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Abstract

This study investigated the Oriental medicine knowledge and educational requirement of medical staff 

working in Oriental-Western collaborative medicine hospitals(except for Oriental and Western medicine 

doctors) based on the recognition that not only mutual understanding and cooperation between Oriental 

and Western medicine doctors but also the knowledge of Oriental medicine of medical support staff such 

as nurses, medical technologists, pharmacists and administrative staff are very important to promote 

Oriental-Western collaborative medical treatment. 

The study results are summarized as follows : 

First, it was found that the ratio of nurses who took Oriental medicine education was much higher 

than those of other groups. They took Oriental medicine education in the types of school curriculum 

(27.0%) and special lectures in workplace(20.4%). 



Second, many of the people who took Oriental medicine education were found to be not satisfied with 

the education in general - 32.7% of them answered the education content was “so so” and 48.4% of them 

answered “unsatisfactory.”  

Third, the general necessity of Oriental medicine education was found to be an average of 3.60 out of 

5, and the number was higher “after employment”(average=3.85) than “before employment”(average=3.04).  

Fourth, the study found that Oriental-Western collaborative medicine hospital staff are well aware of 

the necessity of the knowledge of Oriental medicine in the cases of communications between different 

occupational types, consultations with patients or their guardians, treatment and nursing and the 

establishment of the practice of specialized Oriental medicine institutes. 

Fifth, the levels of Oriental medicine knowledge showed a difference in average value according to the 

role range(p<0.000), and it was found that there is an interaction effect between occupation type and role 

range(p<0.015). 

Key words：Oriental medicine, medical support staff, Oriental-Western collaborative medical 
treatment

I. 서 론
경제발전으로 인한 국민들의 생활수준의 향

상은 건강에 대한 관심증가와 더불어 의료이

용의 기회를 증가시켜 왔으며, 동시에 의료기

술의 발달은 평균수명을 연장시켜 노인인구의 

급속한 증가를 초래하였다. 또한 21세기 급속

한 도시화와 산업화는 식생활과 운동부족을 

초래하여 질병의 양상도 급성전염성 질환에서 

암, 뇌혈관질환, 당뇨병 등의 증가와 각종 사고

와 약물 오남용으로 인해 만성퇴행성 질환이 

증가하면서 서양의학만으로 건강관리를 하는

데 한계에 부딪치고 있다. 그러한 이유로 미국

과 유럽 등의 국가들에서도 서양의학이 만성

질환이나 성인병 등의 치료에 부적합할 뿐만 

아니라 진료과목의 지나친 세분화로 종합적인 

진료가 어렵다는 단점을 인정하면서 대체의학

(한의학)을 통하여 서양의학의 단점을 보완하

려는 움직임이 활발히 이루어지고 있다.1)2)3) 미

국 국립보건원은 동양의 전통의학과 관련된 

요법으로서 침술, 한약 등을 대체요법으로 포

함시키고 있다. 또한 미국의 125개의 의과대학 

중 90개 대학에서도 동양의 한방과 관련된 교

과목을 보완 및 대체의학으로 강좌를 개설하

고 있다.4)14)

우리나라도 한방의료와 양방의료의 장점을 

결합하여 단기적으로는 환자들의 치료효과를 

높임은 물론 장기적으로 국민들의 전반적인 

건강수준을 증진시키기 위하여 한방과 양방의 

협력진료가 증가하고 있다. 또한 한양방 협력 

진료에 대한 치료효과 및 이용자들의 만족도

도 높게 나타나고 있다는 조사연구 결과가 보

고되고 있다.1)3)5)6)7) 또한 한양방 협진에 대한 

한의대생들의 인식도를 조사한 한 연구에서도 

협진에 대한 한의대생들의 관심도가 매우 높았

으며, 협진이 필요하다고 인식하고 있었다. 그

리고 협진의 치료효과에 대해서는 긍정적인 반

응을 보였고, 특히 재활, 치료, 예방분야에서 협

진의 효과가 높을 것이라고 인식하고 있었다.8)

이와 관련하여 정부의 지원 노력도 뒷받침
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되고 있는 것으로 보인다. 최근 발표된 의료법 

