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Objectives : Practice-Based Research Networks (PBRNs), collaborations of practitioners and academic researchers, have provided 
platforms for conducting research to address clinical questions generated from daily routine care. This review aimed to critically 
analyse articles from PBRNs that are related to complementary and integrative medicine (CIM) and to suggest future directions for 
a PBRN which is appropriate for Korean Medicine (KM). Methods : PubMed, PBRN registries in Agency for Healthcare Research 
and Quality and relevant PBRN websites were searched up to November 2019 for research articles from PBRNs that focused on 
CIM regardless of study design. Methodological quality of the included studies was assessed. The included studies were read in full, 
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and interventions in PBRN settings. The study designs varied including surveys (n=30), prospective observational studies (n=6), 
2ndary analyses of existing studies (n=7), protocols (n=7), retrospective chart review (n=1) and qualitative study (n=1). Quality of 
the included studies greatly varied. Conclusions : PBRNs can serve as a feasible platform for conducting practice-relevant research 
on KM and CIM. Considering growing demands on evidence-base for routine practice of KM amid various stakeholders, a PBRN 
in KM community and further researches nested within PBRN designs are warranted.
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개원의중심연구망(Practice-Based Research Network, 이하 

PBRN)이란 개원의들 중 주로 일차의료에 종사하면서, 지역 사회 

기반 의료에서 맞닥뜨리는 문제를 해결하고 일차의료의 질을 개선

하기 위한 연구를 하고자 하는 개원의들의 집단을 의미한다1). 

PBRN에 소속된 개원의들은 임상 및 보건의료서비스연구에 경험

이 많은 연구자들과 협업하여 스스로의 연구능력을 향상시킨다2-5). 

2015년 10월에 조사한 바에 따르면, 미국의 PBRN에 153,000명 

이상의 의료서비스 종사자들이 포함되어 있었고 이들이 미국 인구

의 약 27%에 해당하는 수의 환자들에게 의료서비스를 제공하였다6). 

2020년 10월 현재 미국 Agency for Healthcare Research and 

Quality (AHRQ)에는 186개의 PBRN이 등록되어 있다7).

PBRN에서는 개원의들이 스스로 필요로 하는 근거를 만들기 위

해 직접 연구 질문을 만들고, 이 질문에 맞는 방법론을 잘 아는 

연구자와 개원의가 공동으로 연구를 수행함으로써 의료 현장의 중

요한 문제를 다룰 수 있게 된다. PBRN에서 수행된 연구는 비교적 

단기간에 대규모로 일차의료 임상 현장 데이터를 수집할 수 있을 

뿐 아니라 진료를 하는 현장에서 수행된 연구이므로 그 결과를 진

료 현장에 바로 활용하기에 용이하다. 또한 의료 현장으로부터 떨

어져 있던 연구자들에게 일차의료 현장의 중요한 임상적 문제가 

무엇인지 새로운 시각으로 바라볼 수 있는 기회를 제공해 줄 수 

있다. 즉, PBRN에서 연구를 수행하게 되면 개원의들의 경험, 지혜, 

통찰을 활용하여 진료와 직접 관련된 연구 질문을 다룰 수 있으며, 

개원의들이 스스로 생산해낸 빅데이터를 기반으로 본인들의 진료

를 개선시킬 수 있는 것이다1,8,9).

그러나 일차의료가 취약한 우리 나라에서 한의계는 물론 양의계

에도 PBRN은 다소 생소한 개념이다. 과거 ‘천안 진료중심연구망’, 

‘포항ㆍ경주 1차의료 연구망’ 등이 있었으나 9∼10인 정도의 소규

모 연구모임 수준이었기에 국내 일차의료계를 대표하는 PBRN으

로 보기에는 한계가 있다10,11). 한편, 한의계에서는 PBRN에 대한 

인식 자체가 미미하고 관련 연구도 전무한 상황이나 개원의가 대

부분인 한의원 위주의 한의진료 환경에서는 개원의들이 직접 연구

질문을 만들고 답할 수 있는 연구문화를 조성하고 근거중심진료

(evidence-based practice)를 확립할 수 있는 PBRN의 구축이 필

요하다는 의견도 나오고 있다12).

한의학은 국제무대에서 보완통합의학(Complementary and 

integrative medicine)으로 간주되고 있는데13), 보완통합의학 분

야에서는 특정 치료법에 대한 연구를 수행할 때 방법론적인 어려

움이 있는 경우가 있고, 연구에 대한 관심과 자원이 생의학

(biomedicine) 분야에 비해 상대적으로 부족한 상황이다14,15). 따

라서 실제 보완통합의학 임상과 연구 근거 사이에 큰 격차가 있다

고 인식되어 왔으며16) 학계나 정부 주도의 R&D 과제만을 통해서 

이 문제를 온전히 해결하기는 어렵다는 인식이 높아지면서 임상 

현장의 개원의들과 환자들의 경험과 질문들을 실질적으로 이해하

고 답할 수 있는 연구에 대한 요구가 증가되고 있다15,17,18). 이런 

맥락에서 볼 때 PBRN은 개원의가 대다수를 차지하고 있는 한의학 

임상 현장과19) 연구 사이의 간극을 메우기 위해 진료를 기반으로 

도출되는 현실적인 연구 근거를 생산하는 새로운 플랫폼을 제공해 

줄 수 있는 가능성이 있다12). 그러나 이제까지 이러한 주제를 종합

적으로 고찰하고 답을 제시하고자 한 연구는 드물고, 보완통합의

학 분야 관련 PBRN에 대하여 고찰한 이전 연구에는20) 2017년 6월

까지 출판된 문헌들만 포함되어 있다. 그 이후로 PBRN을 이용하

여 보완통합의학을 대상으로 한 연구들이 다수 출판된 바, 본 연구

에서는 보완통합의학에 초점을 맞춘 PBRN의 특색, 보완통합의학

이 PBRN 내에서 연구된 방법, 보완통합의학 중심 PBRN의 연구의 

질 및 강점과 보완해야 할 점 등을 종합적으로 분석하고 향후 한의

계의 PBRN의 방향을 제시하고자 아래와 같은 체계적 문헌고찰을 

수행하여 보고하는 바이다. 

