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요약

본 연구는 진료기록에 대한 일반인의 인식과 태도를 오픈노트(Open Notes)운동을 중심으로 알아보고,

우리나라 임상진료현장에서 오픈노트제도의 도입 가능성을 확인하는 것을 목적으로 한다. 연구 결과를 요

약하면 다음과 같다. 일반인들은 주로 인터넷을 통해 건강정보를 얻고 있으며, 병원의 진료정보와 관련하

여서는 보험회사에 제출하기 위한 진료비관련 기록을 주로 이용하였다. 또한 진료기록에 대해서는 의사나

병원이 위조 혹은 변조할 가능성이 있다고 인식하고 있었으며, 대부분의 응답자가 진료기록을 언제든 확인

할 수 있다면 병원이나 의사에 대해 더 신뢰할 수 있다고 응답하였다. 한편 오픈노트 운동에 대해서는 대부

분 좋은 아이디어라고 생각하고, 우리나라에서도 오픈노트제도가 시행되어야 한다는데 동의하였으며, 오픈

노트제도가 시행된다면 참여하겠다고 응답하였다.

결론적으로, 진료기록의 투명성을 추구하는 오픈노트제도의 도입은 의사-환자 간 신뢰에 기여하여, 의사

-환자 간 커뮤니케이션에도 긍정적인 영향을 기대할 수 있을 것이다.
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Abstract

The purpose of this study was to investigate general population’s awareness and attitudes
toward medical records and an ‘Open Notes’ system which allows the general public to access
their medical records anytime on the hospital website. This study also examines the possibility
of making the ‘Open Notes’ system available to Korean medical community and the general
public. The results of this study shows that the general population usually used internet for
health information. They obtained their medical records from the hospital mostly for the purpose
of submitting to insurance company. They also believed that medical records that hospital and
doctors provided might be forged or falsified. The majority of them responded that they could
trust their doctors and hospitals more if they could have access to their own medical records
anytime. Most of the respondents agreed that the Open Notes system would be beneficial for
the general public and that it should be implemented in Korea. And they would be willing to
participate in the Open Notes system if it is introduced. In conclusion, if the Open Notes system
which emphasizes transparency in medical records is introduced, it could enhance the trust
between doctor and patient. The trust doctor-patient relation would make patients more likely
to comply and be satisfied with doctors.
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I. 서 론

최근 미국에서는 의사가 작성한 진료기록을 환자에

게완전히공개하고자하는운동이바람을일으키고있다.

온라인 포털사이트를 이용한 오픈노트(Open Notes) 운

동은 환자가 언제든자신의 진료기록에 접근할 수 있도

록 허용하는 제도이다[1]. 미국에서 오픈노트시범사업이

이루어진 2010년도에는 단지 100여명의 PCP(Primary

care physician)가 사업에 참여하였고, 약 20,000명 정도

의 환자만 자신의 진료기록에 직접 접근할 수 있었지

만, 2015년 말 기준으로 미국 21개 중대형 병원에서 무

려 500만명 이상의 환자가 오픈노트 제도를 통해 자신

의 진료기록을 직접 확인하고 있다. 이러한 추세는 비

단 미국에만 국한된 현상이 아니며, 최근 에스토니아에

서는전국 규모로 ‘온라인 진료기록 공개’가의무화되고

있으며, 스웨덴, 영국에서도 ‘온라인 진료기록 공개’가

시작되고 있다[2].

우리나라에서도 국민건강보험공단에서 운영하는 홈

페이지를 통해 개인이 공인인증서로 로그인하면 개인

진료정보를 조회할 수 있는 서비스를 제공하고 있다.

또한 주로 상급종합병원을 중심으로 홈페이지를 통해

환자에게 본인의 진료정보를 제공하는 서비스를 실시

하고 있다. 그러나 이는 어디까지나 진료이용 횟수와

청구내용, 검사결과와 처방내용 정도를 확인하는 수준

이며, 의사의 경과기록지를 포함한 전체 진료기록을 환

자와 공유하는 오픈노트운동과는 차이가 있다.