개정안에는 의료인 간 상호 협진을 통해 환자

의 의료기관 이용 편의를 증진하고, 규제를 완

화하여 의료기관의 경쟁력을 확보토록 하기 

위한 일환으로 병원급 이상의 의료기관에서 

한의사와 양의사 그리고 치과의사 간의 협진

을 허용하고 있다. 환자가 발생할 경우 한의사

와 양의사가 협의하여 치료방법, 치료내용 등

에 관한 계획을 수립한 다음 그에 따라 공동

으로 치료함으로써 치료효율과 서비스의 질을 

향상시키는 형태의 협진을 바람직한 의미의 

한양방 협진으로 규정하였다. 이를 활성화하기 

위한 방안으로 한양방 협진에 대한 적절한 건

강보험수가를 책정하여 공급자들이 한양방 협

진에 적극적으로 참여하고, 소비자의 수요 창

출과 건강보험 재정안정을 함께 추구하는 정

책을 제시하였다.
9)

한방과 양방의 협력진료가 활성화되기 위해

서는 핵심 주체인 한의사와 양의사의 상호 이

해와 긴밀한 협력이 가장 중요하다. 이제까지

의 의학 교육제도가 이원화되어 있어 협력체

계가 쉽지는 않지만 상대학문을 이해하기 위

한 근원적인 문제를 해결해가기 위한 방안으

로 한의학에서는 한의학 교육 과정에서 기초

의학과 임상의학을 연계하기 위한 노력을 하

고 있다.
10)

 또한 참여정부에서 의과대학에서 

시행하고 있는 한의학교육을 교양 수준이 아

닌 한의학에 대한 학문적인 접근을 위한 교과

과정 개편에 대한 논의를 한 바 있다.
11)

미국의 경우도 1997년 125개 의과대학 중에

서 46개(36%), 1998년 75개(64%), 2000년 82개

(66%)로 의과대학 학생들을 대상으로 보완 및 

대체의료라고 명명하는 침술, 한약 등의 한의

학을 정규교과과정에 포함하는 학교들이 증가

하고 있다.
15)16)

 그리고 교육받은 학생들 대부

분인 84%가 미래의 환자치료 과정에서 한의학

에 대한 지식을 적용하는 것이 매우 중요할 

것이라고 이해하고 있었다.
17)

 이는 앞으로 미

국에서도 어떤 형태로든 한방과 양방의 협력

진료가 활성화 될 것이라는 점을 예상할 수 

있다. 

한양방 협력진료가 활성화되기 위해서는 한

의사와 양의사의 상호이해와 협력 못지않게 

이를 지원해주는 간호사, 의료기사, 약사, 행정

사무직 등의 진료지원 인력의 한의학에 대한 

이해 또한 매우 중요할 수밖에 없다. 진료지원 

인력들이 한의사와의 적절한 커뮤니케이션은 

물론 환자들에 대한 케어와 상담, 그리고 진료

자료 관리, 진료비 수납과 청구 등의 각종 행

정업무 수행을 위해서도 한의학에 대한 기본

적인 이해는 필수적으로 요구된다.

이 연구는 한양방 협력진료가 활성화되기 

위해서는 간호사, 의료기사, 약사, 행정사무직 

등의 진료지원 인력의 한의학에 대한 지식이 

매우 중요하다는 인식하에 이들의 한의학 지

식정도 및 교육 요구도를 조사하였다.

II. 연구대상 및 조사내용
이 연구의 모집단은 한양방 협진 의료기관

에 종사하는 의사직을 제외한 간호사, 의료기

사, 약사, 행정사무직 등의 진료지원 인력이다. 

의사와 한의사는 한양방 협진 의료기관에서 

의료서비스를 제공하는 핵심 인력이긴 하지만 

각 분야에 대해 전문적인 교육을 받고 있다는 

점을 고려하여 이 연구는 의료지원 인력에 초

점을 맞추었다. 약사의 경우는 1996년 한약학

과가 설치된 후 2000년도부터 한약사가 배출

되고 있지만 그 인력이 아직 제한적이므로 조

사 대상으로 포함하였다. 