연구방법

1. 문헌 검색 및 선정

2019년 11월까지 PubMed를 대상으로 문헌들을 검색하였고

(Supplementary File 1), AHRQ에서 구축한 PBRN 레지스트리에

서도7) 관련된 문헌 검색을 시행하여 분석하였다. 이에 더하여 Lee 

등의 기존 연구에서 포함된 연구들을 포함시켰다20). PBRN에서 수

행된 보완통합의학에 대한 연구들을 주된 검색 대상으로 삼았으며 

모든 연구설계를 포함하되 동료심사 저널에 출판된 문헌만을 대상

으로 하였다. 본 고찰에서 사용된 보완통합의학의 정의는 기존 동

료심사 문헌에서 확립된 것을 채택하였다21,22). American Academy 

of Family Physicians Task Force에서 정의한 PBRN 개념을 사용

하되 보완통합의학 중심 PBRN (CIM-focused PBRN)만을 포함하

였다23). 연구 결과가 출판된 보완통합의학 중심 PBRN 중 자체 웹

사이트가 있는 경우 추가 정보를 얻기 위해 해당 웹사이트도 조사

하였다. 본 고찰에 포함/배제 여부를 판단하기에 정보가 불충분하

거나 아직 출판되지 않은 데이터가 있을 경우 저자 및 관련된 

PBRN 연구자들에게 개별적으로 연락하였다. 선정된 문헌들의 참

고문헌 목록을 살펴봄으로써 검색 결과에 포함되지 않은 관련 연



www.kjacupuncture.org 211

The Research Status of CIM PBRNs

KOREAN JOURNAL OF 

ACUPUNCTURE

Table 1. A modified quality assessment system for quantitative studies

Items of quality assessment* Comments

Methodology:

A Is the research question or objective explicitly defined? Yes, if the authors clearly described their research question.

B Is the study design appropriate for the stated study objective? Yes, if the study design is considered adequate for study objective.

C Is the sampling strategy appropriate? Yes, if the study reports on the representativeness of its sample population.

D Is non-response bias adequately addressed? Yes, if it adequately reports non-response bias.

E Is the response rate identified and sufficient? Yes, if it is provided or can be calculated and > 70%.

F Is the risk of recall bias low? Yes, if data were collected prospectively or retrospectively within the 
past one year.

Reporting of participants’ characteristics:

G Are the participants’ basic characteristics clearly described? Yes, if condition/status of patients/parents of pediatric patients, or 
practitioners’ clinical expertise/experiences are clearly described.

H Is there a description of the core features of the relevant 
PBRN?

Yes, if information on PBRN where the study was conducted or 
reference is clearly given.

Reporting of study results:

I Do the results and conclusion adequately address the 
research question(s) as stated?

Yes, if the reviewers agree that reported results and conclusion 
adequately address the research question(s).

*For each item, yes, no, or unclear was given. PBRN : practice-based research network, RCT : randomised controlled trial20). 

구도 누락되지 않도록 하였다. 2명의 독립적인 연구자가 검색, 문

헌 선정(김예진, 한가진)을 진행하였으며, 의견 불일치는 교신저자

(이향숙)와 논의한 후 해결하였다.

2. 데이터 추출

포함된 논문들의 제 1저자, 출판년도, 출판국가, 연구설계 및 

규모, 연구가 수행된 PBRN의 명칭, 연구 대상, 연구의 결과를 요약 

및 추출하였고, 관련된 웹사이트에서 보완통합의학 중심 PBRN의 

공식명칭, 지리적 범위, AHRQ 등록 여부, 회원과 전문분야, 네트

워크 규모, 자금출처, 해당 PBRN의 특징과 목적에 대해서도 자료

를 추출하여 표에 요약하였다. 

3. 연구의 질 평가

포함된 문헌의 질 평가는 연구자 2인이 독립적으로 시행하였다

(원지윤, 김예진). 포함된 문헌들의 연구설계가 다양할 것으로 예상

되어 각 연구설계에 해당하는 질 평가 도구로 평가하기 위해 무작

위배정 비교임상시험(Randomised controlled trial, RCT)은 코크

레인 비뚤림 위험 평가 도구(Cochrane risk of bias assessment 

tool 1.0, ROB 1.0)24), 질적연구는 CASP 질적연구 점검표(Critical 

Appraisal Skills Programme (CASP) qualitative research checklist)

를 사용하였다25). 설문 조사나 코호트 연구 같은 기타 양적연구는 

Lee 등이 제안한 질 평가 도구를 적용하였다(Table 1)20). 특정한 

PBRN을 소개하는 문헌이나 연구 프로토콜은 질 평가에서 제외하

였으며, 연구자 간의 불일치는 교신연구자(이향숙) 및 기타 공동연

구자(Jon Adams)와의 논의를 거쳐 합의를 통해 해결하였다. 

1) 코크레인 비뚤림 위험 평가 도구(ROB 1.0): 무작위배정 비교

임상시험에서는 선택 비뚤림(무작위 순서 생성, 배정은닉), 실행비

뚤림(연구참여자와 연구자의 눈가림), 결과 확인 비뚤림(결과 평가

에 대한 눈가림), 탈락 비뚤림(불충분한 결과 자료), 보고 비뚤림(선

택적 결과보고) 항목을 평가하고자 하였다24). 각 항목에 대하여 비

뚤림 위험도가 높음(high risk of bias), 낮음(low risk of bias), 

불확실함(unclear risk of bias)으로 평가하고, 평가자 사이에 의견 

불일치가 발생한 경우 논의를 통해 확정하고자 하였다.

2) CASP 질적연구 점검표(CASP checklist for qualitative 

studies): CASP 질적연구 점검표는 1) 연구 목표에 대한 명확한 

기술이 있는지, 2) 질적 접근이 적절한지 평가하는 2가지 스크리닝 

질문을 포함한 10 가지 항목으로 구성되어 있다. 나머지 8가지 질

문은 3) 연구설계, 4) 모집 전략, 5) 데이터 수집 방법의 적절성에 

대한 문항과 6) 연구원과 연구 대상자 사이의 관계, 7) 윤리적 문제, 

8) 엄격한 분석방법, 9) 결과에 대한 명확한 기술이 있는지 여부 

및 10) 연구의 가치와 관련된 문항이다25).

3) 양적연구의 질 평가(A modified quality assessment system 

for quantitative studies): 기타 양적연구들에 사용한 질 평가 도구

는 과거 목 통증 유병률26), CAM 이용률27,28), 공중 보건 서비스 및 

시스템 연구 방법론29), 관찰 코호트 및 단면 연구를 평가하기 위해 

사용된 도구를30) 수정한 것으로, 방법론, 연구 대상자 특성 보고, 

연구결과 보고 측면을 반영하는 9가지 항목으로 구성하였다

(Table 1). 두 명의 저자(원지윤, 김예진)가 각 항목에 대해 ‘예’, 

‘아니요’, ‘불분명함’을 독립적으로 기록했으며, 의견 불일치는 다

른 저자(한가진)와 논의를 통해 해결하였다. 
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Fig. 1. Flowdiagram of literature search and selection. 
CAM : complementary and alternative medicine, KM : Korean 
Medicine, PBRN : practice-based research network.