미국 오픈노트시범사업에 참여한 세 개 의료기관에

서 직접 참여한 환자를 대상으로 조사한 보고에 따르

면, 환자의 77-87%는 건강관리에 통제감을 더 느낄 수

있었고, 60-78%의 환자는 처방받은 약을 더 잘 복용하

게 되었다고 한다[3]. 미국에서 실시한 조사연구결과에

의하면 환자는 의료진이 제공한 의료정보의 40-80%를

듣는 즉시 잊어버리거나 정확히 기억하지 못한다고 한

다[4]. 생활양식의변화와함께 지속적인 관리와조절이

요구되는 만성 질환이 증가하는 오늘날 의료진이 제공

한 정보를 정확히 기억하는 것은 환자의 질병에 대한

태도와 치료지시이행에서 무엇보다 중요하다[5]. 그러

나 짧은진료시간내에 의사가환자에게 충분한 정보를

제공하고, 이를 환자가 온전히 기억하는 일은 미국과

비교하여 같은 시간에훨씬 많은 환자를 진료하고 있는

우리나라 의료 현장에서는 더욱 어려운 일이다. 또한

의료정보이해력(Health Literacy)에 있어서 의사와 환

자 간 분명한 차이가 있으며, 연령과 교육수준 등 환자

의 특성에따라서 의사의 지시내용에대한 이해도에 차

이가 발생한다는 선행연구도 있다[6]. 오픈노트운동은

의사가 진료실에서 환자에게 제공하고 기록한 의학적

정보를 환자가 온라인 포털 사이트에서 자신의 진료기

록에 접근하여 언제든지 확인할 수 있는 비용효과적인

방법으로, 진료기록에는 의사가 작성한 경과기록을 포

함하여간호사, 영양사. 물리치료사 등의료제공 관여자

에 의해 작성된 기록과 검사결과가 모두 포함되며, 병

원에서 작성된 모든 기록을 온전히 포함한다[7].

진료기록의 작성은 의료법 22조(진료기록부)에 명시

된 바, 진료과정에 관한 의료인의 의무에 해당한다. 의

사가 환자를진료하는경우에 그 의료행위에 관한 사항

과 소견을 상세히 기록하고 서명한 진료기록부를 작성

하여야 하며, 환자는 본인의 개인의료정보인 진료기록

에 대한 열람 및 요청권한이 법적으로 보장된다. 진료

기록의 성격은 의사의 업무상 기록이면서 환자 개인의

의료정보라고 할 수 있다. 오늘날 의료분업, 전문화로

인해 진료기록은 각 전문영역 간 의사소통의 중요한 수

단으로 활용되기도 하고[8], 진료협력체계 내에서는 각

의료기관 간원활한 환자의 의뢰와회송을 위해공유되

고 있다. 진료정보 공동 활용에 대한 연구는 정보기술

의 발전과 전자의무기록시스템(EMR ; Electronic

Medical Record)의 일반화 이후 활발히 논의되어 왔으

며, 의사간 또는 의료기관 간 진료정보 공유가 진료전

달체계 개선과 국가적 의료비 효율화에 긍정적으로 작

용한다는 연구 결과들도 있다[9][10]. 단순한 진료정보

공유를 넘어서 진료기록에 대한 완전한 투명성

(Transparency)을 추구하는 오픈노트운동은 진료정보

의 주체인 환자 개인의 자유로운 접근을 허용함으로써,

진료기록의 오류를 감소시키고, 환자의 자기 통제감과

치료지시이행을 증진시켜 궁극적으로 건강관리에 기여

하게 되며, 더나아가의사와 환자간 신뢰관계 형성과

커뮤니케이션 증진에도 긍정적인 영향을 미친 것으로
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나타났다[3][11][12].

환자는 자신의 의료 문제에 직접 참여하기를 원하고,

여러 경로를 통해 자신들의 의료정보를 원하고 있다

[13]. 최근 의료분야에서는 빅데이터(Big data) 활용방

안과 의료정보공유, 의료정보 공동 활용을 위한 표준화

방안들이 논의되고 있다[14-16]. 그러나 의료정보의 핵

심인 진료기록을 정보의 주체인 환자 본인이 자유롭게

접근하여 정보의 오류를 막고 치료적 효과를 증진시키

는 방법으로 오픈노트운동에 관한 연구가 국내에서는

아직까지 이루어진 바가 없다. 미국을 포함한 국외에서

는 이미 진료기록 자체를 치료적으로 활용하고, 의사-

환자 간 커뮤니케이션 촉진도구로 사용하며, 그 효과와

다양한 활용방안에 대한 연구가 활발히 시도되고 있다.

이에 본 연구는 오픈노트운동을 중심으로 일반인의 진

료기록에 대한 인식과 태도를 확인하여, 보건의료정책

수립에 기초자료로 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

2.1 연구 대상

본 연구의 대상자는 임의표집을 통해 선정되었으며,

부산광역시에 거주하는 18세 이상 일반인 208명을 대

상으로 하였다. 대상자의 성별 분포는 남성이 102명

(49%), 여성이 106명(51.0%)이며, 연령별로는 20대가

103명(49.5%)으로가장 많았고, 30대 54명(26.0%), 40대

25명(12.0%), 50대 20명(9.6%), 60대 이상 6명(2.9%)로

평균 연령은 33.03(±11.731)세이었다. 이들 중 의료기관

에 의무기록사본을 신청해본 경험이 있는 대상자는 99

명(44.7%)이었고, 의사가 작성한 진료기록을 직접 읽어

본 적이 있다고 응답한 수는 62명(29.8%) 이었다.

2.2 연구방법

본 연구에서는 진료기록 및 오픈노트에 대한 일반인

의 인식과 태도를조사하기 위해설문을 작성하여 연구

도구로 사용하였다. 설문은 연구대상자의 병원이용 및

건강정보이용 특성을 묻는 질문 3문항과 진료기록이용

경험과 신뢰태도를 확인하는 문항 12문항, 오픈노트에

대한 인식을 묻는 문항 4문항, 2010년 미국 오픈노트 시

범사업 평가에서 사용하였던 설문 도구 중 오픈노트의

유효성과 잠재적 위험성에 대한 질문 10 문항과 오픈노

트제도 도입에 대한 태도 4문항을 일반적인 특성에 대

한 5문항과 함께 구성하였으며, 이를 의료커뮤니케이션

분야의 전문적 지식을 갖춘 의학전문대학원 교수가 검

토하였다.

