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Abstract

Objective : The purpose of this research was to provide basic data for developing the collaborating 

care of Korean traditional medicine and western medicines by analyzing the perceptions of residents 

visiting local health centers on the collaborating care. 

Method : To this end, a self-administrated questionnaire was surveyed to 417 participants from March 

10 to March 19, 2005. The questionnaires were regarding medical preferences, effectiveness, co-operative 

treatment types, and the demographic characteristics of the study population. The main statistical methods 

employed for analysis were frequency chi-square test analysis, using SPSS system 12.0 software for 

Windows.

Result : First, the perceptions of collaborating care, such as preference and effectiveness, were better 

for residents who had experienced Korean traditional medicine(p < 0.05). Second, the most favorable 

collaborating care type was the neuromuscular disease and rehabilitation, and in particular, the preference 

of the patient who had experienced Korean traditional medicine was much higher than those who had not 
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experienced it(p < 0.05). Third, as for recognizing the future of collaborating care, respondents insisted 

that collaboration care has to be conducted under evidence-based research. The reasons why collaborating 

care has not been active were reported as “difference in solving disease problems between oriental 

medicine and western medicine.” The most important role of the Korean traditional medicines in the 

public sector was to provide specialized service for the elderly and low income households.

Conclusion : Most respondents expected the positive effects of the collaborating care and wanted it to 

develop, particularly for neuromuscular diseases. As for the health promotion program in health centers, it 

was more popular than the home visiting program for the elderly and preventive rehabilitation for stroke. 

Now we must plan to balance between the need of the community and the medical provider on 

collaborating care.

Key words：Integrative medicine, Perception, Community, Korean traditional medicine, Rural 

health center

I. 서 론

의학과 한의학으로 이원화된 한국 의료체계

에서 환자 심의 의료서비스 제공이라는 제

하에 양․한방 진에 한 논의는 오래되었다.1) 

근래에 이르러 일부 병원을 심으로 양․한방

진이 시작2)된 후 꽤 오랜 시간이 흘 으나, 

그간 의료계와 한의계간의 임상 , 학술  교류

가 거의 없어 활성화되는 계기를 마련하지 못

하다가, 최근 개정된 의료법3)에 따라 병원  

이상 의료기 에서 한의과․의과․치과 진에 

해서 요양 여비용을 청구할 수 있게 되어 

진활성화의 바탕이 마련되었다. 이러한 양․

한방 진을 통해 의료서비스의 질  향상과 국

민의료비의 감소, 환자의 편익 증진 등의 효과

가 기 될 뿐 아니라 그간 정체되었던 양한방

간의 임상교류, 학술교류  진모델의 개발이 

가능해지는 등 다양한 방면에서 그 요성이 

증가될 것으로 보인다.4, 5)

향후 양․한방 진에 한 다양한 연구가 필

요하며, 그간의 연구에서는 특정질환에 한 치

료효과의 비교6)와 임상 찰7-9) 는 치료지침

에 한 연구,10) 양․한방 진 의료기 을 이용

자의 인식도  태도에 한 연구,11-13) 의료인

의 인식에 한 연구14) 등을 다루어 왔다. 그러

나 이러한 연구는 주로 입원환자를 상으로 

하 거나, 의료공 자를 상으로 하 으며, 의

료수요자 에서도 보건소를 이용하는 지역주

민을 상으로 양․한방 진에 한 인식을 조

사한 연구는 없었다.

본 연구에서는 일부 보건소를 방문한 지역

주민을 상으로 양․한방 진 진료에 련된 

인식을 조사․분석함으로써 소비자 심의 

양․한방 진 진료체계를 구축하기 한 기

자료를 제공하고자 하 다. 

II. 연구방법

1. 조사 상

본 연구에서는 11개 보건소(부산진구, 양구군, 

제천시, 경주시, 김해시, 남제주군, 강화군, 진

안군, 장흥군, 진주시, 강진군)를 방문한 지역

주민을 편의 추출하여 2005년 3월 10일부터 3

월 19일까지 보건소 내 양․한방 인식도에 

하여 조사하 다. 총 700부의 설문을 실시하여 

546부를 회수하 으나 설문지를 검토한 결과 
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무응답 항목이 많아 이를 제외하고 최종 417부

를 분석하 다.