4. 결과 도출 및 분석

포함된 문헌들로부터 도출된 결과는 아래와 같은 방식으로 보고

하였다. 첫째로, 보완통합의학 중심 PBRN들의 특징을 요약하여 

제시하였고, 둘째로, 해당 PBRN에서 수행된 연구들에서 보고된 

실증적인 결과를 요약하였다. 셋째로, 수행된 연구들을 주제별로 

분류하여 어떤 분야의 연구들이 PBRN setting에서 수행되었는지 

제시하였고, 마지막으로, 포함된 문헌들의 질을 평가하여 제시하

였다.

결    과

1. 연구의 선택

데이터베이스 검색 결과 총 122개의 문헌이 검색되었다(Sup-

plementary File 1). 이 중 제목과 초록을 살펴 본 연구의 선정기준

에 맞지 않는 51개의 문헌을 제외하고, 71개의 연구에 대해 원문을 

살펴보았다. 그 중 편집자 논평(editorial/commentary) 5편, 보완

통합의학과 관련 없는 문헌 6편, PBRN과 관련 없는 문헌 37편, 

본 연구와 관련 없는 문헌 1편, 보완통합의학과 무관한 PBRN에 

대한 문헌 1편을 제외하여 21편이 선정되었다. 여기에 수기검색 

결과와 이전의 고찰에 포함된 연구들을 더하여 30편의 문헌이 추

가되어 총 51편의 문헌이 최종 포함되었다(Fig. 1).

2. 포함된 연구의 현황

포함된 연구들은 1998년부터 2020년까지 다양하게 출판되었

으며, 총 51편의 문헌 중 42편이(82.35%) 최근 10년 내에 출판되

었다. 미국과 호주에서 각각 24편(47.06%), 19편(37.26%)을 발표

하였고, 캐나다에서 발표된 1편(1.96%) 이외에 다국적 연구들이 

나머지를 차지했다. 미국과 캐나다에서 동시 수행된 연구 4편

(7.84%), 호주와 뉴질랜드 공동연구, 캐나다, 미국, 유럽의 공동연

구, 호주, 캐나다, 미국 공동연구도 각각 1편씩 3편이(5.88%) 포함

되었다. 선정된 문헌의 연구설계는 설문 조사 연구(n=30), 카드 연

구나 코호트 연구 같은 전향적 관찰연구(n=6), 기존 연구의 2차분

석 연구(n=7), 프로토콜 논문(n=7), 질적연구(n=1), 후향적 의무기

록 연구(n=1) 등 다양하였으며 무작위배정임상시험은 없었다. 이 

중 한 문헌은31) 전향적 관찰연구와 후향적 의무기록 연구를 보고하

여, 총 52건의 연구가 분석에 포함되었다(Table 2).

3. 포함된 연구들이 수행된 보완통합의학 중심 PBRN

들의 특징 

포함된 연구들은 모두 12개의 보완통합의학 중심 PBRN들에서 

발표되었는데, 카이로프랙틱 PBRN 5개, 정골요법(osteopathy) 

PBRN 4개, 통합의학 PBRN 1개, 다양한 보완의학요법사들을 대상

으로 하는 PBRN 1개, 마사지사 PBRN 1개였다. 지역별로는 미국

에 기반을 둔 PBRN은 7개였고, 호주는 3개, 캐나다와 뉴질랜드에 

기반을 둔 PBRN은 각각 1개씩이었다. AHRQ PBRN 등록처에 등

록된 PBRN 중 보완통합의학 중심 PBRN은 총 8개였고, PBRN 참

여 인원 규모는 최소 19명부터 최대 3500명까지로 다양했다. 또한 

관련 협회나 해당 요법사들을 배출하는 대학이나 관련 협회의 지

원을 받아 설립된 PBRN들이 대부분이었다(Table 3).

4. 포함된 연구의 주제 및 내용

상술한 바와 같이, 51편의 문헌에서 보고된 52건의 연구가 12

개의 PBRN에서 수행되었으며 이 가운데 21편(41.2%)은 호주 시

드니기술대학교의 보완통합의학연구센터 연구진이 주축이 되어 

운영하는 4개의 PBRN에서 발표되었다. 포함된 연구들은 저자들

의 판단에 따라 보건서비스연구(health services research), 보완

통합의학 진료 및 중재의 효과와 안전성 및 PBRN 환경에서의 도구/ 

중재(instruments/interventions)의 유용성, 이렇게 3가지 범주에 

따라 분류하였고 아래에 요약, 기술하였다. 이 중 2가지 이상의 범

주에 속하는 문헌도 일부 존재하였다(Table 2).

1) 보건서비스연구(Health Services Research)

(1) 환자 특성: 누가, 왜 보완통합의학을 찾는가? (n=14): 카이로
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프랙틱 PBRN (n=5), 통합의학 PBRN (n=5), 정골요법 PBRN (n=2)

에서 수행된 11편의 설문 연구32-42), 1편의 후향적 의무기록 연구31), 

2편의 전향적 코호트 연구43,44)에서 보완통합의학을 이용하는 환자

들의 특징과 이용 동기를 보고하였다. 

먼저 설문 연구를 살펴보면, 미국의 통합의학 PBRN인 The 

Bravewell Integrative Medicine Research Network (BraveNet)

에서 수행된 연구에서는 통합의학 클리닉을 방문한 환자들

(n=4182)이 스트레스, 통증, 피곤함, 우울감이 높고 삶의 질과 수

면의 질이 낮다는 심리적 특징을 보고하였다34). 또한 통합의학을 

찾는 환자들은 주로 교육 수준이 높고, 중년 백인 여성이 많은 것으

로 조사되었다38). Yang 등의 연구에서는 BraveNet에 소속된 통합

의학 클리닉에 내원한 2015명의 비만환자의 특징과 통합의학 이

용 동기에 대해 조사하였고33), Edman 등은 통합의학 클리닉에 내

원한 위장관질환을 호소하는 환자들(n=402)이 자각하는 스트레스

는 우울감, 피로, 수면 장애, 통증과 상관성이 높다고 발표하였다32). 