최종 설문지는 총 36개 문항이며, 각 문항의 성격에

따라 단일 응답과 Likert 5점 척도, 우선순위 정하기 등

을 적절히 이용하여 연구대상자의 생각을 자세히 파악

하고자 하였다. 수집된 자료는 SPSS WIN 22.0version

을 사용하여 분석하였으며, 각 변수의 성격에 따라 빈

도와 평균, 표준편차, 교차분석과 상관분석 등의방법을

사용하였다. 분석 결과의 통계적 유의성은 유의수준

5% 미만으로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

3.1 건강정보이용 특성

[표 1]에 의하면 연구 대상자들은 건강관련정보를 얻

기 위해 이용하는 방법으로 인터넷(124명.59.6%) 활용

이 가장 많았고, 다음으로 TV방송(33명, 15.9%)으로 나

타났으며, 대상자중 58.7%(122명)가 일상적으로 인터넷

을 사용할 수 있다고 응답하였다.

건강관련 정보를 얻기
위해 주로 어떤 방법을
활용하십니까?

신문이나 
잡지

TV
방송

인터넷
의사나 
간호사

가족
이나
친구

4.8
(10)

15.9
(33)

59.6
(124)

7.2
(15)

12.5
(26)

일상적으로 (혹은 필요
시) 인터넷을 사용하실
수 있습니까?

매우 
그렇다

그렇다 보통이다 아니다
매우 

아니다

58.7
(122)

34.6
(72)

5.8
(12)

0.5
(1)

0.5
(1)

표 1. 건강정보이용특성                              
N=208, %(N)  

3.2 진료기록에 이용경험과 태도

[표 2]는 진료기록 이용 경험에 대한 응답결과이다.

의무기록 사본 신청 경험이 있는 응답자(N=93)가 실제
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로 가장 많이 요청한 진료기록의 종류는 진료비 관련

기록(47명, 50.5%)이며, 진료기록을 요청한 이유로는

‘보험회사에제출’이라는 응답이가장 많은 68.8%(64명)

를 차지하였고, 진료기록의 요청과 수령 절차에 대해서

는응답자의대부분이 ‘보통’ 이상간편하다고응답하였다.

또한 [표 3]에 의하면 의사가 작성한 진료기록을 직

접 읽어본 적이 있다고 응답한 대상자(62명, 29.8%) 중,

진료기록을 완전히 이해하였다고 응답한 대상자는 단

지 2명(1.0%) 뿐이었다.

표 2. 진료기록 이용 경험                             
%(N)  

요청한 의무기록의
종류는 무엇입니까?
(N=93)

의사
경과

기록지

간호
기록지

각종 
검사

결과지

처방
내역지

진료비 
관련 
기록

16.1
(15)

1.1
(1)

19.4
(18)

12.9
(12)

50.5
(47)

의무기록을 요청한
이유는 무엇입니까?
(N=93)

타병원 
제출

보험
회사 
제출

사법
기관 
제출

그 외 
기관
제출

개인 
보관용

12.9
(12)

68.8
(64)

2.2
(2)

15.1
(14)

1.1
(1)

의무기록 요청 수령
절차는 간편하였습니
까?(N=93)

매 우
그렇다

그렇다
보통
이다

아니다
매우 

아니다

15.1
(14)

41.9
(39)

38.7
(36)

1.1
(1)

3.2
(3)

빈도 백분위

진료기록을 읽

어보았을 때 이
해한 정도

전혀 이해하지 못했다 (0%) 7 10.6

이해하지 못했다(20%) 19 28.8

약간 이해하였다(50%) 27 40.9

대부분 이해하였다(80%) 11 16.7

완전히 이해하였다(100%) 2 3.0

표 3. 진료기록을 직접 읽어본 응답자가 진료기록을 이해한 

정도                          
N=62,(명, %)

한편, [표 4]에의하면 응답자의 49.1%(102명)는 의사

가 작성한 진료기록을 요청하는것이 보통이상 부담스

럽다고 응답하였다. [표 5]에서 그 이유로는 ‘별난 환자

라는 인식을 줄 것이다’라는 응답이 28명(13.5%)으로

가장많았고, ‘진료기록에대한 권한이 병원과 의사에게

있기 때문이다’라고 응답한 대상자가 22명(10.6%)로 다

음 순위로 많았으며, 의사가 사실과 다른 기록을 적어

놨다면 그 의사에게 반드시 확인하겠다고 응답한 대상

자는 27명(13.0%)이었다.

매우
그렇다

그렇
다

보통
이다

아니
다

매우
아니다

무응답

의사가 작성한 진료기

록을 요청하는 것은 
부담스럽습니까? 

