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편도 및 아데노이드 절제술에서 Critical Pathway의 적용 
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Implementation of a Critical Pathway for Tonsillectomy and Adenoidectomy 
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Jae Yeun Lee, MD, Hye Jung Shin, MD and Soon Kwan Hong, MD 

Department of Otolaryngology, College of Medicine, Ewha Womans University, Seoul, Korea 
 

----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：The current health care climate demands the provision of patient care in a 
cost-effective manner. Critical pathway implementation has the potential to standardize treatment and improve 
the cost-effectiveness. The aim of this study was to evaluate whether implementation of a critical pathway for 
tonsillectomy and adenoidectomy would affect the time of charting and patient care and the satisfaction of 
patients. Materials and Methods：One hundred seventy one patients were included in the study. The critical 
pathway was implemented for 146 patients while the other 25 patients were treated without implementation of 
the pathway. Results：The time of charting (70%) and working (45%) was reduced after implementation of 
critical pathway. Patient satisfaction was increased in both kindness of health care team (12%) and patient 
care itself (12%). The variation of length of hospital stay was 20.5% (30/146). Conclusion：Implementation 
of a critical pathway has played a significant role in decreasing the time of charting and patients care and 
increasing patient satisfaction. Thus critical pathway implementation is an effective method to save the time 
of medical care team and to increase patient satisfaction. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:256-260)))) 
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서     론 
 

최근의 보건의료의 경향은 비용과 편익을 고려한 적

절한 의료를 공급하는 것이다. 현재와 같은 낮은 보험수

가의 환경에서 의료기관의 경쟁이 심해지고 의료에 대

한 국민의 요구가 증가됨에 따라 병원 경영자들은 환자 

진료의 변이와 물자 소비를 줄이고 잠재적으로는 건강

의 질을 높일 수 있는 critical pathway의 적용을 고려

하게 되었다. Critical pathway는 미리 예정된 기간에 

비교적 예측 가능한 과정을 따르는 특별한 진단을 가진 

환자를 진료할 때 필요한 시간 순서에 맞춘 실행 계획

으로 주로 외과 분야, 특히 전립선제거술, 폐수술, 관상

동맥우회술, 전관절치환술, 충수절제술, 전후두적출술, 두

경부종양수술 등에 적용되었으며 계속적인 평가를 통해 

만족한 결과가 나올 때까지 여러 분야의 전문가가 모여 

재작성하는 과정을 통해 만들어졌다.1-3) 여러 연구에서 

이러한 critical pathway의 적용이 진료를 표준화하면

서 비용을 줄이고 물자를 덜 쓰고 입원기간을 단축시켜 
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결국 환자의 만족도를 증가시키는 결과를 가져왔다고 보

고하였다.1-6) 

최근 질병군 포괄수가제(DRG, Diagnosis related 

group)는 병원의 관리체계에 큰 변화를 요구하고 있

다. 질병군 포괄수가제란 1960년대 말부터 미국 예일

대학에서 10년간에 걸쳐 개발한 진료비 지불체계로서 

질병군별 중증도에 따라 이미 정해진 정액진료비를 의

료행위 항목별로 분류하지 않고 일괄하여 계산하는 새

로운 진료비 결정 방식이다. 따라서 이에 따른 진료방법

의 변화가 필요하게 되었고 경제적인 진료와 양질의 진

료를 요구하게 되었다. 이러한 요구를 충족시킬 수 있

는 방법 중 하나가 critical pathway라고 할 수 있다.7) 

본 연구에서는 편도선 및 아데노이드 절제술(환기관 

삽입술 포함)을 시행받은 환자에서 critical pathway의 

적용이 (1) 의무기록의 간소화에 따른 의료진의 시간 경

감에 주는 영향, (2) 통일된 진료표를 사용함으로써 얻

을 수 있는 정보의 공유로 인한 환자의 만족도에 미치는 

영향, (3) 변이가 일어나는 정도와 상황에 대해 고찰함

으로써 이비인후과 영역에서의 critical pathway의 적용

가능성을 평가해 보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1999년 8월 1일부터 2000년 3월 31일까지 8개

월간 본원 이비인후과에서 편도선 절제술, 편도선 및 아

데노이드 절제술(환기관 삽입술도 포함)을 시행받았던 

171명의 환자를 대상으로 하였다. 1999년 8월의 25

명은 critical pathway 적용 전의 환자군으로 1999년 

9월, 10월의 critical pathway 적용군인 25명과 비교

하여 의무기록의 간소화에 따른 의료진의 시간경감에 

대한 영향과 환자의 만족도 차이를 비교하였으며, 1999

년 11월부터 2000년 3월까지 critical pathway를 적

용받은 121명의 환자는 앞의 critical pathway를 적용

받았던 25명에 추가하여 총 146명으로 critical pa-

thway를 적용할 때 생길 수 있는 변이의 빈도와 원인

을 조사하였다. 

