 적절한 것은?

급성 벼락 두통을 호소하는 
성인 환자

비조영증강
두부CT,

두부CT혈관
조영술

조영증강두부
CT,

두부MRA,
두부MRI,
혈관조영술

　

급성 
지주막하출혈

(SAH)의 진단 및 
배제

KQ4

신경학적 검사상 정상인 
편두통 혹은 긴장형 두통이 

의심되는 성인 환자에서 
최초 영상검사로 적절한 

것은?

신경학적 검사상 정상인 
편두통 혹은 긴장형 두통 

의심 성인 환자

영상 검사 
비시행

두부 CT, 
두부 MRI, 
혈관조영술

　
불필요한  

영상검사로 인한 
방사선 노출 감소

No 핵심질문 Population Intevention
Comparator

OutcomesComparator Reference 
test

KQ1
태아 수신증으로 진단된 

환자에서 적절한 최초 영상 
검사는 무엇인가?

태아 수신증으로 
진단된 환자

초음파, 
조영증강배뇨

초음파, 
배뇨방광요도
조영, MRI 

(조영증강 전, 후)

다른 진단 
검사

영상 검사를 
시행하지 않음

수신증의 정확한 
진단 및 적절한 
치료계획의 수립

KQ2
생후 초음파가 정상인 태아 

수신증 환자에서 적절한 
다음 영상 검사는 무엇인가?

생후 초음파가 정상인 
태아수신증 환자

초음파, 
조영증강배뇨

초음파, 
배뇨방광요도
조영, MRI 

(조영증강 전, 후)

다른 진단 
검사

영상 검사를 
시행하지 않음

수신증의 정확한 
진단 및 적절한 
치료계획의 수립

KQ3

생후 초음파에서 
경증(mild)의 수신증 (SFU 

grade 1 and 2, or 
APRPD < 15 mm)이 있는 

태아 수신증 환자에서 
적절한 다음 영상 검사는 

무엇인가?

생후 초음파에서 
경증(mild)의 수신증 

(SFU grade 1 and 2 
or APRPD 

< 15 mm)이 있는 
태아 수신증 환자

초음파, 
조영증강배뇨

초음파, 
배뇨방광요도
조영, MRI 

(조영증강 전, 후)

다른 진단 
검사

영상 검사를 
시행하지 않음

수신증의 정확한 
진단 및 적절한 
치료계획의 수립
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③ 복부

No 핵심질문 Population Intevention
Comparator

OutcomesComparator Reference 
test

KQ4

생후초음파에서 
중등도(moderate) 혹은 
중증(severe)의 수신증

(SFU grade 3 or 4, or 
APRPD > 15mm),
혹은 신실질의 이상, 

요관확장, 방광벽비후, 
후부요도확장 등을 동반한 
수신증이 있는 태아수신증 

환자(남아)에서 적절한 
다음영상 검사는 무엇인가?

생후 초음파에서 
중등도 혹은 중증의 

수신증 
(SFU grade 3 or 4, 

or APRPD > 15 
mm), 혹은 신실질의 

이상, 요관 확장, 
방광벽 비후, 

후부요도확장 등을 
동반한 수신증이 있는 
태아 수신증 환자 (남아)

초음파, 
조영증강배뇨

초음파, 
배뇨방광요도
조영, MRI 

(조영증강 전, 후)

다른 진단 
검사

영상 검사를 
시행하지 않음

수신증의 정확한 
진단 및 적절한 
치료계획의 수립

KQ5

생후초음파에서 중등도 혹은 
중증의 수신증(SFU grade 

3 or 4, or APRPD > 
15mm), 혹은 신실질의 

이상, 요관확장, 방광벽비후, 
후부요도 확장등을 동반한 

수신증이 있는 
태아수신증환자(여아)에서적

절한 다음 영상검사는 
무엇인가?

생후 초음파에서 
중등도 혹은 중증의 

수신증 (SFU grade 3 
or 4, or APRPD > 

15 mm), 혹은 
신실질의 이상, 요관 
확장, 방광벽 비후, 
후부요도확장 등을 

동반한 수신증이 있는 
태아 수신증 환자 (여아)

초음파, 
조영증강배뇨

초음파, 
배뇨방광요도
조영, MRI 

(조영증강 전, 후)

다른 진단 
검사

영상 검사를 
시행하지 않음

수신증의 정확한 
진단 및 적절한 
치료계획의 수립

KQ6

생후 초음파에서 증등도 
혹은 중증의 수신증

(SUF grade 3 or 4, or 
APRPD > 15 mm)이 

있고, 배뇨중방광조영술에서 
방광요관역류가 없는 

태아수신증환자에서 적절한 
다음 영상 검사는 무엇인가?

생후 초음파에서 
증등도 혹은 중증의 

수신증 (SUF grade 3 
or 4, or APRPD > 

15 mm)이 있고, 
배뇨중방광조영술에서 
방광요관역류가 없는 

태아수신증환자

초음파, 
조영증강배뇨

초음파, 
배뇨방광요도
조영, MRI 

(조영증강 전, 후)

다른 진단 
검사

영상 검사를 
시행하지 않음

수신증의 정확한 
진단 및 적절한 
치료계획의 수립

No 핵심질문 Population Intevention
Comparator

OutcomesComparator Reference 
test

KQ1

성인에서 간기능 수치 
이상의 원인 감별 및 치료 
계획 수립을 위해 적절한 

최초 영상 검사는 무엇인가?

Adults with 
abnormal liver 

function test results

Initial imaging 
modality (e.g., 
ultrasound, CT, 

MRI, radiography)

Other 
diagnostic 

methods or 
no imaging

Accurate 
diagnosis and 

effective 
treatment 
planning

KQ2

간외 담도암(extrahepatic 
bile duct cancer) 

환자에서 치료 전 최초 
병기 결정을 위해 적절한 
영상 검사는 무엇인가?

adult patients with 
extrahepatic bile 

duct cancer 

Imaging 
modalities (e.g., 
ultrasound, CT, 

MRI, radiography)T 

Other 
diagnostic 

methods or 
no imaging

Accurate 
staging and 

effective 
treatment 
planning
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④ 흉부

No 핵심질문 Population Intevention
Comparator

OutcomesComparator Reference 
test

KQ1
특발성폐섬유증 추적검사로 

고해상도CT검사가 
적절한가? 

특발성폐섬유증이 
의심되거나 진단받은 성인 

환자

High-resuloti
on chest CT

Conventional 
chest CT (soft 

kernel), 
Low dose 
chest CT, 

Chest X-ray

　
진단정확성 및
임상적유효성

KQ2

만성폐쇄성 폐질환을 
진단받은 환자에게 저선량 

CT 검사를 이용한 
폐암검진을 시행하는 것이 

적절한가?

만성폐쇄성 폐질환을 
진단받은 성인 환자

Low dose 
chest CT

Chest CT, 
Chest X-ray

　 임상적 유효성

KQ3

미만성 간질성 폐질환을 
진단받은 환자에게 CT 

검사를 이용한 폐암검진을 
시행하는 것이 적절한가?

미만성 간질성 폐질환이 
의심되거나 진단받은 성인 

환자
Chest CT

Low dose 
chest CT,  

Chest X-ray
　 임상적 유효성

⑤ 치의학

No 핵심질문 Population Intevention
Comparator

OutcomesComparator Reference 
test

KQ1
심경부 감염의 진단을 위한 

적절한 영상검사방법은 
무엇인가?

심경부 감염 의심 환자, 
안면부 및 목의 부종 

환자

contrast 
enhanced 
CT, MRI

CBCT, non-contrast 
CT, panoramic 
radiography, 

(진단, 
치료계획) 

정확성

⑥ 핵의학

No 핵심질문 Population Intevention Comparator OutcomesComparator Reference test

KQ1
갑상선결절의 감별진단에 
갑상선 스캔이 필요한가?

thyroid nodule thyroid scan 　 biopsy
diagnostic  
accuracy

No 핵심질문 Population Intevention
Comparator

OutcomesComparator Reference 
test

KQ3

우상복부 급성 통증을 
호소하는 성인 환자의 원인 
감별을 위한 적절한 영상 

검사는 무엇인가?

Adults with acute 
right upper quadrant 

pain

Diagnostic tests 
(e.g., ultrasound, 
CT, MRI, blood 

tests)

Other 
diagnostic 

methods or 
no specific 
diagnostic 

test

Accurate 
diagnosis and 

effective 
treatment 
planning

KQ4

우하복부 급성 통증을 
호소하는 성인 환자의 원인 
감별을 위한 적절한 영상 

검사는 무엇인가?

Adults with acute 
right lower quadrant 

pain

Imaging 
modalities (e.g., 
ultrasound, CT, 

MRI, 
radiography)

Other 
diagnostic 

methods or 
no specific 

imaging

Accurate 
diagnosis and 

effective 
treatment 
planning
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마. 이전 수용개작 프로토콜 검토 및 개선

(1) 정당성 지침 마련 로드맵 제안

(2) 문헌 검색과 선별, 평가 등 상세 개발 프로토콜 마련

<그림 3> 진료지침 가이드라인 신규 개발 방법론 및 대한의학회 프로토콜 

(3) 이해상충안의 세부규정 마련

<그림 4> 이해상충 세부규정 (진료지침 가이드라인 신규 개발 방법론) 
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2. 가이드라인 개발

가. 가이드라인 개발팀 대상 개발 방법론 및 프로토콜 교육

 2024.05.28. 연구원 및 분과팀장 미팅

 2024.05.30. / 2024.06.07. 신경두경부, PICO 관련 전체분과위원 교육

<그림 5> 진료지침 가이드라인 신규 개발 방법론 교육  

 2024.08.20. 근거수준과 권고등급 결정에 관한 온라인교육

<그림 6> 근거수준과 권고등급 결정에 관한 온라인교육

X
XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX
XXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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 2024.08.22. 문헌검색 이후 진행방향 자문회의

<그림 7> 문헌검색 이후 진행방향 자문회의

나. 개발팀의 이전 진료지침, 문헌, 한국 문헌 검색 및 실무팀에 대한 기술적 지원

(1) scoping search 시행 

① 복부영상의학과 (예시)

Scoping endnote
파일 산하학회 KQ 결과 문헌 검색 수

No 내용 2014 2018 2019 2020 2021 2022 2023

복부영상

1

성인에서 간기능 수치 
이상의 원인 감별 및 

치료 계획 수립을 위해 
적절한 최초 영상 
검사는 무엇인가?

 2014~current 검색시 
223개 나옴. 200개 
초과인 경우 데이터 
내보내기가 불과하여 

2018년 이후부터 
데이터 받음. 

223 140 109 89 61 37
24
　

 
240801_

2

간외 담도암 
(extrahepatic bile 

duct cancer) 
환자에서 병기 결정을 

위해 적절한 영상 
검사는 무엇인가?

　
해당 사항 없음.  

　
　 62 　 　 　 　

　
　

　

2004 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

3

우상복부 급성 통증을 
호소하는 성인 환자의 

원인 감별을 위한 
적절한 검사는 

무엇인가?

key paper누락되지 
않게 검색시 177개 

나옴.
177 111 103 97 92 70 50 47 　

2018 2019 2020 2021 2022 2023 　 　 　

4

우하복부 급성통증을 
호소하는 성인 환자의 

원인감별을 위한 
적절한 검사는무엇인가?

keypaper 누락되지 
않게 검색식 작성했으나 

774개 나옴.
2021년도부터 데이터 받음.

445 356 292 200 139 89 　 　 　

XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX
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<그림 8> scoping search 시행 (예시 : 핵의학과)



- 28 -

(2) 핵심질문과 검색식 결정, Comprehensive search (예시)

① 신경두경부 

 Ovid MEDLINE(R)

검색일: 
구분 N 검색어 검색 결과

P

1 exp headache/ OR (Cephalag*.tw,kw. or Cephalg*.tw.kw) 6,588

2 intracranial hypertension/ OR intracranial hypotension 6,145

3 1 AND 2 134

검사

4
exp Magnetic Resonance Imaging/ OR exp Multidetector 
Computed Tomography/

566,206

5
exp Tomography, X-Ray Computed/  OR (CT or (comput$ adj2 
tomograph$)).tw,kw.

