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1. 들어가며

보건의료분야에서	질	지표의	효율적	관리와	의료공급자의	성과(performance)	개선에	대

한	노력이	지속적으로	이루어지고	있으며,	효과를	측정하기위한	다양한	통계적	분석이	사용되

었다.	최근에는	통계적	공정관리(Statistical	Process	Control,	이하	SPC)의	대표적	기법

인	관리도(control	chart)를	중심으로	시계열적	자료를	이용한	연구들이	다수	수행되고	있다.	

관리도는	전향적	자료와	후향적	자료를	비교함으로써	과정에	대한	지속적인	모니터링과	변화

의	즉각적인	탐지가	가능(Axelrod,	2009;	Boulkedid,	2010)한	분석방법이다.	현재	관리

도는	질병의	진단	및	감시,	신약	개발	등	다양한	분야에서	직접적으로	응용하고	있으며(Ebra-

himzadeh,	2010),	미국의	비영리법인인	JCAHO(Joint	Commission	on	Accreditation	

of	Health	Organizations)에서는	다양한	질	지표의	효율적	관리와	의사의	성과(perfor-

mance)	모니터링의	도구로	활용되고	있다(이광수,	2007).	이	글은	관리도의	기본개념을	소개

하고	보건의료분야에서의	관리도의	활용	사례를	살펴보고자	한다.	

2. 관리도의 소개

  

관리도는	1924년	미국	전화연구소의	슈하르트(Shewhart)가	제품의	품질을	관리하기	위한	
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수단으로	관리도의	개념을	도입하면서	시작되었으며,	슈하르트	관리도	이외의	대표적	관리도로	

Page(1954)가	제안한	누적합(culmulative	sum,	이하	CUSUM)	관리도,	Roberts(1959)에	

의해	시작된	지수가중이동평균관리도(exponentially	weighted	moving	average)가	있다.	

관리도는	시각적	기법과	정밀한	시계열	분석방법을	결합한	통계	분석방법으로	시간대별	분석

을	통해	해당	기간	동안의	관측	결과의	변화를	그래프로	표현하여	시간에	따른	변화의	속성이	자

연적인	변화인지	비정상적인	변화인지를	확인하는데	도움을	주는	방법이다.	전통적인	통계분

석	방법과는	달리,	자료수집	후	의사결정을	위한	추가	분석시간이	소요되지	않기	때문에,	관찰	

값에	대한	지속적인	모니터링과	변화의	즉각적인	탐지가	가능하며,	성과에	대해	이해하기	쉬운	

결과를	빠르고	시각적으로	제공한다(Benneyan	등,	2003).

관리도에	적용되는	통계적	개념은	적절한	통계량을	선정하여	판단을	한다는	점에서	통계적	

가설검정과	유사하다고	할	수	있으나	가설검정에서처럼	한	번의	기각	또는	기각하지	못함의	결

정에	그치지	않고	연속적으로	시행되며	각	결정에	따르는	후속	조치가	필요하다는	점에서	다르

다고	할	수	있다(박창순,	2002).	

관리도는	관리	값을	중심으로	관리상한선(upper	control	limit,	이하	UCL)과	관리하한

(lower	control	limit,	이하	LCL)을	가진	도표	상에	시간이	경과하면서	관측된	관리통계량의	

값을	표시해	나타나는	통계적	절차로,	만약	평균	 	을	관리하고자	하면,	관리통계량은	표본평균
인	X	을	사용하고	관리상한과	관리하한은	일반적으로	 0+3σX	와		 0-3σX	로	설정한다.	관리

통계량이	관리하고자	하는	수준을	만족하면	관리(in-control)상태	또는	정상상태에	있다고	하

고,	이때의	값을	관리	값(control	value	또는	target	value)이라	한다.	모수	값이	일정	수준	

이상의	값으로	변화되었을	때의	기준이	되는	값을	관리한계(기각품질	수준)라	하며,	관리	값이	

관리한계선을	벗어나는	이상변동이	발생되면	경보를	울리게	된다.