2. 조사방법  내용

본 연구의 자료 수집을 하여 연구 은 11개 

보건소 사업 담당자에게 연구취지를 설명하

으며, 지역주민을 상으로 본 연구를 하여 

개발된 설문조사를 실시하 다. 설문지의 주요 

내용은 일반  특성 6문항, 의료이용에 한 

문항 3문항, 양․한방 진에 한 문항이 14

문항, 보건소사업의 양․한방 진에 한 문

항이 12문항, 향후 보건소에서의 양․한방 

진 형태에 련된 문항이 4문항으로 총 39문

항으로 구성되었다.

3. 자료 분석

설문을 통해 얻은 자료는 SPSS(ver 12.0)

로그램을 이용하여 분석되었다. 분석은 빈도분

석과 백분율을 우선 산출하여 일반  특성을 

악하 으며, χ2 test를 통하여 한방의료기

을 이용한 자와 비이용자간의 양․한방간의 

인식을 비교분석 하 다. 한 향후 보건소에

서 양․한방 진 시 바람직한 형태  정책 

방향에 한 인식을 조사하 다.

III. 연구 결과

1. 연구 상자의 일반  특성

본 연구의 설문 응답자들(417명)의 일반 인 

특성은 다음의 표 1.과 같다. 응답자  성별구

성은 여성(58%)이 남성(42%)보다 많았으며, 

연령구성은 30 (19.2%)가 가장 많았고 50

(18.9%), 40 (17.7%)순이었다. 응답자들의 교

육수 은 문 를 포함한 학졸업자(33%)가 

가장 많았고, 고등학교 졸업(28.1%), 등학교 

졸업이하(21.6%)의 순이었다. 직업별로는 농․어

민(26.6%)이 가장 많았고, 주부(25.4%), 무직

(10.6%)의 순이었으며 수입은 100∼200만원 미

만이 153명(36.7%)으로 가장 많았고 100만원 

미만(32.1%), 200∼300만원 미만(21.3%)의 순

이었다. 응답자들  건강보험 가입자는 361명

(86.6%) 이었고, 의료 여수 자가 45명(10.8%)

이었으며, 자신의 건강보험가입형태를 모르는 

응답자는 11명(2.6%)이었다. 응답자의 일반  

특성은 한방의료 이용자와 비 이용자 간에 차

이가 없었다.

2. 한방의료 경험여부에 따른 

질환별 선호도 차이

응답자들에게 재 질병(암 등 14가지 질환

분류)이 있다면 양방, 한방, 양․한방병행  

어떤 의료를 이용할 것인지 질문하여 표 2.와 

같은 결과를 얻었다.

모든 질환군에 있어 양의를 선택한다는 비

율이 42.0∼88.5%로 가장 높았다. 반면 한의를 

선택하겠다는 비율은 낮아 3.8%∼31.2%로 나

타났으며, 양․한방을 병행하겠다고 응답한 비

율은 7.9%∼28.1%로 나타났다. 약간의 차이는 

있으나 제시된 14개 질환군에서 체로 양방을 

우선 선호하고, 그 다음이 양․한방병행을 선

호하며, 한방의 선호도는 가장 낮게 나타났다.

상 으로 한의에 한 선호도가 높은 질환군

으로 ‘ 염․골다공증․목․허리디스크’(31.2%), 

‘사고 등의 후유증’(30.0%), ‘고 압․심장병․

풍 등’(26.4%) 으며, 양한방병행을 선호하

는 질환군도 이와 거의 유사하 다. 다만, ‘암’

과 ‘당뇨․갑상선질환’에서 한방을 선호하지는 

않으나(각각 4.6%, 6.2%), 양한방병행은 상

으로 더 선호하는 것으로 나타났다(각각 16.3%, 

15.1%).

