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Abstract

Objective:TofindacollaborationstrategybetweenwesternmedicineandtraditionalKoreanmedicine

(KM),thisstudyaimstofigureoutthechangesintheperceptionandattitudeofmedicaldoctorstoward

KM throughsystematicreview.

Method:SystematicliteraturesearcheswereperformedonsixKoreandatabases.Studieswere

categorizedaccordingtotherespondentsandquestionitemsandanalyzedbythecontextofquestions,

similarityofrespondentsandmeasurementscale.Andweanalyzedthechangesofresponseregardingto

medicaldoctors’andmedicalstudents'perspectiveandattitudetoKM.

Results:EighteensurveystudiesincludingattitudeofmedicaldoctorsandmedicalstudentstowardKM

wereselected,whichwereconductedfrom1993to2011.AlthoughtheattitudetowardKM didnotshow

anypositivechange,medicaldoctorshavehadmoreinterestinacupuncturethanherbalmedicineand

appreciatedKM'streatmenteffectformusculoskeletaldisease.InspiteoflittleKM educationexperience,

theyhadintentionsforacupunctureeducationatleast.Manymedicaldoctorshavelistedtheunscientific

aspectasamajorreasonwhytheycannottrustKM.Medicaldoctorsworkingforcooperativepractice

showedmorepositiveattitudethanothermedicaldoctorsandmedicalstudentshadmorepositiveattitude

ingeneralthanmedicaldoctors

Conclusion:ThoughthegrowthofKM serviceandcooperativepracticesince1990s,medicaldoctors’
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attitudetowardKM seemstobecomemorenegative.Toimprovetheirattitude,makingscientific

evidencesforKM isrequiredaswellasgivingmoreeducationandtreatmentexperience.

Keywords：medicaldoctor’sattitude,medicalstudent’sattitude,traditionalKoreanmedicine

(KM),systematicreview

I. 서 론

1951년 9월 공포된 국민의료법은 한의사에게

독자적인 의료인으로서의 지위를 부여함으로서

공식적으로 한의사와 의사가 동등한 권한을 가

지도록 법제화하였다.이후 한·양방의 의료이원

화체계가 계속 이어지고 있다.

한·양방의 이원화된 체계는 국민들의 의료이

용에 많은 문제점들을 야기하였다.의료이원화

체계는 이용자에게 의료선택의 혼란과 중복진

료로 인한 시간적,경제적 손실 및 의료자원의

비효율적 활용
1)
,두 의료영역간의 신뢰부족과

갈등 심화등 사회·경제적으로 많은비효율성을

초래하고 있다.또한 이원화된 의료체계라는 한

국의 특수한 상황 속에서의 보완대체의학의 수

용은 일원화된 의료체계를 가진 나라들과는 달

리 상황을 더욱 복잡하게 만들고 있다.

한·양방협진병원의등장과한·양방의복합진

료시스템 등한·양방의 교류와 협력의움직임에

도 불구하고,의사와 한의사 간의 지속적인 교

류가부족하며서로에대한 불신역시존재하고

있다.협진에 관한 인식조사에 따르면 의사보다

는한의사가협진의필요성과효과에대해 높게

인식하는 것으로 나타났다,상호 교육프로그램

의활성화를통해서로간의 학문에대한이해를

높이고신뢰를강화하기위한노력이있으나 여

전히 인식의 획기적인 개선이 이루어지지 않고

있는 실정이다.
1)

한편전세계적으로보완대체의학(이하CAM)

에대한관심이증가하는추세에따라 국내에서

도 1990년대 초반부터 CAM의 수용에 관련된

논의가 진행되었고,2000년대 후반부터는 의대

교육과정에CAM교육도입과통합의학센터설

립 등이 이루어지고 있다.서구에서의 CAM은

한의학을 포함하는 개념이므로,CAM이라는 이

름으로 침,한약 등을 접하고 치료효과를 경험

하게 되는것은의사들의한의학에대한 인식에

긍정적 영향을 줄 수 있다
2)
.즉,이원화된 의료

체계 속에서의 경쟁심화와 갈등과는 별개로 양

의학계에서의 CAM을 수용하려는 움직임은 한

의학에 대한 인식변화를 가져올 가능성을 시사

하고 있다.

한·양방협진이확대되고의료일원화에대한논

의와CAM에대한관심이늘어나고있는현시점

에서 의사들의 한의학에 대한 인식이 그동안 어

떻게 변화해 왔는지에 대해 살펴볼 필요가 있다.

본 연구는 이제까지 수행된 의사(의대생 포

함)의 한의학에 대한 인식조사에 대한 체계적

고찰을 통해 한의학에 대한 인식의 변화 내용,

변화 원인을 분석해보고,한의학에 대한 긍정적

인 인식을 확장시킬 수 있는 방안을 모색해 보

려는 목적으로 수행되었다.

II. 연구방법

1.분석대상 논문의 수집 및 선정

의사들의 한의학에 대한 인식변화를 알아보

기위하여한의학에대한의사의인식조사가설
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1396편 검색

주제와 상관없음 -1357편 제외

40편 선정

25편 제외

∙연구 대상이 의사,의대생이 아님

-환자 2편

-일반인 1편

-일반 대학생 6편

-대체의료시술의사 1편

∙설문조사가 아닌 review논문 2편

∙한의학 관련내용 포함되어 있지 않음

-보완대체요법 6편

-협진 2편

-완화의료 1편

∙의료기관 종사자 구분 안됨 -3편

(응답에 의사 수를 별도 표시하지 않음)

∙중복(논문명 변경하여 투고)-1편

3편 추가

선정논문의 참고문헌 리스트 확인

18편 선정(최종 분석대상)

-보완대체의학에 대한 인식 연구 7편

-한의학에 대한 인식 연구 6편

-한·양방 협진에 대한 인식 연구 5편

Figure1.Procedureofstudyselectionandanalysis

문조사 형태로 들어있는 연구를 우선적으로 검

색해 보았다.해당 연구의 숫자가 많지 않았기

때문에 의대생을 대상으로 한 연구와,CAM 또

는협진을 주제로한설문조사연구이지만 내용

중에 한의학에 대한 인식이 드러난 연구들까지

연구 대상에 포함하기로 했다.

검색어는 “의사&인식”,“의대생&인식”,한방

&인식”,“한의학&인식”,“보완&의사”,“보완&

의대생”,“보완&인식”,“대체&의사”,“대체&의

대생”,“대체&인식”,“한의사&보완”,“한양방

(한 양방)&협진”,“양한방(양 한방)&협진”등

총 13개의 단어 조합을 사용하였고,1980년 이

후 2013년 6월까지 발표된 연구들을 검색하였

다.검색한 데이터베이스는 모두 6개로 한국전

통지식포탈(KoreanTK),한국의학논문 데이터베

이스(KMbase),학술연구정보서비스(RISS),한국

과학기술정보연구원(NDSL),국회도서관 학위논

문 DB,전통의학정보포털(oasis)를 사용하였다.

검색된자료중에서중복을제외한총1396편

중 제목을 통해 주제와 관련 없는 1357편을 제

외한 후 40편의 연구가 일차로 선정되었고,다

시 초록과 원문을 확인해 15편을 선정하였다.