890,099

6 (imaging or radiolog* or radiograp*).tw,kw. 1,567,216

7 OR/4-6 2,347,497

P&검사 8 3 AND 7 67

지침 필터 9
(guideline$ or recommendation$).ti. or (practice guideline or 
guideline).pt

168,729

종합 10 8 AND 9 0

 Embase

검색일: 
구분 N 검색어 검색 결과

P

1 'headache'/exp OR (‘Cephalag*’ or ‘Cephalg*’):ab,ti,kw 377,376

2 ‘intracranial hypertension’/ OR ‘intracranial hypotension’/ 31,508

3 #1 AND #2 9,400

검사

4
'nuclear magnetic resonance imaging'/exp OR 'multidetector 
computed tomography'/exp

1,371,857

5
'computer assisted tomography'/exp OR (CT or (comput$ adj2 
tomograph$)):ab,ti,kw 

1,804,921

6 (imaging or radiolog* or radiograp*):ab,ti,kw 2,226,075

7 #4 OR #5 OR #6 3,871,800

P&검사 8 #3 AND #7 6,423

지침필터 9
(guideline* or recommendation*):ti NOT (letter or editorial or 
'conference paper' or 'conference abstract'):pt

197,611

종합 10 #8 AND #9 26

 G-I-N

검색일: 
N 검색어 검색 결과

1 headache* 1
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검색일: 
검색 사이트　 N 검색어 관련 문헌 비고

1.KoreaMed

1 ((headache*[ALL] and guideline*[ALL])) 0
2 ((headache*[ALL] OR recommendation*[ALL])) 6,288
3 소계(#1,2,3을 OR로 연결) 0
4 단순중복 제거 후 0

2.KMBASE

1 ([ALL=두통] AND [ALL=지침]) 13
2 ([ALL=두통] AND [ALL=권고]) 16
3 ([ALL=두통] AND [ALL=가이드라인]) 1
4 소계(#1,2,3을 OR로 연결) 29
5 단순중복 제거 후(#1,2,3을 AND로 연결) 0

<표 1> 신경두경부 국내 문헌DB

 KoreaMed

 KMBASE

검색사이트　 N 지침 제목 연도 개발학회
KoMGI 1 * 검색결과 없음

2 소계 ( 0건) 

<표 2> 신경두경부 국내 진료지침DB
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② 핵의학과
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(3) 메타분석 및 권고안 작성 (예시)

① 복부

     

[그림9] 복부파트: 메타분석 진행에 관한 근거표서식 및 Quadas2서식 
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다. 검사별 방사선량 평가 및 표기

라. 의견수렴(델파이 기법 등)을 통한 최종 권고문 도출

3. 가이드라인 활용 및 적용 평가 방법 제안

가. 가이드라인 확정을 위한 외부검토‧승인

(1) 대한의학회 임상진료지침 평가신청

<그림 10> 대한의학회 임상진료지침 평가 신청

나. 공개발표회 등 임상 적용성 제고를 위한 홍보 진행 

‘2024년 환자 영상진단 정당성 지침마련’ 연구 공청회 

 일시: 2024.12.17. (화) 17:00~18:20
 장소: 온라인 비대면 회의(Zoom)방식
https://us02web.zoom.us/j/2890250837?pwd=ckFXTDN6RjMxRERjbzRZSnNtbUFwdz09&omn=8216
1624537
 주최: 대한영상의학회
 발주기관: 질병관리청 
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프로그램
17:00 ~17:10 
인사말씀   

연구책임자 최치훈
 좌장 최치훈(충북대학교병원 교수)

17:10 ~ 17:20 
가이드라인 개발 방법론 및 개발 결과

오세원(은평성모병원 조교수)

17:20 ~ 17:40
가이드라인 설문 결과 및 정책 제안    

최치훈(충북대학교병원 교수)

17:40 ~ 18:10 
지정토론  

1) 이진한 (동아일보 기자)
2) 강정화 (한국소비자연맹 회장)

3) 최선형 (퀸스유의원 원장)
4) 민유정 (질병관리청 의료방사선과 과장)
5) 최미영 (한국보건의료연구원 연구위원)

18: 10 ~  18:20 종합토론 

18:20   폐회  

패널 질문 및 논의 요지 답변 추가의견 

강정화

1 지침의 실제사용 확인방법 최미영 불가/ 영국의 경우 개발 동시에 
지침사용 사업 구성한 예는 있음 최치훈

임상 활용 같은 경우는 청구나 
오더 낼 때의 과정이 카운팅이 
돼야 되는데 현재로서는 좀 
어려운 상황임

2 개발 우선 순위의 원칙 최치훈

전문개발 팀내 회의절차, 전문가
판단 필요성, 개발하기 쉬운 
순서대로, 여러분의 이슈  
제기를 피해서 개발 

황재연
원칙대로 개발하기 어려움, 
개수 너무 많고 개발을 현실에 
맞도록 해야 

3 권고등급을 간단히 정리 최미영 영문 표현이 다양, 한국어 대응 
이 다양할 수 밖에 　 　

4

개발중단 지침의 향후 계획  ( 근거부족) : 
근거가 없거나 근거가 확인하기 어려운 경우에는 
일단 사용을 보류하는 걸로 하고 근거를 확인한 
이후에 결정을 해야 되지  않을까라는 생각

최미영 
권고문을 낼 때가 아니라 
보류를 하는 것들이 방법론 
논문에  나와 있음

　 　

5

각종지침 등 혼란스런 정보: 질병청과 
각전문학회에서 권고문들을 개발하게 되면  
앞으로 공개되고 온라인에서 떠도는 여러 가지 
정보들이 소비자에게나 환자에게 혼란을 주는 
경우도 많은데 신뢰할 수 있는 곳에서 개발한 
지침이 가장 중요한 정보가 되고 소비자가 제일 
먼저 접촉할 수 있는 정보가 돼야 된다는 점에서 
굉장히 중요하다고 생각함
- 정보에서 오는 혼란을 줄일 수 있는 방법도 

앞으로 잘 고민해 주셨으면 좋겠음

최미영 

신뢰할 수 있는 집단에서 권고,
권고를 해도 현장에서 생각하는 
거랑 갭이 있을 수 있음
권고안이고 강제안이 아님, 
외국사례도 비슷 

　 　

민유정

1 발주, 사업지속 등을 위해 지침의 활용이나 
사용자 인식에 대한 의문 -> 설문요청 　 　 　

2 임상활용을 위한 방안 　 　 　

3 사업기간 , 사업 분량등은 적당한지 ( 20KQ, 
34 권고안, 8개월) 최미영 

다른 사업의 예>5개당6천/년간
10개,1억2천/2년

황재연
원칙대로 개발하기 어려움, 
개수 너무 많고개발을 현실에 
맞도록 해야 

지침 개발 10개--> 20명 필요
대한의학회 인증 필수 조건 
없애야 
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패널 질문 및 논의 요지 답변 추가의견 

이진한 
　

1 사용용어가 어려움-일반인용어로  
<예로 현명한 선택> 황재연 

현명한 선택은 광범위 일반상식
수준의 권고, 일반인대상, 
진료지침은 전문가 대상 

최치훈 진료지침의 일반인 버전도 
고민해야 <현명한 방사선 검사>

2 다양한 홍보 방안 <유투브 쇼츠 앱 등> 　 　 최치훈 고민하겠음 

최선형

1 설문 때 개원의협,의회학회 활용 　 　 　 　

2
가이드라인의 법적인 효력없음, 청구나 소송 때 
면책이 가능해야-->아직까지  의료인의   
전적인 책임 --> 법원과 심평원 함께 개발해야

　 　 　 　

최치훈
　

1
원래의 의미(국내 진료지침의 개발, 만족스럽진 
않을 수도 그러나 누군가는 해야 할 일)를 
되새기고 공적인 부분에 노력 

　 　 　 　

2

앞으로도 전문가 집단에서  지속해야 : 질병청 
선생님들 후원해 주신 거 감사드리고 앞으로도 
이런 부분들을 해결해 가면서 계속 지속하고 
있는 거 업데이트하면서 사업은  원래의 의미를 
계속 새겨가면서 다시 궤도 수정을 해가면서 
계속 지속되어야 함

　 　 　 　

공청회 식순 연구책임자 최치훈 주제발표1

주제발표 2 지정토론자 한국소비자연맹 회장 강정화 지정토론자 질병청 의료방사선과 과장 민유정

지정토론자 동아일보 이진한 기자 지정토론자 퀸즈유의원 최선형 원장 한국보건의료연구원 연구위원 최미영

가이드라인 활용을 위한 요청 가이드라인 활용을 위한 제안

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXX

XX XX
XXXXXX

X
X

XXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXX

XXX
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4. 기존의 가이드라인의 범주별 분류 및 체계적 정리

가. 기 개발된 가이드라인 범주별 분류

(1) 기존 가이드라인의 분류

분류 파트 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

KQ수

신경두경부 3 3 4 4 9 5
갑상선 2 2 2 1
흉부 1 3 7 5 8
심장 3 3 4 4 15
유방 2 3 7 4
복부 3 3 5 8 10
비뇨 3 3 2

근골격 3 3 5 3
인터벤션 2 3 3

소아 3 3 3 3 5
치과 2 11 7 5 5 3

핵의학 2 4 5

나. 홍보를 위한 체계적 정리

5. 가이드라인의 임상활용도를 높이기 위한 홍보활동 

가. 의과 & 치과 개원의 대상, 330명이상, 설문 조사 포함. 

<그림 11> 대한개원의협의회, 대한치과의사협회 설문조사 협조공문
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<그림 12> 설문조사 내용
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 영
상

의
학

적
인

 검
사

는
 권

장
되

지
 않

는
다

. 
C

Ⅲ

두
부

 C
T 

2
권

고
 1

-2
. 

2차
성

 두
통

의
  

원
인

질
환

을
  

조
사

하
기

 위
해

 두
부

 M
RI

 검
사

를
 우

선
 

권
장

하
며

, 
두

부
 C

T는
 M

RI
 장

비
의

 가
용

성
 및

 방
사

선
 노

출
 고

려
하

에
 제

한
적

으
로

 
사

용
하

는
 것

을
 권

장
한

다
.

B
Ⅲ

소
아

KQ
1

태
아

  
수

신
증

으
로

 진
단

된
 

환
자

에
서

 적
절

한
 최

초
 영

상
 

검
사

는
 무

엇
인

가
?

권
고

 1
: 

태
아

 수
신

증
으

로
 진

단
된

 환
자

에
서

 최
초

 영
상

 검
사

로
 콩

팥
 방

광
 초

음
파

는
 

적
절

하
다

A
Ⅱ

초
음

파
: 

0

KQ
2

생
후

 초
음

파
가

 정
상

인
 태

아
 

수
신

증
 환

자
에

서
 적

절
한

 다
음

 
영

상
 검

사
는

 무
엇

인
가

?

권
고

 1
: 

생
후

 초
음

파
가

 정
상

인
 태

아
 수

신
증

 환
자

에
서

 다
음

 영
상

 검
사

로
 1

–6
개

월
 

사
이

에
 시

행
하

는
 추

적
 콩

팥
 방

광
 초

음
파

는
 적

절
하

다
A

Ⅱ
초

음
파

: 
0

KQ
3

생
후

 초
음

파
에

서
 경

증
(m

ild
)의

 
수

신
증

 (
SF

U 
gr

ad
e 

1 
an

d 
2,

 
or

 A
PR

PD
 <

 1
5 

m
m

)이
  

있
는

 
태

아
 수

신
증

 환
자

에
서

 적
절

한
 

다
음

 영
상

 검
사

는
 무

엇
인

가
?

권
고

 1
: 

생
후

 초
음

파
에

서
 경

증
(m

ild
)의

 수
신

증
(S

FU
 g

ra
de

 1
 a

nd
 2

, 
or

 
AP

RP
D<

15
m

m
)이

 있
는

 태
아

 수
신

증
 환

자
에

서
 다

음
 영

상
 검

사
로

 1
-6

개
월

 사
이

에
 

시
행

하
는

 추
적

 콩
팥

 방
광

 초
음

파
는

 적
절

하
다

A
Ⅲ

초
음

파
: 

0
배

뇨
방

광
요

도
조

영
술

: 
2

조
영

증
강

 배
뇨

초
음

파
: 

0
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분
과

핵
심

질
문

권
고

문
 초

안
권

고
등

급
근

거
수

준
방

사
선

량

KQ
4

생
후

초
음

파
에

서
 중

등
도

(m
od

er
at

e)
 

혹
은

 중
증

(s
ev

er
e)

의
 수

신
증

(S
FU

 
gr

ad
e 

3 
or

 4
, 

or
 A

PR
PD

 >
 

15
m

m
), 

혹
은

 신
실

질
의

 이
상

, 
요

관
확

장
, 

방
광

벽
비

후
, 

후
부

요
도

확
장

 
등

을
 동

반
한

 수
신

증
이

 있
는

 
태

아
수

신
증

환
자

(남
아

)에
서

 적
절

한
 

다
음

 영
상

검
사

는
 무

엇
인

가
?

