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The purpose of this survey was to find out the actual condition and the problems of

combined medications of patients who have general diseases, respiratory diseases. The objects of

this survey were 1,769 outpatients who visited 8 Oriental hospitals and Seoul national university

hospital respiratory clinics. SPSS program was used to analyze the survey data.

The mean age of patients was lower in oriental hospital than in western hospital. The

monthly family incomes were higher in oriental hospital patients than in western hospital

patients. The condition of patients was better in oriental hospital than western hospital and
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self-assessed health status was more positive in oriental hospital patients than in western

hospital patients. The percentage of having experienced of treated in oriental and western

hospital at the same time was 21% in western hospital patients and 45% in oriental hospital

patients.

In patients with respiratory diseases, the percentage of having taken combined medications

was 40.2% in oriental hospital and 13.7% in western hospital. In patients with non-respiratory

diseases, the percentage of having taken combined medications was 27.4% in oriental hospital

and 8.3% in western hospital. And in the patients with two different diseases, the percentage of

having taken combined medications was 27.9% in oriental hospital and 6.3% in western hospital.

The percentage of having experienced synergistic effects was 33.0% in western hospital and 56.3%

in oriental hospital. The percentage of side effects was 12.6% in western hospital and 12.2% in

oriental hospital.

This survey was meaningful in that it reported the actual condition of combined medications

of patients who have general diseases, respiratory diseases. For the deep study on synergistic and

side effects of combined medications, it is necessary to collect many cases of synergistic and side

effects by doctors in western and oriental hospitals.

Key word : herbal medicine, combined medications, outpatients, respiratory diseases, side effect

Ⅰ. 緖 論

"2002 National Health Interview Survey"의 발표

에 의하면 미국에서 "Complementary and alternative

medicine"(CAM)을 사용한 인구가 1999년 9.6%에

서 18.9%로 거의 두 배 이상 증가하였다
1)
. 또 다

른 연구에서는 herbal supplements를 사용하는 환

자들 중 31%가 양방병원 처방약과 혼합복용을 하

였다고 밝혔다
2)
. 또한 2002년에 발표된 연구결과

는 병원 처방약 복용환자 중 16%가 1가지 또는

그이상의 herbs를 처방약과 같이 사용한다고 밝혔

다3). 이러한 현실에 발맞추어 미국에서는 Herbal

medicine을 사용하는 사람들에 대한 연구나 복용

실태에 대한 조사가 꾸준히 이루어지고 있다1),

3-8). 더 나아가 Herbal medicine과 전문의약품 또

는 'Over The Counter(OTC)'의 혼합복용 현황과

혼합복용시 일어날 수 있는 결과에 대한 조사도

이루어지고 있다3,9-18).

중국은 1950년대 이후 중서의료의 결합 및 협진

을 통한 중국 고유의 의료체계 구축을 보건의료분

야의 주요 정책과제로 설정하고 서양 의학에 비해

인력과 시설이 상대적으로 낙후되어있던 중의를
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발전시킴으로써 중서 의료체계를 균형있게 육성하

고 중서의간 협진체계를 강화하기 위한 정책적 노

력을 다각적으로 모색해왔다
19)
. 또한 세계적으로

한약과 양약의 혼합복용에 대한 관심이 높아지고

있고 그에 대한 연구와 조사 또한 활발하게 이루

어지고 있다
3,9-18)

. 그러나 우리나라에서는 50년 이

상된 한양방 공존역사와 협진의 경험이 있어 한⋅

양약 복합 투여의 개연성이 높음에도 불구하고 한

양약 복합투여에 대한 관심이 생긴 것은 얼마 되

지 않았다.

우리나라에서 이루어진 <한양약 복합투여시 안

전성, 유효성연구>의 실태 조사연구는 2003년 연

세대학교에서 수행한 <한양약 복합투여 사례 및

현황 분석> 연구와 2004년 대구한의대학교에서 약

국을 중심으로 수행한 서울 지역 약국 173곳과 약

국이용자 376명을 대상으로 한 <한양방 복합투약

에 대한 조사 연구>가 있다
20,21)

. 2003년 연구에서

는 전국 21개 의료기관의건강 검진센터의 건강검

진 수검자 1,851명과 양방병원 1곳과 한방병원 2곳

의 입원 암환자 368명 및 한방병원 20곳의 뇌졸중

입원환자 883명을 대상으로 하였다. 이 연구결과

에서는 뇌졸중 환자의 한양약 복합투여율은 94.1%

였으며 암환자의 복합투여율은 45.9%였다
20)
. 본

설문조사 연구는 우리나라에서 가장 일반적인 질

환인 호흡기 질환
22)
을 원인으로 내원한 외래환자

의 한양약의 복합투여 실태를 파악하고 문제점을

분석하기 위해 수행되었다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 조사대상 및 조사기간

조사 대상이 되는 환자군을 선택함에 있어서

근래에 우리나라에서 가장 많이 발생하고 있는 호

흡기계 질병 환자들을 대상으로 하였다
22)
. 조사

기간은 2005년 12월부터 2006년 1월 사이에 병원

호흡기내과 및 폐계 내과(양방병원 1곳, 한방병원

8곳; Table 1)에 내원한 환자 중 설문지에 답변한

환자(양방 1,000명, 한방 769명)를 대상으로 조사

원(양방: 조사원, 한방: 수련의)이 내원한 환자를

대상으로 질문하고 표기하는 방식으로 조사를 진

행하였다.

지역 의료기관 환자수 %

양방 서울 서울대병원 호흡기내과 1000 57

한방

서울 경희대 한방병원 117 7

43

경기
동국대 분당한방병원 161 9

원광대 산본한방병원 31 2

충청
대전대 한방병원(대전) 93 5

대전대 청주한방병원 65 4

영남

대구한의대 한방병원
(대구)

125 7

동의대 한방병원(부산) 140 8

호남 원광대 익산한방병원 37 2

계 1769 100

Table 1. 한양방 설문조사 시행 의료기관 및 응답
자수

2. 설문지의 구성

조사 대상 환자들의 인구경제학적 특성, 주관적

건강도, 의료기관 이용실태, 한ㆍ양약의 동시복용

정도와 그 이유, 동시복용시 고지여부와 복약지도,

동시 복용시 상승작용 또는 부작용경험 여부, 복

용중인 의약품 및 건강식품에 관한 내용을 담은

36가지 문항을 만들었으며 그 내용은 아래와 같으

며 뒷부분에 첨부되어 있다(Table 2).
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설문항목 세부설문항목

환자의 인구경제학적 특성

나이

성별

소득

학벌

동거가족

거주지

내원 원인질환과 주관적 건강도

내원원인질환

주관적 건강도

호흡기질환발생횟수

약물 복용횟수

질환발생시 의료기관 이용실태

기관선호도

한양방 선호도

복용약 종류

한양방 동시진료 경험

동시진료 경험 환자들의 대상질환

한양약의 동시복용 정도와 이유

호흡기질환 동시복용 경험여부

호흡기이외 질환 동시복용 경험여부

서로 다른질환 동시복용 경험여부

한약복용 환자들의 한약구매경로

같은 질환에 한양약 동시복용 환자들의 이유

동시복용시 주치의의
고지여부와 복약지도

고지여부

불고지 이유

담당의에게 알렸을 경우 복약지도 유무

상승작용과 부작용여부

동시복용시 상승작용 경험여부,

상승작용 경험시 양상,

동시복용 환자들의 부작용 경험여부

부작용 경험시 양상

부작용 발생시 대처방법

복용중인 의약품과 건강기능식품

현재 복용중인 병원처방약 유무

자주 복용하는 일반의약품 유무

평소 복용하는 건강보조식품 등의 유무

현재받은 처방명

Table 2. 설문지 구성

3. 통계처리

수집된 설문지는 SPSS 10.0(SPSS Inc, Chicago,

Illinois, USA) 프로그램을 통해 분석하였으며 통

계방법으로는 빈도분석과 교차분석, 회귀분석 등

의 방법을 이용하였다. p<0.05 인 경우를 통계적으

로 유의한 것으로 인정하였다.