한방의료 경험여부에 따라 질환별로 양한방을 
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구      분
한방의료 경험자

(n=199)

한방의료 비경험자

(n=218)
빈도(%)

성별
남  82(41.2)  93(42.7) 175(42.0)

여 117(58.8) 125(57.3) 242(58.0)

연령

20∼29세  23(11.6)  42(19.3)  65(15.6)

30∼39세  35(17.6)  45(20.6)  80(19.2)

40∼49세  37(18.6)  37(17.0)  74(17.7)

50∼59세  40(20.1)  39(17.9)  79(18.9)

60∼69세  37(18.6)  30(13.8)  67(16.1)

70세 이상  27(13.6)  25(11.5)  52(12.5)

교육수

졸이하  48(24.1)  42(19.3)  90(21.6)

졸  37(18.6)  34(15.6)  71(17.0)

고졸  57(28.6)  60(27.5) 117(28.1)

졸이상
(2년제포함)

 57(28.6)  82(37.6) 139(33.3)

직업

문기술직  21(10.6)  19( 8.7)  40( 9.6)

행정 리직   5( 2.5)   8( 3.7)  13( 3.1)

사무직  15( 7.5)  28(12.8)  43(10.3)

매서비스직   9( 4.5)   9( 4.1)  18( 4.3)

생산직   6( 3.0)   4( 1.8)  10( 2.4)

농어민  55(27.6)  56(25.7) 111(26.6)

학생   2( 1.0)  13( 6.0)  15( 3.6)

주부  50(25.1)  56(25.7) 106(25.4)

무직  27(13.6)  17( 7.8)  44(10.6)

기타   9( 4.5)   8( 3.7)  17( 4.1)

수입

100만원 미만  63(31.7)  71(32.6) 134(32.1)

100∼200만원  71(35.7)  82(37.6) 153(36.7)

200∼300만원  42(21.1)  47(21.6)  89(21.3)

300∼400만원  18( 9.0)   9( 4.1)  27( 6.5)

400만원이상   5( 2.5)   9( 4.1)  14( 3.4)

보험종류

건강보험 174(87.4) 187(85.8) 361(86.6)

의료 여  19( 9.5)  26(11.9)  45(10.8)

없음  6( 3.0)   5( 2.3)  11( 2.6)

계 199(47.7) 218(52.3) 417(100.0)

표 1. 연구 상자의 일반  특성(N=417)
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구  분
한방의료 경험자

(n=199)
한방의료 비경험자

(n=218)