조사 대상은 한양방 협진 의료기관이면서 

동시에 한방 수련병원인 수도권 소재 K대, D

대 부속병원 종사자로 한정하였다. 이들 대상 

의료기관은 한양방 협진 시스템을 적극적으로 

도입하여 환자 진단 및 치료에 적용하고 있는 



의료기관이며, 전자의무기록시스템을 도입하여 

병원정보화를 실현하고 있는 대표적인 병원인 

점을 고려하였다.

조사 방법은 전수조사를 목표로 두 의료기

관의 종사자들에게 개별적으로 접촉하여 연구

의 취지를 설명하고 설문을 의뢰하였으며, 며

칠 후 연구자가 응답된 설문을 회수하는 방식

으로 진행하였다. 설문지는 두 기관에 각각 

200부씩 총 400부를 배포하였으며, 이 중 회수

된 설문지는 K대 협진병원에서 170부, D대 협

진병원에서 150부의 응답 설문지가 회수되었

다. 회수된 설문지를 스크리닝한 결과 불성실

하게 응답한 설문지 2부를 제외하고 총 318부

를 분석에 사용하였다. 설문조사 기간은 2007

년 2월 10일부터 2월 30일까지 21일이었다. 

설문 내용은 한의학 지식 정도, 한의학 교육 

경험과 형태 그리고 교육의 만족도, 한의학 교

육 요구도, 그리고 응답자의 직종과 근무경력 

등 인구사회학적 특성 등을 포함하였다.

III. 분석결과 및 고찰
1. 연구 대상자의 인구사회학적

  특성

응답자의 인구사회학적 특성을 살펴보면 성

별은 여자가 73.6%로 남자 26.4%보다 매우 많

았는데 이는 협진 병원에 근무하는 한의사와 

의사 이외의 직종에서 여자가 상대적으로 많

기 때문이다. 연령은 20대와 30대가 대부분으

로 병원에 근무하는 의료지원 인력의 근무연

한이 길지 않음을 짐작할 수 있다. 학력은 주

로 4년제 대학을 졸업했으며(45.9%), 석사학위

를 가진 응답자도 어느 정도 있었다(14.8%). 

직급은 주로 사원(84.3%)이었으며, 근무경력은 

3년 미만의 신입직원들이 33.3%, 5～10년 미만

의 중견 직원들이 34.6%로 다수를 차지했다. 

협진 의료기관인 만큼 한양방 업무를 둘 다 

수행하는 의료인력이 56.6%로 절반 이상이었

다. 직종은 간호사가 48.7%로 가장 많았지만, 

검사치료를 지원하는 업무(22.0%)나 원무행정

(18.6%)을 담당하는 직원도 다수 응답에 참여

하였다(표 1). 

2. 한의학 교육 경험 및 내용

다음으로 한의학 교육 경험 여부 및 이수 

내용, 그리고 이러한 집단 간의 차이를 통한 

지식정도의 평균 차이 등을 살펴보았다. 우선, 

한의학 교육을 이수받은 경험이 있다고 답한 

이는 143명, 없다고 답한 이는 175명이었으며, 

이들 집단에 있어서 인구사회학적 특징과 직

급 간의 이수경험 차이는 없었다. 

그러나 직종 간에 있어서는 카이제곱 검정

에서 통계적으로 유의한 결과를 보였다. 즉, 간

호사의 경우 다른 직종에 비하여 한의학 교육

을 이수 받은 인원의 비율이 상대적으로 매우 

컸다(표 2). 이러한 결과는 간호사의 경우 많

은 간호대학에서 교과과정에 한방간호학 등의 

교과목을 정규교과목으로 교육하고 있기 때문

이다. 간호사의 경우 3년제와 4년제를 포함한 

전국 115개 간호대학 중 48개교에서 한방간호

학, 한의학개론, 경혈학 등의 과목을 개설하여 

교육하고 있으며, 이수학점은 적게는 1～2학점

에서 많게는 6～8학점까지 교육하고 있는 것

으로 보고되고 있다.18) 또한 간호대학 교수들

이 한의과대학 교수들과 공동으로 한방간호 

교육과정 개발4)12)을 통해 한방간호의 중요성을 

강조하고 있어 간호사 교육과정에 한방교육을 

강화하는 대학이 앞으로 증가할 것으로 예상

된다. 간호사 이외에 한방병원에 근무하고 있

는 의무기록사를 대상으로 의무기록사의 한의

학 교육 실태 및 필요성를 조사한 연구에서 

한의학 관련 교육을 받은 경험이 있는 의무기

록사는 약 30%정도였고, 교육받은 형태는 병
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구 분 빈 도 백분율

