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서    론

  우리나라의 보건의료 환경은 급격한 변화가 예상되고 

있다. 환자의 의료서비스에 대한 기대치가 상승하고 있고 

의료시장의 개방과 함께 의료기관 간의 무한경쟁이 불가

피한 현실이다. 따라서 의료비 절감과 동시에 제한된 의

료자원을 효율적으로 활용하고 단편적인 환자관리를 방

지하여 환자 만족도를 크게 향상시킬 수 있는 질 높은 의

료서비스와 비용 절감 및 효율적인 표준 진료지침을 확립

하는 것이 경쟁력을 높이는데 필수 요소라 할 수 있다.

Critical pathway (CP)란 특정 그룹의 질병 및 대상군에게 

진료순서와 치료시점 등을 미리 정해둔 표준화된 진료과

정을 의미한다.
1 즉 의사나 간호사 혹은 기타 의료진들이 

어떤 진료행위를 제공할 것이며 그 진료 행위별 제공 시

기를 도식화 한 것인데, 최근 의료행위의 표준화를 통한 

질 향상 도구 및 비용 효율성에 대한 요구가 증가하면서 

CP에 대한 관심이 높아지고 있다.

  저자들은 수술 후 경과에 있어 변이 발생이 적고, 다빈

도 의료 행위인 복강경 담낭절제술 환자를 위한 CP를 개

발 적용하여 이에 따른 비용 효율성 및 환자와 의료진의 

만족도에 대하여 알아보고자 하 다.
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  P u rp o se : A critical pathway (CP) defines the optimal care 
process, sequencing and tim ing of intervention by multi-
disciplinary health care teams for a particular diagnosis and 
procedure. It plays an important role as a cost-effective health  
care delivery system and a tool for quality control of medical 
services by means of standardizing medical practices. The aim  
of this study is to investigate the satisfaction of patients and 
medical staff after implementation of a critical pathway for 
laparoscopic cholecystectomy and its cost effectiveness.
  M e th o d s : A critical pathway for laparoscopic cholecys-
tectomy was implemented in July of 2004. Twenty-two pa-
tients who underwent elective laparoscopic cholecystectomy 
were included in the CP group between July 2004 and January 
2005. The pre-CP group included 25 patients who underwent 
the same procedure from January 2004. The patients' 
characteristics, postoperative clinical courses, medical costs 
and satisfaction of patients and medical staff members were 
compared between two groups.
  R e su lts : There was no difference in the mean age, gender, 
and diagnosis between the two groups. Eleven variances 

occurred in seven (31.8%) patients. The mean length of 
hospital stay decreased significantly after implementation of 
CP (3.6 to 3.0 days, p＜0.05). There was no difference in the 
postoperative morbidity and number of hospital visits. The total 
medical cost showed no difference between the two groups. 
However, the cost for treatment and examination was 
significantly reduced in the CP group (p＜0.05). The patients' 
satisfaction was significantly improved after the implemen-
tation of CP (p＜0.05) and medical staff members were highly  
satisfied with the usefulness of the critical pathway.
  C on clu s ion : The critical pathway for the laparoscopic chole-
cystectomy is a useful care delivery system, which decreases 
hospitalization and medical costs by means of standardization 
of medical practices while maintaining the quality of care. Also 
it can highly improve the satisfaction of patients and medical 
staff members.
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대상 및 방법

1) Critical Pathway의 개발 과정

  먼저 복강경 담낭절제술에 대한 critical pathway (CP) 개

발팀을 구성하 다. 개발팀은 복강경 담낭절제술 환자에 

대한 의사 처방, 간호 행위, 재원 일수, 의료 비용, 임상 

경과 등에 대한 기초 자료 수집 후 수집된 자료를 바탕

으로 표준화된 프로토콜의 형식 및 변이 기록지의 문서

화 작업을 완성하 다. 이러한 표준화된 프로토콜을 약

속 처방으로 구성하여 병원의 전산 시스템(Order Communi-

cation System, OCS)에 입력하여 환자의 입원에서 퇴원까

지 ‘one-click order’를 수행할 수 있도록 하 다. CP 적용 

전 의사와 간호사들을 대상으로 CP에 대한 개괄적인 총

론 교육과 함께 CP 적용 시의 실제와 주의 사항 등에 대

하여 2회의 교육을 실시한 후 2주간의 시범 적용을 거쳐 

2004년 7월부터 본격적으로 CP가 적용되었다. 