또 다른 환자 대상 설문 연구에서는, 8곳의 통합의학 클리닉을 이

용하는 암 환자들의 인구학적, 심리적 특징과 통합의학 치료를 받

는 이유에 대해 암환자가 아닌 사람들로 구성된 코호트와 비교하

였다35). 정골요법 PBRN인 CONCORD (Consortium for Collab-

orative Osteopathic Research Development) PBRN에서는 정골

요법사들이 한 달 간 방문한 환자들을 대상으로, 연구목적으로 미

리 개발된 카드를 이용해 진단과 임상 패턴에 대한 정보를 수집하

였다36). 환자 특성에 대해 보고한 나머지 5편의 설문 연구와 2편의 

전향적 코호트 연구들은 카이로프랙틱 PBRN들에서 수행된 것들

로서, 카이로프랙틱 치료를 받은 임산부37,44), 55세 혹은 65세 이상 

노인42,45,46), 소아 환자의 부모를 대상으로 한 연구였다39,43). Hawk 

등의 설문 조사 연구 2편은 정골요법 치료를 받은 환자의 만족도와 

진단/호소에 대해 평가한 내용이었으며40,41), Degenhardt 등은 2

개 대학 기반 정골요법 클리닉의 의무기록에 있는 1년 간의 청구 

자료를 후향적으로 분석하였다31).

(2) 임상의 및 진료의 특징(n=26): 카이로프랙틱, 정골요법, 보

완대체의학 요법사, 통합의학에 초점을 맞춘 PBRN에서 수행된 26

편의 문헌에서는 임상의와 그들 진료의 특징을 보고하였다9,34,36,40, 

43,44,46-65). 

BraveNet에서 나온 설문 연구 1편에서는 통합의학 클리닉에서 

가장 흔히 제공되는 의료중재로 침, 통합의료적 상담, 식이나 영양 

관련 상담, 운동 상담, 카이로프랙틱을 보고하였으며34), CONCORD 

PBRN에서는 668명의 정골요법사들이 사용하는 검사 종류들에 관

해 보고하였다36). 한편, 호주 카이로프랙틱 PBRN인 Australian 

Chiropractic Research Network (ACORN)에서 임상의들의 특징

에 대해 수행한 연구는 11편이었는데, 그 중 설문 조사가 8편, 기존 

연구의 2차분석이 3편이었다. 설문 조사를 살펴보면, Adams의 연

구에서는52) 호주의 시골이나 외딴 지역의 카이로프랙터들은 전체

의 약 22.8% 가량을 차지하며 도시에 근무하는 카이로프랙터들에 

비해 근골격계 질환 환자들을 더 많이 보는 것으로 보고하였다. 

Fernandez 등은56) 전체 중 95.1%에 해당하는 카이로프랙터들이 

요통 및 요각통 환자들을 자주 본다고 보고하였으며, 또 다른 연구

에서는 신체 활동에 대해 자주 환자와 소통하는 카이로프랙터들이 

그렇지 않은 경우와 비교했을 때 직업 환경 내에서의 건강이나 안

전에 대해 더 많이 이야기하는 것으로 조사되었다55). Moore 등은 

2편의 논문에서46,61) 두통에 대한 진단, 관리, 평가, 다학제적 협진

에 대한 카이로프랙터들의 접근법에 대해 조사하고, 65세 이상 환

자들을 자주 보는 카이로프랙터들의 특징을 파악하였다. Lee 등은 

카이로프랙터들이 환자의 영양상태를 평가하고 관리하는 현황에 

대한 설문 조사를 시행하였으며58), Moore 등은 재발성 두통 장애 

환자들을 다루는 카이로프랙터들이 두통을 진단, 협진, 치료, 평가

하는 접근법에 대해 조사하였다60). ACORN에서 발표한 연구 3편

을 살펴보면, Adams 등은 온라인 및 우편 조사를 통해, 카이로프

랙터 및 진료의 특징, 임상적 관리에 대한 기초 인력(baseline work-

force) 데이터를 분석하였으며, 응답률은 43%였고47), 이 가운데 

1680명은 전국적 수준의 카이로프랙터 코호트를 구성하였다66). 

Moore 등은 1869명의 카이로프랙터들을 대상으로 조사하여 편두

통 환자를 많이 볼수록 경항통, 방사성 흉통, 비근골격계 질환 환자

들을 자주 본다는 결과를 얻었으며59), Adams 등은 전체의 절반 

정도에 해당하는 카이로프랙터들이(49.5%) 운동선수나 운동 부상

을 자주 치료하는 것으로 보고하였다54). 미국에 기반한 Internation-

al Chiropractic Pediatric Association (ICPA) PBRN에서는 162

명의 카이로프랙터들을 대상으로 온라인 설문 조사를 수행한 결과 

카이로프랙터들은 스스로 근거중심의학의 사용에 대해 익숙하다

고 생각하지만 추가적인 교육이 필요하다고 생각하는 것으로 나타

났다(응답률 32.4%)48). 또 카이로프랙터들의 다수(69%)는 보완대

체의학 요법사보다는 통합의학 임상의라는 용어를 더 선호하는 것

으로 조사되었다(응답률 37%)51). 나머지 3개의 설문 조사는 Hawk 

등이 주축이 된 카이로프랙틱 PBRN에서 발표되었는데 초기에는 

이름이 없다가 2011년 이후로는 Integrated Chiropractic Out-

comes Network (ICON) PBRN이 되었다49,67). 이들 연구에서는 

각각 카이로프랙틱 진료에 있어 건강을 위해 제공하는 조언에 대

한 것49), 소아 환자를 다루는 카이로프랙틱 임상 패턴에 대한 것50), 

임상에서 접하는 비근골격계 질환의 특징에 대해 보고하였다40). 

이외에도 캐나다에 기반한 Nova Scotian PBRN에서는 카이로프
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랙터 10명을 대상으로 반구조화된 대면인터뷰를 통해 임상진료지

침 권고사항에 대한 인식에 대해 질적연구를 수행하였다65). 

호주의 정골요법사 PBRN인 Osteopathy Research and In-

novation Network (ORION)과 뉴질랜드 정골요법사 PBRN인 

Osteopathy Research Connect-New Zealand (ORC-NZ)에서 

수행된 연구 4편도 포함되었다. Adams 등은 ORION을 설립하기 

위해 호주 전체의 정골요법사들을 대상으로 인구학적 특징과 임상 

현황, 연구에 대한 인지도 등을 온라인으로 설문 조사하였으며, 응

답률은 49.1%였다53). 그 이후 Leach 등은 정골요법사들의 태도, 

기술 숙련도, 근거중심진료(evidence-based practice)의 활용에 

대해 분석하였다57). Steel 등은 2편의 연구에서 PBRN에 소속된 

정골요법사들의 특성, 진료의 특징 및 근골격계 질환을 호소하는 

노인을 관리하는 osteopaths의 특징 등에 대해 분석하였고62,64), 

2020년에 출판된 논문에서는 뉴질랜드의 ORC-NZ에서 정골요법

사 253명을 대상으로 그들의 인구학적 특성 및 임상 환경에 대해서

도 ORION의 데이터와 함께 보고하였다64). 