1.9

(4)

21.2

(44)

26.0

(54)

42.8

(89)

8.2

(17)
-

의사가 사실과 다른 

내용을 진료기록에 적
어놨다면 그 의사에게 
확인하겠습니까?

13.0
(27)

25.5
(53)

4.8
(10)

1.4
(3)

0.5
(1)

54.8
(114)

표 4. 진료기록 요청에 대한 인식                   
                                 (N=208)%(N)

빈도 백분위

진료기록에 대한 권한이 병원과 의사에게 있기 때문이다 22 10.6

의사의 실력을 의심한다고 생각할 것이다 14 6.7

별난 환자라는 인식을 줄 것이기 때문이다 28 13.5

의사는 소송이나 의료분쟁을 준비한다고 생각할 것이다 10 4.8

의사에게 불쾌감을 줄 것이기 때문이다 13 6.3

무응답 121 58.2

표 5. 진료기록을 요청하는 것이 부담스러운 이유  
(N=208) 

3.3 진료기록에 대한 신뢰 태도

[표 6]에 의하면 병원에서 제공한 진료기록에 대해

대부분의 대상자가 보통 이상 신뢰한다고 응답하였다.

그러나 ‘병원에서 진료기록을 위조 혹은 변조할 수도

있다고 생각’하는 대상자가 전체 대상자의 81.2%(169

명)이었다. ‘진료기록을 언제든 확인할 수 있다면 병원

이나 의사에대해 더신뢰할수 있겠습니까?’ 라는질문

에는 98.6%(205명)의 대상자가 보통이상 그렇다고 응

답하였다.

매우
그렇다

그렇다
보통
이다

아니다
매우
아니다

병원에서 제공한 진료기록을 

신뢰 한다.

1.9

(4)

47.6

(99)

48.1

(100)

2.4

(5)
0(0)

병원에서 진료기록을 위조 혹
은 변조할 수도 있다. 

2.9
(6)

44.2
(92)

34.1
(71)

18.8
(39)

0(0)

진료기록을 언제든 확인할 수 
있다면 병원이나 의사에 대해 
더 신뢰할 수 있다.

24.0
(50)

56.7
(118)

17.8
(37)

1.4
(3)

0(0)

표 6. 진료기록 신뢰에 대한 태도                     
(N=208) %(N)  
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3.4 오픈노트 운동에 대한 태도와 인식

[표 7]에 의하면 대상자의 96.6%(201명)은 오픈노트

운동에 대해 들어보지 못하였다고 응답하였지만,

89.4%(186명)의 대상자가 오픈노트운동에 대해 좋은

아이디어라고 응답하였다. [표 8]은 오픈노트운동이 좋

은 아이디어라고 생각한이유에대한 응답으로, ‘환자는

당연히 자신의 진료기록을 읽을 권리가 있기 때문에’라

는 선택이 49.5%(92명)으로 가장 많았다. 한편 [표 9]는

오픈노트 운동이 좋은 아이디어라고 생각하지 않는 이

유에 대한 응답이며, ‘의사는 환자가 볼 것을 의식하여

솔직하게 소견을 기록하지 못할 것이기 때문에’라는 응

답이 40.9%(9명)으로 가장 많았다.

예 아니오

오픈노트에 대해 들어본 적이 있다. 3.4(7) 96.6(201)

오픈노트가 좋은 아이디어라고 생각한다. 89.4(186) 10.6(22)

표 7. 오픈노트에 대한 노출과 태도 
(N=208) %(N) 

빈도
(명)

비율
(%)

내 진료기록을 언제든 읽어보고 싶기 때문에 43 23.1

진료기록을 보면 진료실에서 의사가 한 지시를 더 잘 
이해할 수 있기 때문에

20 10.8

진료기록을 보면 처방내용을 더 잘 이해할 수 있기 때
문에

20 10.8

환자는 당연히 자신의 진료기록을 읽을 권리가 있기 

때문에
92 49.5

의사가 실수를 할 수도 있기 때문에 11 5.9

표 8. 오픈노트가 좋은 아이디어라고 생각하는 이유
(N=186)   

빈도
(명)

비율
(%)

진료기록을 읽어도 이해하지 못할 것이기 때문에 6 27.3

진료기록을 보는 것이 건강관리에 도움이 되지 않을 

것이기 때문에
3 13.6

의사는 환자가 볼 것을 의식하고 솔직하게 소견을
기록하지 못할 것이기 때문에

9 40.9

환자는 더 혼란스러울 것이기 때문에 2 9.1

의사의 업무가 가중되기 때문에 2 9.1

표 9. 오픈노트가 좋은 아이디어라고 생각하지 않는 이유
(N=22) 

[표 10]은 오픈노트 운동의 효용성과 잠재적 위험성

에 대한 인식에 대해 분석한 결과이다. 오픈노트운동의

효용성에 대한 질문(문항1.2.3.4.5.6)에는 응답자의 75.0

∼94.2%의 대상자가 동의하여, 미국에서 실시하였던

시범사업의 결과와 일치하였다[18].

