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위식도역류질환의 치료에 관한 임상진료지침

Guidelines for the Treatment of Gastroesophageal Reflux Disease 
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‘위식도역류질환의 치료에 관한 임상진료지침’에 대한 Lee 등1)의 논문을 흥미롭게 읽었습니다. 그런데 한 가지 문의 사항이 

있습니다. 역류성 식도염 지침에 대해서 저도 5, 6번 문항에 있어서 전적으로 동의하는 내용입니다만, 현재 심사평가원에서는 

이 사항에 대해서 인정하고 있지 않습니다. ‘이 지침을 따를 경우 선의의 피해가 발생할 수 있으므로 이 지침이 심사평가원 

지침과 일치하지 않을 수 있다’라는 문안이 지침에 포함되어야 할 것으로 생각됩니다. 실제 본원에서 일부 난치성 환자 치료로 

프로톤펌프 억제제와 히스타민수용체 길항제의 병용처방한 결과 심사평가원에서 지침을 초과한 처방으로 통보받고 경제적 

피해가 발행하였는데 소화기학회지 57권 2호에 해당 내용이 실려서 문의드렸습니다. 학술지에 심사평가원 지침을 고려하기 

어렵겠지만, 실제 학술지의 임상진료지침은 임상 진료 현장에서 대부분 응용되어 진료에 이용되고 있으므로 이 점에 대해서도 

미리 살펴주시면 감사하겠습니다.
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보내주신 의견 잘 들었습니다. 이번 임상진료지침은 전적으로 의학적인 문헌고찰과 전문가 의견을 바탕으로 작성되었습니다. 

물론 감독기구의 기준과 다를 수 있습니다. 서구에서도 비슷한 일이 많지만 임상진료지침 본문에 권고된 내용이 감독기구의 

기준과 다를 수 있다는 점을 밝힌 전례는 없는 것으로 알고 있습니다. 감독기구의 기준은 의학적 내용 이외에 정치경제적 

요인이 고려되어 있기 때문으로 생각됩니다. 이 점을 참고하여 진료에 임해주시면 감사하겠습니다. 향후 학회에서 임상진료지침

을 홍보하고 전파할 때 지적해 주신 점을 반영하도록 하겠습니다.


