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Objectives This study aimed to explore the feasibility and preliminary applicability of

a clinical pathway (CP) for shoulder pain, based on clinical practice guidelines (CPG).

Methods Eight patients with shoulder pain were enrolled in this prospective ob-

servational study. Clinical outcomes were assessed using the Numeric Rating Scale

(NRS), Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), and EuroQol-5 Dimension (EQ- 

5D). Service quality was evaluated through a patient satisfaction survey and cost 

analysis. Assessments were done at baseline and at two-week intervals.

Results Following the CP implementation, NRS and SPADI scores showed a con-

sistent downward trend, while EQ-5D scores increased. The satisfaction survey re-

vealed high scores for communication with medical staff; however, information pro-

vision and waiting times received relatively lower scores.

Conclusions The findings of this study suggest the potential applicability of CP for

shoulder pain. However, small sample size and single-arm observational design, fur-

ther large-scale controlled studies are required to evaluate its clinical effectiveness.
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1. 서론

견비통은 견관절 및 주위 조직에서 기인한 肩痛과 상

지 臂膊部에 나타나는 臂痛을 포함하는 상지 전반에 걸쳐 

나타나는 다양한 통증을 포괄적으로 지칭한다1). 견관절

은 인체에서 넓은 가동범위를 가지며, 근육과 인대에 의

해 지지되는 구조적 특성상 손상에 취약하다2). 또한 고

령화의 진행 및 스포츠 활동의 다양화로 인해 어깨 통증 

환자는 점차 증가하는 추세를 보이고 있다. 보건의료빅

데이터 개방시스템에 의하면 2022년부터 2024년까지 3

개년 다빈도 질병 현황에서 견갑대의 관절 및 인대의 탈

구, 염좌 및 긴장과 어깨병변은 각각 9위와 10위를 차지

하였으며, 2024년 기준 질병별 환자수와 요양급여비용

총액 모두에서 10위내에 포함되는 것과 같이 견비통은 

외래에서 흔히 볼 수 있는 대표적인 다빈도 질환이다3).

어깨는 견관절을 중심으로 인대와 근육 등 다양한 주

위 조직이 관여하는 구조적, 기능적 특성으로 인해 유착

성 관절낭염, 회전근개 질환, 석회화건염 등 다양한 병변

이 발생할 수 있으며, 복합적 요인으로 인해 견비통의 진

단 및 치료에 있어서 어려움을 겪을 수 있다. 이러한 견

비통에 대해 2020년 견비통 한의표준임상진료지침이 개

발되었으나, 견비통 질환의 다양화, 임상 현장의 요구를 

반영할 필요성이 증가함에 따라 개정된 견비통 한의표

준임상진료지침이 개발되었다. 해당 한의표준임상진료

지침을 기반으로 진료 서비스의 질 향상과 치료 효과 증

진 등을 목적으로 어깨통증 환자를 위한 표준임상경로 

(Clinical Pathway, CP)가 개발되었다. 

표준임상경로(CP)는 특정 질환의 진단 및 치료 과정

에서 수행되는 진료의 순서와 시점을 사전에 체계적으

로 규정한 표준화된 진료 체계이다. 이러한 임상경로는 

진료 과정의 구조화와 표준화를 통해 치료의 질을 향상

시키고, 임상 결과의 개선과 함께 의료 자원의 효율적인 

활용을 도모하는 데 목적이 있다4). 한의 임상현장에서도 

손목터널 증후군5), 요추추간판탈출증6) 등과 다양한 질

환에 CP를 도입하여 의료의 질과 효율성, 서비스 만족도

를 향상시키고자 하는 시도가 이루어지고 있다. CP의 적

용은 진단 및 치료의 일관성을 확보하고, 의료의 질 개선

과 환자 만족도를 향상시키며, 진료 과정의 효율성을 증

진시킬 수 있다는 점에서 중요한 의의를 가진다. 본 연구

에서 적용한 표준임상경로는 어깨 통증의 원인에 근거

해 치료 방법을 결정하고, 통합적인 한의치료를 적용함

으로써, 임상 환경에서의 적용 가능성에 대해 탐색하고

자 하였다. 이에 본 연구는 실제 한방병원에 내원한 어깨 

통증환자를 대상으로 초진 시점부터 체계적이고 적절한 

평가를 시행하고, 이에 기반한 치료를 적용하였다. 또한 

CP 적용 이전과 비교해 진단 및 평가체계의 적절성, 통

증감소 및 관절가동범위 향상 등의 변화 양상 그리고 진

료효율성 변화를 분석함으로써 향후 임상경로 개선과 후

속 대규모 연구를 위한 기초자료를 마련하고자 하였다.