권
고

 1
: 

생
후

 초
음

파
에

서
 중

등
도

(m
od

er
at

e)
 혹

은
 중

증
(s

ev
er

e)
의

 수
신

증
(S

FU
 

gr
ad

e 
3 

or
 4

, 
or

 A
PR

PD
>1

5 
m

m
), 

혹
은

 신
실

질
의

 이
상

, 
요

관
 확

장
, 

방
광

벽
 

비
후

, 
후

부
요

도
확

장
 등

을
 동

반
한

 수
신

증
이

 있
는

 태
아

 수
신

증
 환

자
(남

아
)에

서
 다

음
 

영
상

 검
사

로
 1

-6
개

월
 사

이
에

 시
행

하
는

 추
적

 콩
팥

 방
광

 초
음

파
는

 적
절

하
다

A
Ⅱ

초
음

파
: 

0
배

뇨
방

광
요

도
조

영
술

: 
2

권
고

 2
: 

생
후

 초
음

파
에

서
 중

등
도

(m
od

er
at

e)
 혹

은
 중

증
(s

ev
er

e)
의

 수
신

증
(S

FU
 

gr
ad

e 
3 

or
 4

, 
or

 A
PR

PD
>1

5 
m

m
), 

혹
은

 신
실

질
의

 이
상

, 
요

관
 확

장
, 

방
광

벽
 

비
후

, 
후

부
요

도
확

장
 등

을
 동

반
한

 수
신

증
이

 있
는

 태
아

 수
신

증
 환

자
(남

아
)에

서
 다

음
 

영
상

 검
사

로
 배

뇨
방

광
요

도
조

영
술

은
 적

절
하

다

A
Ⅱ

KQ
5

생
후

초
음

파
에

서
 중

등
도

 혹
은

 
중

증
의

 수
신

증
 (

SF
U 

gr
ad

e 
3 

or
 

4,
 o

r 
AP

RP
D 

> 
15

m
m

), 
혹

은
 

신
실

질
의

이
상

, 
요

관
확

장
, 

방
광

벽
비

후
, 

후
부

요
도

확
장

 등
을

 동
반

한
 수

신
증

이
 

있
는

 태
아

수
신

증
환

자
(여

아
)에

서
 

적
절

한
 다

음
 영

상
검

사
는

 무
엇

인
가

?

권
고

 1
: 

생
후

 초
음

파
에

서
 중

등
도

(m
od

er
at

e)
 혹

은
 중

증
의

(s
ev

er
e)

 수
신

증
(S

FU
 

gr
ad

e 
3 

or
 4

, 
or

 A
PR

PD
>1

5m
m

), 
혹

은
 신

실
질

의
 이

상
, 

요
관

 확
장

, 
방

광
벽

 비
후

 
등

을
 동

반
한

 수
신

증
이

 있
는

 태
아

 수
신

증
 환

자
(여

아
)에

서
 다

음
 영

상
 검

사
로

 1
–6

개
월

 
사

이
에

 추
적

 콩
팥

 방
광

 초
음

파
는

 적
절

하
다

A
Ⅱ

초
음

파
: 

0
배

뇨
방

광
요

도
조

영
술

: 
2

조
영

증
강

 배
뇨

초
음

파
: 

1 
권

고
 2

: 
생

후
 초

음
파

에
서

 중
등

도
(m

od
er

at
e)

 혹
은

 중
증

의
(s

ev
er

e)
 수

신
증

(S
FU

 
gr

ad
e 

3 
or

 4
, 

or
 A

PR
PD

>1
5m

m
), 

혹
은

 신
실

질
의

 이
상

, 
요

관
 확

장
, 

방
광

벽
 비

후
 

등
을

 동
반

한
 수

신
증

이
 있

는
 태

아
 수

신
증

 환
자

(여
아

)에
서

 배
뇨

방
광

요
도

조
영

술
은

 
적

절
하

다

A
Ⅱ

KQ
6

생
후

  
초

음
파

에
서

 증
등

도
 혹

은
 

중
증

의
 수

신
증

 (
SU

F 
gr

ad
e 

3 
or

 
4,

 o
r 

AP
RP

D 
> 

15
 m

m
)이

 
있

고
, 

배
뇨

중
방

광
조

영
술

에
서

  
방

광
요

관
역

류
가

 없
는

 
태

아
수

신
증

환
자

에
서

 적
절

한
 다

음
 

영
상

 검
사

는
 무

엇
인

가
?

권
고

 1
: 

생
후

 초
음

파
에

서
 중

등
도

 혹
은

 중
증

의
 수

신
증

(S
FU

 g
ra

de
 3

 o
r 

4,
 o

r 
AP

RP
D>

15
 m

m
)이

 있
고

, 
배

뇨
방

광
요

도
조

영
술

에
서

 방
광

요
관

역
류

가
 없

는
 태

아
 

수
신

증
 환

자
에

서
 다

음
 검

사
로

 1
~6

개
월

 이
내

에
 시

행
하

는
 추

적
 콩

팥
 방

광
 초

음
파

는
 

적
절

하
다

A
Ⅲ

초
음

파
: 

0
M

RI
: 

0

복
부

KQ
1

성
인

에
서

 간
기

능
 수

치
 이

상
의

 
원

인
 감

별
 및

 치
료

 계
획

 수
립

을
 

위
해

 적
절

한
 최

초
 영

상
 검

사
는

 
무

엇
인

가
?

권
고

 1
. 

성
인

에
서

 간
기

능
 수

치
 이

상
의

 원
인

 감
별

 및
 치

료
 계

획
 수

립
을

 위
해

 적
절

한
 

최
초

 영
상

검
사

는
 초

음
파

가
 적

절
하

다
. 

A
Ⅱ

조
영

증
강

 복
부

 C
T 

3 
or

 4
 

(1
0m

Sv
 내

외
)

초
음

파
 0

M
RI

 0

KQ
2

간
외

 담
도

암
 (

ex
tra

he
pa

tic
 b

ile
 

du
ct

 c
an

ce
r) 

환
자

에
서

 치
료

 전
 

최
초

 병
기

 결
정

을
 위

해
 적

절
한

 
영

상
 검

사
는

 무
엇

인
가

?

권
고

 1
. 

간
외

 담
도

암
 환

자
에

서
 치

료
 전

 병
기

 결
정

을
 위

해
 다

중
시

기
 조

영
증

강
 복

부
 

CT
와

 조
영

증
강

 복
부

 M
RI

 및
 자

기
공

명
담

췌
관

조
영

술
 (

M
R 

ch
ol

an
gi

op
an

cr
ea

to
gr

ap
hy

) 
검

사
가

 적
절

하
다

A
Ⅰ

삼
중

시
기

 조
영

증
강

 복
부

 C
T 

4 
(>

 1
0 

m
Sv

)
조

영
 증

강
 복

부
 M

RI
 및

 
M

RC
P 

0
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분
과

핵
심

질
문

권
고

문
 초

안
권

고
등

급
근

거
수

준
방

사
선

량

KQ
3

우
상

복
부

 급
성

 통
증

을
 호

소
하

는
 

성
인

 환
자

의
 원

인
 감

별
을

 위
한

 
적

절
한

 영
상

 검
사

는
 무

엇
인

가
?

권
고

 1
. 

우
상

복
부

 급
성

 통
증

을
 호

소
하

는
 성

인
 환

자
에

서
 원

인
 질

환
이

 특
정

되
지

 않
을

 
경

우
, 

조
영

증
강

 복
부

 C
T를

 시
행

하
는

 것
이

 적
절

하
다

A
Ⅱ

조
영

증
강

 복
부

 C
T 

3 
or

 4
 

(1
0m

Sv
 내

외
)

초
음

파
 0

M
RI

 0

권
고

 2
. 

우
상

복
부

 급
성

 통
증

을
 호

소
하

는
 성

인
 환

자
에

서
 담

도
계

 질
환

이
 의

심
되

는
 

경
우

, 
초

음
파

 검
사

를
 고

려
할

 수
 있

다
. 

B
Ⅱ

권
고

 3
. 

우
상

복
부

 급
성

 통
증

을
 호

소
하

는
 환

자
에

서
 담

도
계

 질
환

이
 의

심
되

나
, 

초
음

파
, 

CT
 검

사
 소

견
이

 비
특

이
적

인
 경

우
, 

M
RC

P를
 포

함
한

 M
RI

 검
사

를
 고

려
할

 수
 있

다
. 

B
Ⅱ

KQ
4

우
하

복
부

 급
성

 통
증

을
 호

소
하

는
 

성
인

 환
자

의
 원

인
 감

별
을

 위
한

 
적

절
한

 영
상

 검
사

는
 무

엇
인

가
?

권
고

 1
. 

우
하

복
부

 급
성

 통
증

을
 호

소
하

는
 성

인
 환

자
에

서
 조

영
증

강
 복

부
 C

T 
검

사
를

 
1차

 영
상

 검
사

로
 시

행
하

는
 것

이
 적

절
하

다
.

A
Ⅱ

조
영

증
강

 복
부

 C
T 

3
비

조
영

증
강

 복
부

 M
RI

 0
복

부
 초

음
파

 0
권

고
 2

. 
임

신
 가

능
성

이
 있

는
 여

성
 환

자
에

서
 우

하
복

부
 급

성
 통

증
의

 원
인

 감
별

을
 위

한
 

1차
 영

상
 검

사
로

 복
부

초
음

파
 또

는
 비

조
영

증
강

 복
부

 M
RI

 검
사

를
 고

려
할

 수
 있

다
.

A
Ⅱ

흉
부

KQ
1

특
발

성
폐

섬
유

증
추

적
검

사
로

 
고

해
상

도
 C

T검
사

가
 적

절
한

가
? 

권
고

 1
. 

특
발

성
폐

섬
유

증
 환

자
에

서
 질

환
의

 진
행

에
 대

한
 평

가
가

 필
요

하
거

나
, 

다
른

 
폐

질
환

의
 합

병
 여

부
를

 판
단

하
기

 위
해

 고
해

상
도

 C
T 

검
사

를
 시

행
할

 수
 있

다
 

A

방
사

선
량

의
 상

대
적

 수
준

 
단

계
 3

 (
5 

- 
10

 m
Sv

)
권

고
 2

. 
특

발
성

폐
섬

유
증

에
서

 폐
섬

유
화

 진
행

의
 평

가
를

 위
해

서
는

 연
 1

회
를

 초
과

한
 C

T 
촬

영
은

 권
유

하
지

 않
는

다
.

C

권
고

 3
. 

특
발

성
폐

섬
유

증
에

서
 질

환
의

 급
성

 악
화

가
 의

심
되

거
나

 다
른

 폐
질

환
의

 합
병

 
여

부
를
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제2절 가이드라인의 임상적용을 위한 CDSS 기획

1. 2022년 포함 리스트 정리 및 학회 홈페이지 (공개) 

가. 홈페이지 : http://ac.cdss.co.kr/ 
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제3절 델파이 결과

파트 유관학회 전문가 자문의견 자문의견 수용여부

신경두경부 외부학회 3명 회신 유관학회 의견수용 (변경사항 없음)

복부 외부학회 3명 회신 유관학회 의견 수용하여 KQ3의 권고안2의 문구수정

소아 외부학회 3명 회신
유관학회 의견 수용하여 KQ3의 권고안2,3 삭제, KQ5 권고안 3 
삭제, KQ6의 권고안 2 삭제

흉부 외부학회 1명 회신

유관학회 의견 수용하여 KQ1의 권고안3 문구수정하고 권고안2와 
권고안3의 위치변경
유관학회 의견 수용하여 KQ3의 권고안1에 대해 연구결과 누적 시 
추후 업데이트 예정

핵의학 외부학회 1명 회신 유관학회 의견수용 (변경사항 없음)

치과 외부학회 1명 회신 유관학회 의견수용 (변경사항 없음)
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제4절 영상진단 전문성 가이드라인 설문조사 1차 결과
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문항 1차 설문 답변 응답률(%)

1 귀하의 소속은?
대한의사협회 51(65.4)
대한치과의사협회 27(34.6)

2 회원님의 나이는? 

30대 12(15.4)
40대 40(51.3)
50대 25(32.1)
60대 1(1.3)
기타 0

3 회원님의 경력은? (면허 이후) 

5년이내 0
5-10년 10(12.8)
10-20년 39(50)
20년 이상 19(24.4)
30년 이상 10(12.8)
40년 이상 0

4 현재 주로 진료하시는 분야는? (전공분야와 관련 없음)

내과계열 
(내과, 소아과, 신경과, 정신과, 재활의학과 등 
외래위주의 진료 관련 )

0

외과계열 
(일반외과계열, 안과, 신경외과, 정형외과,
성형외과 또는 피부과 등 시술 또는 수술관련 )

2(2.6)

검진 및 진료지원
(검진, 영상의학, 핵의학, 진단검사의학, 
마취통증의학 그 외 기타)

51(65.4)

<그림 13> 설문조사 1차 결과
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문항 1차 설문 답변 응답률(%)
치과진료 24(30.8)
영상치의학과 1(1.3)

5 진료 1일당 평균 환자수는?

10 명 미만 10(12.8)
10-20 명 13(16.7)
20-30 명 13(16.7)
30-50 명 22(28.2)
50-100 명 12(15.4)
100 명이상 8(10.3)

6 진료 1일당 평균 영상 검사 (단순촬영, CT, 초음파, 
MRI, 핵의학등) 의뢰 건수는? 

10건 미만 19(24.4)
20건 미만 10(12.8)
30건 미만 8(10.3)
50건 미만 9(11.5)
100건 미만 15(19.2)
100건 이상 17(21.8)

7
진료 1일당 의뢰한 진단 영상 검사(초음파 및 MRI 등 
포함) 중에 단순촬영,유방등 특수 검사, CT, 핵의학 
검사등의 방사선 검사 의뢰는 약 몇 % 정도 될까요? 