2) Critical pathway 프로토콜

  CP 프로토콜은 한 장으로 구성되어 환자의 의무기록과 

함께 보관 되었는데, 열은 입원일, 수술일, 퇴원일로 나누

었으며 행은 환자의 모니터링, 활동, 식이, 수액 및 투약, 

검사, 처치, 간호로 분류하여 해당 일의 의료 행위를 기입

하 다(Table 1). 각각의 의료 행위에 체크 박스를 두고 간

호사가 오더 수행 시 체크하여 누락 또는 중복되는 행위

가 없도록 하 고, 프로토콜의 뒷면에는 변이 기록지를 

첨부하여 미리 정해진 처방과 다른 처방 및 의료 행위가 

행해질 경우 그 변이 사항과 해결 방법 등을 기록하도록 

하 다.

3) CP 시행군 및 대상군 선정

  CP의 시행은 양성 담낭 질환 등으로 외과 외래를 거쳐 

정규 복강경 담낭 절제술을 시행한 환자들을 대상으로 하

으며 응급 수술을 했던 경우와 타과로부터 전과된 예는 

제외하 다. 2004년 7월부터 2005년 1월까지 복강경 담낭

절제술 시행 시 CP가 적용된 22예를 CP군으로 하 으며, 

대조군은 2004년 1월부터 7월의 CP 시행 직전까지 양성 

담낭 질환 등으로 외래를 거쳐 정규 복강경 담낭절제술을 

시행한 25예를 선정하 다. 환자의 특성, CP 시행 전, 후 

두 군간의 재원 일수, 의료비, 수술 후 경과, 환자 및 의료

진의 만족도에 대하여 비교하 다.

4) 환자 및 의료진 만족도 조사

  환자 만족도 조사는 퇴원 후 전화 설문조사를 통해 치

료 과정 설명에 대한 만족도, 의료진 친절도, 의료서비스 

만족도에 대하여 만족, 보통, 불만족 중 하나의 응답을 얻

었으며 의료진 만족도 조사는 의사 13명, 간호사 17명에

게 진료 표준화, 업무 간소화, 진료 효율성 증대에 대하여 

설문지 조사를 실시하 다.

5) 통계 처리

  통계 처리는 SPSS 12.0 (SPSS Inc. Chicago, IL., USA)을 

이용하여 student t-test, chi-square test를 시행하 다. p값이 

0.05 미만일 때 통계적으로 의미가 있다고 판정하 다.

결    과

  환자의 평균 연령은 CP군 44.0세, 대조군 51.7세로 두 

군간의 차이가 없었다. 남녀비도 CP군 9：13, 대조군 8：

17로 유의한 차이가 없었다.

  복강경 담낭절제술을 시행한 원인 질환으로 CP군에서 

담석증 19예(86.4%), 선근종증 2예(9.1%), 만성 담낭염 1예

(4.5%) 으며 대조군에서는 담석증 21예(84.0%), 선근종증 

2예(8.0%), 담낭 용종 2예(8.0%) 다.

  CP가 적용된 22예 중 탈락된 예는 없었으며, 7명(31.8%)

의 환자에서 미리 정해진 의료행위와 다른 11예의 변이가 

발생하 는데, 진통제 등의 투약 처방이 추가된 예가 5예

(45.4%), 조기 퇴원 2예(18.2%), 퇴원 연장 2예(18.2%), 수

술 전 검사 추가 2예(18.2%) 다.