2. 대상 및 방법

1) 연구 등록 및 윤리적 검토

본 연구는 대상자에게 연구의 목적과 내용을 충분히 

설명한 후 서면 동의를 얻은 후 진행하였다. 가천대학교 

길한방병원, 동국대학교 분당한방병원 기관생명윤리위

원회의 승인(GIRB-25-117,DUBOH-2025-0013)을 거쳐 시

행하였다. 

2) CP 소규모 임상적용

본 연구는 한방병원에 내원한 어깨 통증 환자를 대상

으로 표준임상경로를 적용하여 의료서비스의 질 향상과 

치료효과 증진을 도모하고, CP의 적절성을 검토하고자 

시행하였다. 

본 연구는 단일군 전후비교 관찰연구로, 선정기준에 

부합하는 어깨 통증환자를 대상으로 시행하였다. 치료효

과를 평가하기 위해 NRS, SPADI, EQ-5D와 같은 평가

지표를 사용하였고, 의료서비스의 질 평가를 위해 만족

도 조사와 비용자료 분석을 시행하였다. 초진 시 연구 

참여 동의서를 받은 후 대면 설문을 통해 1차 평가를 실

시하였고, 초진 2주후 2차 설문조사를 통해 CP 적용 전

후의 변화를 비교하였다.
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3) 연구 대상

2025년 12월 1일부터 2025년 12월 31일까지 어깨통

증을 주소로 가천대학교 길한방병원 및 동국대학교 분

당한방병원 한방재활의학과 외래에 내원한 초진환자 중 

선정기준에 해당하며, 제외기준에 속하지 않는 환자를 

대상으로 하였다.

1) 선정기준

(1) 어깨 통증으로 내원한 자

(2) 만 19세 이상, 65세 이하인 자

(3) 정상적인 의사소통이 가능한 자

(4) 본 연구에 자의 또는 법정대리인(보호자)의 의사

로 참여 결정하고 연구동의서에 서명한 자

2) 제외기준

(1) 치매, 섬망, 우울증 등으로 정신질환을 진단받고 

치료중인 자

(2) 어깨통증 관련 소송 혹은 보상관련 환자

(3) 동의서 서명을 거부하는 경우

(4) 연구자 판단에 따라 정상적인 임상연구 수행이 불

가능한 자

4) 연구진행방법

(1) 한의표준임상경로 구성

견비통 질환의 다양화와 임상 현장의 요구를 반영할 

필요성이 증가함에 따라 개정된 한의표준임상진료지침

이 개발되었으나, 이를 임상현장에서 일관성 있고 효율

적으로 적용하는 데에는 여전히 어려움이 있다. 이에 본 

연구는 CP를 개발하고 한방병원에 내원한 어깨 통증 환

자를 대상으로 표준임상경로를 적용하여 CP의 임상현

장에서의 적용 가능성을 검토하고자 시행하였다. 초진부

터 어깨통증의 진단 및 원인에 따라 치료 중재를 결정하

였으며, 통합적으로 한의치료를 시행하여 환자의 통증감

소 및 관절가동범위 변화, 환자의 만족도, 진료 과정의 

효율성 등을 평가하여 향후 임상경로의 보완 및 후속 연

구를 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.

본 연구에서 적용한 CP는 어깨통증 한의임상진료지

침을 기반으로 한방병원에서 활용 가능하도록 개발되었

다. 구성된 초안은 다기관에 소속된 임상 전문가들을 대

상으로 델파이 기법을 활용한 합의 과정을 거쳐 최종적

으로 확정되었다.

해당 CP는 병력청취부터 치료에 이르기까지 배제진단, 

검사, 평가지표, 치료 및 환자교육 등을 포함한 알고리즘

의 형태로 제작되었다. 한방병원용 임상경로(Appendix Ⅰ)

는 병력청취 및 이학적 검사, 감별진단, 중증도 평가, 치

료, 환자 교육 및 타과 협진 단계로 구성되어 있다. 중증

도 평가는 통증 관련 지표인 NRS, VAS와 함께 통증 및 

기능 장애를 평가할 수 있는 SPADI를 포함하였으며, 삶

의 질 평가를 위한 지표를 함께 활용하여 통증뿐만 아니

라 기능 제한까지 포괄적으로 평가할 수 있도록 하였다. 