거의 없다 18(23.1)
30% 미만 9(11.5)
50% 미만 13(16.7)
70~80% 정도 24(30.8)
90~100% 14(17.9)

8 다음 영상 검사 중 주로 의뢰하는 검사에 표시해주세요 
( 1,2,3 순위까지 3개 선택)

치과 관련 일반 방사선 영상 24(30.8)
치과관련 특수 방사선 검사 22(28.2)
흉부 및 일반 방사선 16(20.5)
유방 영상 14(17.9)
흉부 CT 18(23.1)
척추 CT 11(14.1)
심장 CT 0
신경 두경부 CT 16(20.5)
혈관 CT 6(7.7)
각종 초음파 26(33.3)
각종 MRI 29(37.2)
핵의학 검사 2(2.6)
초음파 20(25.6)
분류되지 않은 영상검사 시술 13(16.7)

9 환자를 위한 방사선을 이용한 영상 검사 선택 시에, 
위해도에 따른 정당성이 필요하다는 인식에 대한 의견은?

내용에 대해 잘 알고 있고 영상검사 의뢰 시 
참고하고 있다 50(64.1)

내용에 대해 잘 알고 있으나 임상에서 사용하고 
있지는 않다 15(19.2)

내용에 대해 잘 모른다 13(16.7)

10

대한영상의학회, 대한핵의학회, 대한영상치의학회가 
질병청과 함께 만든 영상정당성 가이드라인
(그림: 표지-좌측, 일부 리스트 발췌-우측)에 대한 
인식과 사용에 대한 내용입니다. 관련하여 아래 문항 중 
선택해주세요 

내용에 대해 잘 알고 있고 영상검사 의뢰 시 
참고하고 있다 26(33.3)

내용에 대해 알고 있으나 임상에서 사용하고 
있지는 않다 19(24.4)

내용에 대해 잘 모른다 33(42.3)

11 귀하는 방사선 안전관리 책임자 교육 경험이 
있으신가요? 

있다 46(59)
없다 32(41)
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문항 1차 설문 답변 응답률(%)

12 귀하는 학회를 통한 진료 관련 가이드라인 제작에 
참여하신 경험이 있으신가요?

있다 19(24.4)
없다 59(75.6)

13

가이드라인 제작 과정은 이해 당사자의 배제 원리하에, 
긴 기간을 필요로 하는 엄격한 과정이며, 이에 많은 
시간과 노력이 필요합니다. 또한 해당학회 및 유관학회의 
여러 전문가들 이외에도, 진료현장의 의사와 치과의사등 
사용자, 소비자 단체, 진료의 대상인 환자와 보호자등 
다양한 의견과의 조율이 필요합니다. 귀하는 이러한 
영상진단 가이드라인 제작 참여 의향과 인식에 대한 
내용입니다. 공감하는 내용에 체크해 주세요.

가이드라인 제작 사업의 취지를 잘 이해하고 
있으며 기회가 되면 참여하고 싶다 28(35.9)

가이드라인 제작 사업의 취지는 이해하나 
참여하고 싶지는 않다 42(53.8)

가이드라인 제작 사업의 취지를 잘 모르겠다 4(5.1)

가이드라인의 제작과 사용에 관심없다 4(5.1)
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제5절 영상진단 전문성 가이드라인 설문조사 2차 결과
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<그림 14> 설문조사 2차 결과

문항 2차 설문 답변 응답률(%)

1 귀하의 소속은?
대한의사협회 234(70)
대한치과의사협회 100(30)

2 회원님의 나이는? 

30대 68(20)
40대 147(44)
50대 113(34)
60대 6(2)
기타 0

3 회원님의 경력은?(면허 이후) 

5년이내 8(2)
5-10년 48(14)
10-20년 143(43)
20년 이상 92(28)
30년 이상 43(13)
40년 이상 0

4
현재 주로 진료하시는 분야는?
(전공분야와 관련 없음)

내과계열 
(내과, 소아과, 신경과, 정신과, 재활의학과 
등 외래위주의 진료 관련 )

38(11)

외과계열 
(일반외과계열, 안과, 신경외과, 정형외과, 
성형외과 또는 피부과 등 시술 또는 수술관련)

6(2)

검진 및 진료지원
(검진, 영상의학, 핵의학, 진단검사의학, 
마취통증의학 그 외 기타)

202(61)

치과진료 84(25)
영상치의학과 2(1)
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문항 2차 설문 답변 응답률(%)

5 진료 1일당 평균 환자수는?

10 명 미만 39(12)
10-20 명 44(13)
20-30 명 54(16)
30-50 명 107(32)
50-100 명 62(19)
100 명이상 28(8)

5
진료 1일당 평균 영상 검사(단순촬영, CT, 초음파, 
MRI, 핵의학등) 의뢰 건수는? 

10건 미만 88(26)
20건 미만 48(14)
30건 미만 36(11)
50건 미만 46(14)
100건 미만 56(17)
100건 이상 60(18)

6

진료 1일당 의뢰한 진단 영상 검사(초음파 및 MRI 
등 포함) 중에 단순촬영,유방등 특수 검사, CT, 
핵의학 검사등의 방사선 검사 의뢰는 약 몇 % 
정도 될까요? 

거의 없다 76(23)
30% 미만 48(14)
50% 미만 60(18)
70~80% 정도 96(29)
90~100% 54(16)

7
다음 영상 검사 중 주로 의뢰하는 검사에 
표시해주세요(1,2,3 순위까지 3개 선택)

치과 관련 일반 방사선 영상 94(28.1)
치과관련 특수 방사선 검사 81(24.2)
흉부 및 일반 방사선 63(18.8)
유방 영상 39(11.6)
흉부 CT 62(18.5)
척추 CT 35(10.4)
심장 CT 2(0)
신경 두경부 CT 80(23.9)
혈관 CT 35(10.4)
각종 초음파 92(27.5)
각종 MRI 133(39.8)
핵의학 검사 11(3.2)
초음파 82(24.5)
분류되지 않은 영상검사 시술 57(17)

8
환자를 위한 방사선을 이용한 영상 검사 선택 시에, 
위해도에 따른 정당성이 필요하다는 인식에 대한 
의견은?

내용에 대해 잘 알고 있고 영상검사 의뢰 시 
참고하고 있다

208(62)

내용에 대해 잘 알고 있으나 임상에서 
사용하고 있지는 않다

74(22)

내용에 대해 잘 모른다 52(16)

9

대한영상의학회, 대한핵의학회, 대한영상치의학회가 
질병청과 함께 만든 영상정당성 가이드라인
(그림: 표지-좌측, 일부 리스트 발췌-우측)에 대한 
인식과 사용에 대한 내용입니다. 관련하여 아래 
문항 중 선택해주세요 

내용에 대해 잘 알고 있고 영상검사 의뢰 시 
참고하고 있다

108(32)

내용에 대해 알고 있으나 임상에서 사용하고 
있지는 않다

84(25)

내용에 대해 잘 모른다 142(43)

10
귀하는 방사선 안전관리 책임자 교육 경험이 
있으신가요? 

있다 196(59)
없다 138(41)
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문항 2차 설문 답변 응답률(%)

11
귀하는 학회를 통한 진료 관련 가이드라인 제작에 
참여하신 경험이 있으신가요?

있다 107(32)
없다 227(68)

12

가이드라인 제작 과정은 이해 당사자의 배제 
원리하에, 긴 기간을 필요로 하는 엄격한 과정이며, 
이에 많은 시간과 노력이 필요합니다. 또한 
해당학회 및 유관학회의 여러 전문가들 이외에도, 
진료현장의 의사와 치과의사등 사용자, 소비자 
단체, 진료의 대상인 환자와 보호자등 다양한 
의견과의 조율이 필요합니다. 귀하는 이러한 
영상진단 가이드라인 제작 참여 의향과 인식에 
대한 내용입니다. 공감하는 내용에 체크해 주세요.

가이드라인 제작 사업의 취지를 잘 이해하고 
있으며 기회가 되면 참여하고 싶다

132(39)

가이드라인 제작 사업의 취지는 이해하나 
참여하고 싶지는 않다

170(51)

가이드라인 제작 사업의 취지를 잘 모르겠다 22(7)

가이드라인의 제작과 사용에 관심없다 10(3)
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제6절 설문조사 최종 결과

1. 설문대상 (방사선관리책임자, 가이드라인 관련) 들의 영상정당성 가이드라인에 대한 인식은 상당히 높은 편임

2. 설문 대상의 가이드라인 제작 참여 의사는 높지 않음 (50% 미만)

3. 방사선 책임자 교육 프로그램 내에 가이드라인의 활용내용 편성이 필요함

4. 치과의사들의 관심 영상검사의 경우 주로 일반 및 특수 촬영 부분에 편중되어 있음  

5. 의사의 경우 흉부/응급질환 CT (흉부, 두경부, 혈관 CT) 등의 사용도나 관심도가 높은 것으로 예측 됨 
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제5장 연구결과 고찰 및 결론 

제1절 연구결과 고찰 

1. 목표달성도 및 관련분야에 대한 기여도

세부내용 평가목표 및 착안점 결과 달성치

영상가이드라인 개발을 
위한 프로토콜 마련 등 기획 

가이드라인 개발 범위와 핵심질문의 
선정이 적정한가?
다학제로 개발에 참여하였는가?

- 총 6개 분과(신경두경부, 소아, 
복부, 흉부, 치의학, 핵의학) 참여

- *20개 핵심질문 35개 권고문 
100%

실무팀에 대한 방법론 및 프로토콜 
교육 

방법론과 프로토콜 교육이 제대로 
이루어 졌는가?

화상회의를 통한 총 4회 이상 세미나 
진행

100%

가이드라인 개발 
근거기반의 방법으로 가이드라인이 
개발되었는가?

완료 100%

개발된 가이드라인 확정을 위한 
외부검토 및 승인

외부검토 및 승인 과정이 있는가?
외부검토를 위한 델파이 조사 진행 
최종안 검토 및 대한의학회 승인 신청

100%

* 가이드라인 개발 철회: 근거부족으로 인한 5개 핵심질문 철회 및 유관학회의 낮은 델파이 동의율로 인하여 4개 권고안 철회 하였음 

2. 진단지원 시스템의 시범사업 및 발전 방안

1. 대한영상의학회 
- 고시 및 수련 위원회: 현 산하학회별 고시 출제에 가이드라인 문제 추가 여건 어려움 
- 품질관리 위원회: 현 품질관리항목에 가이드라인 항목 추가 여건 어려움 
- 정보위원회: 가이드라인 코딩작업과 홈페이지 제작지원 반영
- 총무 및 기획 이사: 2025년 대한영상의학회 가이드라인 예산 지원 

2. 대한의학회 및 대한병협 
- 가이드라인 활용을 위한 협조 요청 
   → 대영이사회의 협조공문 발송예정
- 교육 및 수련의 항목 가점 요구방안 
   → 실효성 불가 (정부차원의 협조요청 필요) 
- 품질관리 가점 요구방안 
   → 실효성 불가 (정부차원의 협조요청 필요)

  
3. 대한영상의학회 홈페이지관리업체와의 업무 협의 

- 홈페이지 개선 방안의 확립 
- 가이드라인의 범주별 체계화 정리 

4. 임상활용 증진을 위한 기획 또는 제안
- 방사선 안전관리를 위한 시범사업이 필요하다 
   → 방사선을 정량적으로 많이 줄일 수 있었다는 결과는 현재 상태에서는 불가능 
   → 별도의 국책사업으로 구성, 용역 사업진행 가능 
   → 가이드라인이 권고안 수준이어서 임상 강제에 대한 일괄적 적용의 어려움이 있음 
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제2절 향후계획 및 발전방향

1) 대한영상의학회 홈페이지 개편 및 진료지침 자료실의 개편 

   → 통합 검색과 임상 활용도를 높이기 위함 

   → 2024년 홈페이지 제작업체인 더킨과 용역 업무 협의 완료

2) 기존의 가이드라인의 코딩작업 및 체계적 분류

   → 2024년 홈페이지 제작업체인 더킨과 용역 업무 협의 완료

3) 대한영상의학회내의 가이드라인 활용을 위한 지속적 협조 요청 

4) 대한의학회 및 병원협회의 가이드라인 활용을 위한 지속적 협조 요청 

- 가이드라인, 적정한 방사선 검사 사용을 강제하는 방안 
   → 청구, 또는 병원 평가 인센티브를 여러 기관과 협의, 국책 사업화 요망 
   → 적정한 방사선 검사 사용의 정의가 모호하여, 현 시점에서 가이드라인이 임상 사용 권고 수준의 한계가 있음 
   → 또한 사용강제방안에 대한 내용은 대영 가이드라인 제작 사업의 범위를 넘어서는 내용으로 사료됨
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제6장 연구성과 및 활용계획