  평균 재원 일수는 CP군에서 3.0일, 대조군에서 3.6일로 

CP군에서 재원 일수가 통계적으로 유의하게 짧았다(p＜

0.05). 수술 후 합병증은 CP군에서는 발생하지 않았으며 

일시적 장마비가 대조군에서 1예(4.0%) 발생하여 유병율

에 있어 두 군간의 유의한 차이가 없었다. 수술 후 외래 

방문 횟수는 CP군에서 평균 1.0회, 대조군에서 평균 1.3회

로 두 군간의 유의한 차이가 없었다(Table 2).

  의료비 총액은 CP군 평균 2,313,812원, 대조군 2,410,943

원으로 CP군에서 약 10만원 정도 감소하 으나 유의한 차

이는 없었다. 이 중 투약처방료는 CP군에서 평균 91,419

원, 대조군에서 평균 47,840원으로 대조군에서 유의하게 

적었다(p＜0.05). 그러나 처치료는 CP군에서 평균 26,659

원, 대조군에서 42,486원으로 CP군에서 통계적으로 의미 

있게 적었으며(p＜0.05), 검사료는 CP군에서 평균 86,404

원, 대조군에서 167,524원으로 CP군에서 유의하게 적었다. 

주사료, 마취료, 재료비 등에서는 두 군간의 통계학적으로 

유의한 차이는 없었다(Table 3).

  환자 만족도의 조사 결과, 치료과정 설명에 대한 만족

도는 CP군에서 만족 19예(86.4%), 보통 3예(13.6%) 으며 

대조군에서 만족 13예(52.0%), 보통 11예(44.0%), 불만족 1

예(4.0%)로 CP군에서 유의하게 만족도가 높았다(p＜0.05). 

의료진 친절도에 대한 만족도는 CP군에서 만족 17예

(77.3%), 보통 4예(18.2%), 불만족 1예(4.5%) 으며 대조군

에서 만족 10예(40.0%), 보통 14예(56.0%), 불만족 1예
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(4.0%)로 CP군에서 유의하게 만족도가 높았다(p＜0.05). 

의료서비스 만족도는 CP군에서 만족 18예(81.8%), 보통 3

예(13.6%), 불만족 1예(4.6%) 으며 대조군에서 만족 11예

(44.0%), 보통 13예(52.0%), 불만족 1예(4.0%)로 CP 시행 

후 모든 항목에서 유의하게 환자 만족도가 증가하 다(p

＜0.05)(Fig. 1). 

  의료진 만족도 조사의 결과, 진료 표준화에 대하여 의

사 12명(92.3%), 간호사 14명(82.4%)이 만족한다고 응답하

으며 업무 간소화에 대하여 의사 11명(84.6%), 간호사 

13명(76.5%)이 만족하 다. 진료 효율성 증가에 대하여서

는 의사 12명(92.3%), 간호사 13명(76.5%)이 만족한다고 

응답하 다(Fig. 2).

고    찰

  복강경 담낭 절제술은 미용적인 측면과 수술 후 통증 

및 장 마비 감소, 조기 경구 식이, 짧은 재원기간, 일상으

로의 빠른 복귀, 삶의 질 향상 등의 장점을 가짐으로써 

급, 만성 담낭 질환의 표준 치료 원칙으로 자리잡았다.
2
 

복강경 담낭 절제술은 흔히 접할 수 있는 다빈도 의료 행

위이며 합병증 발생이 적고 수술 후 퇴원까지의 임상경과

가 대개 유사하고 예측이 가능하기 때문에 진료 행위의 

표준화가 비교적 수월하게 이루어질 수 있는 잇점을 가진

다.3 그러나 실제로 의사 개개인의 주관적이고 다양한 기

준의 처방 및 퇴원 결정으로 입원 기간 중 환자간의 임상

경과가 다양하고 효율적이지 못한 의료서비스의 전달이 

이루어지고 있는 것이 사실이며, 이로 인한 진료 및 간호

의 지연, 수술 전후 및 퇴원시의 설명 부족 등으로 환자와 

보호자의 불만족 사항이 높아질 수 있다. 이에 저자들은 

비용 효율적이고 표준화된 의료 전달 체계로서 관심이 높

은 CP를 복강경 담낭 절제술 환자에 적용하여 비용 효율

성과 환자 및 의료진의 만족도를 알아보고자 하 다.