또한 Partial adherence는 사전에 설정된 표준임상경로 

과정의 전반적인 흐름은 유지되었으나, 추적 평가 시점

의 지연 또는 내원 일정의 변경과 같은 경미한 조정이 

동반된 경우로 정의하였다. Deviation은 핵심 평가 과정

의 누락이나 사전에 계획된 CP 알고리즘 범위를 벗어난 

치료 시행 등, 표준 임상 경로에서 임상적으로 의미 있는 

이탈이 발생한 경우로 정의하였다. 치료는 단일 중재와 

함께 한의 복합치료를 포함하도록 구성하여, 환자의 상

태에 따라 단계적으로 적용할 수 있도록 설계하였다. 단

일 치료로 충분한 효과가 기대되는 경우에는 이를 우선 

적용하고, 치료 반응이 미흡하거나 보다 적극적인 치료

가 필요한 경우에는 복합치료를 고려할 수 있도록 하였

다. 이외에도 생활지도, 예후 설명, 운동 교육 등의 환자

교육 항목을 포함하였으며, 한방병원의 특성을 반영하

여 타과 및 의과와의 협진이 가능하도록 관련 항목을 포

함한 의료인용 치료 계획표를 구성하였다.

(2) 한의표준임상경로 임상연구 시행

한의표준임상경로 중 한방병원용 CP를 가천대학교 

길한방병원 및 동국대학교 분당한방병원에 외래로 내원

한 어깨통증 환자를 대상으로 적용하였다. 본 연구는 CP

를 토대로 초진부터 어깨통증의 진단 및 원인에 따라 치

료 중재를 결정하였으며, 치료의 빈도와 구성은 환자의 

증상 변화 및 순응도에 따라 조정하였다. 연구 대상자 
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중 스크리닝 단계에서 1명이 탈락하여 최종 8명을 대상

으로 연구를 시행하였다. 치료 지속 비율은 62.5%였으

며, 치료 중단은 12.5%, 치료 종료는 25%로 나타났다.

(3) 평가지표

① Numerical Rating Scale (NRS)

NRS는 통증의 강도를 0에서 10까지 숫자로 표현하는 

척도이다. 일반적으로 0점은 통증 없음을, 1~3점은 경도

의 통증을, 4~6점은 중등도의 통증을, 7~10점은 중증의 

통증을 나타낸다. 본 연구에서는 어깨통증의 개선 경과

를 파악하기 위해 초진 시와 초진 2주 후 통증 정도를 

NRS를 이용하여 측정하였다.

② EuroQol 5-Dimension (EQ-5D)

건강 관련 삶의 질을 평가하기 위한 비특이적 도구로, 

자기관리, 일상활동, 통증/불편감, 불안/우울, 이동성의 5

개 영역으로 구성되어 있다. 각 영역은 문제없음(level 

1)과 약간의 문제(level 2), 중등도의 문제 (level 3), 심각

한 문제(level 4), 수행 불가(level 5)의 총 5가지단계로 

평가된다. 각 항목의 응답은 정해진 가중치를 적용하여 

index score로 환산되며, 이를 통해 전반적인 건강 상태

를 평가할 수 있다. 이때 index score가 1에 가까울수록 

건강상태가 양호함을 나타낸다7). 본 연구에서는 어깨 통

증과 관련된 삶의 질 변화를 평가하기 위해 초진 시와 

초진 2주 후 EQ-5D를 이용하여 측정하였다.

③ Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)

어깨 통증 및 장애지수(SPADI)는 어깨 통증과 장애를 

측정하기 위한 평가도구이다. 총 13개 문항으로 구성되

며, 5개 문항의 통증 평가 영역과 8개 문항의 장애 평가 

영역으로 이루어져 있다. 각 문항은 0에서 10까지의 수

치 평가 척도(Numerical Rating Scale, NRS)를 이용하여 

환자가 자신의 통증 또는 장애 정도를 가장 잘 나타내는 

숫자를 선택하도록 한다. 각 영역의 점수는 통증 점수와 

장애 점수로 산출되며, 이를 바탕으로 총합 점수를 계산

하여 어깨 통증 및 기능 장애의 정도를 평가한다8).