검색된연구들의참고문헌리스트를확인하여3

편의 연구를 추가하여 최종적으로 18편의 연구
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를분석대상으로확정했다.자료의검색과선정,

자료분석은두명의연구자가독립적으로 수행

한 후 이견이 있을 시 교신저자와 함께 한 토론

을 통해결정하였다.일반인,환자,한의사,간호

사,간호대생 등을 대상으로 한 연구와 의사와

간호사를 통칭하여 의료종사자로 수치 분석한

논문들은자료분석에서제외하였다.의사,간호

사 또는 의사,한의사를 함께 연구대상으로 한

논문의경우는의사응답 결과를별도로표시한

논문만을 분석대상에 포함시켰다.CAM이나 협

진에 대한 연구이지만,한의학에 대한 인식을

직접 질문하거나,침,한약 등의 한의학 치료법

에대한 내용이세부항목으로제시된연구는 포

함시켰다(Fig.1).

2.자료의 처리 및 분석

선정된 18편의 연구에서 한의학에 대한 전반

적 인식,신뢰도,한의학의 치료효과에 대한 평

가,한의학지식정도,교육경험및교육의향,한

방치료 이용 경험,환자에게 한방치료를 권유하

거나 시술한 경험 등에 관한 설문 결과를 추출

하고,세부주제별로 묶어서 내용을 비교 분석하

였다.연구대상이 한·양방 협진기관 의사와 비

협진 기관 의사,의대생 등으로 다양하고 설문

문항도 모두 다르기 때문에 연구방법과 연구대

상이상이한연구들의결과를비교분석하는 데

있어서 비교 항목별로 설문 결과 기술이 같은

단위(Likert식 5점 척도,%)를 사용하였는지 여

부,연구대상이동일하거나유사한지의여부,설

문지원본 또는논문에서술된내용을비교하여

설문문항이 비슷한지 여부를 판단하여 결과를

해석하였다.응답 빈도를 비교하기 위해 논문

내용을 그대로 표시하지 않고,가능한 한 전체

연구대상자 중의 %로 다시 계산하여 표시하였

다.논문의 선정,자료 추출 및 해석의 전 과정

을 2인의 연구자가 각각 수행하여 결과를 비교

하고,이견이 있을 때는 충분한 협의를 통해 결

론에 도달하였다.

III. 연구결과

1.분석대상 논문의 특징(Table1)

18편의 연구를 주제별로 보면,CAM에 대한

인식 연구 7편(의사 6편,의대생 1편),한의학에

대한 인식 연구 6편(의사 5편,의대생 1편),한·

양방 협진에 대한 의사의 인식 연구 5편(의사 4

편,의사+의대생 1편)으로 크게 분류할 수 있었

다.연구대상은 의대생을 대상으로 한 연구가 2

편,의사와의대생을모두연구한것이1편,협진

병원의사를대상으로한것이2편,협진+비협진

병원 의사 대상 5편,비협진병원 의사로 추정되

는연구가8편이었다.최종분석대상이된연구

들의 특징을 Table1에 간략하게 요약하였다.

연구의발표형식은학술지가11편,석사논문이

4편,보고서가3편이었고,발표시기는 1994년에

서 2013년에 걸쳐있었다.선정된 자료들의 연구

기간을 살펴보면,1993년-1999년에 8편,2005년

에3편,2008-2011년에7편으로1990년대후반부

와 2000년대 후반 이후 수행된 연구가 많았다.

연구자(연구책임자)가 의사인 것이 6편,한의사

가 6편,간호사가 3편 보건연구자가 3편이었다.

설문조사 방법은 전화,이메일,우편,대인면

접조사,직접배부등의방법을사용하였고,설문

조사 방법에 대해 특별히 언급하지 않은 것이 4

편이었다.설문지 원본이 발표 내용에 포함된

것은 7편,포함되지 않은 것이 11편이었는데,1

편은 논문에포함되어 있지는않았지만 같은내

용으로 발표된 보고서에 설문지 원본이 포함되

어 있어 분석에 참고할 수 있었다.18편의 연구

의총연구대상수는의대생이886명,의사수는

3,592명이고 연구별 연구대상의 수는 최소 44명

에서최대826명이었으며44～100명사이의연구

가5편,100명이상의연구가13편이었다.연구별
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설문지 회수율은 최소 18.1%에서 최대 88%였고

회수율을 언급하지 않은 것이 5편이었다.

연구들에서 공통적으로 한의학에 대해 빈번

하게 질문한 항목들을 4개의 연관된 범주로 나

누어 그결과를비교·분석하고 표로 정리하였다

(Table2～5).

저자 or

연구책임자

/분류

발표

형식
연구기간

연구대상

선정방식

설문

방법
N수

†
/연구대상

설문지

원문

포함여부

회수율

김용익26)

/의사
보고서 1993(추정)

계통적 표본추출

(의사면허번호이용)
우편

271/전국의 45세 미만의

의사(협진+비협진 추정)
o 27.5%

윤현국
3)

/의사
학술지

1996.07

～09

단순 무작위 추출법(서울지역 의사회

명부 이용)
우편

139/서울지역의사회에 속한 개원의와

봉직의(비협진 추정)
x 18.1%

이언숙
4)

/의사
학술지

1997.03

～04

무작위 층화 표본추출(1994년 발행된

의사 회원명부)

우편

(2차발송)

266/서울,인천에 거주하는 개원의,

개원봉직의(비협진 추정)
x 32%

박일훈25)

/보건연구자

석사

논문

1997.04.25.

～05.20
임의추출 직접배부 202/협진 87비협진 115 x NA

이동희
15)

/보건연구자
학술지

1997.03.01.

～09.20
임의 추출법 NA

195/6개 대도시 양방 병·의원의 의사

(협진+비협진)
x 57.4%

조기호
5)

/한의사
보고서

1999.03.11

～03.24
NA* 전화 400/서울광주대전지역의사(비협진 추정) x NA

강영호2)

/의사
학술지

1999.05.26.

～06.07

비례할당 및 계통적 추출법

(대한의사협회와 대한한의사협회

내부 회원자료 이용)

대인

면접

조사

502/전국(제주도 제외)개원의사(비협진

추정)
x 60.5%

박종구
24)

/의사/
보고서

1999.12

～2000.02

대한예방의학회 회원

의과대학 연구강사 이상 명부

21개 표본병원 의사명부

우편

직접배부

E-mail

206/의사(협진+비협진)

496/3개 의과대학 본과 2,3,4학년 학생
o

의사 NA

의 대 생

75.2%

최영희
6)

/간호사
학술지

2005.01.24.

～02.02
NA NA

70/

대구 K대학 D의료원 근무의사(비협진)
x NA

김영숙7)

/간호사

석사

논문

2005.04.25.

～05.13
NA 직접배부

44/

서울시 소재 일개종합병원(비협진 추정)
o NA

김향자
8)

/보건연구자

석사

논문

2005.10.17

～10.31
NA NA

182/4개 의과대학(서울대,연세대,

충북대,한양대)본과 4학년생
o NA

류지선
1)

/한의사
학술지

2008.10.10.