4. 용어정의

<한양약 복합투여>는 투여라는 용어의 정의상

담당의가 환자 진료시 질환 치료를 위해 의도적으

로 한약과 양약을 함께 투여하는 것을 지칭 하는

것이지만 본 조사연구에서는 일반환자를 대상으로

의도적 또는 비의도적으로 한약과 양약을 동시에
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설문항목 유효 인원수(명) 유효 퍼센트(%) 결측 인원수(명) 결측 퍼센트(%)
1. 원인질환 1713 96.8 56 3.2
2. 주관적 건강도 1758 99.4 11 0.6
3. 호흡기 질환 발생횟수 1709 96.6 60 3.4
4. 1년간 약복용횟수 1734 98.0 35 2.0
5. 의료기관/약국선호 1731 97.9 38 2.1
6. 한/양방 의료기관 선호 1609 91.0 160 9.0
7. 약국약 종류 956 54.0 813 46.0
8. 한/양방 동시치료경험 1758 99.4 11 0.6
9. 한/양방 동시치료 대상질환 671 37.9 1098 62.1
10. 한/양약 동시복용경험 (호흡기질환) 1748 98.8 21 1.2
11. 한/양약 동시복용경험 (그외질환) 1686 95.3 83 4.7
12. 한/양약 동시복용경험 (서로다른질환) 1715 96.9 54 3.1
13. 한약 구매경로 840 47.5 929 52.5

Table 4. 설문지 문항에 응답한 유효 응답율

복용한 경험여부 등을 묻는 것으로 환자들의 이해

를 돕기 위해 <동시복용>이라는 용어를 사용하였

다. 또한 <한약>이라는 것은 건강보조식품 및 식

품과 별도로 의약품으로서 사용되는 한약처방 및

제제를 지칭하는 것으로 사용하였다.

Ⅲ. 結 果

1. 인구경제학적 특성

한방병원에서 설문에 답변한 18세 이상 환자들

의 평균 나이는 38.54±17.14세였으며 양방병원의

환자들의 평균 나이는 58.89±15.09세로 일반적 인

식과는 달리 한방병원 환자들의 연령평균이 통계

적으로 유의하게 낮았다. 환자들의 연령대를 살펴

보면 한방병원의 환자들에서는 40대 이전과 40대

의 비율이 70%를 차지하였고 양방병원 환자들에

서는 50대 이후가 77%를 차지했다(Fig. 1). 성별

은 전체 모두 환자 중 여자가 54.8%로 더 많았으

며 양방병원보다 한방병원에 내원한 환자들의 월

평균 소득이 통계적으로 유의하게 높았다. 최종

학력에 있어서도 한방병원 환자들이 높았으며 통

계적으로도 유의하였다(Table 3).

Fig. 1. 한양방병원 환자들의 연령별 분포도

설문
항목

선택항
양방병원
퍼센트(%)

한방병원
퍼센트(%)

p

소득

200만원이하 61.4 23.1

0.000
200-500만원 30.9 59.6
500-800만원 5.8 14.6
800만원이상 1.9 2.7

학력

초등학교 19.9 6.6

0.000
중학교 15.4 8.3
고등학교 35.2 31.0
대학교 26.0 49.1
대학원 3.5 5.0

Table 3. 한양방병원 환자들의 소득 및 학력

2. 내원 원인질환과 주관적 건강도

설문지 문항에 답한 환자들의 비율은 아래와

같다(Table 4).
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14. 같은질환 동시복용이유 605 34.2 1164 65.8
15. 다른질환 동시복용이유 316 17.9 1453 82.1
16. 동시복용 담당의고지여부 694 39.2 1075 60.8
17. 고지하지 않은 이유 214 12.1 1555 87.9
18. 복약지도 여부 659 37.3 1110 62.7
19. 상승효과 경험여부 675 38.2 1094 61.8
20. 상승효과 양상 342 19.3 1427 80.7
21. 부작용 경험여부 730 41.3 1039 58.7
22. 부작용 양상 92 5.2 1677 94.8
23. 부작용 대처방법 401 22.7 1368 77.3
24. 전문약 복용여부 1683 95.1 86 4.9
25. 처방종류 715 40.4 1054 59.6
26. 일반약 복용여부 1666 94.2 103 5.8
27. 건기식 복용여부 1681 95.0 88 5.0
28. 무의식적 동시복용 가능성 여부 1627 92.0 142 8.0

설문항목 선택항 양방병원 퍼센트(%) 한방병원 퍼센트(%) p

내원원인질환

감기 4.0 53.5

0.000

천식 49.3 10.7
기관지염 5.1 6.2

알러지성비염 10.2 18.7
폐결핵 4.6 1.1
폐렴 2.1 1.9
폐기종 4.0 0.4

기관지확장증 5.1 1.1
폐암 0.6 0
기침 3.6 0.5
검사 3.3 0.1

Table 5. 한양방병원 환자들의 질환 및 건강실태

환자들이 병원에 내원한 원인질환을 살펴보면

양방병원에서는 천식환자가 대부분을 차지하였고

한방병원에서는 감기, 알러지성 비염, 천식, 기관

지염 순으로 환자의 비율이 높았다. 기타항목에서

답변이 많았던 기침과 검사, 그리고 폐암의 경우

는 항목에 포함시켜 분석하였다.

주관적인 건강도를 살펴보면 한방병원 환자보다

는 양방병원의 환자들이 스스로 건강하지 못하다고

생각하고 있었다. 양방병원 환자들에게서는 자신의

건강상태를 부정적으로 생각하는 환자들이 39.5%에

달하는 반면 한방병원 환자들에서는 25.8% 였다.

호흡기질환의 발생횟수를 살펴보면 양방병원

환자들의 경우에는 만성 환자가 65.5%, 한방병원

환자들에서는 만성환자보다는 환절기 또는 1년에

1-2번 호흡기 질환에 이환되는 환자의 비율이 68.6%

였다. 양방병원 환자들의 질병 이환 형태가 한방병

원 환자들에 비해 더 중증인 것을 알 수 있었다.

약물 사용에 있어서도 만성병 위주이며 고령인

환자가 많은 양방병원 환자들은 1년 동안 10번 이

상 약물을 복용한 것이 45.1%에 달했지만 한방병

원 환자들은 1년 동안 1-2번, 3-4번 약물을 복용한

것이 가장 많아서 49.8%였다(Table 5).
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기타 8.1 5.8

주관적 건강도

매우 건강한편 1.0 4.6

0.000
건강한편 27.5 30.1
보통인편 31.9 39.5

건강하지 못한편 36.9 21.5
매우 건강하지 못한편 2.7 4.3

호흡기 질환 발생 횟수

만성(또는 수시로) 65.5 22.3

0.000
1달에 1번 1.2 3.8
2달에 1번 1.0 5.3

계절(환절기)마다 14.5 36.5
1년에 1-2번 17.8 32.1

약물 복용 횟수

10번 이상 45.2 19.1

0.000

7-9번 1.4 4.0
5-6번 3.6 13.9
3-4번 7.5 24.5
1-2번 15.4 25.3
없음 26.9 13.2

3. 질환발생시 의료기관 이용실태

기관 선호도를 살펴보면 한양방병원 환자 모두

약국에 비해 의료기관을 선호하는 비율이 압도적

으로 높았으나 이는 이미 병원에 내원한 환자를

대상으로 설문한 것이므로 예상된 결과라고 볼 수

있다. 다만 한방병원 환자들의 약국을 선호하는

비율이 양방병원 환자들의 선호비율에 비해 통계

적으로 유의하게 높았다(p=0.000). 한양방 선호도

에서는 양방병원 환자들의 대부분과 한방병원 환

자 절반 정도가 양방을 선호하였다.