④ 만족도 조사

초진 2주후 어깨 통증 환자를 대상으로 의료기관 이

용에 대한 만족도를 평가하기 위해 구조화된 설문지를 

활용하였다. 해당 설문은 의사 및 간호사와의 의사소통, 

치료 과정에 대한 설명의 충분성, 투약 및 치료 후 관리

에 대한 정보 제공, 진료 대기시간, 행정 절차의 편의성 

등 전반적인 의료서비스 경험을 다각적으로 평가하도록 

구성하였다.

각 문항은 5점 Likert 척도(1점: 전혀 그렇지 않다, 2점: 

그렇지 않다, 3점: 보통이다, 4점: 그렇다, 5점: 매우 그렇다)

를 사용하여 측정하였으며, 점수가 높을수록 환자가 인

지한 의료서비스 만족도가 높은 것을 의미한다. 또한, 각 

문항에 대해 추가적인 의견을 기재할 수 있도록 개방형 

응답 항목을 포함하여 정량적 평가를 보완하고자 하였다.

(4) 분석방법

본 연구는 CP의 적절성과 유효성을 평가하기 위한 단

순 관찰연구로, 항목의 특성에 따라 백분율, 평균±표준

편차(mean ± standard deviation), 변화량(change score), 

중앙값(median), 사분위범위(interquartile range, IQR)를 

포함한 기술통계(descriptive statistics)를 이용하여 분석하

였다. 본 연구에서 adherence는 환자 평가, 치료 선택 및 

추적 관찰 과정을 포함한 사전 정의된 표준임상경로에 따

라 진료가 수행된 경우로 정의하였다. 그 중 Maintained 

adherence는 평가, 치료 선택 및 예정된 추적 평가를 포

함한 사전 정의된 CP 과정을 완료한 경우로 정의하였다. 

Partial adherence는 전체적인 표준 임상 경로의 구조는 

유지되었으나 추적 평가 지연 또는 내원 일정 변경과 같

은 경미한 수정이 발생한 경우로 정의하였다. Deviation

은 핵심 평가의 누락 또는 사전에 계획된 CP 알고리즘 

외 치료 시행과 같은 임상적으로 의미 있는 이탈이 발생

한 경우로 정의하였다. 또한 전체 대상자의 치료 전후 

변수 변화의 유의성 평가를 위해 Wilcoxon signed-rank 

test를 시행하였다.
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3. 결과

1) 인구학적 정보

최종 선정된 8명의 연구 대상자 중 중도탈락자는 없었

으며, 포함된 연구 대상자의 인구학적 정보는 다음과 같

다(Table I). 성별 분포는 여성 6명(75%), 남성 2명(25%)

이었다. 연령은 평균 약 51세였으며, 30대 1명(12.5%), 

40대 2명(25%), 50대 4명(50%), 60대 1명(12.5%)으로 

구성되었다. 음주 여부에 대해서는 2명(25%)이 음주를 

한다고 응답하였으며, 6명(75%)은 음주를 하지 않는 것

으로 나타났다. 진단명 분포는 근육 긴장이 4명(50%), 

과사용에 의한 연조직장애가 2명(25%), 어깨 관절의 염좌 

및 긴장이 1명(12.5%), 회전근개 증후군이 1명(12.5%) 

순으로 나타났다. 발병기간에 따라서는 2주 이하가 3명

(37.5%), 3개월 이상 6개월 미만이 1명(12.5%), 6개월 

이상이 4명(50%)로 나타났다. 이 중 3개월 이상 만성통

증 환자는 5명(62.5%)로 과반수를 차지하였다. 

2) 개별 치료 현황

각 환자별 구체적인 CP의 적용 내용은 다음과 같다 

(Table Ⅱ). 단독중재는 총 4명에서 시행되었으며, 이 중 

3명은 침치료 중심의 단독치료를 받았고, 1명은 한약 단

독치료를 시행받았다. 나머지 4명에서는 전침치료, 뜸, 부

항 및 추나치료 등을 병행한 복합중재가 적용되었다. 치

료 횟수는 환자별 증상 양상 및 치료 경과에 따라 1회에

서 8회까지 다양하게 나타났다. CP 적용과정에서 devia-

tion은 전반적으로 관찰되지 않았으며, 예외적으로 1명

의 환자만이 일정상의 이유로 추적 평가가 지연되었다.