～10.31

전수조사(부산시 소개 협진병원 5개

근무의사명부와 협진 준비하는

일개대학병원의 병원명부 활용)

우편
31/협진병원 과장급이상 의사

53/비협진 종합병원의 조교수이상 의사

o

(보고서)

‡

40.2%

강승완
10)

/의사
학술지

2008.12

～2009.02

PCP:전자의무기록

(전국 20%정도 일반개원의 포함)

AP:서울대·연계병원 근무 의사

E-mail
826/

PCPs341 APs485(비협진 추정)
o

PCPs:3%

APs:25.1%

허남우
16)

/한의사
학술지

2009.04

～05
NA 직접배부

208/동국대,대구가톨릭대,계명대,

충북대 의과대학 예과 2학년～본과

3학년

x 68.6%

이은주
12)

/한의사
학술지

2009.05.25.

～05.27
NA E-mail

44/

동국대학교의과대학 부속경주병원(협진)
x 50.6%

이은주
13)

/한의사
학술지

2009.05.25.

～05.27
NA E-mail

44/

동국대학교의과대학 부속경주병원(협진)
x 50.6%

홍성란
14)

/간호사

석사

논문

2011.03.30.

～04.17
NA NA

132/

서울시내 소재 C대학병원 의사(비협진

추정)

o 88%

한경연
23)

/한의사
학술지

2011.06.20.

～07.25
NA

E-mail,

직접배부

167/보완대체의학 관련학회 참가의사,

서울 부산 소재 5개 협진 병원 의사

(협진+비협진)

x 55.7%

*NA:NotAddressed.§PCP:Primarycarephysicians(개원의),AP:Academicphysicians(대학병원 근무의사)

†N수는 전체 연구대상이 아니라 의사 숫자만을 표시하였음.

‡설문지가 논문에는 포함되어 있지 않았으나,같은 내용으로 발표된 보고서에 들어있음.

Table1.CharacteristicsofIncludedStudies
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저자,

연구시기
연구대상 한의학에 대한 전반적 인식 (%) 한의학 신뢰도 및 이유 (%)

김용익
26)

1993
협진+비협진

-한의학에 관심 있다(44.3)보통(35.1)관심 없다(19.5)

-20-50년 후 한약의 경과는 전부/대부분 양약화(59.8),대부

분 한약으로 남음(23.6)잘 모름(13.7)

음양오행설에 대한 견해

타당성 없음(12.9)부분적으로 타당(28.4)타당성 있음(9.2)

향후 과학성이 입증될 수 있음(24.7)잘 모름(22.8)

이언숙,4)

1997

비협진

한의학에 대한 인식도

긍정적

-한의학은 전통의학 3.19

-전신적인 치료를 함 3.2

-한의학의 과학화 가능성 3.0

부정적

-한의학은 외과·응급질환에 효과 1.29

-병의 예후 예측 가능 1.63

-부작용이 없음 1.5

신뢰 여부 n=266

-신뢰 91(34.2)매우 3(1.1)약간 88(33)

-신뢰할 수 없음 175(65.8)그다지 124(46.6)전혀 51(19.2)

신뢰 이유

-경험에 의한 효과 46(17.3)

-음양오행설·체질론 바탕으로 한 학문 35(13.2)

신뢰할 수 없는 이유

-경험에 의존하고 비과학적 139(52.3)

-근본치료 불가능 79(29.7)

박일훈
25)

1997
협진/비협진

n=202협진87비협진115

한의사에 대한 친근감 (전체/협진/비협진)

-긍정적 81(40.1)/42(48.3)/39(33.9)

-부정적 121(59.9)/45(51.7)/76(66.1)

한방진료에 대한 신뢰감 (전체/협진/비협진)

-긍정적 73(36.1)/38(43.7)/35(30.4)

-부정적 129(63.9)/49(56.3)/80(69.6)

이동희,15)

1997
협진+비협진

한방의료에 관심이 많다 2.9333

한방의료의 한계에 대한 인식 3.2974

한방의료의 수익성 3.9795

부문별 신뢰도

-진맥 1.9744

-체질감별 2.3641

-한방의 진단기법 2.1026

-침,뜸,부항 2.7436

-난치병 치료 2.2667

-전반적인 한방의료의 과학성 1.9231

조기호,
5)

1999

비협진

CAM/한약사용에 대한 관심 n=400

-들은 적 있으나 관심없음 216(54)

-모르지만 관심 있음 128(32)

-들어본 적 없음 32(8)

-관련 정보수집경험 있음 24(6)

-현재 치료에 응용 8(2)

한방치료에 불만족이유

-과학적 근거 없음 84(21)

-효과 없음 21(5.25)

박종구24)

1999

협진+비협진

의사/의대생

한방의료는(의사/의대생)

-자랑스러운 전통의학 3.23/3.24

-국소적 치료가 아닌 전인적 치료 3.08/3.36

-양방의료에 비해 몸을 보함 2.96/3.02

-국제적으로 발전할 가능성 있음 3.53/3.53

-한국 보건의료에 상당부분 기여 2.92/3.05

한방의료는 (의사/의대생)

-객관화/현대화가 가능 3.42/3.49

-전반적으로 신뢰할 만함 2.45/2.65

류지선,
1)

2008

협진/

비협진

한방의료의 일반적 인식 :전체(협진/비협진)

-한방의료 가치인식 3.0(3.29/2.83)

-한방의료 관심도 3.04(3.25/2.91)

-한방의료 장점 2.76(3.14/2.53)

-비과학적 3.50(3.18/3.69)

-경쟁력 부족 3.61(3.22/3.84)

이은주,12)

2009
협진

한의학에 대한 인식

(의대 재학 중 vs.의사가 된 후)n=44

-긍정적 11(25.6)vs.13(30)

-부정적 18(41.9)vs.14(32)

-매우 부정 4(9.3)vs.7(16.0)

-별 생각 없음 9(21)vs.9(20)

-기타 각각 1(2.2)

한의학에 대한 이미지 n=44(%)

-한의원은 대부분 보약 치료 19(44.6)

-한약은 간수치 높임 10(22.5）

-한의학은 체질에 맞춰 치료 9(20.6)

-한의학은 미신적 요소 많음 6(12.3)

신뢰도 n=43

-긍정적 10(23.3):매우 긍정적 1긍정적 8

-부정적 9(21)

-부분 긍정 22(51)

-잘 모름 3(7)

신뢰 저해 요소 n=43

-한의학의 비과학성 26(60.5)

-한약재 유통관리 문제 7(16.2)

-제한적인 치료 범위 6(14)

-기타 3(7)

-다양하지 못한 치료 수단 1(2.3)

주 :Table2-5의 모든 결과 값은 빈도분포와 Likert식 5점 척도를 사용하여 표시했다.

빈도분포는 n=전체 연구대상수이며,결과는 응답숫자(%)로 표시했다.

Likert식 5점 척도는 1→ 5로 갈수록 긍정응답이며(1:강한 부정,5:강한 긍정),비교하기 쉽도록 표의 배경을 어둡게 표시하였다.

논문에 해당 내용이 없는 경우 빈칸으로 남겨두었다.

Table2.UnderstandinginGeneralandCredibilityofTraditionalKoreanMedicine.
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저자,

연구시기
연구대상 한의학 치료효과 평가 및 이유(%) 효과적인 치료법

협진 시 치료효과/

한의학or협진이 효과적인 질환

김용익
26)

1993
협진+비협진

많은 질환에 효과적(3.3)일부질환에만 효과

적(72.7)효과 없음(15.5)잘 모름(7.0)

윤현국
3)

1996.