그림 1. 관리도에 의한 검정

자료: 김광수 외. 2002.
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관리도는	SPC기법	중	가장	많이	알려진	슈하르트	관리도,	누적합관리도,	지수가중이동평균	

관리도	이외에도,	자기상관이	존재하는	공정	중에서	잔차에	진동	패턴의	동적	평균변화가	발생

하는	공정에	초점을	두고	이를	효과적으로	탐지할	수	있는	OCUSUM(Oscillating	CUSUM),	

누적합관리도의	참고값과	결정구간을	시점별로	변경하는	ACUSUM(Adaptive	Cusum)	관

리도	,여러	개의	관리도를	동시에	적용하는	다변량관리도(multivariate	control	chart)등	다

양한	관리도의	개발이	활발히	이루어지고	있다.	 

3. 보건의료분야의 활용사례

가. 질병 유행 감시 도구로의 활용

인플루엔자	바이러스와	같은	전염병은	질병의	중증도와	발생	시기,	발생	기간이	매우	다양하

기	때문에,	전염병	발생의	신속하고	정확한	감지는	공중보건	정책	수립과	질병	관리	계획을	세우

기	위해	중요하다.	전염성	질환	중	매년	발생되는	인플루엔자	바이러스의	경우	발생	감지를	위한	

연구가	다수	수행되는데,	최근	호주에서	관리도를	이용한	인플루엔자	발생	연구가	시도되었다.	

인플루엔자	바이러스	발생시점의	정확하고	신속한	확인은	예방접종	시기를	결정하는데	필수

적이다.	또한	인플루엔자	유행	시즌의	시작	정보는	면역력이	약한	입원환자들을	위해	예방접종

을	받은	직원을	중심으로	병동에	배치하는	등	병원의	환자	관리,	절차	변경의	시점을	확인하는

데	중요한	정보가	되며,	인플루엔자	유행	기간의	확인을	통해	유병률과	사망률의	추정할	수	있

으며,	인플루엔자	백신의	효과성	평가를	위해서도	질병	유행	시즌의	정의는	중요한	의미를	가진

다(Steiner	등,	2010).	

호주	빅토리아	주에서는	인플루엔자	발생	감시를	위해	2002년에서	2008년까지	7년간	5만	

2천명의	인구를	대상으로	지역사회	인플루엔자	활동수준을	주단위로	관측하였다.	이	연구는	빅

토리아	전염병	표준연구소(Victorian	Infectious	Diseases	Reference	Laboratory)에서	

수행하였으며,	인플루엔자	활동수준	확인을	위한	인플루엔자	환자의	진단은	PCR1)(ploymer-

ase	chain	reaction)	테스트를	통해	이루어졌다.	인플루엔자	발생	탐지를	위한	분석방법으로

는	큰	변화를	간단히	탐색할	수	있는	슈하르트	관리도와	과거자료를	누적함으로써	작은	변화도	

빠르게	감지하는	누적합관리도,	관리	값의	이동평균을	활용하는	지수가중이동평균관리도의	3

가지	관리도를	고려하였다.	

인플루엔자	발생은	일반적으로	관측치의	변화가	크기	때문에	슈하르트	방법이	이상적일	것이

1)		유전물질을	조작하여	실험하는	거의	모든	과정에서	사용되고	있는	검사법으로,	검출을	원하는	특정	표적	유전물질을	증

폭하는	방법이다.
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라고	결론을	내릴	수도	있으나,	발생	시작	시점에는	인플루엔자	활동이	증가하는	전환기가	존재

하므로	슈하르트	방법으로는	발생	기준점으로부터의	변화를	빠르게	포착하는	것이	어려우며,	

적은	수가	발생되거나	변화의	크기가	작을	경우에	있어서는	발견이	늦을	수도	있다.	반대로	인

플루엔자	유행	시즌이	아닌	경우에도	갑작스런	감지신호	발생하므로	허위경보(false	alarm)