이 외에 14가지 보완대체의학 요법사 중심 PBRN인 Practitioner 

Research and Collaboration Initiative (PRACI)를 통해 Steel 등

은 2편의 연구에서 PBRN에 등록된 구성원들의 특징에 대해 조사

하였다9,63).

(3) 의사와 환자의 소통(n=1): 마사지사 PBRN인 Massage 

Northern Ohio PBRN (MNO-PBRN)에서 나온 1편의 카드 연구

에서는 방문했던 환자들의 절반 정도는 담당 일차의료인과 마사지 

치료에 대해 이야기하는 것으로 조사되었다68).

2) 보완통합의학 진료/중재의 효과 및 안전성(Effectiveness 

and safety of KM/CIM practices/interventions): 보완통합의학 

중재의 효과와 안전성을 평가한 문헌은 총 9편이었다. 이 중 관찰

연구 및 그 프로토콜 보고가 5편이 있었는데 Abrams 등은 BraveNet

의 통합의학 클리닉을 방문하는 만성통증 환자들을 대상으로 6개

월간 전향적 관찰연구를 수행하였고 그 결과 409명의 등록된 환자 

중 252명이 추적 조사를 마쳤는데 통증이 유의하게 감소하였고 환

자가 보고하는 결과(patient-reported outcome)들도 유의하게 호

전되었다69). Dusek 등이 10년간 수행할 전향적 코호트 연구에서

는 14개소의 통합의학 클리닉을 방문할 10000명의 환자들로부터 

환자가 보고하는 결과들을 2년까지 반복적으로 수집하고 전자의

무기록 자료와 함께 대규모의 등록처(Patients Receiving Integrative 

Medicine Interventions Effectiveness Registry, PRIMIER)에 입

력하여 통합의학 치료의 효과에 대해 평가할 예정이다70). Alcantara 

등은 ICPA PBRN에서 2건의 전향적 코호트 연구를 수행하였는데, 

카이로프랙틱 치료 후 소아와43) 임산부에서44) 삶의 질이 개선된 

결과를 보고하였다. 마지막으로, 정골요법 PBRN인 Doctors of 

Osteopathy Treating with Osteopathic manipulative medi-

cine: determining its Usefulness in Current Healthcare (DO- 

Touch.NET)에서 259명을 대상으로 한 전향적 관찰연구에서는 

75%의 환자에서 근골격계 통증이 있었고 정골요법 도수교정 치료

가 단기적 증상 완화 효과가 있다고 보고하였다31).

설문 조사 연구는 CLEAR (Chiropractic, Leadership, Educational, 

Advancement and Research) Scoliosis Research Network 

(CSRN)에서 1건, ICPA에서 3건이 수행되었다. CSRN에서는 척추

측만증 환자에서 카이로프랙틱 치료의 안전성을 조사하였고71), 

ICPA에서는 카이로프랙틱 치료가 임산부37), 둔위 태아72), 소아 환

자에서73) 치료 효과가 높음을 보고하였다.

3) PBRN 환경에서 도구/중재의 유용성(Feasibility of instruments/ 

interventions in PBRN settings): 선정된 문헌 중 3편의 연구가 

카이로프랙틱 임상에서의 설문 도구 혹은 중재의 유용성에 대해 

평가하였다. Alcantara 등은 ICPA PBRN에서 근골격계 질환 환자 

126명을 대상으로 설문 조사를 통해 진료 만족도 및 환자가 보고하

는 삶의 질 평가 측정 도구가 카이로프랙틱 PBRN에서 사용하기에 

적절하다고 보고하였다74). 또 다른 카이로프랙틱 PBRN인 Integrative 

Chiropractic Outcomes Network (ICON)에서는 예방 및 건강에 

대한 동기부여에 초점을 맞춘 설문 조사지의 유용성과 적절성에 

대해 보고하였다67). 마지막으로 ICON의 전신이면서 당시에는 이

름이 정해지지 않았던 카이로프랙틱 PBRN에서 수행한 예비 관찰

연구에서는 카이로프랙틱 임상에서 사용되는 금연에 대한 환자교

육자료의 유용성을 평가하였다(응답률 7.9%)45). 

5. 포함된 연구의 질 평가 

PBRN 구축에 관한 프로토콜 논문 7편을 제외하고 Degenhardt 

등의 논문에서31) 2편의 연구를 보고하여 총 45편의 연구에 대해서 

질 평가를 수행하였다.

1) 포함된 무작위배정 비교임상연구의 질(Quality of the in-

cluded RCTs): 포함된 연구 중 무작위배정 비교임상연구는 없었다.

2) 포함된 질적연구의 질(Quality of the included qualitative 

studies): 포함된 연구 중 질적연구는 1편으로65), CASP 도구로 평

가 시 모든 항목에 대해 적합하다고 평가되었다.

3) 포함된 양적연구의 질(Quality of the included quantitative 

studies): 43편의 문헌에서 보고된 44건의 양적연구의 질을 modified 

quality assessment system을 이용해 평가하였다(Table 4). 질 평가 

항목 9점 중 최저점인 3점, 최고점은 9점이었다. 3편의 연구59,60,63)

를 제외한 모든 연구가 D항목(non-response bias)에 대해서는 ‘아
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Table 4. Quality assessment of quantitative studies other than RCTs (n=44)

Authors (year)

Dimensions of quality assessment*

Methodology 
Reporting of participants’ 

characteristics
Reporting of 
study results

Total items with 
yes (out of 9 items)

A B C D E F G H I

Steel (2020)64)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 7/9

Adams (2019)52)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 7/9

Fernandez (2019a)55)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 7/9

Fernandez (2019b)56)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 7/9

Leach (2019)57)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 7/9

Mastnardo (2019)68)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 8/9

Moore (2019a)61)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 7/9

Moore (2019b)46)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 7/9

Steel (2019)62)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 7/9

Adams (2018a)54)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 7/9

Adams (2018b)53)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 6/9

Alcantara (2018a)43)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 5/9

Alcantara (2018b)44)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 5/9

Lee (2018)58)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 8/9

Moore (2018)60)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 9/9

Steel (2018)63)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 8/9

Adams (2017a)47)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 7/9

Adams (2017b)66)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 8/9

Edman (2017)32)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 6/9

Moore (2017)59)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 8/9

Steel (2017)9)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 7/9

Yang (2017)33)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 6/9

Alcantara (2016)74)
✓ ✓ ✓ 3/9

Alcantara (2015a)48)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 7/9

Woggon (2015)71)
✓ ✓ ✓ ✓ 4/9

Wolever (2015)34)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 6/9

Degenhardt-R (2014)31)** ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 6/9