또한 한방병원 환자들은 한양약을 섞어서 복용

하는 비율이 높았다. 한약만 복용하는 비율과 한

양약을 섞어서 복용하는 비율을 합산하면 40.6%

였다(Table 6).

한양방 의료기관을 동시에 다닌 경험이 있는

환자는 양방병원에서 21.9% 이고 한방병원에서

45.6%였다. 항상 동시에 다닌다고 답변한 환자도

각 0.5%, 3.6%로 나타났다. 한양방 의료기관을 동

시에 다닌 경험이 있는 환자들의 대상질환 비율은

호흡기내과 환자들인 만큼 호흡기질환이 가장 많

았고 만성관절염과 소화기 질환이 뒤를 이었다.

이는 한방에서도 비슷한 양상을 나타내어 질환비

율이 호흡기질환, 소화기질환, 만성관절염 순으로

나타났다(Table 7).

설문항목 선택항 양방병원 퍼센트(%) 한방병원 퍼센트(%) p

기관선호도
의료기관 94.1 78.5

0.000
약국 5.9 21.5

한양방 선호도
한방 2.7 45.0

0.000
양방 97.3 55.0

복용약 종류
한약 2.3 16.1

0.000양약 93.4 59.4
한/양약 섞어서 4.3 24.5

Table 6. 한양방병원 환자들의 선호도
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설문항목 선택항 양방병원 퍼센트(%) 한방병원 퍼센트(%) p

한양방동시진료 경험

있다. 21.9 45.6

0.000없다. 77.6 50.8

항상 동시에 다닌다. 0.5 3.6

동시진료 경험환자들의
대상질환

만성관절염 12.4 7.9

0.000

당뇨 2.3 2.9

위염등 소화기질환 4.4 20.9

고혈압 등 심장질환 0.9 3.8

중풍 등 대뇌혈관질환 1.3 4.9

감기등 호흡기질환 61.9 54.6

결핵 0.9 0.2

만성신부전등 신장질환 0.9 0.2

갑상선질환 0 1.1

정신질환 0 0.2

암 1.3 0.7

피부질환 2.2 1.8

디스크 등 근골격계질환 4.0 0.8

보약 7.5 0

Table 7. 한양방병원 환자들의 동시진료 실태

4. 약의 혼합복용 정도와 이유

호흡기질환에 대한 한약양약 혼합복용 경험은

양방에서는 13.7%였고 한방에서는 40.2%였다. 호

흡기질환외의 질환에서 혼합 복용경험이 있는 환

자는 양방, 한방 각 8.3%와 27.4%였다. 서로 다른

두가지 질환의 치료를 위하여 한약양약의 혼합복

용을 경험한 환자의 비율은 양방에서는 6.3%이고

한방에서는 27.9%였다(Fig. 2).

Fig. 2. 한양약 동시복용 경험여부

한약구매경로를 살펴보면 한의사에게서 한약을

복용하였다고 답한 환자들이 많았으나 한약방이라

고 답한 비율도 양방병원 환자들에서 11.0%, 한방

병원 환자들에서 10.6%였다.

같은 질환이나 서로 다른 두가지 질환에 한양

약을 동시에 복용한 이유를 살펴보면 한양방병원

환자들 모두 <한약과 양약의 장점을 취하여 복합

적인 효과를 얻기 위하여> 라고 답한 것이 가장

많았다(Table 8).
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설문항목 선택항
양방병원
퍼센트(%)

한방병원
퍼센트(%)

p

한약복용
환자들의

한약구매경로

한의원 85.8 78.0

0.017

한약방 11.2 10.5

약국 2.2 8.0

건강원 0.4 1.3

본인의 판단에 따라 0.4 2.0

무면허 의료인 0 0.2

같은 질환에
한양약 동시복용
환자들의 이유

장점을 취하여 복합적 효과를 얻기 위하여 45.7 51.6

0.000

치료기간이 줄어들 것을 기대하여 3.8 12.4

양약만으로 충분한 효과를 얻지 못하여 24.7 22.9

한약만으로 충분한 효과를 얻지 못하여 1.6 4.5

만성질환으로 한약의 보하는 효과를 얻기 위해 24.2 8.6

다른 질환에
한양약 동시복용
환자들의 이유

장점을 취하여 복합적 효과를 얻기 위하여 41.3 53.7

0.005

치료기간이 줄어들 것을 기대하여 6.3 9.9

양약만으로 충분한 효과를 얻지 못하여 14.3 13.0

한약만으로 충분한 효과를 얻지 못하여 1.6 4.0

만성질환으로 한약의 보하는 효과를 얻기 위해 22.2 7.1

여러가지 질환을 앓고 있고 각각 치료 의사가 달라서 12.7 12.3

부작용으로 인해 1.6 0

Table 8. 한양방병원 환자들의 한약구매경로와 동시복용 이유

5. 동시복용에 영향을 미치는 요인 분석

동시복용 경험여부에서 두 군간 차이가 나타난

요인들을 대상으로 bias나 독립변수들의 상호작용

을 보정하여 종속변수에 순수하게 영향을 미치는

요인을 알아보고자 다중회귀분석(multiple regression

analysis)을 실시하였다. 각각의 교차비(OR) 값과

95% 신뢰구간(CI)을 표시하였다.

그 결과 주로 동시복용에 영향을 미친 요인은

한양방 선호도, 건강도, 연령분류 및 일반약 복용

여부로 나타났다(Table 9). 호흡기질환에서는 한

양선호는 양방을 선호하는 사람들에 비해 한방을

선호하는 사람들이 혼합복용을 5.063배 더 한다고

할 수 있다. 건강도의 경우 매우 건강하지 못한

편을 기준으로 할 때 매우 건강한 편은 0.297배,

건강한 편은 0.287배, 보통인 편은 0.318배, 건강하

지 못한 편은 0.421배로 즉 건강할수록 혼합복용

을 하지 않는다고 결론 낼 수 있으며 연령분류는

70대 이후에 비해, 젊을수록 혼합복용을 하고 있

으며 대부분 70대 이후에 비해 혼합복용 정도는

약 2배 정도였다.
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동시복용에
영향을 미친 요인

교차비(95% 신뢰구간)

호흡기질환 호흡기질환 외 서로 다른 두 질환

한양방 선호도 한방선호/양방선호 5.063(3.598-7.124) 4.957(3.354-7.327) 5.948(3.959-8.935)

건강도

매우건강/매우건강치 못함 0.297(0.095-0.927) - -

건강/매우건강치 못함 0.287(0.146-0.564) 0.256(0.120-0.543) 0.213(0.094-0.482)

보통/매우건강치 못함 0.318(0.164-0.616) 0.268(0.129-0.556) 0.232(0.105-0.514)

건강하지 못한편/매우 건강치 못함 0.421(0.220-0.805) 0.364(0.179-0.742) 0.444(0.207-0.952)

연령

40이전/70대 이후 1.830(1.033-3.241) - -

40대/70대 이후 2.053(1.122-3.756) 2.227(1.094-4.535) -

50대/70대 이후 2.031(1.170-2.526) 2.025(1.055-3.888) -

일반약 복용 복용/복용하지 않음 1.667(1.162-2.393) 1.642(1.113-2.422)

Table 9. 동시복용에 영향을 미치는 요인

6. 동시복용시 주치의 고지여부와 복약지도

한약과 양약을 동시복용 할 경우 담당 의사에

게 알렸는가하는 고지여부는 알리지 않은 비율이

한방보다 양방에서 통계적으로 유의하게 높았다.