체

(n=417)
χ2 p

염, 골다공증, 

목, 허리 디스크 등

양   방 32.2 55.0  44.1

24.348** 0.000한   방 40.7 22.5  31.2

양․한방병행 27.1 22.5  24.7

사고 등으로 인한 

후유증

양   방 33.7 49.5  42.0

10.765** 0.005한   방 34.2 26.1  30.0

양․한방병행 32.2 24.3  28.1

고 압, 심장병, 

풍 등

양   방 38.7 58.3  48.9

16.009** 0.000한   방 32.2 21.1  26.4

양․한방병행 29.1 20.6  24.7

암

양   방 70.9 86.7  79.1

16.565
** 0.000한   방  5.5  3.7   4.6

양․한방병행 23.6  9.6  16.3

당뇨, 갑상선 

질환 등

양   방 72.9 83.9  78.7

 8.295* 0.016한   방  7.0  5.5   6.2

양․한방병행 20.1 10.6  15.1

신경증, 정신병 등

양   방 65.3 77.1  71.5

 7.038* 0.030한   방 15.6 10.1  12.7

양․한방병행 19.1 12.8  15.8

염, 궤양 등

양   방 63.8 77.5  71.0

 9.486** 0.009한   방 15.6  9.6  12.5

양․한방병행 20.6 12.8  16.5

분만, 유산, 

월경 불순 등

양   방 53.8 65.6  60.0

 6.158* 0.046한   방 19.6 13.8  16.5

양․한방병행 26.6 20.6  23.5

충치, 잇몸질환 등

양   방 86.9 89.9  88.5

 6.739* 0.034한   방  6.0  1.4   3.6

양․한방병행  7.0  8.7   7.9

결핵, 기생충, 

설사 등

양   방 85.4 90.8  88.2

 3.029 0.220한   방  5.0  2.8   3.8

양․한방병행  9.5  6.4   7.9

만성 이염과 

같은 , 귀의 이상

양   방 79.4 86.2  83.0

 3.587 0.166한   방 10.6  6.4   8.4

양․한방병행 10.1  7.3   8.6

기 지염, 폐질환 등

양   방 72.9 80.7  77.0

 3.636 0.162한   방 11.6  8.3   9.8

양․한방병행 15.6 11.0  13.2

발기부 , 불임증 등

양   방 54.8 63.3  59.2

 3.610 0.164한   방 19.1 17.4  18.2

양․한방병행 26.1 19.3  22.5

피부병

양 방 69.8 77.5  73.9

 3.200 0.202한 방 13.1 10.1  11.5

양․한방병행 17.1 12.4  14.6

계 47.7 52.3 100.0
* : p < 0.05  ** : p < 0.01

표 2. 한방의료 경험자와 비경험자간 질환별 의료선택의 차이(%)
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선호하는 경향의 차이가 있는지를 보았을 때

에 ‘ 염․골다공증․목․허리디스크’, ‘사고 

등의 후유증’ 등의 9개 질환군에서 통계 인 차

이를 보 다.

한방의료 경험이 있는 경우에 한방에 한 선

호가 높은 질환군은 ‘ 염․골다공증․목․허

리디스크 등’(40.7%), ‘사고 등의 후유증’(34.2%), 

‘고 압․심장병․ 풍 등’(32.2%)으로 나타났고, 

이들 질환군은 한방의료 경험이 없는 경우보다 

경험이 있는 경우에 더욱 선호하는 경향을 보

다.

한방의료 경험이 있을 때 양․한방병행을 선

호하는 질환군은 ‘사고 등의 후유증’(32.2%), 

‘고 압․심장병․ 풍’(29.1%), ‘ 염․골다공

증․목․허리디스크’(27.1%) 순으로 나타났으며, 

역시 한방의료 경험이 있을 때에 이러한 질환

군의 양․한방병행에 한 선호도가 더 높은 

경향을 보 다. 특히, ‘암’과‘당뇨․갑상선질환 등’

의 경우에는 한방의료 비경험자가 각각 9.6%, 

10.6% 정도로 한방의료 비경험자에서 낮았으

나, 한방의료 경험자의 경우에 23.6%, 20.1%로 

나타나 다른 질환군에 비해 비교  큰 차이를 

보 다.

3. 보건소 건강증진사업에 한 

인식의 차이

보건소에서 시행하는 건강증진사업에 한 

효과에 해 질문하 을 때에 한방의료 경험

자와 비 경험자간 차이는 표 3.과 같다. 

응답자는 암 리, 고 압․당뇨 리, 유

아건강 리, 여성건강 리, 양사업, 주사업 

총 7개 건강증진사업에 해서 양방이 더 효

과 이라고 답하 다(34.1∼80.1%).

반면에 연사업, 골 염․목․허리디스크

리, 독거노인․장애인 방문 진료사업, 노인건

강 리, 풍 방  재활에 해서는 한방이 

더 효과 이라고 답하 다(26.9∼60.1%). 특히, 

풍 방  재활사업은 60.7%가 한방이 더 

효과 이라고 하여 양방의 21.1%에 비해 비교

 큰 차이를 보 고, 노인건강 리(51.3%)가 

그 다음으로 높았다. 한, 양한방의 효과가 동

일하다고 답한 사업은 독거노인․장애인 방문 

진료(27.6%), 운동사업(26.4%), 양사업(24.9%)

로 나타났다.

건강증진사업의 효과에 한 인식은 한방의

료 경험여부에 따라 암 리, 고 압․당뇨 리, 

유아 건강 리, 여성건강 리, 골 염․

목․허리디스크 리, 독거노인  장애인 방문 

진료의 6개 사업에서 통계 으로 유의한 차이

를 보 다. 이 에 한방의료 경험자가 건강증진

사업에서 한방의 효과가 높다고 답한 사업은 

골 염․목․허리 디스크 리사업(47.2%), 독

거노인․장애인 리사업(34.7%), 여성건강 리사

업(32.2%) 순으로 나타났다. 골 염․목․허

리 디스크 리사업의 경우는 한방의료 경험

자가 47.2%로 비경험자(34.4%)에 비해 크게 

높았으나, 나머지 사업에서는 경험, 비경험에 

따른 차이가 없거나, 오히려 비경험자보다 낮

은 비율을 보이기도 하 다. 오히려, 한방의료 

경험자의 경우에 양한방의 효과가 동일하다고 

답한 비율이 높아 여성건강 리, 골 염  

디스크 리, 풍 방, 노인건강 리 사업을 

제외한 8개 사업에서 한방이 효과 이라 답한 

비율을 상회하 고, 독거노인․장애인 방문 진

료사업의 경우에는 36.2%로 가장 높게 나타

났다.