3) 임상경과 지표 및 비용지표를 통한 임상 타당도 검증

CP 적용 전후 개별 환자의 지표별 변화량을 분석한 결

Category Number (%)

Sex Male 2 (25)

Female 6 (75)

Smoking Yes 0 (0)

No 8 (100)

Alcohol Yes 2 (25)

No 6 (75)

Age(Years) < 40 1 (12.5)

40-49 2 (25)

50-59 4 (50)

≥ 60 1 (12.5)

Weight(Kg) ≤ 50 1 (12.5)

51-60 2 (25)

61-70 3 (37.5)

>70 1 (12.5)

Diagnosis Sprain and strain of shoulder joint 1 (12.5)

Muscle strain 4 (50)

Other soft tissue disorders related to use, overuse and pressure, shoulder region 2 (25)

Rotator cuff syndrome 1 (12.5)

Onset 2 Weeks ≤ 3 (37.5)

3~6 months 1 (12.5)

6 months ≥ 4 (50)

Occupation Administrative, Clerical, Research 2 (25)

Household 4 (50)

Others 2 (25)

Table Ⅰ. General Characteristics of Subjects
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과, NRS 변화량은 2-6점으로 MCID (Minimal Clinically 

Important Difference)인 1.1점9)을 상회하였고, SPADI 변

화량은 8.2~50.7점으로 MCID인 8점10)을 상회하였다 

(Table Ⅱ). 또한 전체 대상자의 치료 전후 변화를 분석한 

결과, 세 가지 지표 모두에서 유의한 변화가 확인되었다

(p<0.05). NRS는 치료 전 6.5 (5.0-8.5)에서 치료 후 2.5 (1.5- 

3.0)로 감소하였고(p=0.011), SPADI는 55.0 (45.8-63.5)에

서 21.9 (12.3-27.7)로 감소하였으며(p=0.012), EQ-5D는 

0.750 (0.726-0.774)에서 0.809 (0.802-0.836)로 증가하였

다(p=0.012) (Table Ⅲ). 

3개월 이상 지속된 만성통증 환자를 대상으로 한 하위 

분석에서 역시 NRS, SPADI는 감소, EQ-5D는 증가 경

향성이 확인되었다. NRS는 치료 전 평균 7.00에서 치료 후 

2.40으로, SPADI 평균 62.62에서 20.15로 감소하였으며, 

EQ-5D는 평균 0.69에서 0.82로 증가하였다(Table Ⅳ).

또한 2차 조사 시점에서 치료 지속 비율은 62.5%였으

며, 치료 중단 및 종료 비율은 각각 12.5%와 25%로 나

타났다. 연구 참여 시작일부터 2주후까지 어깨통증과 관

련하여 타 의료기관을 이용한 대상자는 없었다. 다만, 비

의료비 지출로 각각 보조기구 구매 1명, 건강기능식품 

구매 1명이 확인되었다.

4) 환자만족도 조사를 통한 임상 타당도 검증

만족도 조사 결과 의료진과의 의사소통 항목은 최소 

4점에서 최대 5점으로 나타났으며, 5점 응답이 75%이상

을 차지하였다. 반면 치료 후 관리 및 진료 대기시간 항목

은 최소 3점에서 최대 5점으로 나타났다. 치료 후 관리 

항목에 있어서는 5점 50%, 4점 37.5%, 3점 12.5%로 나

타났으며, 대기 시간 항목에서는 5점 25%, 4점 62.5%, 3

Patient Treatment
Number of 

treatment sessions
Adherence Deviation

Change of 

NRS

Change of 

SPADI

Change of 

EQ-5D

1 Electroacupuncture

Cupping

Moxibustion

Chuna

1 Maintained None 5 8.2 0.012

2 Electroacupuncture 5 Maintained None 3 46.19 0.154

3 Electroacupuncture

Cupping

Moxibustion

1 Maintained None 5 50.7 0.059

4 Electroacupuncture

Cupping

Moxibustion

Chuna

2 Maintained None 2 28.5 0.044

5 Acupuncture 8 Maintained None 6 47 0.261

6 Acupuncture 1 Partial maintained Yes (delayed follow-up) 4 30.75 0.092

7 Herbal medicine 3 Maintained None 3 17.7 0.021

8 Electroacupuncture

Pharmacoacupuncture

Cupping

Moxibustion

Chuna

2 Maintained None 5 37.7 0.106

NRS: Numerical Rating Scale, SPADI: Shoulder Pain and Disability Index, EQ-5D: EuroQol 5-Dimension. 