Degenhardt-P (2014)31)** ✓ ✓ ✓ ✓ 4/9

Edman (2014)35)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 5/9

Licciardone (2014)36)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 7/9

Abrams (2013)69)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 5/9

Alcantara (2012a)72)
✓ ✓ ✓ 3/9

Alcantara (2012b)37)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 7/9

Evans (2012)67)
✓ ✓ ✓ ✓ 4/9

Wolever (2012)38)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 7/9

Hawk (2011)49)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 6/9

Alcantara (2010)50)
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 5/9

Alcantara (2009)73)
✓ ✓ ✓ 3/9

Alcantara (2008)39)
✓ ✓ ✓ ✓ 4/9

Redwood (2008)51)
✓ ✓ ✓ ✓ 4/9

Hawk (2005)45)
✓ ✓ ✓ ✓ 4/9

Hawk (2001a)40)
✓ ✓ ✓ ✓ 4/9

Hawk (2001b)41)
✓ ✓ ✓ 3/9

Hawk (2000)42)
✓ ✓ ✓ ✓ 4/9

*Refer to Table 1 for codes. **This article by Degenhardt31) has 2 study reports, i.e. a retrospective medical record review and a prospective 
observational study and they were labelled as Degenhardt-R and Degenhardt-P, respectively. ✓ indicates yes while empty cells mean 
no/unclear. RCT : randomised controlled trial.
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니오/불확실함(no/unclear)’으로 평가되었으며, C (representative-

ness of sample), E (response rate) 항목에서도 상당수의 연구가 

‘아니오/불확실함(no/unclear)’으로 평가되었다. 즉, 이 논문들은 

연구표본의 대표성, 연구대상자와 비응답자간의 차이에 대해 적절

히 기술하지 않았다. 또한 응답률을 보고하지 않거나 보고한 경우

라도 70% 이하인 것이 많아 충분하지 않다고 평가되었다. 이 외에

도 PBRN의 핵심적 특징을 기술하지 않은 문헌도 일부 존재하였다.

고    찰

본 연구에서는 보완통합의학 중심 PBRN의 특색, 보완통합의학

이 PBRN 환경 내에서 연구된 주제와 내용, 보완통합의학 중심 

PBRN의 연구의 설계와 질 평가를 체계적 문헌고찰을 통해 수행하

였고 이를 통해 PBRN에서 이루어진 연구들의 강점과 보완해야 할 

점 등을 종합적으로 분석하여 향후 한의계의 PBRN의 방향을 제시

하고자 하였다. 선정된 51편의 연구 중에서, 42편의 문헌이(82.35%) 

최근 10년 이내에 출판되었는데, 이는 학계에서 보완통합의학에 

대한 관심이 점점 확장되고 있고 아울러 임상 실제와 연구 근거 사

이의 간극을 메우려는 노력이 활발해지고 있는 것으로 해석된다75,76). 

PBRN 환경에서 수행된 연구들은 설문 조사 연구가 가장 많았고 

그 뒤로는 PBRN 설립에 관한 프로토콜 논문과 기존 연구의 2차분

석, 전향적 관찰연구 등의 순으로 다양한 연구설계를 활용하고 있

었으며 무작위배정 비교임상연구는 없다는 특징이 있었다. 이들은 

모두 미국, 호주, 캐나다에 기반한 12개의 PBRN들에서 수행되었

으며 특히 호주와 뉴질랜드에 기반한 4개의 PBRN인 ACORN, 

ORION, PRACI, ORC-NZ에서 전체 51편의 문헌에서 보고된 52

건의 연구 중 21편(41.2%)이 수행되었고 특히 호주 카이로프랙틱 

PBRN인 ACORN은 13편의 연구를 발표하여 본 고찰에 포함된 연

구들 중 가장 많은 수를 발표한 PBRN에 해당한다. 연구들의 주제

는 중복을 허용했을 때 크게 환자, 임상의의 특성 및 진료패턴, 의

사-환자 소통 등의 주제를 포괄하는 의료서비스연구가 41건으로 가

장 많은 부분을 차지했고, 보완통합의학 진료 및 중재의 효과와 

안전성 및 PBRN 환경에서의 도구/중재의 유용성을 다룬 연구들로 

분류해 볼 수 있었다. 연구의 질 평가 결과, 1편의 질적 연구는 모

든 CASP 평가 항목에 적합하였고 44편의 양적 연구는 9점을 만점

으로 보았을 때 최소 3점부터 최대 9점까지로 연구의 질 분포가 

다양하였다. 

이전 연구에서는20) 보완통합의학 중심 PBRN에서 수행한 연구

가 출판된 논문과 서양의학 중심 PBRN에서 보완통합의학을 연구

주제로 삼은 논문을 모두 분석에 포함하였다. 본 연구는 보완통합

의학 중심 PBRN에서 수행된 연구만을 분석 대상으로 삼았으며 각 

연구들의 개요보다는 주요 결과를 요약하여 제시함으로써 실제 수

행된 연구들의 내용을 한눈에 파악할 수 있도록 하였다. 더불어 

최근 연구 결과까지 추가 분석하여 현재 한의계에 맞는 PBRN에 

대하여 보다 자세히 살펴보고자 하였다. 포함된 연구들이 수행된 

보완통합의학 중심 PBRN들과 관련하여 몇 가지 특징을 발견할 수 

있었는데 우선, AHRQ에 등록된 대다수의 PBRN들이 지역에 기반

한 반면7) 12개의 보완통합의학 중심 PBRN들은 전국적 단위에서 

특정 직종(예: 카이로프랙터)을 연결하는 연구망을 조직하는 특징

을 보였다. 특히 ACORN이나 ORION은 특정 직종이 자발적으로 

조직한 PBRN 중에서도 참여율이 높아서 호주 전체 등록 카이로프

랙터의 46% (ACORN), 정골요법사의 49.1% (ORION)가 PBRN에 

참여하고 있다. ACORN과 ORION은 각 PBRN을 어떻게 조직하였

는지, 그 전략을 보고한 논문과 각 PBRN 구성원의 성격을 조사한 

논문도 활발히 발표하였다47,53,64). 그 다음 특징으로는 AHRQ에 등

록된 PBRN 들이 미국 정부나 지방 정부의 지원을 많이 받는 반면7) 

보완통합의학 중심 PBRN들은 대부분 해당 직종을 배출하는 대학

이나 유관 협회의 지원을 받아 설립, 운영되고 있었고(Table 3) 정

부의 연구비를 지원받은 경우는 한 곳도 없었다. 이는 미국, 호주, 

캐나다 등 국가의 보건의료연구에서 보완통합의학이 우선순위를 

차지하지 못하고 있다는 점과 아울러 이 분야의 연구 역량이 강화

되어야 할 필요를 동시에 시사한다. 마지막으로 포함된 PBRN들은 

회원(member)들이 19명에서 3500여명까지 연구망의 규모가 다

양했고, 대부분 특정 보완통합의학 임상의/요법사들로 구성되어 

있었다. 통합의학 PBRN인 BraveNet만 비영리단체인 Bravewell 

재단의 지원을 받는 통합의학 클리닉들이 회원으로 가입되어 있다

는 점이 달랐다.