담당의에게 동시복용 사실을 알렸을 경우 복약지

도를 받은 비율은 양방 병원 환자보다 한방병원

환자들에서 더 높았고 알려도 복약 지도를 받지

못한 비율은 양방병원에서 더 높았다(Fig. 3).

담당의에게 동시복용 사실을 알리지 않은 이유

로는 대부분이 <알려야 할 필요를 느끼지 못해서>

라고 답하였다(Table 10).

Fig. 3. 동시복용 환자들의 담당의 고지여부와 담
당의에게 알렸을 경우 복약지도 유무

설문항목 선택항 양방병원 퍼센트(%) 한방병원 퍼센트(%) p

불고지 이유

알려야 할 필요를 느끼지 못해서 40.0 49.2

0.012

알려도 별관계가 없을 것같아 24.4 12.1

좋아할 것 같지가 않아서 28.9 20.2

묻지 않아서 6.7 17.7

처방/조제해 준 사람이 아니므로 0 0.8

Table 10. 환자들이 담당의에게 알리지 않은 이유

7. 상승작용과 부작용 여부

동시복용으로 상승효과를 봤다는 환자는 양방

병원에서 33.0%였으나 한방 병원에서는 56.3%였

다. 동시복용으로 부작용을 경험했다는 환자는 양

방병원에서 12.6%였고 한방 병원에서는 12.2%였

으며 통계적으로 두 그룹간의 차이가 없었다(Fig.

4). 상승효과의 양상은 양방병원과 한방병원 모두

에서 <본래 주소증이 더욱 개선되었다>의 답변이
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가장 많은 비율을 차지했다. 또한 한양약 혼합복

용에 의한 부작용의 종류로는 한양방병원 환자 모

두에서 소화기 증상이 가장 많았다. 양방병원 환

자들에서는 검사상 수치 악화가, 한방병원 환자들

에서는 두통, 피로감, 어지러움 등의 일반적 증상

이 그 뒤를 이었다.

부작용이 발생하였을 때 대처사항을 살펴보면

양방병원환자들에서는 <크게 불편하지 않아 남은

약물을 모두 복용하였다>로 답한 비율이 대다수를

차지했고 <의사에게 알려 조치를 받았다>는 비율

은 16.8%에 불과했다. 반면 한방병원에서는 <의사

에게 알려 적절한 조치를 받았다>는 비율이 40.1%

로 가장 많았다(Table 11).

Fig. 4. 동시복용 환자들의 상승작용/부작용 경험
여부

설문항목 선택항 양방병원 퍼센트(%) 한방병원 퍼센트(%) p

상승작용
경험시 양상

본래 주소증이 더욱 개선 59.3 34.3

0.003

단독투여에 의한 불편함이 개선 11.8 15.2

직장이나 가사일에 영향없이 업무가능 5.1 14.5

몸이 더욱 건강해지는 듯 13.6 11.6

치료기간이 단축 10.2 24.4

부작용
경험시 양상

두통, 피로감, 어지러움등 일반적 증상 15.0 30.6

0.097
메스꺼움, 속쓰림, 소화장애등 소화기증상 55.0 54.2

피부발진, 가려움 등 피부증상 5.0 8.3

검사상 악화(간기능, 신장기능 변화) 25.0 6.9

부작용
발생시
대처방법

의료인에게 알려 적절한 조치를 받았다 16.8 40.1

0.000

약사에게 알려 적절한 조치를 받았다 0.8 5.0

임의로 약물의 복용을 중지 9.3 17.4

임의로 약의 용량을 줄여 복용 3.4 6.0

특정한 약물만 빼고 나머지는 복용 0.8 2.8

크게 불편하지 않아 남은 약물 모두복용 68.9 28.7

Table 11. 복합투여 환자들의 상승작용 및 부작용 양상

8. 복용중인 의약품과 건강기능식품 및 무의

식적 동시복용

현재 병원처방약을 복용하는지 여부는 양방병

원 환자들에서는 65.9%가 한방병원 환자들에서는

22.2%가 복용하고 있었다. 환자들이 복용중이라고

답변한 약물은 정확한 약물명이나 성분명을 알지

못해 본인이 앓고 있는 질환약(예, 고혈압약, 당뇨

약)이라고 답변한 비율이 높았다.

자주 복용하는 일반약이 있는지의 여부는 양방

병원 환자들은 32.4%, 한방병원 환자들은 24.4%가

있다고 답하였다. 복용하는 약물의 종류는 주로

해열진통소염제, 항히스타민제의 감기약 계통과

소화제가 대부분이었다.

건강기능식품이나 비타민등을 복용하는 비율은
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양방환자들에서 54.1%, 한방병원 환자들에서 40.5%

로 나타났다(Fig. 5). 복용내역을 분류해보면 첫번

째는 종합비타민 등의 비타민제제와 칼슘제제, 셀

레늄, 감마리놀레익산, 철분제제등이었고 두번째는

글루코사민, 클로렐라, 스쿠알렌, 오메가-3, 버섯균

사체, 키토산, 효모등의 건강기능식품이었다. 세번

째는 홍삼, 쑥, 영지버섯, 도라지, 오미자, 오가피,

동충하초, 쌍화탕, 녹용, 결명자, 모과차, 대추차,

생강즙, 알로에, 상황등의 한약재기원 식품들이었

고 네번째는 양파, 장어, 호박, 녹즙, 다시마환, 배

즙, 붕어, 마늘, 청국장 환, 개소주, 매실, 석류등의

민간요법 식품들로 다양하였다.

무의식적인 동시복용 가능성 여부를 묻기 위한

문항으로 기존의 복용중인 약물과 새로운 약물을

동시복용하겠는지 여부를 묻는 문항에서 같이 복

용하겠다고 답변한 비율이 양방병원 환자에서는

57.8%, 한방병원 환자에서는 36.5%에 달하였다.

Fig. 5. 약품 및 건강기능식품 복용 유무

Ⅳ. 考 察

2005년 12월부터 2006년 1월까지 양방병원 호흡

기내과와 8개의 한방병원에서 이루어진 호흡기 질

환을 원인으로 내원한 한양방병원 외래환자의 한

양약의 복합투여 실태를 파악한 결과 한양방병원

환자군 간에는 큰 차이가 있었으며 그 차이를 살

펴보면 다음과 같다.

환자들의 인구경제학적 특성을 종합해보면 한

양방병원 이용환자들의 특성은 노년층보다 청장년

층에서, 소득과 학력이 높을수록 보다 한방병원을

이용하는 비율이 높다고 할 수 있다.

대상환자들의 내원원인질환과 주관적 건강도를

살펴보면 양방병원 환자들은 비교적 중증질환인

천식 환자가 대부분이며 자신들의 건강상태를 부

정적으로 인식하고 있었지만 한방병원 환자들의

원인질환으로는 감기, 알러지성 비염과 천식, 기관

지염등 양방 병원의 환자들보다 증세가 경증인 환

자들이 많았으며 건강상태를 보다 긍정적으로 생

각하고 있었다. 따라서 약물 사용에 있어서도 만

성이며 고령 환자가 많은 양방병원 환자들은 1년

동안 복용하는 약물 횟수 또한 높게 나타났고 한

방병원 환자들의 경우에는 복용하는 약물횟수가

낮게 나타났다

질환 발생시 의료기관 이용실태는 한양방 병원

환자 모두 약국에 비해 의료기관을 선호하는 비율

이 압도적으로 높았으며 한양방 선호도 역시 주류

인 양방을 선호하는 비율이 높았다. 한방병원 환

자들은 약국에서 한약이나 한양약을 섞어서 복용

하는 비율이 높았다. 그런데 약국에서 한양약을

섞어서 복용하는 비율이 한양방 각각 24.5%, 4.3%

인 것은 2004년 보건복지부 복합투여 보고서에서

약국이용자들에게 한약 및 한약제제와, 양약의 복

합투여나 한양약 복합제제를 권하는 약국비율이

94.8%였던 것과 비교해 볼 때 지나치게 차이가

나는 수치이다
21)
. 이는 환자들이 한약 복합제제가

상품명과 제품성상이 양약과 비슷하여 환자들이

한양약의 복합투여를 경험했음에도 불구하고 그

사실을 인지하지 못한 것으로 생각된다. 한양방

의료기관을 동시에 다닌 경험이 있는 환자는 양방

병원에서 21.9%였으나 한방병원에서 더 높아

45.6%를 나타냈으며 한양방 의료기관을 동시에

다닌 대상 질환은 호흡기질환, 소화기 질환과 함

께 만성관절염 또한 수위를 차지하였다.