 하나 특이할만한 은 양한방의 효과가 

동일하다고 답한 비율이 풍 방  재활사

업을 제외한 모든 건강증진사업에서 한방의료 

비경험자에 비해 한방의료 경험자에서 높게 

나타났다. 이러한 경향은 한방 의료를 경험한 

경우 건강증진사업에 있어서 양한방의 효과를 

비슷하게 보는 경향이 높아진다고 할 수 있다. 
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구  분
한방의료 경험자

(n=199)

한방의료 비경험자

(n=218)

체

(n=417)
χ2 p

암 리

양방 75.4 84.4  80.1

 8.455* 0.037
한방  9.5  6.9   8.2
같음 11.6  4.6   7.9
모름  3.5  4.1   3.8

고 압 

당뇨 리

양방 62.8 71.1  67.1

12.495
** 0.006

한방 15.6 16.5  16.1
같음 20.1  8.7  14.1
모름  1.5  3.7   2.6

유아 

건강 리

양방 59.3 63.3  61.4

 8.925
** 0.030

한방 14.6 16.1  15.3
같음 21.1 11.5  16.1
모름  5.0  9.2   7.2

여성 건강 리

양방 36.2 46.8  41.7

15.608
** 0.001

한방 32.2 28.9  30.5
같음 28.6 16.1  22.1
모름  3.0  8.3   5.8

건강증진사업 : 

양

양방 37.2 39.0  38.1

 7.455 0.059
한방 23.1 30.3  26.9
같음 30.7 19.7  24.9
모름  9.0 11.0  10.1

건강증진사업 : 

운동

양방 33.2 39.9  36.7

 4.954 0.175
한방 26.1 26.6  26.4
같음 31.2 22.0  26.4
모름  9.5 11.5  10.6

건강증진사업 : 

주

양방 32.7 35.3  34.1

 7.260 0.064
한방 22.6 31.2  27.1
같음 30.7 20.6  25.4
모름 14.1 12.8  13.4

건강증진사업 : 

연

양방 24.6 28.9  26.9

 3.725 0.293
한방 38.7 39.4  39.1
같음 27.1 19.7  23.3
모름  9.5 11.9  10.8

골 염, 목, 

허리 디스크 

리

양방 30.7 45.9  38.6

16.946** 0.001
한방 47.2 34.4  40.5
같음 20.1 13.8  16.8
모름  2.0  6.0   4.1

독거노인 장애인 

방문 진료

양방 25.1 26.1  25.7

15.655
** 0.001

한방 34.7 47.7  41.5
같음 36.2 19.7  27.6
모름  4.0  6.4   5.3

노인

건강 리

양방 25.1 28.9  27.1

 5.314 0.150
한방 50.8 51.8  51.3
같음 21.1 13.8  17.3
모름  3.0  5.5   4.3

풍 방

 재활

양방 18.1 23.9  21.1

 3.993 0.262
한방 64.8 56.9  60.7
같음 15.6 16.1  15.8
모름  1.5  3.2   2.4

계 47.7 52.3 100.0
* : p < 0.05,  ** : p < 0.01

표 3. 한방의료 경험여부에 따른 보건소 건강증진사업의 효과에 한 인식(%)
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구  분
한방의료 경험자

(n=199)
한방의료 비경험자

(n=218)
체

(n=417)
χ2 p

양방의료와 한방 의료가 분리되어 

이루어져야 한다.
 19.1  13.8  16.3

5.596 0.231

한, 양방의료 진에 한 연구가 

충분히 시행된 후에 보건소에서 한, 

양방 진이 이루어져야 한다.

 55.3  50.9  53.0

최소한의 범 에서 한․양방 진

이 시작되어야 한다.
 13.1  17.4  15.3

지 이라도 한․양방 진이 이루

어져야 한다.
  9.0  11.9  10.6

기  타   3.5   6.0   4.8

합  계 100.0 100.0 100.0

표 4. 보건소에서의 양․한방 진에 한 인식(%)

4. 보건소에서의 양․한방 진에 

한 인식

보건소 내에서 양방과 한방진료의 진에 

한 질문에 한 응답자의 인식은 표 4.와 같다. 