오픈노트 운동의 잠재적 위험성에 대한 질문(문항

7.8.9.10)에는 다소 엇갈린 응답이 나왔다. ‘7 환자는 자

신의 건강에 대해 더 많이 걱정하게 될 것이다’라는 문

항에서 55.7%(116명)이 동의하였고, ‘8. 환자는 사생활

보호에 대해 걱정하게 될 것이다.’라는 문항에는 133명

(63.9%)가 동의하여, 미국 시범사업 결과와는 다른 결

과가 도출되었다. ‘9. 오픈노트로 인해 얻는 도움보다는

혼란이 더 클 것이다’라는 문항에는 68.3%(142명)이 동

의하지 않았으며, ‘10 환자는 의사의 업무를 방해하게

될 것이다’라는 문항에서도 61.5%(128명)의 응답자가

동의하지 않았다. 이는 역시 미국에서 실시된 시범사업

결과와 일치하는 결과이다[18].

내용
매우

아니다/
아니다

매우
그렇다/
그렇다

모르
겠다

1. 환자는 자신의 건강과 의학적 상
태를 더 잘 이해하게 될 것이다.

6
(2.9)

196
(94.2)

6
(2.9)

2. 환자는 자신의 치료계획을 더 잘 

기억할 것이다.
13

(6.3)
188

(90.4)
7

(3.4)

3. 환자는 자신을 더 잘 보살피게 될 
것이다.

21
(10.1)

176
(84.6)

11
(5.3)

4. 환자는 자신이 처방받은 약을 더 
잘 복용하게 될 것이다.

26
(12.5)

167
(80.3)

15
(7.2)

5. 환자는 건강에 대해 더 통제감을 
느끼게 될 것이다.

39
(18.8)

156
(75.0)

13
(6.3)

6. 환자는 병원 방문을 더 잘 준비할 
수 있을 것이다.

37
(17.8)

158
(76.0)

13
(6.3)

7. 환자는 자신의 건강에 대해 더 많
이 걱정하게 될 것이다.

83
(39.9)

116
(55.7)

9
(4.3)

8. 환자는 사생활 보호에 대해 걱정
하게 될 것이다.

66
(31.7)

133
(63.9)

9
(4.3)

9. 오픈노트로 인해 얻는 도움보다
는 혼란이 더 클 것이다.

142
(68.3)

34
(16.3)

32
(15.4)

10. 환자는 의사의 업무를 방해하게 
될 것이다.

128
(61.5)

66
(31.7)

14
(6.7)

표 10. 오픈노트의 효용성과 잠재적 위험성에 대한 인식
(N=208) 명(%)

3.5 오픈노트 제도 도입에 대한 인식과 태도

[표 11]에 의하면 연구 대상자의 88.9%(185명)이 우

리나라에서도 오픈노트제도가 시행되어야한다고 응답
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하였고, 88.5%(184명)은 오픈노트 제도가 시행된다면

참여하겠다고 응답하였다. [표 12]에서 오픈노트제도의

도입 시기에 대해서는 ‘1년 이상 검토 후’라고 응답한

대상자가 46.2%(96명)으로 가장 많았고, ‘6개월 이상 검

토 후’라는 응답이 14.9%(31명)으로 충분한 검토를 거

쳐야 한다는 의견이었다. 또한 오픈노트 제도를 주관할

기관으로는 ‘보건복지부’가 36.1%(75명), ‘국민건강보험

공단’이 23.1%(48명), ‘정부 주도의 전담기구’가

17.8%(37명) 순으로 나타났고, ‘의료기관(병원)’이라고

응답한 대상자는 16.3%(34명), ‘소비자단체’라는 응답이

6.7%(14명)로 국가 주도의 사업이 되어야 한다는 의견

이었다.

예 (그렇다) 아니오

우리나라에서도 오픈노트가 
시행되어야 한다고 생각하다.

88.9
(185)

11.1
(23)

오픈노트 제도에 참여할
의향이 있다.

88.5
(184)

11.5
(24)

표 11. 오픈노트 제도도입에 대한 인식과 참여의향  
(N=208) %(N) 

언제부터 시행되길
원하십니까?

지금 
당장

가능한
빨리

6개월이
상 검토 

후

1년 이상
검토 후

모르겠다 

3.8
(8)

23.6
(49)

14.9
(31)

46.2
(96)

11.5
(24)

어떤 기관이 주도해
야 한다고 생각하십
니까?

보건
복지부

국민건강
보험공단

의료기관
(병원)

소비자
단체

정부주도
전담기구

36.1
(75)

23.1
(48)

16.3
(34)

6.7
(14)

17.8
(37)

표 12. 오픈노트 제도도입에 대한 태도           
(N=208) %(N) 

한편 [표 13]은 오픈노트 운동에 대한 인식과 제도도

입에 대한 태도, 참여 의향 간의 상관관계를 분석한 것

이다. [표 13]에 의하면, 오픈노트 운동을 좋은 아이디

어라고 생각할수록 오픈노트 제도가 우리나라에서도

시행되어야 하며(r=0.776), 오픈노트제도에 참여의향이

있었다.(r=0.708) 또한 오픈노트제도가 시행되어야 한

다고 생각할수록 오픈노트제도에 참여의향이 있는 것

으로 나타났다.(r=0.880)

좋은
아이디어이다.