총 171명의 환자 중에 1999년 8월중 수술 받았던 

25명에서 평균연령은 11.8(4∼24)세였고 남녀 성비는 

1.3：1이었으며, critical pathway 개발 후인 9월 이후 

수술 받은 환자는 모두 146명으로 평균연령은 12.1(3∼

52)세고 남녀 성비는 1.4：1이었다. 

간호사의 의무 기록지인 (1) 활력 징후(vital sign) 

및 flow chart, (2) 투약 기록지, (3) 정맥 주입 기록지, 

(4) 특수 처치 기록지, (5) 간호 진단 및 계획 기록지, 

(6) 간호 기록 용지와 의사의 의무 기록지인 의사지시

기록지(order sheet)를 하나의 critical pathway표로 

통합하였다. 의료진용 critical pathway는 각각 입원 날

짜에 따라 수술전일, 수술일, 수술 후 1일, 수술 후 2일로 

구분하여 (1) 측정 및 관찰, (2) 식이, (3) 활동, (4) 검

사, (5) 투약(정맥주입, 주사, 경구투약), (6) 추가 or-

der, (7) 처치(마취 및 수술), (8) 의사의 교육, (9) 의

사 기록(progression note), (10) 간호 진단, (11) 간

호사의 교육, (12) 간호 기록으로 나뉘어 시행되도록 

만들어졌다(Fig. 1). 

수술에 필요한 임상병리검사, 심전도 및 흉부 X선 촬

영은 입원 전 미리 외래에서 시행하였고, 검사 상 이상

이 있으면 각 과에 협진 의뢰를 통해 수술에 지장이 없

도록 하였다. 환자에 따라 시행되거나, 시행되지 않는 지

시는 if Order로 정하여, 경미한 변이는 critical path-

way의 변경 없이 해결할 수 있도록 하였다. 예를 들면, 

입원 후 수술전일에 삼출성 중이염, 부비동염, 아데노이

드 증식증 환자의 경우, 필요에 따라 임피던스 청력검사

와 부비동 단순 X선 촬영을 할 수 있도록 하였다. 수술

일에는 술전, 술후 지시를 나누어 미리 낼 수 있도록 하

였다. 대부분의 각각의 환자에 따라 달라지지 않는 의사 

지시나 처치 내용은 미리 인쇄되어 있으며 환자에 따라 

다른 수치(몸무게, 키, 활력 징후, 약 용량 등)를 숫자로 

적는 칸이 있고 시간에 따른 의사지시 앞에 체크표(V)

하는 네모칸(□)을 만들어 간단하게 지시를 하고 받을 

수 있도록 하였다. 만약 3박 4일 이상으로 입원기간이 

길어지는 경우에는 변이용 의무기록지(variation sheet)

를 추가하여 사용할 수 있도록 하였다(Fig. 2). 의료진

(의사 5명, 간호사 5명)을 대상으로 critical pathway

의 적용 전을 10점 만점으로 하였을 때 적용 후와 비교

하여(Mann-Whitney U test) 환자와 의료진의 정보공

유로 인해 감소된 업무시간과 의무기록에 소요된 시간

을 설문 조사하였다. 
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Fig. 1. A, B：Critical pathway (Tonsillectomy and Adenoidectomy) for medical team. 
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환자 및 보호자에게 설명을 위한 환자용 critical pa-

thway도 개발하여 입원기간 동안의 계획된 진료와 처치

에 관하여 환자와 보호자가 미리 알고 쉽게 이해할 수 

있도록 주치의와 병동 간호사들이 설명해 주었다. 환자

의 만족도에 대한 설문조사는 수술 등 처치에 관한 만족

도와 의료진의 친절도를 10점 만점으로 평가하였다. 

 

결     과 
 

Critical pathway 개발 전후를 비교하여 의료진(의사, 

간호사)의 설문조사 결과 의사, 간호사, 환자간에 정보

의 공유로 인한 업무 감소가 45%로 나타났으며, 의무

기록에 필요한 시간은 이전에 비해 30%로 70%가 감

소하였다(Table 1). 

환자의 만족도에 대한 조사에서는 수술 등 처치에 대

한 만족도에서 critical pathway 적용 전의 환자에서는 

83%, 적용 후에서는 95%로 각각 나타났고, 의료진의 

친절도에 관한 조사에서는 적용 전이 85%, 적용 후에서 

97%로 나타났다. 환자와 보호자를 위한 critical pat-

hway의 개발로 대조군과 비교시(Mann-Whitney U 

test, p<0.01) 환자의 만족도가 증가되었다(Table 2). 