제1절 연구성과

1. 법령 제·개정 및 제도개선

보험급여 확대와 같은 보장성 강화정책이 확대되면서 임상영상가이드라인을 적정성 평가에 참고자료로 사용하는 
등 정책적 사용을 예상

2. 정책반영 및 참조

3. 연구논문

번호 논문제목 저자명 저널명 집(권) 페이지 Impact 
factor

국내/국
외

SCI
여부

1 mrnIF 
값 SCI

2 KCI 
값

비
SCI

4. 학술발표

번호 발표제목 발표형태 발표자 학회명 연월일 발표지 국내/
국제

1

2

5. 지적재산권

번호
출원/
등록

특허명 출원(등록)인 출원(등록)국 출원(등록)번호 IPC분류

1

2

6. 타연구/차기연구에 활용
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7. 언론홍보 및 대국민교육

 

8. 기타

인체자원 활용성과

인체자원 유형 및 수집건수
인체유래물, 역학·임상정보, 유전 및 오믹스 정보 등 수집·생산할 인체자원의 유형과 규모를 
기술 

인체자원 생산 방법 인체자원의 제작(자체, 전문기관 의뢰), 생산 플랫폼, 품질관리 방법 등을 기술

사업 수행 중 인체자원 보관 및 
관리

사업 수행 중 인체자원의 보관장소 및 안전성 확보를 위한 관리방법 등 기술

인체자원 보존 및 활용(공유) 
- 인체자원의 기탁 및 등록(발주부서, 국립중앙인체자원은행, CODA 등) 여부

사업 수행 연구자가 보존 및 활용한 경우, 인체자원에 보존 및 활용 성과 기술
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제2절 활용계획(종료일로부터 6개월 이내)

1. 법령 제·개정 및 제도개선

보험급여 확대와 같은 보장성 강화정책이 확대되면서 임상영상가이드라인을 적정성 평가에 참고자료로 사용하는 
등 정책적 사용을 예상

2. 정책반영 및 참조

3. 연구논문

번호 논문제목 저자명 저널명 집(권) 페이지 Impact 
factor

국내/국
외

SCI
여부

1 mrnIF 
값 SCI

2 KCI 
값

비
SCI

4. 학술발표

번호 발표제목 발표형태 발표자 학회명 연월일 발표지 국내/
국제

1

2

5. 지적재산권

번호 출원/
등록 특허명 출원(등록)인 출원(등록)국 출원(등록)번호 IPC분류

1

2

6. 타연구/차기연구에 활용

7. 언론홍보 및 대국민교육
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8. 기타

인체자원 활용계획

인체자원 유형 및 수집건수
인체유래물, 역학·임상정보, 유전 및 오믹스 정보 등 수집·생산할 인체자원의 유형과 규모를 
기술 

인체자원 생산 방법 인체자원의 제작(자체, 전문기관 의뢰), 생산 플랫폼, 품질관리 방법 등을 기술

사업 수행 중 인체자원 보관 및 
관리

사업 수행 중 인체자원의 보관장소 및 안전성 확보를 위한 관리방법 등 기술

인체자원 보존 및 활용(공유) 
- 인체자원의 기탁 및 등록(발주부서, 국립중앙인체자원은행, CODA 등) 여부

사업 수행 연구자가 보존 및 활용할 경우, 인체자원에 보존 및 활용 계획 기술
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제7장 정책연구용역사업 진행과정에서 수집한 해외과학기술정보

 해당사항 없음
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제8장 기타 중요변경사항

 연구원 김지은 채용 (2024.03.26.~2024.11.20.)

 연구보조원 오주연 채용 (2024.03.26.~2024.11.20.)

 연구보조원 박지호 채용 (2024.03.26.~2024.11.20.)

 가이드라인 개발 철회: 근거부족으로 인한 5개 핵심질문 철회 및 유관학회의 낮은 델파이 동의율로 인하여 

4개 권고안 철회하였음 
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제9장 정책연구용역사업 유사도 검사결과

- KCI 문헌 유사도 검사 서비스 : https://check.kci.go.kr/ 
- 유사율 : 5%
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제10장 연구윤리 자가점검표

분류 점검 내용
점검 결과

(√표)

전반적 
사항

○ 참여 연구자 전원이 정책연구 수행의 연구윤리 규정을 인지하였는가? ∨

○ 참여 연구자 전원에게 연구윤리 준수에 대한 확답을 받았는가? ∨

위조

○ 면담이나 설문조사를 실행하지 않고 가상으로 구성하여 연구 결과를 허위로 제시한 경우가 없는가? ∨

○ 설문조사, 실험, 관찰 등에서 나타나지 않은 데이터를 실재하는 것처럼 제시한 경우가 없는가? ∨

○ 실험, 조사 등을 통해 얻은 자료의 통계학적인 유효성을 얻기 위해 허구의 자료를 추가한 경우가 
없는가?

∨

○ 연구계획서에 합치한다는 점을 제시하기 위해 연구 기록을 허위로 삽입한 경우가 없는가? ∨

변조

○ 연구 자료를 의도적으로 변경하여 결과의 상이함을 수정한 경우가 없는가? ∨

○ 연구 자료의 통계분석 결과 명확하지 않은 부분을 고의 또는 중대한 과실로 그릇되게 설명한 
경우가 없는가?

∨

○ 통계학적 근거없이 연구 자료 일부를 선택적으로 생략, 삭제, 추가, 은폐한 경우가 없는가? ∨

○ 연구 자료를 과장, 축소 또는 변형함으로써 왜곡된 연구 결과를 도출한 경우가 없는가? ∨

표절

○ 타인의 저작물이나 독창적인 아이디어를 활용하면서 출처를 표기하지 않은 경우가 없는가? ∨

○ 타인의 저작물을 번역하여 활용하면서 출처를 표기하지 않은 경우가 없는가? ∨

○ 재인용 표시를 하지 않고 직접 원문을 고찰한 것처럼 1차 문헌(원문)에 대한 출처를 표시한 
경우가 없는가?

∨

○ 출처표시를 정확하게 했으나 인용된 양 또는 질이 타인 저작물의 연구 독자성을 훼손할 정도로 
적절한 범위를 넘는 경우가 없는가?(주종관계: 타인의 저작물이 주(主), 자신의 저작물이 종(從))

∨

○ 타인의 저작물을 활용하면서 대상 전체가 아니라 일부에만 출처표시를 한 경우가 없는가? ∨

○ 타인의 저작물을 그대로 인용하였음에도 불구하고 참조하였다고 표시한 경우가 없는가? ∨

부당한 
저자표기

○ 저자로서 정당한 자격을 갖춘 사람에게 저자 자격을 부여하지 않은 경우가 없는가? ∨

○ 저자로서 정당한 자격을 갖추지 못한 사람에게 저자 자격을 부여한 경우가 없는가? ∨

부당한 
중복게재

○ 자신의 이전 저작물을 활용하면서 출처표시를 하지 않은 경우가 없는가? ∨

○ 자신의 이전 저작물을 활용하면서 일부에만 또는 부정확하게 출처를 표시한 경우가 없는가? ∨

○ 자신의 이전 저작물을 활용하면서 출처를 표시하였으나, 양적으로나 질적으로 적절한 범위를 
넘어선 경우가 없는가?

∨
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제11장 연구 분담표

제1절 연구 분담표

구분 소속 직위 성명 성별 분담 내용
인건비
지급
여부

참여율
(%)

책임연구원 대한영상의학회 이사 최치훈 남

연구총괄, 연구전체 기획, 
진행 및 관리

국내외 자문위원 섭외, 
네트워크 

0 20

연구원

은평성모 교수 오세원 남
타과 자문위원 섭외, 

실행팀 담당
0 20

서울대병원 기금 부교수 황재연 남 연구총괄보조 및 진행 관리 0 20

삼성서울병원 진료부교수 어홍 남
정당성 가이드라인을 위한 

설문, 홍보, 정책제안
0 10

한국방사선의학재단 직원 김지은 여 행정 및 연구비 관리 0 10

연구보조원

충북대학교 
생체조직칩센터

연구원 오주연 여
근거평가 및 교육지원, 

델파이조사 분석, 
데이터 정리 및 관리 

0 10

충북대학교 
생체조직칩센터

연구원 박지호 여
근거평가 및 교육지원, 

델파이조사 분석, 
데이터 정리 및 관리 

0 10

계 100%
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서론

 배경 및 목적

현대의료에서는 임상영상 검사가 진단 및 치료 결정 과정에서 필수적인 역할을 하고 있다. 특히, 근거 기반 접

근법을 활용한 임상영상 가이드라인의 수립은 의료 자원의 효율적 활용과 환자의 안전을 보장하는 데 있어 중요한 

의미를 가진다. 기존의 가이드라인 개발 방법론은 체계적 문헌고찰과 전문가 합의과정에 기반하여 발전해왔으나, 

빠르게 변화하는 의료 환경과 기술적 발전을 반영하는 데 있어 한계점이 존재했다.

이에 본 연구에서는 기존 수용개작 방법론의 강점을 유지하면서, 체계적 문헌고찰(systematic review) 및 근거 

평가 과정을 보다 체계적으로 통합하고자 한다. 이를 통해 최신의 과학적 근거를 바탕으로 가이드라인의 신뢰성과 

적합성을 강화하며, 국내 의료체계와 환자 요구에 부합하는 가이드라인 개발 기준을 제시하고자 한다. 이러한 

접근은 임상현장에서의 적용성을 높이고, 가이드라인 개발의 표준화된 모델을 제공하는 데 기여할 것이다.

 개요

임상진료지침은 크게 기획 및 구성, 개발 과정, 최종화로 이루어진다. 기획 및 구성은 위원회의 구성과 방법론의 

개발, 개발 과정은 핵심질문을 정의하는 단계부터 권고문의 초안을 마련하는 단계까지로 하며 최종화는 델파이 

방법 등을 통한 권고문 합의 및 권고등급 확정 후 권고문 최종안을 도출하여 외부검토 및 임상진료지침을 승인

받는 단계이다.
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기획 및 구성

 개발원칙의 확인

영상검사 진료지침 개발의 원칙은 다음과 같이 요약된다.

1. 진료지침은 근거(체계적 문헌고찰)를 바탕으로 개발해야 한다.

2. 다학제 전문가가 참여하여 전문 분야의 대표성을 가져야 한다.

3. 환자의 선호도와 가치를 반영해야 한다.

4. 이해상충을 선언하고 관리하여 투명성을 보장해야 한다.

5. 최신 근거를 확보하여야 하며, 권고의 내용과 환경을 명확하게 제시해야 한다.

6. 건강상 이득과 위험을 고려하고, 권고의 근거와 강도를 명확히 밝혀야 한다 .

 위원회 구성

1. 전문가 그룹 

- 모든 관련 전문가 집단을 포함하도록 함

- 지침개발그룹의 개개인에 대하여 이름, 소속기관, 지침개발그룹 내에서의 역할이 명시 

- 주제와 영역에 적합한 전문가들이 모두 포함

- 적어도 한 명의 지침개발방법론 전문가(예: 체계적 문헌고찰전문가, 역학자, 통계학자, 문헌정보학자)를 포함

2. 개발위원회와 자문위원회로 구성하는 경우

- 개발위원회: 핵심질문 선정부터 최종 권고문 도출까지 실질적인 개발과정을 수행

- 자문위원회: 핵심질문 별 진료지침을 사용하는 최종사용자로 예상되는 영상의학과 의사 또는 유관 외부 전문

학회에서 추천 받은 임상의사들로 구성하며 핵심질문 검토 및 권고문 초안 합의를 위한 전문가 패널조사에 참여

 이해상충

1. 전문가 그룹 재정지원자/단체 이름(또는 재정 후원이 없다는 분명한 언급)

- 재정지원자가 진료 지침 내용에 영향을 주지 않았다는 내용 또는 재정지원자로부터 받을 수 있는 잠재적 

영향에 대해 서술

2. 지침개발그룹 구성원들의 이해관계 서술

- 상충되는 이해관계나 잠재적인 이해관계(예: 구성원이 지침 관련 주제로 제약회사 후원을 받은 경우 이를 

명시) 유무

- 잠재적인 이해상충관계 확인 방법

- 진료지침이나 권고안 개발에 미친 영향을 최소화하는 방법
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개발방법의 결정

 새로 진료지침을 개발하는 경우

새로운 진료지침을 개발할 때 다음과 같은 원칙과 방법을 적용한다.

1. 개발 방법의 변화: 과거에는 수용개작과 직접 개발(de novo development) 방식으로 구분되었으나, 최근

에는 신규 직접 개발 방법이 더욱 많이 사용되고 있으며, 수용개작의 경우에도 기존 ADAPTE 프레임워크 

대신 GRADE-ADOLOPMENT 프레임워크가 새롭게 주창되고 있다.

2. 개발 방법의 기본 원칙: 영상검사 분야는 다른 치료분야보다 RCT 및 이를 통한 검사의 우월성을 증명하는 

연구가 적은 바 수용개작을 우선적으로 고려하며 이 경우 GRADE-ADOLPMENT 방법론의 활용을 권장한다.