동시복용 정도와 그 이유를 살펴보면 호흡기질

환과 호흡기 이외질환, 서로 다른 두가지 질환에

서 한양약 동시복용 경험을 묻는 3가지 문항에 모
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두 답한 환자 중에서 3문항 모두 동시복용 경험이

없다고 답한 환자는 67.7%(1,116명)였고 32.3%

(653명)의 환자는 어느 형태로든 동시복용 경험이

있다고 대답하였다(Fig. 3, Fig. 4, Fig. 5). 이는

2003년 보고서의 건강진단 수검자들의 복합투여

경험율 26.3%보다 상승된 수치이다
20)
. 한약을 복

용한 경험이 있는 환자는 전체 환자 중 47.5%

(840명)였으며 대부분 한의사에게서 한약을 복용

하였다고 답하였다. 한양약을 동시에 복용한 이유

로는 한양방 모두 <한약과 양약의 장점을 취하여

복합적인 효과를 얻기 위하여>라고 답한 것이 가

장 많았으며 <양약만으로 충분한 효과를 보지 못

하여>, <만성질환으로 한약의 보하는 효과를 얻기

위해>가 그 뒤를 따라 환자들은 한양방 치료의 장

점만을 얻기를 원한다는 것을 알 수 있었다.

질환을 막론하고 동시복용에 영향을 미친 요인

은 한양방 환자여부, 한양방 선호도, 건강도로 한

방병원환자일수록, 한방을 선호할수록, 건강도가

좋을수록 동시복용을 하는 경향이 있는 것으로 나

타났다. 양방병원 환자들에 비해서 한방병원환자

들에서 동시복용 경험비율이 높은 것과 같이 이

원인으로는 한방병원환자들은 사회에서 서양의학

이 주류를 형성하고 있는 가운데 한의학 치료를

받으러오는 환자들이기 때문에 양약복용의 경험위

에 한약을 복용하기 때문 또는 한방병원에서는 한

양방 협진의 경험이 많아 환자에게 동시 복용을

하게 하는 경우도 있는 것이 원인이 될 수 있을

것으로 생각된다.

동시복용을 경험한 전체 환자중 64.3%(446명)

가 의사에게 동시복용 사실을 알렸다고 답변하였

으나 양방에서 알리지 않은 비율이 48.5%로 한방

의 30.5%보다 통계적으로 유의하게 높았다. 알리

지 않은 이유로는 대부분이 <알려야 할 필요를 느

끼지 못해서>라고 답하였는데 이는 환자들이 한양

약 복합투여시 발생가능한 상호작용과 이에 대한

복약지도를 받기위해 의사에게 알려야 한다는 것

을 인식하지 못하고 있는 것으로 생각된다. 양방

병원환자에게서는 <좋아할 것 같지 않아서>와 <알

려도 별관계가 없을 것 같아>라는 대답도 높은 비

율을 차지하였는데 이는 일반적으로 양방의사의

태도가 한약에 호의적이지 않다고 환자가 생각하

거나 환자당 진료시간이 짧은데 비해 환자가 호소

할 것이 많으므로 알려도 진료내용에 관계가 없을

것이라고 생각하여 이야기하지 않는 것으로 추정

된다. 반면 한방환자들은 <좋아할 것 같지 않아

서>와 <묻지 않아서>란 답변이 높았다(Table 8).

이 같은 결과는 한의사도 양의학에 대해 호의적이

지 않다고 환자가 생각하거나 또는 비교적 한방의

진료시간이 길고 한의사가 문진하는 항목이 많으

므로 양방환자에 비해 환자들이 본인의 주소증을

충분히 이야기할 시간이 많은 것이 한 가지 요인

이 아닐까 생각된다. 동시복용 사실을 알렸을 경

우 복약지도를 받았다고 답한 환자는 전체 57.7%

로 2003년의 46.2%보다 높았다
20)
. 한방병원에서

동시복용을 알렸을 경우 복약지도를 받는 비율이

양방병원에 비해 15%가량 더 높았으며 양방병원

에서는 동시복용 사실을 알려도 복약지도를 받지

못하는 경우가 한방병원에 비해 17%더 높았다.

이는 비교적 한방병원에서는 한양방 협진의 경험

이 많아 한의사들이 동시복용에 대한 복용방법이

나 주의사항 등을 많이 인지하고 있는 것이 한가

지 이유가 될 것으로 생각된다.

상승작용과 부작용 여부를 살펴보면 동시복용

후 상승효과를 경험했다는 환자는 동시복용 경험

환자 중 49.5%(334명)의 환자들이 상승작용을 경

험했다고 답변하였으며, 병원별로 살펴보면 양방

병원에서는 33%(65명), 한방병원에서는 56.3%(334

명)의 환자들이 상승작용을 경험하였다. 상승효과

의 양상은 두 그룹 모두 <본래 주소증이 더욱 개

선>을 첫번째로 꼽았다. 한방병원에서는 <치료기

간의 단축>과 <단독투여에 의한 불편함이 개선>된

것을 각각 두번째와 세번째로 꼽았다. 양방병원에

서는 <몸이 더욱 건강해지는 듯>이라고 답한 비율

이 두번째로 꼽혔으며 <단독투여에 의한 불편함이
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개선>이라고 답한 환자 비율이 그 다음이었다. 종

합해보면 한양방병원 환자들 모두에게서 단독투여

시에는 볼 수 없었던 치료효과의 상승을 볼 수 있

었다. 그리고 한방병원 환자들의 복합투여시 상승

효과 양상은 양약의 부작용을 줄이는 한약의 효과

라고 볼 수 있는 단독투여의 불편함 개선과 일상

생활에 영향없이 업무가능등과 함께 양약의 효능

이라고 볼 수 있는 치료기간의 단축도 나타났고

양방병원 환자에서는 치료효능의 증가와 함께 한

약으로 인한 것이라고 볼 수 있는 건강도 증가의

보약의 효능이 나타났다. 하지만 이러한 상승효과

의 경험은 상당히 주관적인 내용을 포함하고 있기

때문에 한양방병원 환자들간의 경험 차이에 대해

서는 보다 심도깊은 분석이 필요하다고 생각된다.

다만 양방병원은 만성의 천식환자들이 많은 반면

한방병원 환자들은 주관적인 건강도가 높고 감기

환자와 같은 경증환자가 많기 때문에 증상의 호전

이 빠른 경향이 있는 것도 한 원인이 되지 않을까

생각된다.

반면 동시 복용으로 부작용을 경험했다는 환자

는 양방병원에서 12.6%였고 한방병원에서는 12.2%

였다. 이는 한양방 비교사항 중 유일하게 특이적

으로 두 군간에 차이가 없었다(p=0.097). 이는 부

작용은 상승작용보다 확실한 신체증상을 동반한

것으로 덜 주관적이기 때문으로 생각된다. 따라서

전체 외래 내원환자에서 한양약 동시복용시 부작

용 발생율은 12.3%가량으로 추정할 수 있다. 이

결과는 2003년 입원환자를 대상으로 시행한 조사

에서 뇌졸중 환자의 18.8%. 암 환자의 11.1%의 부

작용 발생율
20)
과 비교해 볼 수 있다.