시행되어야
한다.

참여할 의향이
있다

좋은 
아이디어이다.

1 0.776** 0.708**

시행되어야 
한다.

1 0.880**

참여할 의향이 
있다.

1

표 13. 오픈노트에 대한 태도와 제도도입, 참여의향 간의 상

관관계

Spearman rho, **p<0.01

표 14. 진료기록 위변조 가능성에 대한 인식과 오픈노트에 

대한 인식, 제도 도입에 대한 태도 및 참여 의향 

병원에서 진료기록을
위조 혹은 변조할 수 있다

χ²
(p)

매우 그렇다/
그렇다/
보통이다

아니다
/매우아니다

오픈노트가 좋
은 아이디어라
고 생각한다.

예
90.5

(153)
84.6
(33) 1.173

(0.279) 
아니오

9.5
(16)

15.4
(6)

우리나라에서도 
오픈노트가 시
행되어야 한다.

예
89.3

(151)
87.2
(34) 0.152

(0.697)
아니오

10.7
(18)

12.8
(5)

오픈노트 제도
에 참여할 의향
이 있다.

예
89.9

(152)
82.1
(32) 1.932

(0.164)
아니오

10.1
(17)

17.9
(7)

(N=208) %(N) 

[표 14]는 병원에서 진료기록을 위조 혹은 변조할 수

있다고 인식하는 그룹(매우 그렇다/그렇다/보통이다)

과 진료기록은 위조 혹은 변조할 수 없다고 인식하는

그룹(아니다/매우 아니다) 간의 오픈노트에 대한 인식

과 제도 도입에 대한 태도 및 참여 의향을 나타내고 있

다. [표 14]에 의하면 병원에서 진료기록을 위조 혹은

변조할 수 있다고 생각하는 군의 90.5%(153명)가 오픈

노트 제도가 좋은 아이디어라고 응답하였으며,

89.3%(151명)가 우리나라에서도 오픈노트제도가 시행

되어야 한다고 답하였고, 89.9%(152명)가오픈노트제도

에 참여의향이 있다고 밝혔다. 한편 병원에서 진료기록

을 위조 혹은 변조할 수 없다고 인식하는 군에서도

84.6%(33명)이 오픈노트제도를 좋은 아이디어라고 생

각했으며, 87.2%(34명)이 우리나라에서도 오픈노트제

도가 시행되어야 하며, 82.1%(32명)이 참여의향이 있다
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고 응답하여, 두 그룹 간 오픈노트에 대한 인식과 제도

도입에대한 태도및 참여의향에서는 차이가보이지 않

았다.

Ⅳ. 고찰

본 연구는 오픈노트 운동을 중심으로 일반인의 진료

기록에 대한 인식과 태도를 조사하고, 우리나라 임상진

료현장에서 오픈노트 제도의 도입 가능성과 일반인의

오픈노트운동에 대한 인식과 태도를 알아보는데 그 목

적을 두었다. 오픈노트 운동에 대해 일반인을 대상으로

한 국내 연구로서는 선두적인 조사연구로써, 일반인의

의료정보 및 진료기록 이용 경험과 신뢰 여부 등을 다

양하게 확인한 점에서 본 연구는 의의를 가진다.

본 연구 결과를 살펴보면, 대상자들은 주로 인터넷을

통해 건강정보를 얻는다고 하였고 일상적으로 인터넷

을 사용한다고 하였다. 이는 응답자들의 평균연령이

33.03(±11.731)세로 비교적 젊은 층이 많았고, 정보통신

의 발달로 인터넷이 일상화된 우리나라 현실이 반영된

것으로 볼 수 있다. 한편 선행연구에서는 인터넷을 통

한 건강정보 획득이 환자들에게 자기 효용감을 증진시

키고, 환자의 의료서비스 이용결정에 도움을준다는 보

고가 있었다[19]. 또한온라인 방식인 블로그운영을 통

해 의사들은 환자가 신뢰할 수 있는 내용을 접근과 이

해가 용이한 방식으로 전달하여 의사-환자 간 커뮤니

케이션을 개선할 수 있다고 하였다[20].

본 연구에서 의무기록사본신청 경험이 있다고 응답

한 대상자들이 가장많이 이용한자료는 보험회사에 제

출하기 위한 진료비 관련 기록이었다. 진료기록은 의료

인을 포함한 의료기관 종사자와 의료기관의 업무 기록

이다. 진료기록의 법적 소유권에 있어서는 정보의 주체

인 환자에게 있다는 주장과 의사의 업무상의 기록이므

로 의사와 병원 측에 있다는 주장이 상충하나, 의료정

보를 보관, 관리하는 측면에서 의료기관이 소유권을 가

지게 되고, 환자는 열람 및 요청 권한을 가진다는 것이

국내법의 해석이다[21]. 행정, 복지, 교육 등 공공 및 민

간 분야에서 다양하게 사용되고 있는 빅데이터는 의료

분야에서도 실제적인 치료를 위한 활용 방안이 논의되

고 있으나[22], 환자에 대한 의료정보의 핵심인 진료기

록 자체를 치료적으로 활용하는 것은 일반적이지 않은

상황이다[23].