“한․양방의료 진에 한 연구가 충분히 

시행된 후에 보건소에서 진이 이루어져야 

한다.”고 답한 경우가 53.0%로 가장 많았고, 

“양방과 한방 의료가 분리되어 이루어져야 한

다.”라는 응답이 16.3%, “최소한의 범 에서 

양․한방 진이 시작되어야 한다.”라는 응답이 

15.3%, “지 이라도 양․한방 진이 이루어져

야 한다.”라고 응답한 사람이 10.6%로 나타났

다. 이 문항에 해서 한방의료 경험자와 비경

험자간에 인식은 통계 으로 유의하지 않았다

(χ2=5.596, p=0.231).

5. 보건소에서 양․한방 진 시행 시 

장애요인에 한 인식

보건소에서 양․한방 진을 시행하는데 있

어 장애요인에 한 질문에 한 응답자의 인

식은 표 5.와 같다. 

“두 가지 의료 사이에 질병에 한 근본

인 근 방법의 차이”가 42.7%로 가장 많았고, 

“양․한방 진을 한 보건소 행정시스템, 법

제 등 제반 조건의 미비”라는 비율이 14.4%, 

“양․한방 진을 한 기  연구의 부족”이 

9.6%, “양방의사의 한의학에 한 이해(지식) 

부족” 7.9%, “한방과 양방에서 사용하는 용어

의 차이”가 7.4%, “한의사의 양방의료에 한 

이해(지식) 부족”이 5.8%로 나타났다.

이 문항에 해서 한방의료 경험자와 비경

험자간에 통계  차이는 없었다(χ2 = 4.682, p =

0.585).

6. 보건소 양․한방 진 시 상되는 

효과에 한 인식의 차이

보건소에서 양․한방 진을 면 으로 시행

한다면 어떤  효과가 있을 것이라고 생각

되는지에 해 표 6.과 같은 결과를 얻었다.

“보건소․보건의료원 등 공공의료기 에 한

해서 양․한방 진이 시범 으로 진행될 수 있을
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구  분
한방의료 경험자

(n=199)

한방의료 비경험자

(n=218)

체

(n=417)
χ2 p

한의사의 양방의료에 한 이해

(지식) 부족
  6.0   5.5   5.8

4.682 0.585

양방의사의 한의학에 한 이해

(지식) 부족
  7.5   8.3   7.9

한방과 양방에서 사용하는 용어의 

차이
 10.1   5.0   7.4

한방과 양방의료의 질병에 한 

근본 인 근 방법의 차이
 41.7  43.6  42.7

양․한방 진을 한 기  연구

의 부족
  8.0  11.0   9.6

양․한방 진을 한 보건소 행

정시스템, 법제 등 제반 조건의 

미비

 14.6  14.2  14.4

기  타  12.1  12.4  12.2

합  계 100.0 100.0 100.0

표 5. 보건소에서 양․한방 진 시행 시 장애요인에 한 인식(%)

구  분
한방의료 경험자

(n=199)

한방의료 비경험자

(n=218)

체

(n=417)
χ2 p

보건소, 보건의료원 등 공공의료기

에 한해서 양․한방 진이 시범

으로 진행될 수 있을 것이다.

 38.2  45.4  42.0

12.198
** 0.007

보건소뿐만 아니라 민간병원, 의원

의 양․한방 진을 활성화하는 계

기가 될 것이다.

 34.2  19.3  26.4

보건소에서도 양․한방 진은 

면 으로 이루어지기 힘들 것이다.
 23.1  28.4  25.9

기  타   4.5   6.9   5.8

합  계 100.0 100.0 100.0

* : p < 0.05,  ** : p < 0.01

표 6. 보건소 양․한방 진시 상되는 효과에 한 인식의 차이(%)



한 방한의학회지 제14권 제1호(2010년 4월)

46

것이다”라고 답한 경우가 42.0%으로 가장 많

았고, “보건소뿐만 아니라 민간병원, 의원의 

양․한방 진을 활성화하는 계기가 될 것이

다.”라는 응답이 26.4%로 나타났으며, “보건소

에서 양․한방 진은 면 으로 이루어지기 

힘들 것이다.”라는 부정 인 응답도 25.9%로 

비교  높았다.