부작용 양상에 대한 답변중에는 <소화기증상>

이 가장 많았고 양방 병원에서는 <검사상 수치 악

화>, 한방병원에서는 <두통, 피로감, 어지러움 등

의 일반적 증상>이라고 답변한 환자비율이 그 뒤

를 이었다. 부작용 증상으로 볼때 심하진 않으나

약물상호작용이나 과다복용에 의한 간기능 장애일

가능성이 많은 것으로 추정된다. 부작용에 대처하

는 방법 또한 큰 차이를 보였다. 양방병원에서는

<크게 불편하지 않아 남은 약물을 모두 복용하였

다>라고 답변한 환자가 68.9%(82명)이며 <의사에

게 알려 조치를 받았다>라고 답한 환자는 16.8%

(20명)에 불과했다. 반면 한방병원에서는 <의사에

게 알려 적절한 조치를 받았다>라고 답변한 환자

가 40.1%(113명)으로 가장 많았고 <크게 불편하지

않아 남은 약물을 모두 복용 하였다>라고 답변한

환자가 28.7%(81명)이었다.

이 같은 결과는 양방환자들은 만성이고 고령이

며 스스로 건강하지 못하다고 생각하는 환자들로

약물 의존도가 높기 때문에 부작용이 심각하지 않

으면 남은 약물을 모두 복용하는 것이라고 생각된

다. 그러나 이는 의료인에게 알려 적절한 조치를

받는 것보다 한양약 복합투여로 인한 부작용이 악

화될 수 있기 때문에 상당히 위험한 상황이라고

볼 수 있다. 이에 반해 한방병원에서 부작용 발생

시 한의사에게 알리는 비율이 높은 것은 이미 동

시복용 사실을 알린 경우가 많고 한의사들이 교육

과정 중 양의학에 대한 기초지식이 있고 한양방

협진경험도 있어 이에 대한 상담을 해줄 것으로

기대되기 때문으로 보인다. 한의사들이 주도적으

로 한양약 복합투여시 정보제공과 이에 따른 복약

지도를 제공할 필요성이 있다고 생각된다.

그 외 본 연구에서 한양약 동시복용시 상승작

용 또는 부작용을 나타낼 수 있는 약물 조합에 대

한 정보를 입수하려고 시도하여 환자들이 복용중

이라고 답변한 일반 의약품과 전문의약품들을 조

사하였으나 환자들 대부분이 약에 대한 전문적 지

식이 없는 일반인이기 때문에 현재 복용중인 약물

의 정확한 정보를 얻기 어려웠다. 또한 한약의 경

우에는 식품으로 복용하는 경우가 아니면 본인이

복용하는 처방이나 약재를 알지 못하는 경우가 대

부분이었다. 한방병원에서 처방한 한약처방을 입

수한 경우에도 한약의 특성상 복합처방이고 개인

맞춤 처방으로 종류가 다양하여 분류가 불가능하

였다. 따라서 환자를 대상으로 한 설문조사 결과
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에서 동시복용되는 일정한 한약과 양약의 조합을

얻을 수 없었고 상승작용이나 부작용이 있다고 답

한 환자에게서 당시 복용약물의 정보를 얻는 것도

불가능하여 아쉬운 점이 있었다. 정확한 약물정보

를 얻기 위해서는 먼저 담당의사가 환자의 동시복

용사실과 약물정보를 알고 있고 장기간동안 주체

적으로 상승작용/부작용 사례를 수집하는 시스템

의 구축이 필요하다.

그리고 한양방 모두에서 부작용경험보다는 상

승효과를 경험하는 예가 2.6배~4.6배 이상 많았다.

한양약 복합투여로 인한 상승작용의 발생률이 부

작용 발생률에 비해 높은 것으로 보아 한양약 복

합투여는 발전적으로 연구하여 활용할 만하다고

생각된다. 다만 복합투여시 나타날 수 있는 부작

용이 있기 때문에 이를 위해 확실한 상승작용이

있는 대상 질환이나 해당약물에 대한 깊이 있는

후속연구가 필요하다고 생각된다.

복용중인 의약품과 건강기능식품 그리고 무의

식적 동시복용 가능성여부를 살펴보면 양방병원에

서는 65.9%의 환자가 현재 복용중인 처방약이 있

었고 한방병원에서는 22.2%가 복용중인 처방약이

있었다. 일반약을 복용하는 비율은 양방, 한방 각

32.4%, 22.4%로 복용하는 약물의 종류는 주로 해

열진통 소염제, 항히스타민제의 감기약 계통과 건

위소화제, 소화기관용약 등의 소화제가 대부분이

었다. 건강유지를 위해 건강기능식품이나 비타민

등을 복용하는 비율은 양방에서 54.1%, 한방에서

40.5%였다. 식품수준의 약성이 강하지 않은 종류

들이 대부분이었지만 한약기원 식품들 또한 많이

분포해 있어 여기에서도 한양약 동시복용의 가능

성이 존재하고 있음을 알 수 있다. 무의식적인 동

시복용 가능여부를 알기위해 기존 복용중인 약물

과 새로운 약물을 동시복용 하겠는지 여부를 묻는

문항에서 같이 복용 하겠다고 답변한 환자가 양방

병원에서 57.8%, 한방병원에서는 36.5%에 달하였

다. 이 같은 결과는 앞서 부작용의 대처방법에서

도 양방환자들이 <남은 약물을 모두 복용하였다>

는 답변이 많았던 것과 일맥상통하는 것으로 양방

환자들의 약물 의존도가 높기 때문으로 동시복용

을 피할 수 없으리라고 생각된다.

Ⅴ. 結論 및 提言

본 연구는 일반적질환인 호흡기질환 환자를 대

상으로 환자들의 한양약 동시복용 경험실태와 이

로 인해 나타날 수 있는 문제점을 파악하는 것을

목적으로 8개의 한방병원과 양방병원 호흡기 내과

를 내원한 환자 중 설문지에 답한 환자 1,769명을

대상으로 내원환자의 인구경제학적 특성, 한·양약

의 동시복용실태 등을 조사하였다.

한방병원 환자들의 연령평균이 양방병원 환자

들의 연령평균에 비해 유의하게 낮았으며 양방병

원보다 한방병원에 내원한 환자들의 월평균 소득

이 유의하게 높았다. 환자들의 내원원인은 한방병

원환자들의 증세가 양방병원 환자들에 비해 경증

이었고 주관적인 건강도는 한방병원환자들에서 긍

정적으로 나타났다. 질환발생시 이용기관에서는

한양방병원 환자 모두가 의료기관을 선호하였으며

한양방 의료기관을 동시에 다닌 경험이 있는 환자

는 양방병원에서는 21%, 한방병원에서는 45%로

나타났다.

한ㆍ양약의 동시복용실태에서는 호흡기 질환 환

자들에 대한 동시복용율은 한방병원에서 40.2%,

양방병원에서 13.7%였고 호흡기외 질환에 대한

동시복용율은 한방병원에서 27.4%, 양방병원에서

8.3%였다. 또 두가지 다른 질환에 대한 동시복용

율은 한방병원에서 27.9%, 양방병원에서 6.3%를

차지했다. 동시복용으로 상승효과를 본 환자는 양

방병원에서 33.0%, 한방병원에서는 56.3%였다. 부

작용을 경험한 환자는 양방병원에서 12.6%, 한방

병원에서 12.2%였다. 본 연구조사는 우리나라에서

가장 발생률이 높은 질환인 호흡기질환 환자들을

대상으로 하였기 때문에 앞서 암환자와 뇌졸중환
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자를 대상으로 이루어진 한양약 복합투여 실태조

사에 비해 보다 일반적인 환자들을 대상으로 한ㆍ

양약 동시복용의 실태를 조사하였다는 것에 의의

가 있다. 이상의 결과에서 도출할 수 있는 향후

방향은 아래와 같다.