비협진
효과적인 치료법 n=139

-침술 40(29)

-한약요법 36(26)

이언숙,4)

1997

비협진
효과적인 치료법 n=266

-침 211(79)

-한약 80(30.1)

한의학이 효과적인 질환 n=266

-뇌졸중·관절염 69(25.9)

-근육통 68(25.6)

박일훈
25)

1997
협진/비협진

한방치료효과 (전체/협진/비협진)

n=202협진87비협진115

-긍정적 147(72.8)/71(84.5)/76(66.7)

-부정적 51(25.2)/13(15.5)/38(33.3)

효과가 있다고 생각되는 한방의술

-침(70.5),한약(19.4)

이동희,
15)

1997
협진+비협진

한방에 의뢰한 환자의 치료효능에 만족

2.1282

한방의료 효능

-질병 치료제 2.0103

-건강증진 2.5282

-급성질환 1.8359

-만성질환 2.7979

협진의 전반적인 치료효과 2.9949

-진단 2.7077

-치료 2.9744

-예방 2.8205

-재활 3.0718

질환별 협진효과

뇌혈관계 3.1333 근·골격계 2.8718

신경정신계 2.7268 순환기계 2.7010

소화기계 2.6753부인과질환 2.5206

조기호,
5)

1999

비협진

치료효과 만족도 2.68

처방별 평가(긍정도)n=400

-침 128(32)2.99

-뜸 64(16)2.55

-한약 80(20)2.71

-물리치료 64(16)2.59

한방치료에 만족하는 이유 n=400

-효과 좋음 28(7)

-한·양방 정밀진단 병행 7(1.8)

-전통적 대체의학 7(1.8)

한방치료에 불만족이유

-과학적 근거 없음 84(21)

-효과 없음 21(5.25)

강영호,
2)

1999

비협진
CAM 요법의 효과평가 n=502

-침 효과 있다 (62)

-한약 효과 있다(51.6)

박종구24)

1999

협진+비협진

의사/의대생

한방의료로 완치가능한 질병 있다

의사 3.37/의대생 3.19

류지선,
1)

2008

협진/

비협진

한·양방 협진시 효과적 질병군(협진/비협진)

-근골격계 3.17(3.74/2.84)

-면역계 2.98(3.14/2.88)

-뇌혈관 2.48(2.7/2.35)

-심장 2.17(2.25/2.12)

-암 1.77(1.88/1.71)

허남우,
16)

2009
의대생

n=208

전체적인 한방치료

긍정적 (18.3)보통(63.9)부정(17.8)

한의학 진단 인정(42.2),불인정(57.8)

효과적인 치료법 n=208

-한약치료 긍정적 110(54.5)

-침 치료 긍정적 165(79.7)

이은주,
12)

2009
협진

한방 치료기술이 가장 효과적인 질병 n=42

-근육통 31(73.8)

-성장발육 1(2.4)

-심혈관계 1(2.4)

이은주,
13)

2009
협진

협진경험 의사 중 치료효과 평가 n=14

-효과 있음 5(35.72)

협진이 잘 이루어지는 진료과목

n=39(복수응답 가능)

-재활의학과 19(40.4)

-정형외과 8(17.0)

-심장혈관내과 4(8.5)

Table3.EstimationsofTreatmentEffectofTraditionalKoreanMedicine
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저자,

연구시기

연구

대상
한의학 지식정도

교육경험/교육경로/교육분야,

교육의향 및 분야
한방치료 이용 겅험 및 분야,효과 평가

이언숙,
4)

1997

비협진

교육경험 n=266,27(10.2) 한방치료 이용경험 n=266,133(50)

교육경로

-학교 교육

-연수 강좌

-언론매체 및 지인

치료효과평가 n=133

-효과 있음 36(27.1)

-그저 그랬음 53(39.8)

-효과 없음 36(27.1)

조기호,
5)

1999
비협진 교육의향 n=400,156(39) 본인 또는 가족 중 한방치료 경험 (46)

최영희,6)

2005
비협진

n=70

-한방치료 이용경험 15(21.4)

김영숙,
7)

2005

비협진

교육받고 싶은 CAM분야(복수응답)n=44

-봉침요법 3(2.4)

-침술 12(9.5)

-허브요법 7(5.6)

-약초요법 3(2.4)

이용경험 종류(복수응답)n=44

-침술 3(6.8)

-허브요법 2(4.5)

김향자,
8)

2005
의대생

-뜸·부항 1.10

-수지침 1.12

-침 1.19

이용경험 종류 n=182

-뜸·부항 26(14.3)

-수지침 41(22.5)

-침 78(42.9)

류지선,
1)

2008

협진/

비협진

최근1년 간 한방치료 이용경험

-협진 n=31,5(16.1)

-비협진 n=53,3(5.7)

강승완,
10)

2008
비협진

지식정도(PCPs/APs)

-침·뜸 2.54(2.64/2.44)

-한약 2.34(2.32/2.35)

CAM 교육경험 분야 APs,n=485

-침·뜸 57(11.8)

교육의향 분야 APsn=485,PCPsn=341

-한약,APs102(21)

-침·뜸,PCPs 45(13.1),APs80(16.5)

허남우,
16)

2009
의대생

한의학 관련 지식정도 n=206

-전혀 없음(4.4)거의 없음 72(34.9)

보통(36.9)조금(20.4)많다(3.4)

한의학 기초이론 지식정도 n=206

-전혀 없음 (18.9)거의 없음 (52.4)

보통(16.5)조금(11.2)많다(1.0)

한의학지식 접하는 경로 (복수응답)

TV(40.5)인터넷(27.3)강의(10.6)책(5.7)

기타-지인,한의원,라디오(15.9)

n=208

한방치료이용경험 170(81.7)

(복수응답)

-침,뜸,부항 122(58.7)

-한약 121(58.2)

-한방물리 치료 17(8.2)

이은주,
12)

2009
협진

한의학을 접한 기회 n=44

-대중매체 15(33.3)

-한방병원과 한의원 협진 각각 14(31.2)

-논문·학술세미나 1(4.3)

한방치료이용경험 n=44,32(72.8)

한방 치료 받은 분야 n=32

-근골격계 18(55.9)

-내과 8(26.4)

-재활의학과 1(3)

한방 치료효과 평가 n=30

-매우 효과 있음 2(6.7)

-효과 있음 18(60)

-치료되지 않음 10(33.3)

홍성란,
14)

2011

비협진

이용경험(복수응답),명(%)

-수지침 26(13.5)

-부항 17(8.8)

-뜸 22(11.4)

(침은 설문항목에 없었음)

한경연,
23)

2011

협진+

비협진

한의학 교육경험 n=167,60(35.9)

교육경로 n=60

-의과대학 또는 대학원 정규 교육 (45)

-주변 한의사 또는 연구자를 통해 (28.3)

-학회세미나 (23.3)

교육의향 n=167

-있다 100(59.9)

-없다 62(37.1)

PCP:Primarycarephysicians,AP:Academicphysicians,

Table4.KnowledgeDegreeaboutTraditionalKoreanMedicineandExperiencesofEducationorTreatment
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저자,