성 별 남자 84 26.4 

여자 234 73.6 

연 령 20대 171 53.8 

30대 130 40.9 

40대 18 5.3 

학 력 고등학교 3 0.9 

전문대학 122 38.4 

4년제 대학 146 45.9 

석사 47 14.8 

직 급 사원 268 84.3 

주임급 18 5.7 

계장, 대리급 11 3.5 

팀장 및 파트장급 21 6.6 

근무경력 3년 미만 106 33.3 

3년～5년 미만 46 14.5 

5년～10년 미만 110 34.6 

10년～15년 미만 32 10.1 

15년 이상 24 7.5 

역할범위 한방업무만 수행 21 6.6 

양방업무만 수행 115 36.2 

한양방업무 둘 다 수행 180 56.6 

직 종 간호사 155 48.7 

검사치료 지원(의료기사 등) 70 22.0 

진료지원(약사, 의무기록사 등) 34 10.7 

원무행정(원무일반행정) 59 18.6 

합 계 318 100.0 

표 1. 응답자의 인구사회학적 특성

원방침에 의한 교육, 상사에 의한 업무 전달교

육, 본인이 교육의 필요성을 인식하고 자발적

으로 교육 등의 순서였다. 그리고 의무기록사 

정규 교육과정에 한의학 관련 교과목을 편성

할 경우 한의학용어, 한방의무기록관리실무, 한

방질병분류, 한의학개론 등의 교과목이 직무 

수행을 위해 필요하다고 응답하였다.13)

실제로 교육 이수를 받은 자들을 대상으로 교

육형태를 물어본 결과 정규교육은 86명(27.0%)

에 그쳤고, 직장특강이 65명(20.4%)로 나타났

다. 정규교육을 받은 경우에는 한의학 개론 또

는 한방간호 과목을 수강하였으며, 이 과목들

은 당시 2학점 정도의 형태로 전공필수 또는 

선택으로 개설되었던 것으로 나타났다. 이 조

사결과를 앞서 소개한 Wang 외(2003)18)의 연

구결과와 교육받은 교과목을 비교해 보면 한

방관련 정규교육을 받은 27%의 대부분은 간호

사인 것으로 짐작할 수 있다. 따라서 간호사를 

제외한 나머지 의료지원 인력은 학교에서 정

규 교과목으로 한의학을 교육받지 못하고 있



구 분
한의학 교육 이수 경험

전 체
있다 없다

직 종 간호사 104(67.1) 51(32.9) 155(100.0)

검사치료지원(의료기사등) 18(25.7) 52(74.3) 70(100.0)

진료지원(약사, 의무기록사등) 12(35.3) 22(64.7) 34(100.0)

원무행정(원무일반행정) 9(15.3) 50(84.7) 59(100.0)

전 체 143(45.0) 175(55.0) 318(100.0)

표 2. 직종에 따른 한의학 교육 이수 여부                   빈도(백분율)

 * Chi-square=63.492(p<0.000)

구 분
교육 경험 있음 교육 경험 없음

P-value
평균 표준편차 평균 표준편차

한의사와 의사소통 2.63 0.94 2.49 1.01 0.194 

한의사외 타직종과 의사소통 2.94 0.99 2.93 0.96 0.918 

한방진단명 이해 2.21 1.01 2.11 0.96 0.389 

한방처치 이해** 2.48 1.03 2.19 1.03 0.016 

한방약처방 이해 2.13 0.95 2.08 1.02 0.636 

환자나 보호자와 상담 2.60 1.01 2.62 1.10 0.895 

환자치료 및 간호수행* 2.76 1.00 2.55 1.10 0.093 

한의학관련 서적이해** 2.18 0.92 1.89 0.87 0.004 

외부평가자료 준비 2.18 0.93 2.05 0.92 0.213 

표 3. 한의학 관련 교육 이수 여부에 따른 지식 정도의 평균 차이

 * p<0.1, ** p<0.05, *** <0.01

음을 알 수 있다. 일부 간호사도 간호대학 재

학 중에 한의학 교육을 받기는 하지만 이수학

점은 2학점에 불과해 커뮤니케이션에 필요한 

최소한의 한의학의 기본 지식을 습득하는데도 

부족할 것이라고 생각된다. 