1. 양방병원보다 한방병원 환자나 한방 선호환자

들의 동시복용 비율이 3배에서 6배 가량 높으

므로 한양방 협진 병원이나 한방병원 중심으로

상승작용, 부작용에 대한 정보가 생산되어야

한다. 한방병원이 환자들의 건강향상과 부작용

으로부터의 보호를 위하여 적극적으로 복합투

여나 동시복용에 대한 철저한 연구와 활발한

상승/부작용 사례보고, 가이드라인 개발을 해

야 할 필요가 있다.

2. 실태 조사로는 상승작용이나 부작용가능성이

있는 한양약 약물조합을 얻을 수 없으며 시간

과 비용이 많이 드는 전체 환자 대상 전향적

연구보다는 한양방병원 의사/한의사를 대상으

로 한 부작용 모니터링 시스템 구축이 필요하

다. 현재 식약청 의약품 안전성, 유효성 정보망

에서 병의원과 약국으로부터 이상반응을 보고

받고 있으나 널리 알려지거나 활성화 되어 있

지 않다. 전국적인 부작용 모니터링 시스템에

서 대상 약물조합이나 복용방법, 기간, 부작용

종류 등의 정보를 얻는 것이 효율적일 것으로

생각된다.

3. 부작용발생은 한양방 차이가 없었으며 담당의

고지여부와 복약지도와도 관련이 없었다. 만성

또는 중증 환자들에게는 동시투여의 상승작용

이 낮으므로 benefit과 risk를 분석하여 조심성

있게 접근하는 것이 필요하다. 현재는 부작용

관련 정보가 부족하며 담당의에게 고지하거나

복약지도를 받은 비율이 높은 한방 환자의 경

우에도 부작용 발생율은 차이가 없다는 것을

알 수 있었다.

4. 상승작용은 주로 한방의 경증환자에서 높이 나

타났으며 담당의 고지여부와 복약지도에 관련

하여 상승효과를 본 환자의 비율이 높으므로

부작용정보가 축적되어 제어가능하다면 확실한

상승작용이 있는 대상질환이나 해당약물에 대

한 깊이있는 후속연구를 수행하여 한양방 협진

이나 복합투여를 권장하는 것도 필요하다고 생

각된다. 이는 한국의학의 경쟁력을 높이는 방안

이 될 수도 있을 것이다.

5. 상호 상대의학에 대해서 장단점을 인정하는 열

린 자세가 필요하다. 한양약 동시복용에 대해서

환자들이 부작용이 발생해도 의사에게 알리기

를 꺼려 위험해질 수 있는 상황보다는 의사들

이 동시복용에 대한 지식을 갖추고 환자들이

복약지도를 받거나 부작용 발생시 적절한 조치

를 받을 수 있다고 신뢰하게끔 하여 담당의사

와 상담하도록 하는 분위기를 만드는 것이 환

자들의 상승효과를 높이고 부작용으로부터 보

호하는데 필요하다고 생각된다.

이같이 한양약 복합투여를 지양하기보다는 협

력 체계를 구축하여 상승/부작용 발생을 모니터링

하고 부작용발생례를 수집하여 인과관계를 분석하

고 정확한 동시복용 위험약물을 발견할 수 있도록

시스템을 마련하여야 한다. 또한 부작용 관련지식

을 갖춘 의약전문인이 환자의 동시복용여부를 숙

지하고 부작용 발생예방의 측면에서 용법 용량,

주의사항 등에 대한 복약지도를 철저히 할 필요가

있다고 생각된다.

이와 같이 부작용을 통제할 수 있다면 한양약

복합투여로 효과의 상승작용을 보이는 예에 대한

심도있는 분석과 연구로 한양방 협진이나 복합투

여의 장점을 살릴 수 있는 방안도 강구하여야 할

것이다.
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【부 록】 한ㆍ양약 복합투여 설문조사지

일련번호 :                      

안녕하세요.

이 설문은 호흡기계 질환을 앓는 환자를 대상으로 <한약과 양약을 혼합복용 하는 정도의 조사>를 통

하여 환자들의 약물복합 복용으로 나타날 수 있는 문제점을 파악하고 환자들의 건강을 좀 더 보살피고

자 하는 목적으로 이루어집니다.

결과는 통계법 제8조에 의거하여 비밀이 보장되며, 설문에 대한 모든 응답과 개인적인 사항은 철저히

비밀과 무기명으로 처리되고 통계분석의 목적 이외에는 절대 사용되지 않습니다. 귀하의 소중한 개인정

보의 보안은 절대 유지되오니 안심하셔도 됩니다.

귀하의 질병이 완쾌되시길 기원합니다.

연구자 :

연락처 :

e-mail :

▣ 아래 질문은 일반적 질문 사항입니다. 

1. 귀하께서 병원을 방문하게 된 원인 질환은 무엇입니까?

① 감기 ② 천식 ③ 기관지염 ④ 알러지성비염

⑤ 폐결핵 ⑥ 폐렴 ⑦ 폐기종 ⑧ 기관지확장증

기타 ____________________

2. 귀하께서 생각하시기에 같은 연령대의 다른 사람과 비교하여 자신의 건강이 어떻다고 생각하십니까?

① 매우 건강한 편 ② 건강한 편 ③ 보통인 편

④ 건강하지 못한 편 ⑤ 매우 건강하지 못한 편

3. 귀하께서는 호흡기질환을 얼마나 자주 앓고 계십니까?

① 만성으로(또는 수시로) ② 1달에 1번 ③ 2달에 한번

④ 계절(또는 환절기)마다 ⑤ 1년에 1-2번

4. 귀하께서는 지난 1년간 (이번에 병원에 온 것을 제외하고) 호흡기질환 및 다른 질환 등으로 인해 한약/

양약을 복용하신 적이 몇 번이나 있습니까?

① 10번 이상 ② 7-9번 ③ 5-6번 ④ 3-4번 ⑤ 1-2번 ⑥ 없다
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▣ 아래 질문은 질환발생 시 의료기관 이용실태에 관한 질문입니다.

5. 귀하께서는 호흡기질환을 비롯한 여러 질환의 발생 시 의료기관과 약국 중 어느 쪽을 더 선호하시는 편

입니까?

① 의료기관(한/양의사 또는 한/양방 병원) (6번 문항으로)

② 약국(7번 문항으로)

6. 귀하께서 의료기관에서 진료를 받는 경우 한방과 양방 중 어느 의료기관을 더 선호하십니까?

① 한방 ② 양방

7. 귀하께서 약국에서 약을 복용하는 경우 주로 어떤 종류였습니까?

(주의 : 환, 산, 과립제 등 제제화된 한약제제도 한약으로 간주합니다)

① 한약 ② 양약 ③ 한/양약 섞어서 동시 복용

8. 귀하께서는 질병을 치료하기 위해 한/양방 의료기관을 동시에 다니신 적이 있습니까?

① 있다 ② 없다 ③ 항상 동시에 다닌다.

9. 있다면 어떤 질환입니까? (원인이 되는 질환을 모두 선택하여 주십시오.)