연구시기
연구대상

한의사에게 치료

의뢰경험/의뢰한 질환

환자에게 한방치료

권유경험·분야

및 권유의향

환자에게 한방치료 시술경험/

한방치료 응용의향/

환자에게 한방치료 질문 받은 경험

윤현국,
3)

1996

비협진

CAM의뢰의사 n=35요법종류 (%)

-한약요법 (24)

-침술 (23)

의뢰한 질환

-만성통증 및 근골격계질환이 가장 많음

시술경험 n=138

-침,고려수지침 10(7.2)

이언숙,
4)

1997

비협진

한의사 의뢰 경험 n=266(%)46(17.3)

의뢰한 질환 n=46(%)

-관절염 17(37.5)

-비특정 임상증상 19(41.7)

박일훈
25)

1997
협진/비협진

한방진료 권유한 경험

(전체/협진/비협진)

n=202협진87비협진115

51(25.2)/34(39.1)/17(15.2)

이동희,15)

1997
협진

많은 환자를 한방에 의뢰하고 있다

1.8410

조기호,
5)

1999

비협진

권유경험 n=400,30(7.5)

n=400

응용의향 78(19.5)

응용 한방치료분야

-침 51(12.8)

-한약 12(3)

-부항,한방물리치료 5(1.3)

권유경험분야 n=30

(중복응답)

-근관절질환 (67)

-순환기질환 (20)

-보약 (10)

강영호,
2)

1999

비협진
CAM 의뢰경험

-침 (26.9)

-한약 (21.9)

환자치료에 사용

침술 (6.8)

-일반외과 7/59((11.9)

-가정의학과 5/46(10.9)

한약 (3.8)

-가정의학과 3/46(6.5)

-일반외과 3/59(5.1)

류지선,1)

2008 협진/비협진
권유의향(협진/비협진)2.77(3.37/2.42)

강승완,10)

2008

비협진

CAM 권유경험분야

PCPs/APs,n=134/67

-한약 5(3.7)/2(3.0)

-침·뜸 6(4.5)/6(9.0)

환자 문의한 분야

(PCPs/APs,n=341/485

-한약 등

96(28.2)/194(40.1)

-침·뜸

91(26.8)/98(20.3)

이은주,
12)

2009
협진

한방치료 추천의향 n=42

-매우 추천 1(2.3)

-추천 의향 13(28.6)

-별로 의향 없음 21(47.6)

-절대 의향 없음 4(9.5)

-모르겠음 5(12)

Table5.ExperiencesofReferralorRecommendationofTraditionalKoreanMedicine
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2.한의학에 대한 전반적 인식 및

신뢰도(Table2)

한의학에 대한 인식은 대부분의 조사에서 부

정적인 응답이 많았는데,한의학을 신뢰한다는

응답이 1997년 연구에서 34.2%4),36.1%25)이었

던데 비해,2009년의 연구에서는 23.3%로 그 비

율이 오히려 낮아졌다.신뢰할 수 없는 이유로

1997년 연구는 ‘경험에 의존하고 비과학적’과

‘근본치료 불가능’을 꼽았고,
4)
2009년 연구에서

는 ‘한의학의 비과학성’,‘한약재 유통 관리 문

제’,‘제한적인치료범위’순으로나타났다.12)부

문별 신뢰도는 5점 척도로 표현했을 때,1997년

연구에서 침·뜸,부항이 2.7436으로 가장 높았

고,진맥이 1.9744로 가장 낮았다.

1993년의 연구에서 음양오행설에 대한 견해

에서 37.6%의 의사가 음양오행설에 대한 견해

가 부분적으로 타당하다/타당하다고 응답했고,

24.7%가 향후 과학성이 입증될 가능성이 있다

고 했으나,
26)
1997년 연구에서 한의학의 과학성

에 대한 신뢰도는 1.9였고,2008년 연구에서 한

의학이 비과학적이란 항목에 5점 척도에서 3.5

의 응답결과가 나왔다.
1)
한방 의료가 보건의료

에상당부분기여한다는데 대해서는약간 부정

적이었고(1999년,2.92),경쟁력이 부족하다는 인

식이 있는 반면(2008년,3.61),국제적으로 발전

할 가능성(1999년,3.53)이나 한방 의료의 수익

성(1997년,3.9795)에 대해서는 긍정적으로 답변

했다.

협진병원과 비협진병원의 의사를 비교한 연

구
1,25)
에서는 모든항목에서 협진 병원 의사들의

인식이 더 긍정적인 결과를 보였다.의사와 의

대생을 동시에 비교한 1999년의 연구에서는 대

부분의 항목에서 의대생이 의사와 비슷하거나

약간 더 긍정적인 응답을 했는데,이것은 의대

재학 중과 의사가 된 후로 나누어 한의학에 대

한 인식변화가 있었는지를 비교·분석한 2009년

의연구
12)
와비슷한결과를보여준다.이연구에

서는 부정적 인식이 재학 시 41.9%에서 의사가

된 후 32.0%,‘매우 부정적’이 9.3%에서 16.0%

으로 각각 부정적 인식이 50%에 달하였고,의

대생일 때 보다 의사가 되었을 때 한의학에 대

한 인식이 더 부정적으로 변하였음을 알 수 있

다.또한 ‘한의학’하면 가장 먼저 떠오르는 이미

지 질문에 ‘한의학은 체질에 맞춰 치료’를 제외

하고는 ‘한의원은 대부분보약치료’,‘한약은 간

수치를 높임’,‘한의학은 미신적 요소가 많음’등

대부분 부정적 인식을 갖고 있었다.
12)

3.한의학의 치료효과 평가,효과적인

치료법과 한의학이 효과적인 질환

(Table3)

우선 한의학의 치료효과 평가에 대해서는

1993년 연구에서 ‘많은 질환에 효과적’‘일부 질

환에 대해 효과적’이라는 응답을 합하여 76.0%

였고,1997년 연구에서는 긍정적 응답이 72.8%

로 비슷했다.그러나 5점 척도로 질문한 1997년

연구에서 한방에 의뢰한 환자의 치료효능에 만

족한다는 응답에 2.1282로 부정적이었고,1999

년 연구에서도 치료효과 만족도는 2.68의 결과

를나타냈다.
5)
전체적인한방치료효과에대해서

는 부정적이지만,분야별로는 만성질환이 2.7979

로 상대적으로 효과가 높게 평가되었고,1999년

연구에서는한방의료로 완치가능한질병이있

다는 항목에 3.37의 긍정 응답 결과가 나왔다.
24)

1996년연구에서여러가지대체의학을제시

한 후 의사들이 인식하는 치료효과를 물었을

때,‘유용하다’또는 ‘아주 유용하다’는 응답은

침술과한약요법에서각각29%,26%의비율을

보였다.
3)
1997년과 1999년에 수행된 세 개의 연

구
4,25,2)
에서 침이 효과가 있다는 응답은 79%,

70.5%,62%였고,한약이 효과 있다는 응답은

30.1%,19.4%,51.6%이었다.2009년 의대생을

대상으로 한 연구에서는 침 치료에 대해서는

79.7%,한약치료에 대해서는 54.5%가 ‘긍정적’
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으로답하였다.
16)
모든연구에서침에대한평가

가 한약에 대한 평가보다 좋았다.1999년의 또

다른 연구에서는한의학치료 처방별평가(긍정

도)를 물었을 때 침 32%,한약 20%,뜸과 물리

치료는 모두 16%의 긍정응답 수치를 보였다.