3. GRADE-ADOLPMENT 방법론: GRADE 방법론을 적용한 기존 진료지침이 메타분석과 결과 요약표 등을 

포함하고 있을 경우, 이 체계적 고찰을 기반으로 하여 새로운 진료지침을 개발하는 방식이다.
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 기존에 이미 학회에서 개발한 진료지침이 있는 경우(update 방법론)

기존 학회에서 개발된 진료지침이 있는 경우, 업데이트 방법론은 기존 지침의 개발 방식에 따라 다음과 같은 

원칙에 따라 진행한다.

1. PICO(+) & SR(+)의 경우

- 정의: 기존 진료지침이 PICO를 기반으로 작성되었으며, 체계적 문헌고찰(SR)을 통해 근거를 수집하고 합성

하여 권고안을 도출한 경우를 의미한다. 이 경우 체계적인 검색, 문헌 선택, 평가, 메타분석 결과가 포함되

어야 한다.

- 개발방법: 기존 PICO 중 업데이트가 필요한 항목과 새롭게 개발해야 하는 PICO를 구분한다. 신규 PICO는 

신규 개발 방식으로 진행하고, 기존 PICO는 업데이트된 체계적 문헌고찰(SR) 방법으로 권고안을 개발한다.

2. PICO(+) & SR(-)의 경우

- 정의: 기존 진료지침이 PICO를 기반으로 작성되었으나, 체계적 문헌고찰 없이 권고안을 도출한 경우를 의미한다.

- 개발방법: 기존 PICO와 추가 개발이 필요한 PICO를 모두 선정하여, 모든 항목을 신규 개발 방식으로 작성한다.

3. PICO(-) & SR(+)의 경우

이 경우는 PICO 기반 없이 체계적 문헌고찰만으로 지침이 작성된 상황으로, 현실적으로 가능성이 낮아 제외

한다.

4. PICO(-) & SR(-)의 경우

- 정의: 기존 진료지침이 PICO를 기반으로 하지 않았고, 체계적 문헌고찰도 포함되지 않은 경우로, 교과서 

형식으로 나열된 단순 권고 내용을 의미한다.

- 개발방법: 기존 지침에서 우선순위가 높은 항목에 대해 새로운 PICO를 선정하고, 이를 기반으로 신규 개발 

방식으로 작성한다.

이와 같이, 기존 지침의 PICO와 SR 포함 여부에 따라 업데이트 방법을 달리하며, 최신 근거를 반영해 새로운 

권고안을 개발하거나 기존 권고를 보강한다.
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핵심질문 결정

진단 검사의 PICO 설정은 임상적 질문을 체계적이고 구체적으로 정의하는 데 목적이 있다. 이는 문헌 검색, 연구 

설계, 권고안 도출 등 모든 단계에서 근거 기반 접근을 지원하는 중요한 도구다. 진단 검사 PICO는 P(Patient/ 

Problem), I(Intervention/Index Test), C(Comparator), O(Outcome) 네 가지 요소를 통해 구조화된다. 다음은 

각 요소를 정의하고 설정하는 방법이다.

1. P(Patient/Problem): 환자 또는 문제를 정의한다.

- 진단 검사를 적용할 환자군 또는 문제를 명확히 설정한다.

- 환자 특성: 특정 질환(예: 폐암, 당뇨병 등), 증상(예: 기침, 체중 감소 등), 인구학적 특성(연령, 성별, 위험군 

등)을 포함한다.

- 임상 상황: 초기 증상, 질환의 단계(예: 초기, 진행, 말기), 예방적 검진 여부 등 임상적 맥락을 -명확히 

기술한다.

- 구체화: 환자군의 정의는 연구 질문에 따라 세부적으로 작성한다. 예를 들어, 폐암 진단을 위한 검사에서는 

““흡연력이 있는 40세 이상의 성인””으로 정의할 수 있다.

이러한 정의를 통해 대상 환자군을 특정하고, 연구의 초점을 명확히 한다.

2. I(Intervention/Index Test): 평가할 진단 검사를 기술한다.

- 평가하고자 하는 특정 진단 검사를 구체적으로 명시한다.

- 검사법 이름: 사용하는 진단 방법(예: 저선량 흉부 CT, MRI, 혈액 검사 등)을 기술한다.

- 검사 절차: 검사 수행 방법(장비, 절차, 측정 방법)과 검사 과정(침습성 여부, 시행 빈도 등)을 포함한다.

- 검사 성능: 민감도, 특이도, 재현성, 비용 효과성 등과 같은 주요 성능 지표를 고려한다.

- 예를 들어, ““저선량 흉부 CT를 사용하여 조기 폐암을 진단””하는 방식으로 구체화한다.

이와 같은 과정은 진단 검사의 효과와 유용성을 평가하는 데 핵심이 된다.

3. C(Comparator): 비교 대상을 설정한다.

- 평가하려는 진단 검사를 비교할 표준 검사 또는 기존 검사법을 명시한다.

- 금본증(Gold Standard): 일반적으로 채택된 정확도가 높은 검사(예: 조직 생검, MRI 등)를 포함한다.

- 기존 방법: 현재 널리 사용되지만 표준은 아닌 진단 방법(예: 흉부 X-ray 등)을 설정한다.

- 대조군 정의: 경우에 따라 진단 검사가 없는 상태(기준 없음)를 대조군으로 설정할 수도 있다.

- 예를 들어, 저선량 흉부 CT를 기존 흉부 X-ray와 비교하여 설정한다.

이러한 비교는 새로운 검사가 기존 검사보다 얼마나 우수하거나 효율적인지를 평가하는 데 필수적이다.

4. O(Outcome): 진단 결과를 정의한다.

- 진단 검사 결과에서 평가할 주요 지표를 설정한다.
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- 진단 성능 지표: 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도, 정확도 등을 포함한다.

- 임상적 결과: 진단 검사 결과가 환자 치료, 생존율, 예후에 미치는 영향을 설정한다.

- 환자 중심 지표: 검사의 편의성, 환자 경험, 검사로 인한 불편감 등을 고려한다.

- 예를 들어, ““저선량 흉부 CT의 민감도와 특이도를 기존 흉부 X-ray와 비교하여 조기 진단율 향상을 

평가””하는 방식으로 정의한다.

결과의 정의는 임상적 의사결정을 지원하고, 진단 검사의 가치를 평가하는 데 중심이 된다.

5. 기타 고려사항을 포함한다.

- 구체성과 명확성: PICO의 각 요소를 측정 가능하고 명확한 형태로 정의한다. 모호한 정의는 연구의 신뢰성과 

실효성을 저하시킬 수 있다.

- 적합성: 연구 질문과 임상 상황에 맞는 질문을 설정하여, 연구 결과의 적용 가능성을 높인다.

- 연구 설계:

° 무작위대조시험(RCT): 진단 검사의 성능을 평가하는 데 적합하다.

° 진단 정확도 연구: 특정 질환 환자군과 대조군 간의 진단 결과를 비교한다.

- 윤리적 고려: 검사가 환자에게 미치는 윤리적 영향을 평가하며, 침습성, 비용, 잠재적 부작용 등을 검토한다.

6. PICO를 활용하여 진단 임상질문을 구조화한다.

- PICO는 문헌 검색, 근거 평가, 권고안 작성 등 모든 단계에서 체계적 기준으로 활용된다.

- 문헌 검색:

° 데이터베이스(MEDLINE, EMBASE, Cochrane 등)를 활용해 근거를 체계적으로 수집한다.

° PICO를 기반으로 검색어를 구성하며, 연구의 적합성을 평가한다.

- 근거 평가:

° 선택된 문헌에 대한 비뚤림 위험을 평가하고, 연구 결과의 신뢰도를 분석한다.

- 권고안 작성:

° PICO에서 도출된 근거를 기반으로 임상 권고안을 체계적으로 작성한다.

7. 예시: 폐암 진단 검사 PICO 설정

P: 흡연력이 있는 40세 이상의 성인.

I: 저선량 흉부 CT.

C: 기존 흉부 X-ray.

O: 민감도, 특이도, 조기 진단율, 환자 생존율.

이와 같은 방식으로 PICO를 설정하면 진단 검사의 임상적 유용성을 명확히 평가할 수 있다. 이를 통해 문헌 검색, 

연구 설계, 권고안 개발에서 일관성과 체계성을 유지할 수 있으며, 임상 의사결정을 효과적으로 지원할 수 있다.
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개발

 수용개작

진료지침의 수용개작(adaptation)은 기존 고품질의 임상진료지침을 국내 상황에 맞게 조정하고 적용하는 과정을 

의미한다. 이는 시간과 자원을 효율적으로 활용하면서도 근거 기반 권고안을 빠르게 제공할 수 있는 장점이 있다. 

다음은 수용개작 과정의 주요 단계와 방법을 자세히 설명한 내용이다.

1. 임상진료지침 검색 및 선정

1.1. 지침 검색

- 목적: 기존의 근거 기반 진료지침 중 개발 목표에 적합한 지침을 탐색한다.

- 검색 범위:

° 국제 진료지침 네트워크(G-I-N), NICE, WHO, NCCN 등 권위 있는 기관에서 발표된 지침.

° 데이터베이스(MEDLINE, EMBASE, Cochrane 등)에서 근거 기반 지침 검색.

° 국내에서는 KoreaMed 및 관련 학회의 지침을 포함.

- 검색 과정:

° 검색 용어를 PICO에 기반해 구성한다.

° 데이터베이스별 검색 전략을 세우고, 중복된 검색 결과를 제거한다.

° 검색 기록을 투명하게 관리하여 데이터의 재현성을 확보한다.

검색원 별 진료지침 검색 필터(CADTH’s Database Search Filters)

Source Search filters

OVID 
Medline, 
Embase, 
PsycINFO

1. exp clinical pathway/ 
2. exp clinical protocol/ 
3. clinical protocols/ 
4. exp consensus/ 
5. exp consensus development conference/ 
6. exp consensus development conferences as topic/ 
7. critical pathways/ 
8. exp guideline/ 
9. guidelines as topic/ 
10. exp practice guideline/ 
11. practice guidelines as topic/ 
12. health planning guidelines/ 
13. exp treatment guidelines/ 
14. Clinical Decision Rules/ 
15. (guideline or practice guideline or consensus development conference or consensus 

development conference, NIH).pt. 
16. (position statement* or policy statement* or practice parameter* or best practice*).ti,ab,kf,kw. 
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1.2. 지침 선정

- 포함 기준:

° 권고안이 PICO 구조에 따라 체계적으로 개발된 경우.

° GRADE 방법론 또는 체계적 문헌고찰을 기반으로 한 경우.

° 최신성이 유지된 지침(일반적으로 최근 5년 이내 개발된 지침).

Source Search filters

17. (standards or guideline or guidelines).ti,kf,kw. 
18. ((practice or treatment* or clinical) adj guideline*).ab. 
19. (CPG or CPGs).ti. 
20. consensus*.ti,kf,kw. 
21. consensus*.ab. /freq=2 
22. ((critical or clinical or practice) adj2 (path or paths or pathway or pathways or 

protocol*)).ti,ab,kf,kw. 
23. recommendat*.ti,kf,kw. or guideline recommendation*.ab. 
24. (care adj2 (standard or path or paths or pathway or pathways or map or maps or plan 

or plans)).ti,ab,kf,kw. 
25. (algorithm* adj2 (screening or examination or test or tested or testing or assessment* 

or diagnosis or diagnoses or diagnosed or diagnosing)).ti,ab,kf,kw. 
26. (algorithm* adj2 (pharmacotherap* or chemotherap* or chemotreatment* or therap* or 

treatment* or intervention*)).ti,ab,kf,kw. 
27. (guideline* or standards or consensus* or recommendat*).au. 
28. (guideline* or standards or consensus* or recommendat*).co. 
29. (guideline* or standards or consensus* or recommendat*).ca. 
30. or/1-29

PUBMED

"Clinical protocols"[MESH] OR "Consensus"[MESH] OR "Consensus development conferences 
as topic"[MESH] OR "Critical pathways"[MESH] OR "Guidelines as topic" OR "Practice 
guidelines as topic"[MESH] OR "Health planning guidelines"[MESH] OR "Clinical Decision 
Rules"[MESH] OR "guideline"[pt] OR "practice guideline"[pt] OR "consensus development 
conference"[pt] OR "consensus development conference, NIH"[pt] OR position 
statement*[tiab] OR policy statement*[tiab] OR practice parameter*[tiab] OR best 
practice*[tiab] OR standards[TI] OR guideline[TI] OR guidelines[TI] OR standards[ot] OR 
guideline[ot] OR guidelines[ot] OR guideline*[cn] OR standards[cn] OR consensus*[cn] OR 
recommendat*[cn] OR practice guideline*[tiab] OR treatment guideline*[tiab] OR CPG[tiab] 
OR CPGs[tiab] OR clinical guideline*[tiab] OR guideline recommendation*[tiab] OR 
consensus*[tiab]OR ((critical[tiab] OR clinical[tiab] OR practice[tiab]) AND (path[tiab] OR 
paths[tiab] OR pathway[tiab] OR pathways[tiab] OR protocol*[tiab] OR bulletin[tiab] OR 
bulletins[tiab])) OR recommendat*[ti] OR recommendat*[ot] OR (care[tiab] AND 
(standard[tiab]OR path[tiab] OR paths[tiab] OR pathway[tiab] OR pathways[tiab] OR 
map[tiab] OR maps[tiab] OR plan[tiab] OR plans[tiab])) OR (algorithm*[tiab] AND 
(screening[tiab] OR examination[tiab] OR test[tiab] OR tested[tiab] OR testing[tiab] OR 
assessment*[tiab] ORdiagnosis[tiab] OR diagnoses[tiab] OR diagnosed[tiab] OR 
diagnosing[tiab])) OR (algorithm*[tiab] AND (pharmacotherap*[tiab] OR chemotherap*[tiab] 
OR chemotreatment*[tiab] OR therap*[tiab] OR treatment*[tiab] OR intervention*[tiab]))
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- 배제 기준:

° 근거 수준이 명시되지 않거나 단순 종설 형식인 경우.