를	피하면서	인플루엔자	시즌의	시작을	감지하기가	어렵다는	단점이	존재한다.	누적합관리도

는	현재의	통계량과	신호를	부여할	기준	사이의	차에	대한	연속적인	누적	합을	나타낸	것으로,	

슈하르트	관리도보다	비교적	빠르게	변화를	감지할	수	있다.	그러나	누적합관리도는	인플루엔

자	활동에	단기	변화를	검출하기에는	유용하지만	직관적인	해석이	어렵다는	단점이	있어,	이	연

구에서는	슈하르트	관리도와	누적합관리도의	절충방안으로	지수가중이동평균관리도를	제안하

였다.	지수가중이동평균관리도는	최근	관측	값에	높은	가중치를	주는	가중이동평균(weighted	

moving	average)을	사용하는	방법으로,	특이	값의	경향을	감소시켜	허위경보를	피할	수	있

고,	통계	값의	단순한	해석이	가능한	분석방법이다.	

그림 2. 빅토리아 전염병 표준연구소 데이터의 ( =0.5) 지수가중이동평균관리도

자료:  Steiner SH 등. 2010.
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이	연구에서는	인플루엔자	발생의	시작과	끝을	감지하기	위해	인플루엔자	발생환자수를	지

수가중이동평균을	이용하여	측정하고,	측정된	관측	값이	임계값을	벗어나면	인플루엔자	유행

의	시작으로	인지하고	아래로	떨어지면	유행이	끝난	것으로	판단하였다.	관리도는	2002년에서	

2008년의	연구기간	동안,	2004년을	제외한	모든	년도에서	명확하게	인플루엔자	시즌의	시작

과	끝을	확인시켜	주었다.	

지수가중이동평균관리도는	인플루엔자	이외의	다른	질병의	유행	감지에도	활용	될	수	있으

며,	계절	변동의	영향을	받지	않기	때문에	계절성이	없는	열대기후와	같은	환경에서도	질병의	

유행을	감시하는	도구로	사용이	가능하다.		

나. 임상적 질 관리 도구로의 활용

관리도는	시간대별	분석을	통해	해당	기간	동안의	결과지표의	변화를	그래프로	나타냄으로서	

관측	값의	변화들이	자연적인	변화인지	이상	원인에	의한	변화인지를	확인할	수	있도록	도와주

기	때문에	임상적	질	향상	및	관리의	도구로써	적극적으로	활용되고	있다.	

프랑스	파리의	‘Robert	Debra'	수련병원의	산부인과에서는	2000년부터	2007년까지	8년	

동안	병원을	이용한	20,519명의	산모와	21,448명의	신생아	자료를	대상으로	산부인과	질	관

리	방안을	모색하기	위한	연구를	수행하였다.	이	연구에서는	체계적	문헌고찰과	전문가	의견수

렴	절차를	거쳐	출산,	모성관리,	신생아	관리와	관련된	9개의	결과지표와	10개의	과정지표를	선

정하였다.	수집된	자료의	초기	5년	자료는	관측	값의	이상변동을	확인하는	임계값(관리한계)	설

정에	사용하였고,	2005년부터	2007년까지	3년간	자료를	이용하여	질	지표의	이상변화를	관찰

하였다.	누적합관리도를	이용하여	19개	질	지표의	월별	평균값의	변화를	관찰한	결과,	산부인과

의	질	지표의	관리도구로써의	관리도의	활용	가능성을	확인하였다(Boulkedid	et.	al.,	2010).	

또	다른	연구에서는	관리도를	질	지표의	이상변화	발생	원인을	파악하는	도구로	활용하였다.	