한방 치료에 만족하는 이유로 ‘효과 좋음’,‘한·

양방 정밀진단 병행’과 ‘전통적 대체의학이다’를

꼽았고,불만족하는 이유는 ‘과학적 근거 없음’,

‘효과 없음’등이었다.
5)

한의학 처방이 효과가 있다고 생각하는 질환

에1997년의연구에서는뇌졸중과관절염25.9%,

근육통 25.6%로 응답하였고,
4)
2009년 연구에서

는 근육통이 73.8%로 높은 반면,심혈관계 질환

은 2.4%로 응답빈도가 낮아졌다.
12)

1997년 연구에서 협진의 전반적인 치료 효과

는 2.9949(5점 척도)로 높게 평가되지는 않았고,

진단,예방,치료보다는 재활에서 약간 높은 수

치를 보였다.질환별로는 뇌혈관계 질환,근·골

격계 질환 순으로 협진의 효과를 높게 평가했

다.
15)
2008년연구에서한·양방협진시 효과적

질병군으로 협진 병원과 비협진 병원 모두 근·

골격계 질환3.17(3.74/2.84)에대한 효과에 가장

높은 점수를 주었고,비협진 병원 의사보다 협

진 병원 의사들의 치료 효과에 대한 긍정적 인

식이 더 높았다.뇌혈관 질환은 2.48(2.7/2.35)으

로 상대적으로 낮게 인식하였다.
1)
2009년의 또

다른 연구에서는 협진 경험 의사 중 협진 치료

의 효과 평가에서 ‘효과 있음’35.72%,‘효과 없

음’57.14%으로 부정적 인식이 더 높은 것으로

나타났다.협진이 잘 이루어지는 분야(복수응

답)로 재활의학과가 가장 높았고,심혈관계는

낮은 수치를 보였다.
13)

4.한의학에 대한 지식정도,교육경험,

치료 받아본 경험(Table4)

2009년 의대생을 대상으로 한 연구에서 한의

학 지식 정도를 ‘거의 없음’과 ‘전혀 없음’으로

응답한 빈도는 39.3%,‘보통’36.9%,‘조금’혹은

‘많다’고 한 응답은 23.8%였다.한의학 지식을

접하는 경로로는 TV(40.5%)나 인터넷(27.3%)

이 강의(10.6%)보다 압도적으로 많았다.
16)
2005

년에 의대생을 대상으로 한 연구에서도 침,뜸

등한의학치료법에관한지식수준은매우낮은

편이었다.
8)
2008년 의사를 대상으로 한 연구에

서는 의대생보다는 지식 정도가 높았지만 침·

뜸,한약 모두 5점 척도에서 3점 이하의 결과가

나왔고,개원의와 대학병원 근무의사 두 집단

간의 유의한 차이는 없었다.
10)

1997년의 개원의를 대상으로 한 연구에서 한

의학 교육 경험이 있는 의사는 10.2%이었고,
4)

2008년 연구에서는 대학병원 근무의사 중 침·

뜸 교육을 받은 경험이 11.8%로 나타났다.
10)

2009년 연구에서 한의학을 접한 기회로 대중매

체,한방·한의원 협진,논문·세미나 순으로 나

타났다.
12)
협진 의료기관 근무자나 협진에 관심

이있는의사를대상으로한2011년연구에서한

의학 교육을 받아본 경험이 있는 비율은 35.9%

였으며 교육경로는 의과대학이나 대학원에서

정규교육,주변 한의사나 연구자,학회세미나,

수련의 교육과정 순이었다.
23)

1999년 연구에서 의사의 한의학 교육의향은

39%였고,
5)
2005년연구에서교육의향분야(복수

응답)로는 침술,허브요법(약초요법과의 구분이

모호하여한약치료인지알수없음),봉침요법과

약초요법 순으로 나타났다.
7)
또한 2008년 진행

된 연구에서는 대학병원 근무의사의 21%가 한

약에 대해 교육 받고 싶다고 했고,침·뜸의 경

우는개원의의13.1%,대학병원근무의사의16.5%

가 교육의향이 있다고 응답했다.
10)
2011년 연구

에서 협진 관련 의사들의 59.9%가 향후 한의학

교육에 참여의향이 있다고 응답했다.
23)

한방치료 이용경험 및 분야,효과평가 항목을

보면,1997년 조사에서 한방치료를 받아본 적이

있는 의사는 50%였고,한의학 교육을 받았던

의사가 한방치료 경험도 의미 있게 많았다.치
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료를 경험한 의사들의 치료 만족도 평가는 ‘그

저 그랬음’39.8%,‘효과 없음’27.1%,‘모르겠음’

6%으로 대체로 낮은 편이었다.
4)
2005년 수행된

연구에서 한방치료경험이 있는 의사는 21.4%였

다.
6)
2005년의 또 다른 연구에서는 CAM의 이

용경험 종류(복수응답)중 6.8%가 침술을 꼽았

고,
7)
또한 2011년 연구에서는 수지침 13.5%,뜸

11.4%,부항 8.8% 순이었는데,이 연구에서는

설문항목에 침이 없었다.
14)
의사의 최근 1년 간

한방치료 이용경험에서 협진 병원 의사가 비협

진에 비해 이용률이 더 높긴 했지만,이용률은

협진 병원 의사가 16.1%로 낮은 편이었다.2009

년의 다른 협진 기관 연구에서는 이용률이

72.8%였고,치료분야는 근·골격계가 55.9%로

다른분야에비해월등히 높았고치료효과 평가

에 있어 ‘매우 효과 있음’과 ‘효과 있음’이 각각

6.7%,60%으로 ‘치료되지 않음’보다 2배 정도

높은 수치였다.
12)
의대생의 한방치료 이용 경험

율은 2009년 연구에서 81.7%로 의사보다는 높

은 것으로 나타났는데,이용 분야에 대한 물음

에서 침·뜸·부항이 55.9%,한약 58.2%,한방

물리치료 8.2%순으로 나타났다.
16)

5.한방치료 의뢰,치료 권유,시술

경험(Table5)

1997년 연구에서 개원의의 17.3%가 한의사에

게 치료를 의뢰한 경험이 있었고,
4)
1999년 연구

에서는 침 의뢰경험이 26.9%,한약 의뢰경험이

21.9%였다.2)의사가 한의사에게 의뢰한 한방치

료 종류 및 질환을 보면,1996년 연구에서 의사

가 의뢰한 CAM 종류에 대한 질문에서 한약요

법과 침술 두 치료법에서 비슷한 수치를 보였

고,의뢰 질환은 다수가 만성통증과 근·골격계

질환을 꼽았다.
3)
1997년 연구에서도 관절염이

37.5%로 가장 높은 빈도를 보였다.4)

환자에게 한방치료를 권유한 경험에 대해서

는 1997년 연구는 25.2%가 권유경험이 있다고

응답했으나 1999년 연구에서는 7.5%만이 경험

이 있다고 했다.
25,5)
권유한 한방 치료분야(중복

응답)는 근관절 질환이 67%로 가장 높았으며,
5)