이를 확인하기 위해 한의학 교육 이수자를 

대상으로 교육 내용의 만족 정도에 대해서 리

커트 5점 척도로 물어본 결과, 보통(32.7%) 또

는 불만족(48.4%)한다고 답했다. 교육만족도는 

만족이 불만족보다 높았으며, 보통이하라는 응

답자가 가장 많았다. 이러한 결과는 의무기록

사를 대상으로 수행된 이현주 외(2007)의 조사

결과와 유사한 결과로 한양방 협진 의료기관 

종사자에 대한 한의학 교육이 체계적으로 필

요함을 반영하는 것으로 풀이할 수 있다. 즉, 

교육시간이 너무 부족할 뿐만 아니라 교육내

용이 너무 기초적이고, 실무와 괴리되어 있다

고 볼 수 있는 것이다. 

그렇다면 교육 경험 여부에 따라 지식 정도

의 차이가 있을까? 여기에 대해 답하기 위하

여 협진 병원에서 일어나는 주요 업무 내용에 

대해 지식 정도의 차이를 물어보았다. 그 결과 

한방처치를 이해하거나(p<0.016), 한의학관련 

서적을 이해하는 것(p<0.004), 그리고 제한적

이지만 환자치료 및 간호수행(p<0.093)과 관련

해서 한의학 교육 경험이 있는 의료지원인력

에서 지식 정도의 평균값이 통계적으로 유의

하게 높았다. 즉, 업무수행이 더 수월한 것으로 
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받아들였다(표 3). 

한의학 교육의 경험 및 이수 여부에 따른 지

식의 차이는 만족도와 상당한 관련성을 갖는 

것으로 추측된다. 이에 따라 한의학 교육을 이

수한 집단(143명)과 이수하지 않은 집단(175명) 

사이에 만족도의 차이를 막대그래프로 살펴보

았다. 세로축의 절대 빈도값이 다르다는 점을 

고려하고 표를 해석하면 간호사와 그 외 의료

인력 간의 만족도에 대한 태도의 차이가 나타

났다. 그림 1은 두 가지 사실을 보여준다. 첫

째, 간호사들 위주로 한의학 교육 이수가 이루

어졌으며, 다른 의료인력은 상대적으로 배제되

었다는 점이다. 둘째, 교육 이수를 받지 못한 

집단의 경우 불만족의 정도가 매우 컸다는 점

이다. 그러나 간호사의 경우 교육을 받은 집단

의 59%와 교육을 받지 못한 집단의 60%가 한

의학 지식에 불만족 했다는 점은 교육 내용에 

대한 불만족의 정도 역시 상당하다는 점을 보

여준다. 그러므로 체계적인 교육을 실시하고 

교육 내용 역시 실무에 도움이 되도록 개편해

야 할 것이다. 