180병상을	보유한	일개	병원의	감염	관리(Infection	Control)	위원회에서	수술환자의	감염률	

증가를	확인하였다.	외과수술	후	감염환자수가	증가	원인으로는	증기소독(flash	steriliza-

tion)율의	증가를	지목되었고,	이를	검증하기	위해	슈하르트	관리도를	사용하여	증기소독율의	

이상변화	시점과	병원의	외과	수술과	관련된	관측	값을	비교하였다.	21주간의	후향적자료	분석	

결과,	새로운	외과의사	그룹의	영입	직후	응급상황(수술	중	도구를	떨어뜨렸을	때)에서만	사용

해야	하는	증기소독율	사용	비율이	증가하였음이	밝혀졌고,	증기소독율	사용	증가가	수술	후	감

염률	증가의	원인임을	확인하였다.
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그림 3. 새로운 외과의사 그룹의 영입 전후의 증기소독율의 비교 관리도

자료:  Benneyan, JC, Lloyd RC, Plsek PE Qual Saf Health Care. 2003.

질	지표의	환자구성보정의	중요성을	알리기	위한	연구에서도	관리도가	사용되었다.	프랑스

의	한	수련병원에서는	수술	후	환자의	안전성(safety)	확보를	위해	2006년	1월부터	2008년	5

월까지	29개월간	1,405건의	갑상선수술	환자를	대상으로	분석을	수행하였다.	수술	후	바로	인

지가	가능한	합병증을	건강결과지표로	이용하였으며,	환자의	안전성에	대한	모니터링을	수행

함에	있어,	환자구성에	대한	고려가	없다면	환자안전	검사	지표의	왜곡을	초래할	수	있다는	것

을	보여주기	위해	갑상선	수술	환자의	중증도	보정	전과	보정	후	자료를	p-관리도2)를	사용하여	

비교하였다.	이	연구에서는	질	지표	변화에	대한	해석의	정확성을	높이기	위해	보정	전	질	지표

와	보정	후	질	지표를	함께	사용할	것을	제안하였다(Duclos	등,	2010).

이	밖에도	백내장	수술	후	부작용	및	이상반응	감지를	위한	모니터링	방법으로	누적합관리도

를	이용한	연구(Salowi	등,	2010)가	있으며,	의사가	시술의	난이도가	높고	합병증의	위험부

담이	큰	갑상선절제술,	내시경적역행성췌조영술(endoscopic	retrograde	pancreatogra-

phy),	신장과	유방	조직검사(renal	and	breast	biopsies),	인공분만(instrumental	de-

livery)	등과	같은	새로운	기술을	습득하는	동안	자신의	실력을	객관적으로	측정할	수	있는	방

법으로	관리도	사용을	권장한	연구(Lim	등,	2002;	Vallance-Owen	등,	2004; Waller	등,	

2009),	누적합관리도를	활용하여	인공관절수술에서의	컴퓨터	보조	수술	시스템의	효과를	검증

한	연구(RS	Nizard,	2004)	등	다양한	분야에서	관리도가	활용되고	있다.	
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2)		슈하르트	관리도의	한	종류로	관리하고자	하는	값의	단위가	비율일	때	사용되는	방법이다.
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4. 나가며

대용량	자료에	의존하는	기존의	통계분석과	달리,	관리도는	많은	자료를	필요로	하지	않으

며,	동일한	속성의	관측	값을	시간에	따라	반복측정하면서	변화를	관찰하는	것으로	특별한	조취

를	취하지	않는	경우에도	자연적인	변화에	의한	개선	또는	악화를	확인할	수	있는	도구이다.	관

리도는	간단하면서도	강력한	결과를	제공하기	때문에	임상적	질	관리,	의사의	장비	사용에	대

한	숙련도	평가,	질병의	유행	감시,	신의료기술의		평가,	새로운	시스템의	효과	평가	등	다양한	

분야에서	성공적으로	사용되고	있으며,	보다	효율적으로	사용될	수	있는	새로운	관리도의	개발

도	활발히	이루어지고	있다.	

정교하고	복잡한	통계분석	기법이	주종을	이루는	보건의료	분야에서	분석이	간단하면서도	이

해하기	쉬운	결과를	빠르고	시각적으로	제공하는	관리도는	매력적인	분석도구임에	틀림없다.	

관리하고자	하는	지표의	특성에	맞게	잘	선택하여	사용한다면,	관리도는	지표의	변화	감지	및	

성과	모니터링	도구로써	훌륭히	역할을	수행할	수	있을	것이다.	
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