2008년연구에서는CAM권유경험이있는의사

중 일부는 침·뜸,한약을 권유해 본 적이 있다

고 응답했다.
10)

환자에게 한방치료 권유의향을 보면,2008년

연구에서협진병원과 비협진병원의사의권유

의향(5점 척도)은 각각 3.37,2.42로 나타났다.
1)

2009년 협진병원에서의 연구에서는 ‘별로’,‘절

대’추천 의향이 없다는 응답이 47.6%,0.5%로

나타났고,한방치료에 대한 권유의향은 30%로

낮았다.
12)

의사의 환자에게 한방치료 시술 경험은 1996

년 연구에서 7.2%의 의사가 침술 또는 고려 수

지침을시술해본경험이있다고응답했다.
3)
1999

년 연구에서 침술은 6.8%,한약은 3.8%의 의사

가환자치료에사용해본경험이있다고 응답했

으며,일반 외과와 가정의학과가 다른 과보다

높은수치를보였다.
2)
1999년연구에서19.5%의

의사가 한방치료 응용의향이 있다고 응답했으

며,침 응용의향이 가장 높았다.
5)

IV. 고찰 

의대생및의사들의한의학에대한인식이어

떻게 달라져왔는지알아보기위해서1980년이

후 수행 발표된 연구들을 검색했고,논문 검색

및분석과정에서시기별로연구자와연구프레

임이 바뀌는 것을 알 수 있었다.

1990년대 중후반에는 ‘의료일원화’에 대한 질

문과 함께 ‘한의학’에 대한 인식을 묻는 연구들

이 많았고,의사연구자가 수행한 연구들이 대부

분이었다.2000년대 중반부터는 한의학 자체에

대한 인식을 묻기보다는 ‘보완대체의학’이라는

틀 속에서 그 일부로 한의학을 다룬,보건연구

자들의 논문들이 많아지기 시작했다.2000년대
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후반 이후에는 ‘협진-비협진’의료기관을 비교

하면서한의학에대한인식을묻는한의사 연구

자들의 연구가 대부분을 차지했다.

한의학에 대한 의사의 인식과 신뢰도는 전반

적으로 변화가 없거나 부정적으로 변해온 것으

로 보인다.1997년 연구에서 한의학을 신뢰한다

는 응답이 34.2%
4)
,36.1%

25)
이었던데 비해,2009

년연구는 협진병원의사를 대상으로한것이었

음에도 불구하고,23.3%로 그 비율이 오히려 낮

아졌다.이것은부문별신뢰도평가에서‘전반적

인 한방 의료의 과학성’이 가장 낮은 평가를 받

았고,
15)
한의학을 비과학적이라고 평가한 응답

이 1997년 52.3%에서 2009년 60.5%로 증가한

것과 연관시켜 볼 수 있다.
4,12)
CAM에 대한 수

용이 확대되면서 CAM 전반에 대한 긍정적인

태도는 높아졌고 한의학에 대해서도 다른 각도

로 관심을 가질 기회가 늘어났지만,상호 배타

적이며경쟁적인관계로인해한의학에대한 인

식은 오히려 부정적으로 변한 것으로 생각된다.

이런 인식의 변화는 1990년대 후반부터 ‘근거

중심의학’의 방법론이 등장하여 서양의학계의

연구와 임상 전반을 지배하는 가치가 됨으로써,

한의학의 치료효과나가치 평가에도보다더 엄

정한기준이요구된상황도 중요한배경으로 작

용했을 것이다.한·양방 상호보완 체계를 활성

화시키지 못하는 이유로 ‘한방의 치료기전 및

효능에 대한 객관적 검정의 부재’를 들고 있는

연구
17)
에서볼수있듯이,의사들은한의학의비

과학성을 한의학신뢰의주된저해요인으로 인

식하고 있다.

일본에서의사를대상으로수행한연구에서도

의사들의 침술에 대한 지식과 침술 효과에 대한

신뢰를 1999년과 2005년의 두 번의 연구로 비교

했을 때 침술에 대한 지식이 1999년 45%에서

2005년 48%로 증가한 데 비해,침술 효과에 대

한 신뢰는 88%에서 82%로 오히려 감소했다는

연구결과
21)
도 같은 상황을 반영한다고 보인다.

한의학의치료효과에대한평가에서는만성질

환과 건강증진이 비교적 긍정적인 평가를 받았

지만높은수치는아니었다.
5,15)
1993년연구에서

76%의 의사가 최소한 일부질환에는 한의학이

효과적이라고 평가했으나,협진병원 의사를 대

상으로 한 연구에서도 협진 경험 비율이 낮고,

한방치료가효과있다는응답이35.7%에불과한

것은 그동안 한방치료 영역이 확대되기 보다는

오히려 축소되고치료효과에 대해서도 긍정적인

평가가 높아지지 못한 현실을 보여준다.

의사들이 의대생에 비해 한의학에 대한 전반

적인식이부정적이었으나,특이하게도‘한방의

료로 완치 가능한 질병이 있다’는 항목에서는

약간 더 긍정적인 결과가 나온 것은
24)
실제 임

상에서의 경험이 작용했을 것으로 추정된다.

전체적인 한방치료효과 평가나 치료효과에

대한 만족도가 높지는 않았으나,효과적인 치료

법에 대한질문에서는 모든연구에서침을한약

보다 높게 평가하는 응답이 나왔음을 알 수 있

었다.최근에는 서구에서 침 연구가 매우 활발

히 이루어지고 있기 때문에,이러한 경향은 앞

으로 더욱 강화될 것으로 예상된다.

한의학의 치료가 효과적인 질환에 대해서는

대부분관절염,근육통등근·골격계질환을꼽

고 있었다.
4,12)
협진 시 효과적 질환에서도 1997

년연구에서는뇌혈관계질환이1위를차지했지

만,
15)
2008년 연구에서는 근·골격계 질환이 1위

가되고뇌혈관계질환에대한평가점수는오히

려 낮아졌다.
1)
이는 2005년부터 2009년간의 국

민건강보험 한방의료 다빈도 질환 청구내역 통

계조사에서 운동기 질환이 차지하는 비율이 전

체의 68%라는 것과 일치함을 알 수 있다.
13)

의대생,의사 모두 한의학에 대한 지식정도는

매우 낮은 편이었으나 1997년과 2011년의 연구

를비교해볼때,한의학에대한교육경험이3배

정도 늘어났고 협진의사에서 그 비율이 늘어난

것은 눈여겨볼만한 변화이다.
4,23)
2000년대 후반

이후의대에서의CAM교육이확대되면서CAM

의 일부로 전체16시간의보완의학강좌 중2～4
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시간 정도 한의학개론,침구학개론 등의 교육을

받고있는의대가많아진것이,
19)
그배경이라고

할 수 있다.그러나 아직도 강의나 학술 세미나

보다는 대중매체의 비율이 더 높고,강의 시간

이매우 적기때문에정규교육이나수련의 대상

교육이 늘어나야 할 것이다.
12,23)

의사들의 한의학에 대한 교육의향은 협진관

련 의사들에서는 비교적 높게 나타났지만,
23)

1999년과 2008년의 연구를 비교해보면
5,10)
전체

적으로는 교육의향이 있다는 응답이 오히려 줄

어들었다고 보인다.침에 대한 교육 의향이 있

는 것은 침 치료 효과 평가가 상대적으로 좋은

것,응용해보고 싶은 한방치료분야로 침을 꼽은

것
5)
과 연관시켜 설명될 수 있을 것이다.대학병

원 근무의사들 중 21%가 한약에 대한 교육 의

향이 있다고 응답한 것은 환자의 문의가 많은

것이 이유이기도 하고,2009년 연구에서 나타난

한약재유통관리문제나한약과간수치에 관한

부정적인식에서볼수있듯이,
12)
한약의안전성

문제에대한관심이나논란과연관된것으로 생

각된다.