수행된 연구들의 설계들을 살펴보면 보통3차 의료기관에서 수

행되는 무작위배정 비교임상연구는 한 건도 없었고 진료 현장을 

반영하는 설문 조사 연구가 가장 많은 비율을 차지했는데(57.7%), 

이는 개원의 중심의 임상 현장에서 수행되는 연구의 특성과 한계

를 동시에 보여주는 결과로 보인다. 대조군 없이 전후를 비교하는 

전향적 관찰연구나 기수행된 설문 조사 연구의 2차 분석들이 그 

다음으로 많았던 것도 같은 맥락에서 해석될 수 있겠다. 질적연구

나 후향적 의무기록 연구도 있어 여러 가지 연구 설계들이 PBRN 

환경에서 활용되고 있음을 알 수 있었는데, 이는 근거중심의학에

서 높은 근거 수준으로 채택되는 무작위배정 비교임상연구나 체계

적 문헌고찰의 결과와 함께 다양한 종류와 층차의 근거들이 일차

의료에 종사하는 임상의들에게 필요하다는 점을 시사한다. 이는 
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임상 실제와 직접 관련된 다양한 근거를 생산하여 연구와 임상과

의 간극을 극복하기 위한 연구를 가능하게 하는 PBRN의 특성을 

잘 반영한 결과로 평가된다.

수행된 연구들은 그 내용과 결과 보고에 따라 크게 3가지 주제

로 분류할 수 있었다. 첫 번째로 보건서비스연구로 분류된 연구들

이 가장 높은 비율을 차지했는데 보건서비스연구란 의료 서비스의 

구조, 과정, 효과에 관한 새로운 지식을 생산하기 위해 개인과 인구

집단을 대상으로 의료 서비스에 대한 접근, 이용, 비용, 질, 전달, 

조직, 재정, 성과를 조사하는 기초와 응용을 아우르는 다학제적 연

구 분야로 정의된다77). 본 고찰에 포함된 보건서비스연구들은 보완

통합의학을 찾는 환자들의 특성, 보완통합의학에 종사하는 임상의

들의 특성 및 그들이 수행하는 진료형태와 특성, 그리고 임상의와 

환자 사이의 소통에 관련된 내용들로 이루어져 있었다. 즉 PBRN

에서 수행되는 연구들은 기존의 임상시험 위주의 근거에서 보다 

확장되어 개원가 진료에서 요구되는 다양한 범주의 근거들을 생산

하고 있으며 이는 보완통합의학 중심의 PBRN 설립 목적에 부합하

는 것이다. 두 번째로 보완통합의학 진료 및 중재의 효과와 안전성

을 보고한 연구들이 9편 있었는데 이들 모두 대조군 없는 관찰연구

나 설문 조사 연구이기 때문에 결과 해석에 주의가 필요했다. 중재

의 효과를 검증할 수 있는 무작위배정 비교임상연구를 PBRN에서 

수행한 경우가 드물게 있으나78) 수행이 쉽지 않은 것도 사실이다. 

중재의 효과를 관찰연구로 주장하려면 고려해야 할 요소가 무엇인

지에 대하여 연구 방법론 전문가들이 개원의들에게 조언을 해줄 

수 있다79). 즉, 이 카테고리에 포함된 연구들의 분석을 통해, 기본

적인 연구설계와 개원의들이 희망하는 근거들을 잘 연결해 주고 

교육하고 가이드해야 할 연구자의 역할이 중요함을 확인할 수 있

었다. 세 번째로 PBRN 환경에서의 도구/중재의 유용성을 평가한 

연구들이 있었다. 구체적으로 살펴보면 개원가에서 진료 시 활용

할 수 있는 설문 도구나 환자교육자료 등이 현실적으로 환자들이 

쉽게 받아들일 만한지, 도구를 이용하여 수집한 자료가 진료 성과

를 향상시키는데 활용될 수 있는지 평가하는 내용들이었다. 이는 

개원가에서 임상 자료를 모을 때 구체적인 방법을 제시할 수 있는 

필수적인 기초 연구라고 평가된다. 

CASP 질적연구 점검표의 모든 항목을 만족한 한 편의 질적연구

와 프로토콜 논문 7편을 제외한 나머지 연구들은 모두 양적연구를 

평가하는 도구로 평가한 결과20), 9점 만점 중 3점부터 9점까지 다

양한 질 분포를 보였다. 설문 조사가 많은데 비해 설문 조사에서 

중요한 응답자와 비응답자와의 구조적 차이가 발생하는 비뚤림

(non-response bias)을 최소화하기 위한 노력을 언급한 연구가 드

물었고, 연구표본의 대표성이나 응답률 등의 항목도 질이 낮은 것

으로 평가되어 향후 PBRN 환경에서 설문 조사를 수행하고자 하는 

연구자들에게 주의해야 할 점들을 환기시켜 주고 있다. 그럼에도 

불구하고 최근에 출판된 연구일수록 점점 방법론적 질이 향상되고 

있으므로 이 분야 연구 역량이 높아지고 있다고 볼 수 있겠다.

본 고찰을 통해서 미국이나 호주, 캐나다 등지에서 보완통합의

학 중심 PBRN들이 지속적으로 설립되고 있고 이를 통해 활발한 

진료기반 연구 결과들이 발표되는 현실을 파악할 수 있었다. 향후 

한의계에 PBRN이 설립된다고 할 때 여기에서 얻을 수 있는 교훈들

을 제안해 보도록 하겠다. 우선 한의계의 연구 환경이나 재원, 기반

시설, 연구인력 등이 부족한 상황을 고려해 볼 때 대규모의 연구비

나 시설 등이 없어도 PBRN을 활용하며 연구자와 개원의를 연결하

여 진료기반 연구들을 수행함으로써 한의계 전체의 연구 역량을 

끌어올릴 수 있고 개원의 입장에서도 근거중심진료를 확산시키고 

진료의 질을 제고할 수 있다. 무엇보다 PBRN을 활용하면 대학병

원과 연구소 등을 중심으로 이루어지던 연구활동에서 상대적으로 

배제되어 왔던 개원의들이 연구에 참여할 기회가 확대되고 연구 

역량이 강화되므로 궁극적으로 개원의들이 진료 현장에서 발생하

는 질문에 스스로 답을 하고 다시 질문으로 선순환되는 플랫폼을 

마련할 수 있다. 또한 PBRN을 기반으로 연구를 하면 연구자를 위

한 연구가 아닌 진료에 보탬이 되는 진료기반 연구가 수행된다. 