  CP는 미국과 국에서 활발하게 개발 및 적용되고 있

으며 낮은 의료 비용과 수준 높은 의료의 질이라는 상반

Table 2. Postoperative courses
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Pre-CP CP
p value

group group
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Mean hospital stay (days) 3.6 3.0 p＜0.05

 No. of complication 1* 0 NS

 No. of postop. visiting 1.3 1.0 NS
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Temporary ileus.

Table 3. Comparison of medical cost between Pre-CP and 
CP groups.

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Cost items Pre-CP group CP group p value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Medication 47,840 91,419 p＜0.05

Injection 94,481 75,602 NS

Anesthesia 209,371 223,602 NS

Operation 804,512 805,606 NS

Materials 848,380 815,254 NS

Treatment 42,486 26,659 p＜0.05

Examination 167,524 86,404 p＜0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total cost* 2,410,943 2,313,812 NS
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Presented by Korean won.

Fig. 1. Comparison of patients' satisfaction between Pre-CP and 

CP groups.

Fig. 2. Satisfaction of medical staffs after implementation of crit-

ical pathway.
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된 두 조건을 모두 충족시키고자 하는데 그 개발의 배경

이 있다. 또한 의료 비용이 미리 정해져 있는 포괄수가제

(Diagnosis Related Group, DRG) 기반의 의료 환경에서 한

정된 자원을 효율적으로 운용하며 의료 서비스의 질을 저

하 시키지 않는 목적에 있어 중요한 역할을 한다.4

  CP는 현재 외과 수술의 여러 분야에서 적용이 되고 있

는데, 모두 의료 서비스를 제공하는 과정에서 발생할 수 

있는 다양한 변수들을 줄이고 진료 행위를 표준화 하여 

궁극적으로 의료의 질 유지, 비용 절감, 재원 일수 감소에 

그 목적을 두고 있으며 긍정적인 결과들을 보고하고 있

다.
5-9

  CP는 기존의 진료지침(clinical practice guideline)과는 다

른 의미를 가진다. 진료지침이 교과서적인 형태를 따르고 

치료의 적정성을 강조한 표준 진료 행위의 형식이라면, 

CP는 모든 의료진의 참여 하에 만들어지는 각각의 개별 

의료기관의 실정에 맞게 특성화된 진료의 질과 효율성에 

중점을 둔 진료 도구라는 점이다.
4

  CP는 여러 장점들을 가지고 있다. 첫째, 최선의 치료방

법을 선택하여 이를 표준화함으로써 입원기간 중의 비용 

효율적인 질 높은 의료서비스를 제공할 수 있다는 점이

다. 둘째, 의료의 질을 평가할 수 있는 도구로서의 역할을 

수행할 수 있다. 셋째, 구성원의 팀워크를 향상시킬 수 있