또한 본 연구 대상자 중 진료기록을 직접 읽어본 적

이 있다고응답한 대상자 중 진료기록을 전혀이해하지

못하거나 이해하지 못했다고 응답한 대상자가 39.4%(36

명)를 차지하였으며, 이는 우리나라에서 건강정보이해

력 부족이 부분적으로 나타나고 있다는김성수(2005)등

의 연구 결과를 뒷받침한다고 할 수 있겠다[6].

실제로 의무기록을 요청하여 수령하여 본 경험이 있

는 대상자들 중 68.8%는 그 절차가 보통이상 간편하였

다고 응답하면서도, 의사가 작성한 진료기록을 요청하

는 것에 대해서는 보통이상 부담스럽다고 생각하였으

며(49.1%), 의사가 사실과 다른 내용을 적어놨을 때 의

사에게 적극적으로 확인하겠다고 응답한 대상자는

13.0%였다. 연구 대상자들이 건강관련 정보를 얻기 위

해 주로 사용하는 방법이 인터넷이라는 결과와 종합하

여 볼 때, 현재 환자들은 인터넷을 포함한 다양한 채널

을 통해 수많은 건강관련 정보들을 접하고 있으며, 그

정보들 중상당수는 잘못된 내용이나입증되지않은 속

설 등을 포함하며, 환자들이 이해하기 어려운 전문적인

내용을 그대로 노출함으로써 환자들에게 더 큰 혼란을

가져올 가능성이 있다[20]. 그러므로 자신의 진료기록

을 확인하지 않고, 자신이 수집한 건강정보를 이행하는

과정에서 이를 자신의 주치의나 의료진에게 확인하지

않는다면 오히려 건강을 해치거나 불필요한 의료비 지

출을 가져 올수 있다.

본 연구 대상자의 97.6%가 병원에서 제공한 진료기

록을 신뢰한다고 응답하였으나, 81.2%의 응답자는 병

원에서 진료기록을 위조혹은 변조할수 있다고생각하

고 있었다. 이는 의사 또는 병원에 대한 신뢰와 직결되

는 문제이기도 하며, 본 연구 대상자들의 98.6%는 진료

기록을 언제든 확인할수 있다면 병원이나 의사에 대해

더 신뢰할 수 있다고 응답하였다. 해마다 수많은 의료

분쟁이 발생하고 있고, 이 때 진료기록은 중요한 증거

자료가 된다[24]. 의료분쟁의 가장 큰 원인인 불신을해

소시키기 위해서라도 환자의 진료기록 등의 정보요구



진료기록에 대한 일반인의 인식과 태도 : 오픈노트(Open Notes) 운동을 중심으로 519

는 반드시 거짓 없이 제공되어야 하며, 특히 진료기록

의 투명성과 신뢰성을 갖추기 위해서는 일반인들도 쉽

게 의무기록 및 의료정보를 알 수 있게 함이 바람직하

다[21]. 오늘날 대부분의 임상현장에서는 전자의무기록

(EMR) 사용이 일반화 되어있고, 각 기록마다 기록시간

이 남겨지므로 임의 조작이 어렵다는 의견도 있으나

[22], 의사나 병원에서 진료기록을 위조 혹은 변조할 수

있다는 인식이 있다는 것은 의사-환자 간 신뢰관계 형

성을 저해하는 요인이라고 할 수 있다. 의료와 같이 ‘불

확실성’을 다루는 영역에서는 환자와의 원만한 관계 유

지 및 치료효과 제고를 위한 신뢰관계가 불가피하며

[21], 선행연구에서 의사에 대한 신뢰는 환자의 치료순

응도(adherence)를 높이고, 치료의 지속성을 유지하게

하여효율적인의료비사용이가능하게된다고하였다[11].

오늘날 임상진료현장은 의료정보화로 인해 전통적인

환자와 의사의 관계인 가부장적 온정주의(paternalism)

모델이 쇠퇴하고 환자의 적극적인 역할이 부각되는 상

호참여(mutual paticipation) 모델로 이행하고 있으며

[25], 의료를 서비스개념으로 이해하는 소비자 주권의

식이 강화되면서, 환자는 의료정보를 공유하는 적극적

인 소비주체로 바뀌어 가고 있다[17]. 수많은 의료정보

가 난무하면서 의학적 판단에서의 비결정성을 증가시

키고, 의료관련 분쟁이 증가하게 되어 진료기록의 법적

증거로서의 중요성에 따라 진료기록의 투명성에 대한

요구는 점차 증가하리라고 보여진다[23].