의사 자신의 한방치료 이용경험을 묻는 문항

에대해서1997년연구에서는50%였던응답률이

2005년 연구에서는 21.4%로 감소하였다.
4,6)
2009

년 의대생을 대상으로 한 연구에서는 경험자가

81.7%의높은비율을보였는데,
16)
이것은이용경

험을 묻는 설문들의 대부분이 기간을 특정하지

않기 때문에,의대생은 청소년기에 받았던 치료

를 치료경험에 포함시키는 경향이 있고,의사들

은 그렇지 않은 recallbias의 결과로 해석할 수

있다.또한 의대입학 이전에는 중립적인 소비자

의 입장에서 한방치료를 이용한다면,의대입학

혹은 의사가 된 이후에는 오히려 한의학에 대한

인식이부정적으로되면서한방치료이용을기피

하게 되기 때문이라고도 해석될 수 있다.

2009년 협진병원 연구에서는 치료 경험률이

72.8%로 높은 편이었고,
12)
최근 1년간 이용경험

을묻는 2008년연구에서 협진의사가비협진에

비해 약 3배가량 높은 응답률을 보였는데,이로

써 근무지에 따라 의사들의 한방치료 이용경험

에 뚜렷한 차이가 나타남을 알 수 있었다.
1)

의사들이 한의사에게 치료를 의뢰한 경험률

은 1997년 연구에서 17.3%,1999년 연구에서 침

26.9%,한약 21.9%로 나타났고,의뢰한 질환은

여러연구에서근·골격계질환을꼽았다.
2,3,4)
2000

년대 이후에는이런항목을질문한연구들이없

었는데,권유의향에 대한 연구결과로 볼 때 치

료의뢰율도90년대에 비해낮아졌을것이라추

정된다.환자에게 한방치료를 권유한 경험은

1999년,2008년 연구에서 10% 미만의 낮은 수

치를 나타냈고,
5,10)
5점 척도로 질문한 2008년의

다른 연구에서도 권유의향은 높지않았다.
1)
협진

의사의 경우비협진의사보다권유의향이높긴

했지만,2009년 연구에서 협진 의사들의 한방의

료 추천의향은 30.9%로 낮았다.
1,12)

같은 연구에서 의사 자신의 한방치료 경험률

은 높은 편이었고,치료 경험이 있는 의사들의

한방치료의 효과 평가가 좋은 편에 비해,환자

에게 한방치료를 추천할 의향이 높지 않았다는

것은
12)
본인의 긍정적인 한의학 치료경험과 의

사로써 한의학을 바라보는 인식이 다르다는 것

을 나타내고 있다.이와 같은 결과는 2010년 홍

콩의 서양의학의사들의 중국전통의학에 대한

태도를 조사한 연구에서의 결과와 일치한다.이

연구에서 의사의 한약 이용률이 36.9%인데 비

해 의뢰를 고려한 비율은 11.9%,실제 의뢰를

수행한 비율은 훨씬 적은 9.4%로 나타났다.이

에 반해 침 치료 이용률은 14%로 높지 않았지

만,의뢰를 고려한 비율은 23.3%,실제 의뢰를

수행한 비율은 13.8%로 나타났었다.
21)

1990년대의 연구에서,침,고려수지침을 합한

질문이기는 했지만,6-7%의 의사가 침 시술 경

험이 있다고 보고한 것도,
2,3)
흥미롭다.의료법에

서 허용되지 않고,의사의 IMS,침 시술 등에

대해 의사 한의사간의 갈등이 높아지면서 법적

다툼이 계속되고 있기 때문에,2000년대 이후
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연구에서는 이런 질문이 연구에 포함된 경우는

없었다.그러나 한방치료를 응용할 의향이 있다

고 응답한 의사가 19.5%라는 1999년의 연구결

과는 한의학에 대한 인식이나 평가와는 모순된

의사들의 태도를 보여준다고 할 수 있다.

본 연구의 한계점은 최종적으로 선정된 18편

의연구들의질과내용이 매우다양하여분석이

어려웠다는 점이다.의사의 한의학에 대한 인식

도와 신뢰도를 직접 연구주제로 삼은 연구는 6

편에 불과했고,나머지 연구들은 보완대체의학

에대한인식,혹은한·양방협진에대한인식에

대한 질문 중 한의학에 대한 인식과 태도를 보

여주는 항목들을 일부만 추출할 수 있었다.최

대한 설문의도에 따라 분류 비교하려고 하였으

나 연구대상과 설문문항이 연구마다 다르기 때

문에,완전히 같은 문항이나 같은 척도로 된 응

답만을 비교하는 데는 한계가 있었다.또한 연

구자가 의사,한의사,간호사 등 보건학 전공자

일때의 질문의상이점과 결과의차이도분석할

필요가 있었으나 설문지의 원문항을 모두 구하

지 못해 수행할 수 없었다.

이러한 연구의 한계에도 불구하고,한의학에

대한 의사나 의대생들의 인식변화를 시간의 흐

름에 따라 관찰한 연구가 없었기 때문에,본 연

구의고찰 결과가의사한의사의상호협력과 이

해를증진하기위한방안을 마련하는데좋은 시

사점을 제공해 줄 것으로 사료된다.

V. 결론

1993년부터 2011년까지 수행된 의대생 및 의

사들의한의학에대한태도와인식에대한 연구

들을 체계적으로 고찰한 결과 의사들의 한의학

에 대한 전반적인 인식이나 신뢰도는 개선되지

않았고,한의학을 신뢰할 수 없는 요인으로 ‘한

의학의 비과학성’을꼽는비율이더욱높아졌다.

한의학의 치료효과에 대한 평가도 높아지지는

않았으나,모든 연구에서 침 치료에 대한 평가

가 한약에 대한 평가보다 좋았고,한방치료가

효과적인 질환은 뇌혈관계 질환에서 근·골격계

질환으로 순위가 변동되었다.협진/비협진 의

료기관을 비교한 연구결과는 모든 항목에서 협

진의사가 비협진의사보다 한의학에 대해 긍정

적이었지만,협진의사조차도 긍정적인 정도가

높지는 않았다.

한의학에 대한 인식을 개선하기 위해서는,침

치료와 근·골격계 질환에서의 한방치료효과에

대한 긍정적 평가를 기반으로 해서 더 넓은 분

야로 의사들의 한방치료경험,협진 경험을 늘리

는 것과 의사들이 수긍할 수 있는 과학적 데이

터를 한의학교육에적극활용하는것이 필요할

것으로 사료된다.
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