Table Ⅱ. Actual Treatment and Adherence within the Clinical Pathway. Changes in NRS, SPADI, and EQ-5D Scores in Patients 

Indices
Median(IQR)

p-value
Pre Post

NRS 6.5 (5.0-8.5) 2.5 (1.5-3.0) 0.011

SPADI 55.0 (45.8-63.5) 21.9 (12.3-27.7) 0.012

EQ-5D 0.750 (0.726-0.774) 0.809 (0.802-0.836) 0.012

Table Ⅲ. Changes in NRS, SPADI, and EQ-5D Scores before and 

after Clinical Pathway (CP) Application

Indices
Mean ± SD

Change
Pre Post

NRS 7.00±2.12 2.40±1.67 4.60±1.14

SPADI 62.62±9.86 20.15±13.18 42.47±8.10

EQ-5D 0.69±0.11 0.82±0.06 0.13±0.08

Table Ⅳ. Changes in NRS, SPADI, and EQ-5D Scores in Patients

with Chronic Shoulder Pain (≥3 Months)
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점 12.5%로 분포하였다. 한편 진료 수속 절차 항목은 5

점 62.5%, 4점 37.5%을 보여주었다(Appendix Ⅱ).

4. 고찰

어깨 통증은 연간 유병률이 약 5%에서 47%에 이르는 

흔한 질환으로 보고되고 있으며11), 주요 원인으로는 유

착성 관절낭염, 견봉하 점액낭염, 회전근개 질환 등이 있

다. 건강보험심사평가원의 보건의료빅데이터 개방시스

템에 따르면, 어깨 통증 관련 질환 중 견갑대 관절 및 인

대의 탈구, 염좌 및 긴장은 질병별 요양급여 총액 상위 

10개 항목에 포함될 정도로 상당한 의료비가 소요되는 것

으로 나타났다. 이러한 사회경제적 부담에 대응하여 일

관성 있고 효율적인 진료 제공을 위해 어깨 통증에 대한 

한의임상진료지침이 개발되었으며, 이를 임상에 체계적

으로 적용하기 위한 어깨통증 임상표준진료경로(CP)가 

최초로 개발되었다.

CP 적용 결과, 8명의 대상자는 평균 3회의 치료 후 NRS

와 SPADI에서 감소 및 EQ-5D의 개선을 보였다. 특히, 

NRS9)와 SPADI10)의 개별 변화량은 모두 MCID 기준(각

각 1.1점 및 8점)을 상회하였다. 1명의 Partial adherence 

사례를 제외한 모든 대상자에서 사전에 설정된 CP에 따

라 치료가 시행되었다는 점을 고려할 때, 이러한 결과는 

CP 적용이 통증, 기능 및 삶의 질 관련 지표의 개선 가능

성과 함께 임상 현장에서의 적용 가능성을 보여주는 예

비적 결과로 해석될 수 있다. 특히 이러한 경향은 3개월 

이상 지속된 어깨 통증을 가진 만성 환자에서도 확인되

었다. 일반적으로 만성 통증은 정상적인 치유 기간 이후

에도 증상이 지속되거나 재발하여 관리에 어려움이 있

는 것으로 알려져 있다12). 이러한 점을 고려할 때, 본 연

구 결과는 만성 어깨 통증 환자에서도 CP 적용의 임상적 

활용 가능성을 탐색하는 기초자료로 활용될 수 있을 것

으로 생각된다. 또한 CP 적용기간 동안 어깨 통증과 관

련하여 타 의료기관 방문은 보고되지 않았다. 만족도 조

사에서는 의사 및 간호사와의 의사소통, 치료 후 관리, 

진료 대기시간 항목 전반에서 3~5점의 점수 분포를 보

여 비교적 높은 수준의 만족도를 나타냈다. 이러한 결과

는 CP 적용이 진료 과정의 일관성과 의료서비스 만족도 

향상에 긍정적인 영향을 미칠 가능성을 시사한다.