① 만성 관절염 ② 당뇨

③ 위염, 위궤양 등 소화기질환 ④ 만성 간염 등의 간질환

⑤ 혈압 등 심장질환 ⑥ 뇌졸중(중풍)등 대뇌혈관질환

⑦ 감기등 호흡기질환 ⑧ 결핵

⑨ 만성신부전 등 신장질환 ⑩ 갑상선질환

⑪ 정신질환 ⑫ 간질 등 신경계질환

⑬ 암 ⑭ 피부질환

기타 (구체적 질환을 작성해주십시오 : )

▣ 아래 질문은 약의 혼합복용에 대한 질문입니다. 

10. 귀하께서는 호흡기질환 치료를 위하여 한/양약을 동시에 복용하신 경험이 있습니까?

① 예 ② 아니오

11. 귀하께서는 호흡기질환 이외 다른 질환의 치료를 위하여 한/양약을 동시에 복용하신 경험이 있습니까?

① 예 ② 아니오
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12. 귀하께서는 서로 다른 질환의 치료를 위하여 한/양약을 동시에 복용하신 경험이 있습니까?

① 예 ② 아니오

10, 11, 12번 문항에 모두 ‘아니오’로 답하신 경우에는 24번 문항으로,

10, 11, 12번 문항 중에 하나라도 ‘예’라고 답하신 경우에는 13번 문항으로 계속해 주십시오.

13. 한약을 복용하신 경우 어느 경로를 통해 구하여 복용하셨습니까?

① 한의사

② 한약방

③ 약국

④ 건강원

⑤ 본인의 판단에 따라 임의복용

⑥ 잘 고친다고 소문난 무면허 의료인

14. 귀하께서 같은 질환의 치료에 한/양약을 동시에 복용하신 이유는 무엇입니까?

① 한약과 양약의 장점을 취하여 복합적인 효과를 얻기 위하여

② 치료기간이 줄어들 것을 기대하여

③ 양약만으로 충분한 효과를 얻지 못하여

④ 한약만으로 충분한 효과를 얻지 못하여

⑤ 만성질환으로 인해 한약의 보하는 효과를 얻기 위하여

15. 귀하께서 서로 다른 질환의 치료에 한/양약을 동시에 복용하신 이유는 무엇입니까?

① 한약과 양약의 장점을 취하여 복합적인 효과를 얻기 위하여

② 치료기간이 줄어들 것을 기대하여

③ 양약만으로 충분한 효과를 얻지 못하여

④ 한약만으로 충분한 효과를 얻지 못하여

⑤ 만성질환으로 인해 한약의 보하는 효과를 얻기 위하여

⑥ 여러 가지 질환을 앓고 있고, 각 질환마다 치료하는 의사가 달라서

⑦ 부작용으로 인해

16. 귀하께서는 한약과 양약을 같은 시기에 복용할 때가 있었다면 그 사실을 담당의사(한의사) 또는 조제

약사에게 알리셨습니까?

① 예

② 아니오(아니라면, 그 이유를 아래 예시에서 골라 주십시오)

②-1. 알려야 할 필요를 느끼지 못해서

②-2. 별관계가 없을 것 같아
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②-3. 좋아할 것 같지가 않아서

②-4. 묻지 않아서

②-5. 처방/조제해 준 사람이 아니므로

기타 :

18. 귀하께서 한약과 양약을 동시복용한 사실을 담당의료인(의사, 한의사)이나 조제약사에게 알리셨다면 동

시복용에 대한 복약지도(성분 또는 부작용 발생 여부에 대한 설명 등등 )를 받으셨습니까?

① 예 ② 아니오

19. 귀하께서는 한약과 양약의 동시 복용으로 치료효과의 상승 또는 치료기간 단축을 경험하신 적이 있습

니까?

① 예(아래의 예시에서 골라 주십시오)

①-① 본래 불편했던 증상이 더욱 개선되었다.

①-② 양약이나 한약단독투여에 의한 불편함이 개선되었다.

①-③ 동시 복용으로 직장이나 가사 일에 영향을 주지 않고 업무가 가능하였다.

①-④ 몸이 더욱 건강해지는 것 같았다.

①-⑤ 치료기간이 단축되었다.

② 아니오

21. 귀하께서는 한약과 양약의 동시 복용으로 인한 부작용을 경험하신 적이 있습니까?

① 예 (아래의 예시에서 골라 주십시오)

①-① 일반적 증상(두통, 피로감, 어지러움)

①-② 소화기 증상(메스꺼움, 소화장애, 속쓰림, 가스가 참, 위통증 등)

①-③ 피부증상 (피부발진, 가려움 등)

①-④ 검사 상 악화(간기능, 신장기능 변화)

② 아니오

23. 귀하께서 과거 한약과 양약을 동시 복용하고 신체의 변화나 불편한 증상이 있으셨다면 어떻게 하셨습

니까?(해당되는 항목을 모두 선택하여 주십시오.)

① 의료인(의사／한의사)에게 알려 적절한 조치를 받았다.

② 약사에게 알려 적절한 조치를 받았다.

③ 임의로 약물의 복용을 중지하였다.

④ 임의로 약의 용량을 줄여 복용하였다.

⑤ 특정한 약물만 빼고 나머지는 복용하였다.

⑥ 크게 불편하지 않아 남은 약물을 모두 복용하였다.
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▣ 다음은 건강보조식품, 기능성식품 또는 기타 원인으로 인한 약의 무의식적 혼합복용에 대한 질문입

니다. 

24. 귀하께서는 장기 복용하는 병원 처방약이 있습니까? 있다면, 구체적으로 적어주십시오.

① 예 ② 아니오

약이름 얼마나 자주 복용 기 타

25. 귀하께서는 병원 처방약 이외에 평소 자주 복용하시는 약 (진통제, 소화제, 위장약 등의 일반의약품)이

있습니까? 있다면, 약 이름과 사용 빈도를 적어 주시기 바랍니다.

① 예 ② 아니오

약이름 얼마나 자주 복용 기 타

이름을 모를 경우 효능군 기록 ( 진통제)  1일 1회/1주 2-3회/ 1개월 2-3회

26. 귀하께서는 건강유지를 위하여 평소 복용하시는 건강보조식품, 비타민, 예방약 등이 있습니까? 있다면,

약 이름과 사용 빈도를 적어 주시기 바랍니다.

① 예 ② 아니오

건강보조식품, 비타민, 예방약 얼마나 자주 복용 사용목적

27. 귀하께서는 위의 장기 복용 전문의약품, 일반의약품이나 건강보조식품 등의 복용 도중, 새로이 발생된

다른 질환으로 인해 다른 의약품을 복용하셔야 한다면 위의 약품과 함께 복용하십니까?

① 예 ② 아니오

▣ 아래 내용은 통계분석을 위해 필요하며 개인정보는 절대 보안이 유지되오니 안심하셔도 됩니다. 

1. 일련번호 :

2. 면담일시 : 년 월 일

3. 담당의사명 :

4. 귀하의 연령을 작성해 주십시오. ( 세) 생년( 년)

5. 귀하의 성별에 표시해 주십시오. 남□, 여□

6. 귀하와 현재 같이 살고 있는 분들을 모두 표시해 주십시오.

① 부모 ② 배우자 ③ 자녀 ④ 친척 ⑤ 친구 및 동료 ⑥ 없음
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7. 귀하의 대략적인 거주지 정보를 기재하여 주십시오.

시／도 구/군 동/리

8. 귀하의 가구 월평균 소득에 대하여 표기하여 주십시오.

① 200만원 이하 ② 200만원~500만원 ③ 500만원~800만원 ④ 800만원 이상

9. 귀하의 최종학력을 표기하여 주십시오.　

① 초등학교 ② 중학교 ③ 고등학교 ④ 대학교 ⑤ 대학원

♥ 설문에 응답해 주셔서 진심으로 감사드립니다.

좋은 자료로 환자들의 건강에 도움이 되도록 활용하겠습니다. ♥

▣ 연구자가 별도로 취합할 정보

1. 현재 받은 처방명 :