3. 한의학 교육 요구도

한양방 협진 병원 종사자들이 가지고 있는 

한의학 교육에 대한 요구도를 알아보기 위해 

취업 전후 한의학 교육의 필요 정도와 각 요

소별 필요정도(의료인력 증가, 특화된 실무에 

도움, 종사자간 원활한 의사소통, 환자 및 보호

자와 상담, 환자 치료 및 간호 수행, 한의학 서

적 이해)를 알아보았다(표 4). 전반적인 필요도

는 ‘약간 필요하다’는 수준이었으며(평균=3.60, 

표준편차=0.83), 취업 전(평균=3.04)보다는 취

업 후(평균=3.85)에 그 요구도가 더 큰 것으로 

나타났다. 그리고 항목별로 필요의 정도는 고

르게 높은 것으로 나타났다. 이는 취업 후에 

받는 한의학 관련 교육이 훨씬 더 실무에 적

합하게 활용할 수 있기 때문으로 보인다. 이는 

한의학 관련 과목을 의료지원 인력을 양성하

는 학과에 개설함은 물론 그 교육내용이 실무

그림 1. 교육 이수 경험에 따라 분류한 한의학 지식의 직종별 만족도*

*좌측그림 : 교육이수 경험 있음,      우측그림 : 교육이수 경험 없음



항  목 평 균 표준편차

한의학 교육의 필요도 3.60 0.83 

취업전 한의학 직무교육의 필요도 3.04 1.05 

취업후 한의학 직무교육의 필요도 3.85 0.80 

한의학 교육의 부문별 필요도(한양방 의료기관 증가) 3.58 0.76 

한의학 교육의 부문별 필요도(특화된 실무에 도움) 3.79 0.72 

한의학 교육의 부문별 필요도(종사자간 의사소통) 3.86 0.74 

한의학 교육의 부문별 필요도(환자, 보호자와 상담) 3.84 0.82 

한의학 교육의 부문별 필요도(환자 치료 및 간호) 3.75 0.87 

한의학 교육의 부문별 필요도(한의학 서적 이해) 3.22 0.77 

한의학 교육의 부문별 필요도(외부평가자료 준비) 3.10 0.83 

한의학 관련 교과목의 대학 정규과목 개설 필요성 3.28 0.86 

한의학 관련 교과목의 국가고시 반영 필요성 2.59 0.91 

표 4. 한의학 교육 요구도의 항목별 평균과 표준편차

*변수값은 1～5점 리커트 척도임(1 : 매우 필요하다. 5 : 전혀 필요하지 않다)

에서 충분히 활용될 수 있도록 체계적으로 구

성될 필요가 있음을 의미하는 것이라 하겠다. 

그러나 상대적으로 더 높은 필요도를 보인 

항목은 한방 의료기관의 종사자들 간의 의사

소통, 환자 및 보호자와의 상담, 한방치료기관

의 특화된 실무 구축, 그리고 환자 치료 및 간

호수행 부분에서 필요도를 많이 느낀 것으로 

나타났다. 응답자들은 한의학 관련 교과목을 

대학 정규과정으로 개설하거나 이수하는 것에 

대해서는 필요하다고 인식하고 있었으나(평균=

3.28, 표준편차=0.85), 이것을 관련 보건의료 직

종의 국가고시에 수험과목으로 반영해야 한다

는 의견은 그다지 높지 않았다(평균=2.59, 표준

편차=0.91). 평균값에 대한 표준편차가 다른 문

항들 높았는데 이는 한의학 관련 교과목의 국

가고시 반영에 대해서는 응답자간 의견이 나

누어지는 것으로 나타났다. 그러나 종합적으로 

보면 형식적인 절차보다는 실질적인 교육이 

중요하다는 것을 강조한 것으로 해석할 수 있

겠다.

요구도의 다양한 측면들을 공통 요인을 분

류하기 위해서 위의 필요도 문항 10가지를 이

용하여 요인분석을 하였다. 분석결과 한양방 

협진 병원 종사자들의 필요도는 크게 직접적 

필요와 간접적 필요로 나눠졌다(표 5). 전자는 

업무과정에서 또는 교육과정에서 한방에 대한 

학습이 체계적으로 도입되었으면 좋겠다는 관

심과 고민의 반영이며, 후자는 상대적으로 부

수적이지만 업무의 전문성과 만족도를 높이기 

위해 필요하다는 인식을 드러내고 있는 것으

로 보인다. 첫째 요인을 통한 분산의 설명력은 

44.61%였고, 둘째 요인에서 분산의 설명력이 

10.95% 증가하였다. 이러한 교육 필요의 상이

한 차원은 앞서 분석한 교육 이수 경험에 따

른 한의학 지식의 직종별 만족도 차이와 대응

되는 것으로 판단된다. 다시 말해, 직종별로 직

접적 필요와 간접적 필요가 적절하게 특화되

어 한의학 교육 이수 체계를 구성하는 것이 

중요하다고 하겠다. 분석에 따르면 직접적 필

요는 간호사와 같이 환자를 직접 대하는 직종

에서 요구되는 항목들인 반면에 간접적 필요

는 간호사 이외의 의료인력이나 환자 진료를 

지원하는 부서에서 필요로 하고 있었다. 
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[요인의 차원]