본 연구는 어깨 통증 환자를 대상으로 한 CP 적용 과

정에서 실제 임상 운영 측면에서 고려되어야 할 요소들 

또한 탐색적으로 확인하였다. 첫째, 운영적 측면에서 다

양한 직군간의 협력이 필요하다. 연구 결과 중 만족도 조

사에서 진료 대기시간 항목은 5점 25%, 4점 62.5%, 3점 

12.5%로 전반적으로 높은 만족도를 나타냈다. 진료 대

기시간은 단순히 진료 과정에 국한된 요소가 아니라, 환

자 접수, 검사 및 처치 준비, 진료 연계 등 다양한 과정이 

유기적으로 연결되면서 결정되는 운영적 지표이다. 특

히 이러한 과정은 한의사뿐만 아니라 간호팀과 원무팀 

간의 협력과 의사소통에 의해 크게 영향을 받는다. 치료

의 질 향상과 비용 절감을 위해 활용되는 임상 진료 경

로는 개발 단계에서부터 의사, 간호사 및 기타 의료 인력 

간 협력을 기반으로 하며13), 실제 임상 현장에 적용되는 

과정에서도 이러한 다양한 직군간의 협력이 지속적으로 

요구된다. 따라서, 본 연구에서 나타난 높은 대기시간 만

족도 또한 이러한 협력적 운영 체계의 가능성을 보여주

는 결과로 해석할 수 있다. 이는 진료 효율성 향상과 대

기시간 단축을 위해서는 한의사뿐 아니라 간호팀과 원

무팀 간의 원활한 의사소통을 바탕으로 CP를 공유하고 

숙지하는 체계적인 운영이 필요함을 시사한다.

둘째, 환자에게 일상생활 관리에 대한 충분한 정보 제

공이 필요하다. 만족도 조사에서 일상생활 관리에 대한 

정보 제공 항목은 5점 50%, 4점 37.5%, 3점 12.5%로 전

반적으로 높은 만족도를 나타냈다. 이는 본 CP에서 제시

된 증상 악화 가능성, 예후 설명, 운동 및 생활습관 교육

이 환자 교육에 긍정적으로 작용했을 가능성을 시사한다. 

그러나 본 CP의 교육은 치료 계획 단계에 중점을 두고 

있으며, 치료 과정 및 치료 종결 이후까지 이어지는 지속

적인 교육은 상대적으로 부족한 측면이 있다. 실제로 다

른 CP에서는 질환의 특성과 예후 설명, 일상생활 관리 

교육을 초진 시뿐만 아니라 치료 과정 및 치료 종료 이

후에도 지속적으로 제공하여 재발 방지를 도모하는 것

을 목표로 하고 있다14). 따라서 환자 교육의 효과를 극대

화하고 만족도를 더욱 향상시키기 위해서는 치료 전, 치
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료 중, 치료 종결 이후까지 환자의 특성에 맞는 일상생활 

관리 및 운동 교육을 체계적으로 제공할 필요가 있다. 

또한 환자의 이해를 돕기 위한 보조 수단으로서 환자용 

리플릿이나 운동 교육 영상 등의 활용을 CP에 포함시키

는 것이 바람직하다.

셋째, 비의료비 지출을 줄이기 위해 보조식품 등에 대

한 구체적인 상담 및 교육이 환자 교육 과정에 필요하다. 

본 CP에서는 환자 교육에 운동 및 생활습관 교육, 예후설

명이 포함되어 있지만, 8명 중 2명에게서 건강기능보조

식품, 보조기기와 같은 비의료비 지출이 확인되었다. 이

는 환자의 자발적인 건강관리 행동이 의료기관 내 교육

만으로 충분히 통제되지 않을 수 있음을 시사하며, 보조

기기 및 보조식품 사용과 관련된 보다 구체적인 교육의 

필요성을 보여준다. 건강정보이행능력(Health Literacy)

은 개인이 건강과 관련된 정보를 획득하고 이해하여 적

절한 의사결정을 내리는 능력으로, 이를 위해서는 질환

에 대한 충분한 이해가 필요하다. 이러한 능력은 건강보조

식품 소비 행태에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다15). 