오픈노트운동은 진료기록에 대한 완전한 투명성을

추구하는 세계적인 흐름이다. 본 연구 대상자들의 대부

분은 오픈노트운동에 대해 들어보지 못했지만 좋은 아

이디어라고 생각하였다. 오픈노트운동의 효용성에 대

하여는 대부분의 대상자들이 동의하였으나 잠재적 위

험성에 대하여는 다소 일관되지 않은 응답이 나타났다.

특히 오픈노트제도가 시행되면 ‘환자는 자신의 건강에

대해 더 많이 걱정하게 될 것이다’라는 문항에

55.7%(116명)이 동의하였다. 우리나라는 가족중심문화

로 인해중요한 건강문제에 있어가족의 결정을 따르거

나, 암과같은 진단의 통고를 유보하는 경우도 있어[26],

이러한 경향이 반영된 결과로 해석할 수 있다. 또한 ‘환

자는 사생활 보호에 대해 걱정하게 될 것이다’라는 문

항에서도 대상자의 63.9%(133명)이 동의하였다. 이는

오픈노트운동의 잠재적 위험성에 대한 동의라고 하기

보다는 최근 우리사회에서 이슈화 된 개인정보 보호와

SNS 및 인터넷을 통한 사생활 유출로 인한 피해 사례

들을 자주 접하게 된 영향이라고 사료된다. 미국에서

이루어진 시범사업 결과에서는 참여 환자의 1-8% 만

이 ‘자신의 건강에 대해 더 많이 걱정하게 되었다’고 하

였으며, 약 20%의 환자가 자신의 진료기록을 가족이나

친구와 공유하여 건강관련 의사결정을 위해 활용하였

다고 보고하였다[1].

본 연구 대상자의 대부분이 우리나라에서도 오픈노

트 제도가 시행되어야 하며, 참여할 의향이 있다고 응

답하였고, 이는 병원에서 진료기록을 위조 혹은 변조할

수 있다고여기는 인식에 따라서는차이를 보이지 않았

다. 미국에서는 오픈노트 운동이 의사-환자 간 커뮤니

케이션과 신뢰관계, 의료서비스 제공 결과에 긍정적인

영향을 주고[7], 무엇보다 환자는 자신의 상태에 대해

정확히 이해하고 치료지시이행이 증가하며, 자기 통제

력이 향상되어 치료에 긍정적으로 작용하였다고 보고

하였다[1].

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구의 결과를 요약하면 일반인들은 주로 인터넷

을 통해 건강정보를 얻고 있으며, 병원의 진료정보와

관련하여서는 보험회사에 제출하기 위한 진료비관련

기록을 주로 이용하였다. 또한 진료기록에 대해서는 의

사나 병원이위조 혹은변조할 가능성이 있다고인식하

고 있었다. 오픈노트 운동에 대해서는 대부분 좋은 아

이디어라고 생각하며 그 효용성에 대해 동의하였으며,

대부분이 참여의향이 있다고 밝혔다.

이러한 논의를 바탕으로 의사-환자 간 신뢰관계와

커뮤니케이션 증진의 방안으로써 진료기록의 활용방안

인 오픈노트 제도의 도입을 제언하고자 한다. 첫째, 개

인마다건강상태와 질병의 특성이 다르기 때문에, 환자

는 인터넷에서 얻은 일반적인 건강정보가 아닌 자신의

주치의가 제공한 치료지시를 이행하는 것이 중요하다.
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그러나 제한된 진료시간에 제공된 의사의 설명을 환자

가 모두이해하고기억하는 것은어려운 일이므로 환자

가 진료기록을 언제든 읽어볼 수있도록 한다면 의사가

지시한 치료지시이행을 촉진시키는 효과를 기대할 수

있을것이다. 둘째, 오늘날의료현장에서는대부분진료

기록이 전자적으로 작성되고 있어 기록의 수정이나 변

경이 어려우며, 수정된 시간과 접근이력이 남게 된다.

그러나 진료기록의 보관 장소가 의료기관이다 보니 일

반인은진료기록의위조 혹은 변조에 대한의혹을 갖게

된다는 점에서 오픈노트 제도는 진료기록의 투명성을

보장하는 시도가 될 것이다. 셋째, 진료기록은 의사의

업무상 기록이면서 진료기록이 담고 있는 진료정보의

주체는 환자이므로, 환자의 알권리와 적극적인 자기결

정권 행사를 위해서 온라인 진료기록 공개인 오픈노트

는 비용효과적인 도구가 될 수 있을 것이다.

본연구는부산지역에 거주하는 일반인 208명을 대상

으로 한 연구이므로 그 결과를 전체 일반인으로 확대

적용하기에는 어려움이 있다. 또한 오픈노트 제도에 대

한 국내 연구는 거의 없는 실정이며 외국에서도 제도

도입의 초기 단계에 있다고 볼 수 있다. 따라서 미국을

포함한 다양한 지역에서 실제 오픈노트 제도가 시행되

는 방식과 건강보험제도 등 각나라의 보건의료 환경과

의 관계를 조사하고비교 분석하는 연구와함께 우리나

라 현실에 맞는 온라인 진료기록공개 모델을 제시하는

후속연구가 이행되어야 할 것이다.
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