Critical pathway는 기본적으로 3박 4일의 입원기간

으로 되어 있고 146명의 환자에서 적용 시 생긴 변이는 

모두 30명(20.5%)으로 환자 및 보호자의 요청에 따라 

2박 3일만에 퇴원한 경우가 가장 많아 20명(13.7%)이

었고, 이외에 동통, 발열, 수술 후 출혈로 입원기간이 연

장된 경우가 10명(6.4%)에서 있었다(Table 3). Crit-

ical pathway를 사용하여 합병증이 생기거나 재입원한 

경우는 없었으며, 편도 및 아데노이드 수술이 이미 시행

되었던 질병군 포괄수가제에 포함되어 있으므로 병실료

Table 1. Satisfaction of patients (n＝50) 

 

Score* before 
implementation 

of critical 
pathway 
(n＝25) 

Score after 
implementation 

of critical 
pathway 
(n＝25) 

p value in 
Mann- 

Whitney 
U test 

 
The degree of 

satisfaction at 
procedure 

8.28 9.48 p<0.01 

The degree of 
kindness of 
medical team 

8.48 9.71 p<0.01 

*：Maximum score＝10 
 
Table 2. Satisfaction of medical team (n＝10) 

 Working time Charting time 

Doctors (n＝5) 5.6* 2.6 
Nurses (n＝5) 5.4 3.4 

Total (n＝10) 5.5 3.0 
*：Numbers are relative amounts of working time and 
charting time assessed subjectively (reference：amount 
before implementation of critical pathway＝10). 
 
Table 3. The variation of critical pathway implementation 
in present study (n＝146) 

Hospital stay Cause Cases (%) 

3 days (2 nights) Request by patient 20 (13.7%) 

5 days (4 nights) Pain  5 ( 3.4%) 

 Fever  3 ( 2.1%) 

 Postoperative 
bleeding  1 ( 0.7%) 

6 days (5 nights) Pain  1 ( 0.7%) 

Total  30 (20.5%) 
 

Fig. 2. Variation sheet of critical pathway. 
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를 제외한 입원비의 차이는 없었다. 

 

고     찰 
 

원래 critical pathway 기술은 생산과정에 있어서 속

도한계과정을 알아내고 관리하기 위해 1950년대 공업

분야에서 처음 개발되었으며 이를 적용함으로써 변이, 시

간과 비용을 줄이고 생산의 질이 향상되었다.5) 의료계에

는 1980년대 Zander에 의해 질환별 각 환자의 진료 과

정을 도와주는 도구로 기술된 이후, 특정 질환에 대한 

불필요한 처치와 검사를 감소시켜 의료진의 최소 업무

로 진료의 질을 최대화하도록 발전되었다.1) 그러나 이 

기술을 의료에 적용할 때는 몇 가지 한계가 있다. 첫째 공

업생산품과는 다르게 환자는 각 개인마다 다양성을 가

지고 있어 한 가지 체계로 표준화하기가 힘들다는 점, 

두 번째는 이렇게 간소화된 진료가 환자에게 나쁜 영향

을 줄 수 있다는 점, 마지막으로 의사들이 이렇게 규격

화된 요리책 같은 지침서를 따르는 것이 전문적인 자율

성에 손상을 주는 느낌을 받을 수 있다는 점이다.5) 

이번 연구 결과를 통해 편도 및 아데노이드 절제술

(환기관 삽입술 포함)에서 critical pathway의 적용은 의

료진의 업무감소와 의무기록에 따른 시간 절감을 가져

다주었으며, 환자와 보호자들의 만족도도 높인 것으로 

나타났다. Critical pathway 적용 시 업무감소는 의사면

에서는 입원과 수술일정에 관해 환자들이 체계적으로 설

명을 듣게 되므로 각각의 상황에 대해 일일이 개인적으

로 설명할 필요가 없어졌고 간호사면에서는 미리 의사

의 지시내용을 알기 때문에 병동에서 일률적으로 수액

제와 항생제 등을 준비할 수 있었기 때문에 그만큼 시

간을 절약할 수 있었다. 의무기록에 필요한 시간의 감소

는, 먼저 절대적으로 채워야 할 의무기록의 장수가 줄었

으며, 환자와 상관없이 동일한 지시인 경우에는 미리 인

쇄가 되어 있어 숫자를 채우거나 체크표 정도로 확인할 

수 있도록 만들어졌기 때문이다. 

환자의 만족도가 수술 등 처치에 관한 만족도와 의료

진의 친절도 면에서 모두 증가를 보인 것은, 의료진의 

시간 부담 감소와 체계적으로 미리 계획된 진료표에 따

른 의료 서비스 제공이 큰 영향을 미친 것으로 보인다. 

입원일수는 146명중 30명에서 변이를 보였는데 퇴원

일이 예정된 날짜보다 이틀 이상 지연되는 경우는 1예

에서만 있고 대부분은 보호자 환자가 원하여 하루 일찍 

퇴원한 경우이므로 critical pathway를 적용하는 데는 

특별한 무리가 없었다. 

Critical pathway는 의료 환경의 급속한 변화로 효율

적인 진료체계가 요구되는 이 시기에 의료진의 업무를 

최소화하면서 시간 및 비용의 낭비를 감소시켜 환자에게 

만족도가 높은 최적의 진료를 줄 수 있어, 앞으로 후두

미세수술이나 부비동내시경 수술 등에 있어서도 효율적

인 사용이 가능할 것으로 생각한다. 
 

중심 단어：편도 및 아데노이드 절제술·표준진료지침서. 
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