그러므로 CP 내에 건강기능식품 등의 내용이 포함된 식

이 상담과 적절한 보조기기 사용에 대한 항목을 추가하

는 것이 이에 도움을 줄 수 있으며, 더불어 환자의 질환 

이해도를 높이기 위한 예후 및 치료 과정에 대한 시각자

료를 제공함으로써 불필요한 비의료서비스 의존도를 낮

추고 환자의 치료 순응도를 높일 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구는 CP를 적용한 환자군의 표본 수가 제한적이

며 대조군이 없는 단일군 전향적 관찰연구라는 한계가 

있다. 이에 따라 연구 결과를 어깨 질환 환자 전체로 일

반화하는 데 제한이 있으며, 통계적 유의성을 확보하는 

데에도 한계가 있다. 본 연구에는 몇 가지 제한점이 있

다. 첫째, 포함된 환자 수가 적어 연구 결과의 일반화에 

한계가 있다. 둘째, 모든 환자가 사전에 정의된 임상경로

(clinical pathway, CP)에 따라 관리되었음에도 불구하고, 

실제 치료 구성과 치료 횟수는 증상의 중증도, 임상 경

과, 그리고 개별화된 치료 결정에 따라 달라졌다. 따라서 

CP 자체의 효과와 개별 치료 중재의 효과를 명확히 구분

하기 어렵다. 또한 대조군이 없고 추적 관찰 기간이 제한

적이라는 점은 장기적 효과를 해석하는 데 제한이 있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 실제 임상 환경에서 어깨 

통증 환자를 대상으로 한의표준임상경로를 적용하고, 통

증 및 기능 관련 지표의 변화 양상과 환자 만족도, 비의

료비 지출 등 다양한 측면을 탐색적으로 관찰하였다는 

점에서 의의가 있다. 또한 CP 적용 과정에서의 운영적 

보완 요소를 확인하였으며, 향후 임상경로 개선 및 후속 

대규모 연구를 위한 기초자료를 제시하였다는 의미가 

있다. 향후에는 충분한 표본 수와 대조군을 포함한 연구 

설계를 통해 CP의 임상적 유용성 및 적용 가능성을 보

다 체계적으로 평가할 필요가 있을 것으로 생각된다.

5. 결론

어깨 통증 환자에 대해 CP를 적용한 결과, NRS와 

SPADI는 감소하고 EQ-5D는 증가하는 경향을 보였다. 

특히 3개월 이상의 만성 환자에서도 통증 감소와 삶의 

질 향상 경향이 관찰되었다. 이러한 결과는 CP 적용이 

치료적 측면에서 긍정적인 변화와 관련이 있을 가능성

을 시사한다. 또한 만족도 조사에서 비교적 높은 만족도

를 보였다. 본 연구는 CP 적용 과정에서의 한계점과 보

완점을 탐색하고 이에 대한 개선 방향을 제시하였다는 

점에서 의의를 가진다. 향후에는 본 연구에서 도출된 보

완점을 반영하여 충분한 표본수를 확보하고, CP의 효율

성, 임상적 적용 가능성 및 경제성에 대한 체계적인 검증

이 필요하다.
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Question
Maximum

Value

Minimum

Value
Distribution of Scores

1. Did the physician provide a detailed explanation of your health condition and 

treatment process?

5 4 5: 75%

4: 25%

2. Did the physician listen to your most uncomfortable symptom and provide appropriate 

treatment?

5 4 5: 87.5%

4: 12.5%

3. Did the nurse provide clear and understandable answers to your questions? 5 4 5: 75%

4: 25%

4. Did the nurse provide a detailed explanation of the care being provided? 5 4 5: 75%

4: 25%

5. Have you heard sufficient information about the medication (e.g., its effects and 

potential side effects) prior to administration?

5 4 5: 50%

4: 37.5%

Others: 12.5%

6. Have you heard sufficient information on managing your daily life after treatment? 5 3 5: 50%

4: 37.5%

3: 12.5%

7. Was the waiting time for medical services (e.g., treatment and examinations) 

appropriate?

5 3 5: 25%

4: 62.5%

3: 12.5%

8. Were the procedures for receiving medical care simple and convenient? 5 4 5: 62.5%

4: 37.5%

Appendix I. Satisfaction Survey in Patients
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Appendix Ⅱ. Treatment algorithm for shoulder pain