이 연구에서 나온 유용한 아이디어나 주제를 보다 심화된 주제나 

연구설계로 발전시켜 3차 의료기관에서 연구함으로써 한의계 전

체의 연구 역량이 강화될 것이다. 두 번째로, 많은 PBRN들이 빅데

이터 모델 혹은 레지스트리 모델(registry model) 즉, 초기에 중앙

에서 대규모의 환자 등록 데이터베이스를 구축하고 이를 관리하는 

방법을 많이 사용하는데70,80), 이와 달리 호주의 ACORN, ORION 

등에서는 하위연구모델(sub-study model)을 채택하고 있다. 이는 

초기에 오로지 개원의만 대상으로 하여 데이터베이스를 구축하고 

이 데이터베이스 내에서 개원의들의 다양한 질문에 답하기 위한 

아이디어들을 공모하고 이들을 연구 형태를 갖출 수 있도록 연구

자와 함께 발전시켜 수행하는 방식이다47,53). 예를 들어 개원의가 

‘고령층 대사증후군 환자를 관리할 때, 환자와 주기적으로 통화를 

해서 관리하는 방식과 카카오톡 같은 휴대폰 메신저를 이용하여 

관리하는 방식 중 어느 방식이 대사증후군 관련 수치를 관리하는 

데에 더 유용하며 연락 주기를 어느 정도로 했을 때 환자 만족도가 

더 높은가’와 같이 연구 주제를 제시하면 연구 질문에 맞는 연구설

계를 연구자와 함께 고안한다. 이후 연구 계획을 확정하고 해당 

연구에 참여를 유도하는 초청장을 PBRN 회원들에게 발송하여 해

당 주제에 관심이 있고 실제 연구에 참여할 수 있는 개원의들과 

연구를 진행하게 된다. 하위연구모델은 개원의들의 요구 및 의료
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환경 변화에 적절히 대응할 수 있다는 장점이 있고 특정 환자군을 

등록시키는 레지스트리 모델에 비해 확장성과 유연성이 뛰어나므

로 한의계에도 이러한 모델이 적절하다고 판단된다. 한의계에 PBRN

이 안정적으로 구축되기 전까지, 기존 분과학회나 지부 또는 네트

워크 한의원들을 대상으로 하위연구모델을 적용해 볼 수도 있을 

것이다. 세 번째로 PBRN에서 수행할 수 있는 연구들은 매우 다양

하다. 본 고찰에서 살펴보았듯이 설문 조사나 전향적 관찰연구, 질

적연구, 후향적 의무기록 분석 이외에도 기본적인 증례보고나 환

자군 연구, n-of-1 trial, 무작위배정 비교임상연구, 실용적 임상연

구, 경제성 평가연구 등 다양한 연구설계에 대해 수행가능성이 열

려 있기 때문에 개원의들의 요구에 부합되는 일차의료 데이터를 

단시간에 대규모로 수집할 수 있다는 PBRN의 장점을 살려 넓은 

범주에서 필요한 연구들을 수행해 볼 수 있겠다. 또한 PBRN이 안

정적으로 구축된 이후에는 지역사회 기반 참여 연구(community- 

based participatory research, CBPR)의 구성원인 의료 관련 이

해당사자(환자, 정책 담당자)들과 협업함으로써 지역사회에 필요

한 연구를 수행하는 방식으로 PBRN이 확장될 수도 있다81). 지역사

회와 개원의들 모두에게 필요한 근거를 생산하기 위해서는, 의료 

관련 이해당사자인 개원의들이 PBRN에 소속되지 않은 상태에서 

개별적으로 CBPR과 협업하기 보다는PBRN형태로 CBPR에 협업

하는 편이 더 효율적이고 일반화하기에 유리할 것이다. 

한의계에 PBRN을 설립하려면 현실적으로 다양한 문제들 또한 

고려해야 한다. 진료에 쫓겨 시간이 부족하거나 연구에 무관심한 

개원 한의사들을 PBRN에 적극적으로 참여하도록 독려할 수 있는 

방안에 대한 고민이 필요하며 이는 모든 PBRN들의 숙제라고도 볼 

수 있다82,83). 실제로는 우리 나라 천안 진료중심연구망 연구에서 

환자가 가장 많은, 즉 가장 바쁘다고 할 수 있는 의원에서 실제로 

가장 많은 데이터를 모아준 의원이었다는 점을 보더라도10) 개원의

의 참여율 저조를 단순한 시간 부족으로만 원인을 돌리기 보다는 

간단한 연구 및 설문지 설계, 데이터 수집 기간의 축소, 연구의 필

요성에 대한 공감 및 활발한 참여 분위기 형성, PBRN 홍보대사로 

지정하거나 회원들에 대한 보수교육 평점 인정 등의 다각적 접근

이 필요할 것이다84). 또한 PBRN을 지속적으로 운영하기 위한 연구

비의 안정적 조달 또한 중요한 과제가 될 것이다. 본 연구에서 살펴

본 보완통합의학 중심 PBRN들은 해당 요법사를 양성하는 대학이

나 관련 협회와 같이 PBRN 외부에서 연구비를 지원받아 운영되고 

있다. 한의계에 PBRN이 필요하다는 당위성과 한의계 PBRN에서 

보게 될 혜택에 대하여 적극적인 홍보를 함으로써 대학과 한의사

협회 외에도 보건복지부나 한국한의학연구원까지 아우르는 다양

하고 지속적인 재원을 마련할 필요가 있다. 마지막으로 진료기반 

연구의 취지와 필요성을 이해하고 PBRN 환경 내에서 개원의와 능

숙하게 소통하며 지속적으로 양질의 연구활동을 수행할 우수한 연

구인력이 확보되어야 할 것이다. 

결    론

본 고찰을 통해 미국이나 호주, 캐나다 등지에서 보완통합의학 

중심 PBRN들이 지속적으로 설립되고 있고 여기에서 수행된 진료

기반 연구 결과들이 활발하게 발표된다는 점을 파악할 수 있었다. 

이제까지 발표된 연구 결과에 질적으로 차이가 있기는 하지만, 

PBRN이 근거중심 진료를 확산시키고 진료의 질을 향상시킬 수 있

다는 점은 확인할 수 있었다. 또한 PBRN에는 개원의 위주인 한의

계 전반의 연구역량을 강화시킬 수 있는 잠재력도 있으므로 한의

계에도 PBRN의 도입 및 활용을 제안하는 바이다. 
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