다만, 이 문항에 한 한방의료 경험자와 비

경험자간의 인식은 통계 으로 유의한 차이를 

보이고 있다(χ2=12.198, p=0.007). 한방의료 경

험자의 경우에는 “보건소․보건의료원 등 공공

의료기 에 한해서 양․한방 진이 시범 으

로 진행될 수 있을 것이다.”와 “보건소뿐만 아

니라 민간 병․의원의 양․한방 진을 활성

화하는 계기가 될 것이다.”라는 정 인 응답

이 각각 38.2%와 34.2%로 높은 비율을 보 고, 

반면 비경험자의 경우에는 “보건소에서 양․한

방 진은 면 으로 이루어지기 힘들 것이

다.”라는 부정 인 응답이 28.4%으로 나타나, 

한방의료 경험여부에 따라 진 시 상되는 

효과에 한 인식이 차이를 보 다.

IV. 고 찰

본 연구는 보건소를 방문한 주민들을 상

으로 양․한방 진에 한 인식을 알아보고, 

한방 의료 경험자와 비경험자간의 차이를 비

교하며, 양․한방 진시행시 상되는 장애요

인을 조사하여, 향후 지역 보건소에 진시스

템이 도입될 때에 기 자료를 제공하기 해 

수행되었다. 선행연구로는 최 등
11)
과 진 등

12)

이 입원환자를 상으로 양․한방 진에 한 

인식을 조사하 고, 특정질환에 한 양․한방

진의 효과나 치료지침에 한 연구,
6-10)

 의료

공 자의 인식에 한 연구
14)
 등이 있었으나, 

지역사회 수요자인 보건소 이용자를 상으로 

한 연구는 없었다.

연구방법은 11개 보건소를 방문한 지역주민 

417명을 편의 추출하여 구조화된 설문지로 조

사하 으며 조사기간은 2005년 3월 10일부터 3

월 19일까지 다. 크게 6가지 부분을 심으로 

양․한방 진에 한 인식과 주요 질병에 

한 지역주민들의 선호도, 한방의료 경험자와 

비경험자간의 차이 등을 알아보았고, 재 보

건소에서 시행하는 건강증진사업에 한 인식

과 향후 보건소에서 진체계가 마련되었을 

때 상되는 장애요인, 상효과를 다루었다.

우선, 14가지 질병에 한 일부 보건소 이용

자의 선호도에서는 양방의료에 한 선호도가 

가장 높았으나, 한방의료 경험여부에 따라 선

호하는 양상에 차이가 있었으며, 한방 의료를 

경험하 을 경우에 ‘충치․잇몸질환’을 제외한 

나머지 13개 질환군에서 양․한방병행을 선호

하는 비율이 비경험자에 비해 높아 한방 의료

를 경험했을 경우에 양․한방 진에 한 인

식이 좀더 호의 으로 나타났다. 선호하는 질

환군으로는 한방의료 경험자일 경우 ‘사고 후

유증’, ‘고 압․심장병․ 풍’, ‘ 염 디스크 

등’ 등의 질환에 해 양․한방을 병행하겠다는 

비율이 비교  높았고, 이러한 결과는 최 등
11)

의 연구에서 가장 진이 필요한 질환군으로

‘ 풍’과 ‘척추 질환’을 선호했던 것과 유사한 

결과를 보 다. 한 진 등
12)
의 연구에서 나타

난 바와 같이‘신경계 질환’과 ‘골격계질환’, ‘내

분비질환’일 경우 한․양방 진이 효과 일 것

이라는 입원환자 상의 결과와도 유사하 다.