° 학문적 검토 없이 개인이나 단일 기관에서 개발된 경우.

- 평가 도구:

° AGREE II 도구를 사용해 지침의 품질, 개발 과정의 투명성, 근거 기반성을 평가한다.

1차 선별
사전에 정의한 배제기준을 기준으로 검색된 문헌의 제목 및 초록을 검토하여 1차 선별을 수행
- 2인 이상이 수행하며, 의견 불일치 시 토의 후 합의 과정을 거침

↓

2차 선정
사전에 정의한 배제기준으로 1차   선별된 문헌의 원문을 검토하여 2차 선정을 수행
- 2인 이상이 수행하며, 의견 불일치 시 토의 후 합의 과정을 거침
- 문헌 배제 시 배제 사유를   기입

↓

최종 지침 선택 최종 선택된 지침은 진료지침 평가 대상이 됨

° 선택기준

1 핵심질문과 일치하는 PICO를   포함하는 진료지침

2 한국어 또는 영어로 출판된 진료지침(단, 일본가이드라인에서 관련 핵심질문이 있는 경우 번역하여 포함함)

3 2000년 이후에 출판된 진료지침

° 배제기준

1 P : 핵심질문의 관심환자를 대상으로 하지 않은 경우

2 I&C : 핵심질문 관련 영상검사가 포함되지 않은 경우

3 O : 적절한 결과 (진단정확성, 유효성, 안전성, 예후 영향 및 환자선호도 등)를 보고하지 않은 경우

4
진료지침(Practice Guideline)이 아닌 경우
- 단순한 종설(review), 개별 임상연구, critical Pathway(진료계획표)
- 대표성 없는 단일저자가 작성한 진료지침 등

5 권고(recommendation)가 제시되지 않은 경우

6
근거기반 방법으로 작성되지 않은 경우
- 체계적 근거검색 없이 합의만으로 작성한 지침의 경우 배제함

7 영어 또는 한국어로 보고되지 않은 지침

8
중복으로 게재된 경우
- 동일 내용으로 다른 저널에 게재 혹은 출판형태만 차이가 있는 경우 배제

9 원문확보가 불가능한 경우
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° Agree2의 개발의 엄격성 평가항목

- 평가영역3. 개발의 엄격성

7. 근거의 검색에 체계적인 방법이 사용되었다.

7점
검색의 요소(검색 데이터베이스, 검색기간, 검색어 등) 들이 모두 서술되어 있고, 내용은 목적범
위에 적합하며, 재검색이 불가능할 정도로 상세한 경우(검색전략이 제시됨)

5점
검색의 요소들이 서술되어 있으나, 목적범위에 적합하지 않고, 재검색이 가능할 정도로 상세하지 
않은 경우

3점 검색의 요소들 중 일부에 대해서만 간략히 서술된 경우

1점 검색의 요소들이 서술되어 있지 않은 경우

8. 근거 선택의 기준이 분명하게 서술되어 있다.

7점
포함/배제의 기준이 잘 제시되어 있고, 이론적 근거가 명확하게 제시되어 있으면서 진료지침의 
목적범위에 부합하는 경우

5점
포함/배제의 기준이 잘 제시되어 있으나 근거가 불명확하거나 진료지침의 목적범위에 부적합한 
경우

3점 포함/배제의 기준이 일부만 제시되어 있는 경우

1점 포함/배제의 기준이 제시되어 있지 않은 경우

9. 근거 자료의 강도와 한계가 분명하게 서술되어 있다.

7점
사용한 근거의 질 평가 도구(예, jadad척도, GRADE법)가 명시되어 있으며, 근거자료의 강도 및 
한계에 대한 모든 요소(연구설계, 제한점, 결과의 일관성, 편익/위해의 규모, 적용가능성)가 서술
된 경우

5점
사용한 근거의 질 평가 도구에 대한 명시는 있으나 근거자료의 강도 및 한계에 대한 요소 중 일
부만 서술된 경우

3점
근거의 질 평가 도구의 사용에 대한 명시가 없으며, 근거자료의 강도 및 한계에 대한 요소 중 
일부만 서술된 경우

1점
근거의 질 평가 도구의 사용에 대한 명시가 없으며, 근거자료의 강도 및 한계에 대한 요소에 대
한 서술이 없는 경우

10. 권고안 도출 방법이 분명하게 서술되어 있다.

7점
권고안의 도출 방법(Delphi기법, 불일치 해결방법)과 결과가 자세히 서술되어 있고, 공식적 합의
과정이 최종 권고안 도출에 어떻게 반영되었는지를 서술한 경우

5점
권고안의 도출 방법과 결과가 자세히 서술되어 있으나, 공식적 합의과정이 최종 권고안 도출에 
어떻게 반영되었는지 서술하지 않은 경우

3점 권고안의 도출 방법 또는 결과에 대한 간략한 서술이 있는 경우

1점 권고안의 도출방법과 결과에 대한 서술이 없는 경우
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2. 국내 환경에 맞는 적합성 평가

2.1. 국내 적용 가능성 검토

- 의료 환경: 국내 의료 체계, 자원(검사 가능 여부, 비용, 의료 접근성 등)을 반영한다.

- 질병 특성: 국내에서의 질병 유병률, 위험 요인, 환자 특성을 평가한다.

- 법적·윤리적 고려: 권고안이 국내 법적 기준과 윤리적 지침을 준수하는지 검토한다.

- 문화적 요소: 환자의 가치와 선호, 문화적 차이를 고려한다.

2.2. 최신성 검토

- 기존 지침이 개발된 이후 발표된 최신 연구를 추가로 검토한다.

- 체계적 문헌고찰 결과를 업데이트하거나, 추가적인 데이터 검색을 통해 최신성을 보강한다.

12. 권고안과 이를 뒷받침하는 근거를 명확하게 연결 지을 수 있다.

7점 권고안이 근거와 연결되어 있으며, 권고안이 지침의 근거요약과 근거표에 연계되어 있는 경우

5점
권고안이 근거와 연결되어 있고, 핵심 근거의 요약이나 참고문헌 목록은 있으나, 근거표가 제기
되지 않은 경우

3점 권고안의 일부만 근거와 연결된 경우

1점 권고안이 지침의 근거요약과 근거표에 연계되어 있지 않은 경우

13. 진료지침은 출판 전에 외부 전문가들에 의한 검토 과정이 있었다.

7점
외부검토자(인원수, 검토자의 유형, 소속), 검토목적, 시행방법(평가척도, 개방형질문), 수집 정보와 
결과(핵심소견의 요약)가 모두 서술되어 있고, 수집 정보가 개발과정과 권고안에 어떻게 반영되
었는지를 서술한 경우

5점
외부검토자, 검토목적, 시행방법, 수집정보와 결과가 일부 서술되어 있으면서, 수집정보가 개발
과정과 권고안에 어떻게 반영되었는지를 서술한 경우

3점
외부검토자, 검토목적, 시행방법, 수집정보와 결과가 일부 서술되어 있으나, 수집정보가 개발과
정과 권고안에 어떻게 반영되었는지를 서술하지 않은 경우

1점
외부검토자, 검토목적, 시행방법, 수집정보와 결과에 대한 서술이 없으며, 수집정보가 개발과정과 
권고안에 어떻게 반영되었는지도 서술하지 않은 경우

14. 진료지침의 갱신 절차가 제시되어 있다.

7점 지침 개정 일정과 방법론이 제시되어 있고, 개정을 결정하는 판단기준이 명시되어 있는 경우

5점 지침 개정 일정과 개정을 결정하는 판단기준이 간략히 또는 일부만 서술되어 있는 경우

3점 지침 개정에 대한 계획은 있으나, 일정과 방법이 구체적으로 제시되지 않은 경우

1점 지침 개정 계획에 관한 언급이 없는 경우
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3. 자료 추출 및 비뚤림 위험 평가

3.1. 자료 추출

- 목적: 기존 지침과 추가 문헌의 주요 데이터를 체계적으로 정리한다.

- 추출 항목:

° 연구 특성(연구 설계, 대상군, 시행 방법).

° 결과 데이터(민감도, 특이도, 효과 크기, 부작용 등).

° 권고안 개발에 활용된 체계적 문헌고찰의 주요 내용.

- 추출 방법:

° 사전 정의된 양식을 활용해 데이터를 일관되게 기록한다.

° 두 명 이상의 연구자가 독립적으로 자료를 추출하고, 불일치 시 합의 과정을 거친다.

3.2. 비뚤림 위험 평가

- 평가 도구:

° 무작위대조시험: Cochrane의 RoB 2 도구 사용.

° 비무작위 연구: ROBINS-I, RoBANS 사용.

° 체계적 문헌고찰: AMSTAR 2로 평가.

° 진단법평가연구: QUADAS-2, QUADAS-C

QUADAS-2 QUADAS-C(진단법 비교연구)
RoB Applicability RoB

ID 진단검사 환자선택 대상검사 표준검사 흐름과 
시간 환자선택 대상검사 표준검사 진단검사 환자선택 대상검사 표준검사

- 평가 과정:

각 연구의 편향 가능성을 점검하고, 결과 신뢰도에 미치는 영향을 분석한다.

- 결과 적용:

편향 가능성이 높은 연구는 권고안 도출 시 신중히 고려하거나 제외한다.

4. 근거 수준 평가
암 진료 가이드라인 수용개작 과정에서 근거 수준 평가(Evidence Grading)는 권고안의 신뢰성을 판단하고 

임상적 적용 가능성을 높이기 위한 핵심 단계다. 근거 수준 평가는 GRADE(Grading of Recommendations 

Assessment, Development, and Evaluation) 접근법을 기반으로 진행되며, 각 권고안에 사용된 근거의 

품질을 체계적으로 평가한다. 이는 권고안이 임상에서 적절히 활용될 수 있도록 지원한다.
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4.1. 근거 수준 평가의 목적

- 권고안에 사용된 근거의 신뢰성과 적용 가능성을 판단한다.

- 근거 수준에 따라 권고의 강도(강한 권고, 조건부 권고)를 결정한다.

- 임상 현장에서 권고안의 위험과 이득을 균형 있게 평가한다.

4.2. GRADE 접근법의 근거 수준 분류

GRADE는 근거를 "높음(High)", "중등도(Moderate)", "낮음(Low)", "매우 낮음(Very Low)"으로 분류한다. 이는 

각 근거 수준의 신뢰도를 나타내며, 평가 기준은 다음과 같다.

1) 높음(High): 추가적인 연구 결과가 현재의 추정치를 크게 변화시키지 않을 것으로 확신되는 경우.

2) 중등도(Moderate): 추가적인 연구 결과가 현재의 추정치를 변화시킬 가능성이 있는 경우.

3) 낮음(Low): 추가적인 연구 결과가 현재의 추정치를 상당히 변화시킬 가능성이 높은 경우.

4) 매우 낮음(Very Low): 현재의 추정치에 대해 매우 불확실한 경우.

4.3. 근거 수준 평가 과정

근거 수준 평가는 아래의 과정을 통해 체계적으로 수행된다.

1) 근거의 출처 확인

 - 체계적 문헌고찰에서 수집된 연구와 메타분석 결과를 기반으로 평가를 시작한다.

 - 연구 설계에 따라 초기 근거 수준을 설정한다.

° 무작위대조시험(RCT): 초기 근거 수준을 "높음"으로 설정한다.

° 관찰 연구: 초기 근거 수준을 "낮음"으로 설정한다.

2) 하향 조정 요인 평가

근거 수준을 하향 조정할 수 있는 다섯 가지 주요 요인을 검토한다.

 - 비뚤림 위험(Bias Risk): 연구 설계의 품질과 실행 과정에서 발생한 체계적 오류를 평가한다.

 - 비일관성(Inconsistency): 연구 간 결과의 차이와 이질성을 검토한다.

 - 비직접성(Indirectness): 연구 대상, 중재, 비교, 결과가 PICO 질문과 얼마나 관련성이 있는지 평가한다.

 - 비정밀성(Imprecision): 효과 추정치의 신뢰 구간이 넓거나 대상군 크기가 작을 경우 평가한다.