측정 항목

요인 부하량

요인 1 요인 2

[직접적 필요]   

취업후 교육 필요도 0.763 0.312

환자 및 보호자 상담 시 필요도 0.761 0.259 

전반적 교육 필요도 0.744 0.259 

환자 치료 및 간호수행시 필요도 0.643 0.392 

취업전 교육 필요도 0.563 0.000 

[간접적 필요]

외부 평가자료 준비시 필요도 0.052 0.818 

한의학 서적 학습시 필요도 0.237 0.786 

의료인력 증가로 인한 필요도 0.197 0.649 

특화된 실무에 대한 필요도 0.394 0.559 

종사자간 의사소통시 필요도 0.437 0.512 

표 5. 한의학 교육 요구도에 대한 요인분석

* 요인추출방법 : 주성분분석
** 회전 방법 :Kaiser 정규화가 있는 베리멕스

4. 한의학 지식 정도에 대한 

  결정요인 

지금까지 한양방 협진 병원 종사자들의 한

방 교육요구도의 일반적인 사항을 살펴보았다. 

분석결과에 따르면 전반적으로 한의학 지식에 

대한 만족도는 낮았고, 그에 대응하여 요구도

와 필요도는 높았다. 특히, 직종간 의사소통과 

환자 치료 및 간호 수행에 있어서 한의학 관

련 지식의 이수 요구도가 더 높은 것으로 나

타났다. 대학 교육과정 이수나 취업 후 교육과

정을 통해 한의학을 경험한 사람과 그렇지 않

은 사람 간의 만족도 차이는 분명하지 않았으

며, 다만 현재 병원에서 이러한 지식의 필요와 

관련하여 교육을 받은 이들은 상당수가 간호

사들이었다. 

마지막으로 한의학 지식의 만족도 정도에 

대한 결정요인을 찾기 위해 이원배치분산분석

을 수행하였다(표 6). 여러 가지 범주형 변수와 

한의학 지식 정도 간의 차이를 살펴본 결과 통

계적으로 유의한 의미를 가진 것은 아래의 모

형이었다. 즉, 한의학 지식 정도는 역할범위에 

따라 평균값의 차이가 나타났으며(p<0.000), 직

종과 역할범위 간의 상호작용 효과도 있었다

(p<0.015). 프로파일 도표는 이러한 차이를 시

각적으로 보여준다(그림 2). 

Duncan의 사후검정 결과 이러한 평균값의 

차이는 두 가지 요인에서 기인한 것이었는데, 

하나는 역할범위에 있어서 한방업무만 수행하

는 집단이 그렇지 않은 집단에 비하여 만족도 

평균값이 0.70～0.77점 높았기 때문이었다(표 

7). 다른 하나는 직종에 있어서 진료지원(약사, 

의무기록사 등)을 담당하는 의료인력이 다른 

직종보다 교육 만족도가 0.31～0.60점 낮았기 

때문이었다(표 8).

IV. 요약 및 결론
한양방 협진이란 한의학과 양의학의 상호협



소스 제 III유형 제곱합 자유도 평균제곱 F값 유의확률

수정 모형 26.447 11 2.404 4.440 0.000 

절편 664.835 1 664.835 1227.673 0.000 

직종 3.091 3 1.030 1.903 0.129 

역할범위 12.706 2 6.353 11.731 0.000 

직종 * 역할범위 8.668 6 1.445 2.668 0.015 

오차 164.628 304 0.542 

합계 1896 316

수정 합계 191.076 315

표 6. 직종과 역할범위에 따른 한의학 지식 정도의 결정요인

 * R2 = 0.138(adj. R2 = 0.107)