으며, 넷째, 업무의 간소화를 이룰 수 있다는 점이다.
10

  CP는 개발 과정이 무엇보다 중요시되는데, 이러한 개발 

과정을 통하여 현재 제공되고 있는 의료서비스의 문제점

과 앞으로 제공하고자 하는 의료서비스를 파악하고 각 의

료진 간의 활발한 의사 소통을 통하여 각각의 역할을 인

지하고 분담해 나가는 과정이기 때문이다. CP는 의사뿐만

이 아니라 간호사, 양사, 약사, 의무기록사 등 의료 행위

에 참여하는 모든 의료진들의 총체적인 참여를 원칙으로 

한다. 이를 통해 의사소통 방식의 개선과 협조가 이루어

지고 이것은 의료의 효율성과 환자 만족도를 향상시킬 수 

있기 때문이다.
3 저자들도 약 1년 동안의 준비기간을 통해 

CP 개발팀 구성, 기초자료 수집, 표준화된 처방 형식 결

정, 문서 및 서식화, 교육 등의 과정을 거쳐 의사 및 간호

사, 의무기록사, QI 팀 등 환자의 입원기간 동안 행해지는 

의료행위의 각 역별 역할을 수 차례 검토 결정하는 동

안 객관화할 수는 없지만 구성원간의 점진적인 의사 소통 

개선 및 팀워크의 강화를 체감할 수 있었다. Willis 등
11은 

서혜부 탈장환자를 위한 CP를 개발, 적용하는 동안 구성

원들간의 의사소통이 활성화되어 그 동안의 문제점에 관

심을 가지고 빠르게 수정하기 시작하 으며 이것이 환자 

관리를 향상시키는 역할을 했다고 주장하 다.

  본 연구에서 CP 군에서는 수술 후 합병증이 발생하지 

않았으며 대조군에서 1예의 일시적 장마비가 발생하여 재

입원 하 지만 두 군간의 유병률의 차이는 없었다. 또한 

수술 후 외래 방문 횟수도 두 군간의 차이가 없었으며, 평

균 재원 일수는 CP 시행 전 3.6일에서 CP 시행 후 3.0일로 

통계학적으로 유의하게 감소하 다. Calland 등
12은 외래 

복강경 담낭절제술을 위해 적용된 CP에서 CP 적용 후 당

일 퇴원이 유의하게 증가하 으며 CP 적용 전, 후의 유병

률 및 사망률 등은 차이가 없었다고 보고하 다. Soria 등
3, 

Uchiyama 등
9도 복강경 담낭절제술 시행을 위해 적용된 

CP에서 재원 일수의 유의한 감소를 보고하 는데 이러한 

결과들은 CP가 현재 의료의 수준과 질을 유지하면서 제한

된 병상 및 의료자원을 효율적으로 활용할 수 있는 유용한 

의료의 질 관리 도구로서의 역할을 가진다는 것을 의미한

다.

  변이(variance)란 CP 적용 과정 중에 일어나는 예상치 

못했던 사건을 일컫는데
4 CP 프로토콜에 기재되어 있지 

않은 추가 처방, 퇴원 연장 등을 예로 들 수 있다. CP는 

적용 중 일어날 수 있는 변이를 수용하고 이를 통해 수

정, 보완해 나갈 수 있는 유연성을 지닌다는 것에 그 핵

심이 있다.
3,4 본 연구에서는 CP 프로토콜 뒷면에 변이 기

록지를 첨부하여 변이 발생 시 변이의 종류, 발생 시간, 

해결 방법 등을 기재하도록 하 으며 CP가 적용된 22명 

중 7명(31.8%)의 환자에서 11예의 변이가 발생하 다. 그 

종류로 진통제 등의 추가 투약 처방이 가장 많았으며 퇴

원 일정의 변경, 수술 전 검사 추가 등의 변이가 발생하

다. Soria 등
3은 복강경 담낭 절제술에서 CP 적용 시 

33.3%의 변이율을 보고하며 경구 섭취 장애, 수술 후 통

증이 변이의 가장 많은 원인이라 하 고, Calland 등
12
은 

21%의 변이율을 보고하며 통증이 외래 복강경 담낭절제

술의 CP 적용에 있어 변이발생의 가장 큰 요인이라며 본 

연구와 유사한 결과를 보고하 다. 또한 본 연구에서는 2

예(18.2%)에서 CP에서 예정된 것보다 퇴원이 연장되었는

데 이는 모두 환자의 조기 퇴원에 대한 불안감 때문이었

다. 따라서 수술 후 경과에 대한 충분한 사전 설명으로 환

자를 이해와 안심시킴으로써 심리적 불안감으로 인한 병

원 의존도를 줄일 수 있다면 변이 발생과 함께 재원 일수

는 더욱 감소할 것이라 생각된다.