 - 출판 비뚤림(Publication Bias): 연구 결과가 의도적으로 보고되지 않았거나 선택적으로 보고된 경우를 

고려한다.

3) 상향 조정 요인 평가

관찰 연구의 경우, 근거 수준을 상향 조정할 수 있는 요인도 평가한다.

 - 큰 효과 크기(Large Effect): 일관된 결과에서 큰 효과 크기가 나타날 경우.

 - 용량-반응 관계(Dose-Response Gradient): 중재 강도와 결과 간의 명확한 관계가 확인될 경우.

 - 혼란 요인 부족(Confounding Factors): 부적절한 혼란 요인이 없는 경우.
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4) 최종 근거 수준 결정

 - 하향 조정 및 상향 조정을 종합하여 최종 근거 수준을 결정한다.

 - 근거 수준에 따라 권고 강도를 정하고, 그 근거를 명시한다.

4.4. 근거 수준 평가 결과의 보고

평가 결과는 체계적이고 투명한 방식으로 보고해야 한다.

1) 결과 요약표 작성

 - 각 권고안에 사용된 근거의 수준과 평가 기준을 요약표로 작성한다.

 - GRADEpro 또는 표준화된 도구를 사용해 결과를 시각적으로 제시한다.

2) 하향 및 상향 조정 이유 명시

 - 근거 수준이 조정된 경우, 조정의 이유를 상세히 기술한다.

 - 예: "비일관성으로 인해 근거 수준이 중등도로 하향 조정되었음" 등.

3) 근거 수준과 권고 강도 연결

 - 각 권고안에 대해 근거 수준과 권고 강도를 연결 짓는다.

 - 강한 권고는 "높음" 또는 "중등도" 근거 수준에서 도출되며, 조건부 권고는 "낮음" 또는 "매우 낮음" 수준에서 

도출될 수 있다.

4.5. 근거 수준 평가의 주요 고려사항

1) 평가의 일관성 유지

 - 동일한 기준과 절차를 사용하여 근거 수준을 평가해야 한다.

 - 평가자는 동일한 훈련을 받아야 하며, 독립적으로 평가한 뒤 합의 과정을 거친다.

2) 투명성과 객관성 확보

 - 평가 과정과 결과를 투명하게 문서화하고, 외부 검토를 통해 신뢰성을 검증한다.

3) 임상적 의미 고려

 - 근거 수준만으로 권고안을 결정하지 않고, 임상적 맥락(환자 선호, 자원 가용성 등)을 고려해야 한다.

4.6. 예시

- PICO 질문: 흡연 이력이 있는 50세 이상의 성인에서 폐암 조기 진단을 위해 저선량 CT를 사용하는 경우.

- 근거 수준 평가:

° 출처: 5개의 무작위대조시험(RCT)과 2개의 관찰 연구 포함.

° 평가 결과:

 · RCT는 비뚤림 위험이 낮고, 결과 간 이질성이 없으므로 초기 근거 수준 "높음" 유지.

 · 관찰 연구는 비정밀성이 있으나 큰 효과 크기로 인해 "중등도"로 상향 조정.

- 최종 근거 수준: "높음".
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5. 권고안 수정 및 도출

5.1. 기존 권고안 검토

- 기존 권고안이 국내 환경과 최신 근거를 반영하고 있는지 평가한다.

- 권고안 유지, 수정, 삭제, 또는 새로운 권고 추가 여부를 결정한다.

5.2. 새로운 권고안 작성

- 추가된 PICO: 기존 지침에 없는 새로운 질문을 정의하고 권고안을 개발한다.

- 작성 원칙:

° 권고안은 명확하고 간결하게 작성한다.

° 권고안에는 대상 환자군, 중재 방법, 비교 방법을 구체적으로 기술한다.

° 근거 수준과 권고 강도를 명시한다.

- 권고안 유형:

° 강함(strong):

중재의 기대되는 긍정적 효과가 부정적 효과를 크게 상회하거나, 반대로 부정적 효과가 긍정적 효과를 

크게 초과하는 경우를 의미한다. 강한 권고는 해당 중재가 적용되는 대부분 또는 모든 사람에게 최적

(best)의 선택이 될 수 있음을 나타낸다. 다만, 강한 권고가 반드시 높은 우선순위(high priority)를 의미

하는 것은 아니다.

° 약함(weak, conditional, discretionary, qualified):

중재의 긍정적 효과가 부정적 효과를 약간 상회하거나, 반대로 부정적 효과가 긍정적 효과를 약간 초과

하는 경우를 의미한다. 이는 특정 조건에서만 중재가 적합할 수 있으며, 모든 사람에게 최적의 선택으로 

적용될 수 있음을 보장하지 않는다. 권고 대상 조건을 명확히 명시해야 한다.

° 연구에서만 권고(only in research):

다음과 같은 조건을 모두 충족하는 경우에만 권고된다:

해당 중재를 지지하거나 반대할 수 있는 근거가 매우 부족할 때.

추가 연구를 통해 중재 효과에 대한 불확실성을 상당히 줄일 가능성이 있을 때.

추가 연구가 예상되는 비용 대비 가치가 있다고 판단될 때.

° 권고하지 않음(no recommendation):

다음 조건 중 하나라도 해당되면 권고하지 않는다:

1) 효과 추정치의 신뢰도가 매우 낮아 권고를 내리는 것이 불확실한 경우.

2) 효과의 크기에 큰 차이가 없거나 가치와 선호도, 자원 이용에 대한 정보가 부족하거나 너무 다양해 

권고 방향을 정하기 어려운 경우.

3) 대안 간의 부정적 결과가 크게 다르고, 환자마다 결과에 대한 반응이 다양해 일반적인 가치와 선호도로 

결론을 내리기 어려운 경우.
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° 전문가 의견으로 권고함(A good practice point, GPP):

진료지침 개발 그룹의 공식 합의를 통해 현재 근거는 부족하지만, 가이드라인 사용자에게 최선의 조언을 

제공할 필요가 있다고 판단되는 경우에 적용한다.

 수용개작의 장점과 한계

수용개작은 시간과 자원을 절약하면서 신뢰할 수 있는 진료지침을 제공하는 효율적인 방법이다. 그러나 기존 

지침의 품질, 최신성, 국내 환경 적합성을 충분히 검토하지 않으면 부적합한 권고안이 도출될 위험이 있다. 이를 

방지하기 위해 엄격한 평가와 체계적인 검토 과정을 필수적으로 수행해야 한다.

최종화

 외부 검토

- 가이드라인 개발에 참여하지 않은 관련전문가의 검토(외부검토)를 거쳐 가이드라인 최종본을 확정

- 방법: 공개 발표회, 학회의 독립 session배정, 학회 홈페이지 공개후 의견수렴 등 

- 외부 검토 결과의 반영 여부를 기록

- 개발된 가이드라인은 대한영상의학회의 임상진료지침 승인을 받은 후 배포

 임상진료지침 문서화 (reporting)

1. 서론

- 목적(예방, 선별검사, 진단, 치료 등), 대상, 예상되는 편익 또는 결과

- 적용대상을 특징짓는 기본요소(대상집단, 성별, 나이 등) 및 지침의 주제에 합당한 관련요소(임상적 상태, 

병의 중증도/진행단계, 동반질환, 제외되는 대상 등)들을 서술

- 실제 사용자가 누구(예: 류마티스 내과전문의, 가정의, 요통환자 등)인지, 사용자가 어떤 분야에서 어떻게 

사용할 수 있는가에 대한정보 명시

2. 방법

- 위원회 구성

° 위원회 개개인에 대하여 이름, 소속기관, 지침개발그룹 내에서의 역할의 명시

° 주제와 영역에 적합한 전문가들이 모두 포함

° 적어도 한명의 지침개발방법론 전문가(예: 체계적 문헌고찰전문가, 역학자, 통계학자, 문헌정보학자)를 포함

- 근거 및 권고안 도출

° 근거 검색의 요소(검색데이터베이스, 검색기간, 검색어 등)서술
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° 근거 선택의 포함/배제의 기준

° 근거 자료의 질 평가 도구(예: Jada척도, GRADE법) 명시

° 권고안 도출 방법(Delphi 기법, 불일치 해결방법), 공식적 합의과정이 최종권고안 도출에 어떻게 반영되

었는지를 서술

- 외부검토

° 출판 전 외부전문가들에 의한 검토 과정

° 외부검토자(인원수, 검토자의 유형, 소속), 검토목적, 시행방법(평가척도, 개방형질문), 수집 정보와 결과

(핵심소견의 요약) 서술

° 수집 정보가 개발과정과 권고안에 어떻게 반영되었는지 서술

3. 결과

- 핵심질문 및 권고문 요약표 (지침의 근거요약과 근거표에 연계)

° 보조자료(예: 요약문서, 체크리스트, 알고리즘, 실행 매뉴얼, 장애요인 분석과 해결방안, 진료지침 실행을 

촉진하는 요소들을 정착시키는 도구, 예비조사 결과와 교훈) 및 활용방법 제시 가능

- 권고문

° 핵심질문

° 권고문: 근거요약과 근거표에 연계

° 근거요약: 권고안의 목적, 적용할 환자나 상황 모두에 대해 명확히 서술하고, 근거의 해석이 불확실 할 때 

그 불확실성까지 구체적으로 서술

° 권고 고려사항: 이득과 위해, 국내 수용성과 적용성(진료지침을 실행하는데 있어장애요인과 촉진요인을 

서술), 검사별 방사선량

4. 고찰

- 권고안에 다양한 선택 방안제시하고 적용대상이나 임상상황 모두 자세히 서술

- 권고안 적용 시 비용정보(예: 유형, 정보수집과정, 비용편익분석/비용효과분석, 구입 비용, 예산관련문제 등) 

제시, 적합한 전문가가 비용정보 분석에 참여

- 진료지침 수행 정도에 대한 감독 및 평가 기준을 제시

- 재정지원자 이름(또는 재정후원이 없다는 분명한 언급), 재정지원자가 진료지침 내용에 영향을 주지 않았다는 

내용, 재정지원자로부터 받을 수 있는 잠재적 영향 서술

- 지침개발그룹 구성원들의 상충되는 이해관계나 잠재적인 이해관계(예: 구성원이 지침 관련 주제로 제약회사 

후원을 받은경우 이를 명시) 유무, 잠재적인 이해상충관계 확인 방법, 진료지침이나 권고안 개발에 미친 영향 

최소화 방법 등 서술

- 지침 개정 일정과 방법론 제시하고, 개정을 결정하는 판단기준 명시
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5. 참고문헌

6. 부록

- 위원회 구성(개발위원회, 자문위원회) 

- 연구비 및 이해상충 선언

- 핵심질문(PICO) 및 검색어 표

- 문헌 검색/선별/선정/평가결과

- 수용성과 적용성 평가결과

- 권고비교표 및 근거표

- 전문가 동의도 조사 결과

7. RIGHTchecklist (https://www.right-statement.org/right-statement/checklist)
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[별첨1]

핵심질문 개발 중단 사유서

분과: 대한흉부영상의학회 
개발책임자: 이혜정     인
개발위원 김윤경 인 개발위원 박찬호 인
개발위원 이계호 인 개발위원 진광남 인
개발위원 채금주 인

핵심질문: 
KQ26. 비 조영 증강 흉부 CT에서 폐암이 의심되는 환자에게 조영증강 흉부 CT 재촬영이 필요한가? 
권고1. 비 조영 증강 흉부 CT에서 폐암이 의심될 때 결절의 악성/양성 감별, 임파선과 혈관의 구분, 
중심부 병변의 종격동 침습 여부 판단 등에 도움을 줄 수 있으므로 선택적으로 조영증강 CT의 재촬
영을 고려할 수 있다. 

경과보고 및 사유: 
KQ26은 처음에 분과위원회의에서 권고문이 다소 복잡하다는 이유로 업데이트 대상으로 선정이 되었
으나, 최종 업데이트 KQ를 결정하는 과정(회의)에서 현재의 권고문에 “~ 판단 등에”, “선택적으로”라
는 단어 사용을 통해 다양한 임상적 상황에서 조영 증강 흉부 CT를 고려할 수 있다는 의미로 판단이 
되며, 권고문을 통해 조영증강 CT의 추가 촬영을 제한하거나 권유하기는 현실적으로는 어려우며, 이
를 뒷받침해 줄 문헌이나 연구 결과도 거의 없어 최종 업데이트 대상에서 제외하였습니다. 

핵심질문 개발 중단 사유서

분과: 핵의학
개발책임자  이 원 우 _________ 인
개발위원 방 지 인___________ 인, 개발위원 김 도 훈_________인
개발위원 이 영 주 __________ 인 

핵심질문: 

KQ2. 갑상선분화암 환자에서 방사성 요오드 전신 스캔이 치료 반응 평가, 재발 여부평가, 
위험도 분류 및 치료 단계 설정에 있어서 유용한가?

경과 보고 및 사유 

근거 부족 의 사유로 가이드라인 권고문 개발을 미루고자 합니다. 
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