 ** 직종 :간호사, 검사치료원, 진료지원, 원무행정

 ***역할범위 : 한방업무만 수행, 양방업무만 수행, 둘 다 수행

그림 2. 직종과 역할범위에 따른 한의학 지식 평균값 차이

력을 통한 진료로서 한의사와 의사가 함께 진

단과 검사를 한 후 적합한 치료방법을 결정하

는 진료체계이다. 한양방 협진을 성공적으로 

정착시킨다면 국민들에게 보다 나은 양질의 

의료서비스를 제공함은 물론 의료공급의 효율

성을 제고하는데 크게 기여 할 수 있을 것이

다. 한 국가의 의료시스템은 의료소비자인 국

민의 입장이 전적으로 고려되어야 하며, 의료

제공자들과 정부, 그리고 관련전문가들은 각자

의 이해관계를 넘어 머리를 맞대고 고민하면

서 최선의 의료제공시스템을 구축해야 할 것

이다.2)3) 그 하나의 예가 한양방 협진의 활성화
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항 목 빈 도
집단군

1 2

양방업무만 수행 115 2.23

한양방업무 둘다 수행 180 2.30

한방업무만 수행  21 3.00

유의확률 0.66 1.00

오차항 평균제곱 = 0.542

표 7. 역할범위에 있어서 집단간 만족도의 차이에 대한 Duncan 사후검정 결과

항 목 빈 도
집단군

1 2 3

진료지원(약사, 의무기록사등)  33 1.97

검사치료지원(의료기사등)  70 2.25

간호사 155 2.33 2.33

원무행정(원무일반행정)  58 2.56

유의확률 1.00 0.56 0.08

오차항 평균제곱 = 0.542 

표 8. 직종에 있어서 집단간 만족도의 차이에 대한 Duncan 사후검정 결과

라고 할 수 있겠고, 이의 성공을 위해서는 한

의학과 양의학에 대한 의료서비스 제공인력의 

이해와 지식이 매우 중요하다는 것은 재론의 

여지가 없다 하겠다. 

이 연구는 한양방 협력 진료가 활성화되기 

위해서는 한의사와 양의사의 상호이해와 협력 

못지않게 이를 지원해주는 간호사, 의료기사, 

약사, 행정사무직 등의 진료지원인력의 한의학

에 대한 지식이 매우 중요하다는 인식하에 한

양방 협진 의료기관 종사자(의사, 한의사 제외)

를 대상으로 과거의 한의학 교육 경험과 만족

도 및 교육 요구도에 대하여 조사하였다.

이 연구의 결과를 종합하면 다음과 같다.

첫째, 간호사의 경우 다른 직종에 비하여 한

의학 교육을 이수 받은 인원의 비율이 상대적

으로 매우 높았다. 교육을 받은 형태는 학교 

교과과정에서 교육(27.0%), 직장특강(20.4%) 순

이었다.

둘째, 한의학 교육 이수자들의 교육 내용에 

대한 만족도는 보통(32.7%)과 불만족(48.4%)로 

나타나 전반적으로 만족하지 않았다. 

셋째, 한의학 교육 경험이 있는 의료지원인

력에서 한방처치를 이해, 한의학 관련 서적을 

이해, 환자치료 및 간호수행의 지식 정도가 교

육 경험이 없는 자들보다 유의하게 높았다. 

넷째, 한의학 교육에 대한 전반적인 필요도

는 5점 만점에 평균 3.60점이었으며, 취업 전

(평균=3.04)보다는 취업 후(평균=3.85)에 그 요

구도가 더 높았다. 

다섯째, 직종 간의 의사소통, 환자 및 보호

자와의 상담, 환자 치료 및 간호수행, 그리고 

한방치료기관의 특화된 실무 구축 부분에서 

한의학 지식의 필요성을 많이 느끼고 있었다.

여섯째, 한의학 지식 정도는 역할범위에 따

라 평균값의 차이가 나타났으며(p<0.000), 직

종과 역할범위 간의 상호작용 효과도 있었다

(p<0.015). 

이 연구의 결과에 의하면 한의학 지식의 만

족도, 필요도, 요구도는 기존에 교육을 받았는

지 여부와는 큰 관계가 없었으며, 전반적으로 



이러한 교육과정이 체계화되기를 원하고 있었

다. 그러나 이러한 태도는 의료인력 개인들의 

사회경제적 요인이나 직무 특성과 관련하여 차

이를 보였는데, 특히 직종과 역할범위에 따라 

상이한 정도가 큰 것으로 나타났다. 그러므로 

의료인력의 배치와 실무 연관성에 따라 정규화

된 한의학 교육이 필요한 것으로 판단된다.
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