  CP의 가장 중요한 목적은 의료비용 절감에 있으며 이

미 많은 연구에서 CP 시행 후의 의료 비용 절감을 보고 

하고 있다.
5,6,9,13 Soria 등3은 비용절감의 가장 큰 부분이 재

원 일수의 감소로 인한 입원비 절감에 기인한다고 하

다. 본 연구의 비용 분석에서는 처치료와 검사료가 CP 시

행 후 의미 있게 감소하 다. 이는 불필요하고 중복되는 

처치와 검사를 배제한 CP의 비용 효율적인 역할을 잘 설

명하는 부분이라 할 수 있다. 반면 투약 처방료는 CP 시

행 후 유의하게 증가하 는데 이는 CP 개발에 적용된 약

속 처방이 변이의 발생을 감소 시키고 퇴원 기간 및 외래 

방문 횟수를 줄이기 위한 목적에서 CP 시행 전의 통상적

인 투약 처방보다 많았기 때문이다. 의료비 총액은 CP 시

행 후 약 10만원 정도 감소하 지만 통계학적으로 유의한 
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차이는 없었다 이는 의료비 총액의 약 30%가 복강경 수

술 기구 재료비라는 점과 재원 일수에 따라 입원비의 큰 

차이가 나지 않는 우리나라의 의료보험 제도의 특성 때문

이라고 생각된다. 또한 각 나라별로 의료 보험과 정책에 

따라 의료 비용이 다르기 때문에 절대적인 비교를 할 수

는 없지만 국내 연구들에서도 CP 시행 후 의료 비용의 절

감을 보고하고 있다.
14-16

  본 연구에서는 타 연구들12,15,16과 같이 환자 및 의료진

의 만족도가 CP 시행 후 모두 향상된 것으로 나타났다. 

환자 만족도 향상의 이유로 CP 적용 시 환자가 병원에 입

원함과 동시에 담당 간호사가 환자에게 CP 적용에 대한 

설명과 함께 CP에 명시된 치료 과정의 순서에 대하여 상

세한 설명을 하도록 하 다. 그리하여 치료 과정의 설명

과 의료진 친절도에 대한 만족도가 크게 증가하 으며 표

준화된 의료 서비스로 환자를 번거롭게 하지 않을 수 있

어서 전반적인 의료서비스에 대한 만족도도 증가했다고 

생각한다. 의료진 만족도 조사 결과 진료 표준화, 업무 간

소화, 진료 효율성에 대하여 모두 높은 만족도를 나타내

었다. 그러나 의사의 만족도보다 간호사의 만족도가 다소 

떨어지는데 이는 의사들은 ‘one-click order system’으로 처

방 및 퇴원시의 업무가 크게 간소화된 반면, 간호사는 통

상적인 의무기록 작성과는 별도로 CP 프로토콜의 작성, 

변이 기록 및 프로토콜 보관을 담당하 기 때문에 이로 

인하여 생긴 업무의 이중 작업이라는 부담 때문이라고 생

각한다. 그러므로 의무기록 체계와 OCS의 상호 연동과 

CP 프로토콜이 독립적인 의무기록으로 인정 받아 문서의 

이중 작업을 줄이는 것이 CP의 업무 효율성을 위해서 조

속히 해결해야 할 과제이다.

결    론

  본 연구의 결과와 같이 변이 발생이 적고, 다빈도 의료 

행위인 복강경 담낭절제술에서의 critical pathway의 적용

은 의료 서비스의 질을 저하시키지 않으며 재원 일수의 

감소와 함께 의료비용을 절감시킬 수 있는 비용 효율적인 

우수한 의료 전달 체계이다. 또한 환자의 만족도를 향상

시키고 업무의 표준화 및 간소화를 통하여 의료진의 업무 

효율성을 높일 수 있는 의료행위이다. 
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