보건소 내 건강증진사업의 효과성에 한 

인식조사에서 한방의료 경험여부에 따라 암 

리, 고 압당뇨 리, 유아 건강 리, 여성

건강 리, 근골격계 질환 리, 독거노인 방문 

진료사업 등 6개 사업에서 차이를 보 다. 한

방의료 경험자의 경우에 양한방의 효과가 동

일하다고 답한 비율이 높아 독거노인 방문 진

료사업의 경우 36.2%로 높게 나타났고, 이러한 

경향은 암 리 사업을 비롯한 8개 사업에서 
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비경험자에 비해 높은 비율을 보 다. 이러한 

결과는 한방 HUB보건소사업에 한 담당자들

의 인식
15)
과 유사하 으며, 한방의료 경험이 

있을 경우에 건강증진사업의 양․한방 진 시

스템에 한 거부감이 덜한 것으로 보인다.

보건소에서의 양․한방 진에 한 인식에

서는 진에 해서는 충분한 연구가 이루어

진 후에 시행되어야 한다는 응답이 가장 높았

고 이러한 인식은 한방의료 경험여부에 따라 

차이가 없었다. 특히, 보건소 양․한방 진에 

반 하는 입장은 16.3%에 그쳤고, 작은 범 의 

시행이나 시 한 시행을 포함한다면 보건소에

서 양․한방 진에 해 80%이상이 찬성하는 

입장을 보 다. 한 보건소에서 양․한방 진 

시행될 경우 장애요인에 해서는 한방과 양

방의 근방식의 차이를 우선으로 꼽았고, 

진을 한 보건소 행정시스템의 미비(14.4%), 

기 연구의 부족(9.6%) 등의 순서로 나타났다. 

이러한 인식은 한방 의료의 경험여부에 상

없이 비슷한 양상을 보 다. 여러 연구에서 

양․한방 진을 해서 한의사와 양의사간의 

상호존 과 이해가 필요한 것으로 제언
11, 12)

하

고, 이의 해결을 하여 공동학술세미나 등 

학술교류를 통하여 발 방안을 모색해야 한다

고 주장하 다. 한방건강증진사업에서의 장애

요인으로는 련 인 라의 부족을 가장 큰 원

인으로 분석
15)
되었으나, 진의 경우에는 서비

스 공 자간의 의사소통, 행정시스템의 개선, 

기 연구 등이 필요함을 알 수 있었다.

보건소에서의 양․한방 진의 시행에 해

서는 공공의료기 에서 시범 으로 진행될 수 

있을 것이라는 의견이 가장 높았고, 보건소에

서 실시되기는 어려울 것이라는 부정 인 답

변은 낮았다. 한 민간의료에서의 진을 활

성화하는 계기가 되리라는 답변도 비교  높

았다. 최근 의료법개정으로 시행되기 시작한 

양․한방 진은 이와는 약간 다른 방향으로 

공공성이 낮고 일부 특정질환이나 특정분야에

서의 진을 활성화하여 이를 확 해 나가는 

정책
16)
으로 보여진다. 하지만, 국민의료비를 낮

추고 환자의 편의를 도모하는 진의 취지에 

비추어 공공부문에 있어서의 시범사업이나 제

도  개선은 꼭 필요하다고 보여지며, 건강증

진사업부분에서도 진시스템을 도입하여 지

역주민의 요구에 부응할 필요가 있다고 생각

된다.

V. 결 론

일부 보건소를 방문하는 지역주민을 상으

로 양․한방 진에 한 인식을 조사하여 다

음과 같은 결론을 얻었다.

1. 14가지 질환군에 한 의료선택은 양방이 

가장 우선하 으나 양․한방 진을 한방보다 

선호하는 경향을 보 으며, 이러한 차이는 한

방의료 경험여부에 따라 다르게 나타났다. 

체로 한방 의료를 경험한 상자가 비경험자

에 비해 각 질환별로 양․한방 진을 선호하

는 비율이 높았고, 특히 ‘사고후유증’, ‘고

압․심장병․ 풍’, ‘ 염․디스크’ 등의 질환

에서 높은 비율을 보 다.

2. 보건소의 암 리, 고 압당뇨 리, 유

아 건강 리, 여성건강 리, 근골격계 질환

리, 독거노인 방문 진료 사업과 같은 건강증진

사업의 효과에 한 인식이 한방 의료 경험여

부에 따라 다르게 나타났다.

3. 보건소에서의 양․한방 진에 해서는 

정 이었고 충분한 연구와 양․한방 학문의 

교류, 행정시스템의 개선 등이 필요하다.
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