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Backgrounds: The demand of complementary and alternative medicine (CAM) including Korean 

Medicine (KM) is increasing worldwide. But cancer patients (CP) still have a difficulty in 

gathering CAM information or communicating with their doctors, and clinical status in cancer 

care is unclear in the field of KM in Korea especially. The aim of this study is to examine 

clinical status of KM for cancer symptom care by KM doctors in medical service institutions.

Methods: Total forty nine KM doctors completed the site survey questionnaire. The questionnaire 

items were to list chief symptom complaints of CP treated with KM and effective KM therapies.

Results: The majority of the respondents were general physicians without KM specialist board 

(67.4%) who have 10-20 years clinical experience with CP (55.1%). Primary cancer lesion, 

diagnostic status, and treatment period were not different in KM clinical service institutions. In 

chief symptom complaints of CP treated with KM, gastrointestinal (32.9%), musculoskeletal 

(19.9%), circulatory & respiratory (16.2%), psychiatric (14.1%), urinary (5.8%) symptoms were in 

turn. In effective KM therapies assessed by KM doctors, xerostomia (45.7%) and cancer-related 

fatigue (44.8%) were more effective with herbal treatments. Peripheral neuropathy (43.4%), 

depression, insomnia (38.2%), and cancer pain (31.9%) were preferred to treat using acupuncture. 
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Conclusion: The CP treated with KM used evenly KM medical service institutions regardless of 

hospital size, and there will be further survey for CP treated KM in the future.

Key words : Complementary and alternative medicine, Korean Medicine, cancer patients, clinical status

서    론
  

최근 암 치료시 양방 치료 중 발생하는 증상 

완화 및 삶의 질 개선을 위해 한의학을 포함한 

보완대체의학의 사용이 전 세계적으로 증가 추

세인데
1), 2000년대 이후 미국뿐만 아니라 독일 

등의 여러 나라에서 암 환자 중 적어도 41%이

상이 현재 또는 과거에 보완대체의학을 경험한 

적이 있었다
2,3). 독일의 경우 약 74%의 암 전문

의를 포함한 다양한 암 관련 의료 제공자들이 

보완대체의학을 암 자체 또는 치료 도중 발생

하는 증상의 치료를 위한 선택권 중 하나로 여

기며, 국내에서도 암 전문의 또는 암 환자를 진

료하는 가정의학 전문의 중 약 72%가 암 치료 

이외에 생활관리, 운동, 식사, 보완대체의학에 

관심을 가지며, 약 85%는 암 환자에게 보완 대

체 의학이 필요하다고 하였다4). 

이에 반해 국내 조사에서는 63.7%의 암환자

가 보완대체의학을 사용한 경험이 있으며5), 한

방 치료를 받은 유경험자는 약 31%에 불과하

고 이 중 11.6%만이 한방 진료 기관을 통해 한

방 치료를 받았다고 답하였다6). 또한 암환자 중 

절반 이상이 보완대체의학에 대한 정보 수집이 

어렵고 보완대체의학을 이용한 사실을 양방 진

료 기관에 알리지 않는다고 답하여5) 보완대체

의학의 정보의 획득 및 이용이 제한적임을 알 

수 있다. 따라서 실제 치료 현황의 정확한 파악

이 요구되는데 이전 국내 연구들은 암 환자의 

한방 치료 현황을 분석하였으나 한약, 침구 치

료 등 고유의 한방치료가 아닌 민간 요법, 운동 

요법, 식이 요법 등이 포함된 한방 치료를 대상

으로 이루어지거나 또한 암 환자들이 받는 구

체적인 한방 치료를 살펴보았으나 전체 빈도로 

국한되어 증상 별 한방 치료를 파악하기에는 

제한 점이 있었다
6). 이에 본 연구는 암 환자를 

치료하는 한방의료기관에 소속된 한방 임상의

를 대상으로 한방 암 진료 현황에 대한 설문 

조사를 통해 기존의 한방 진료 이용 현황에 관

한 조사 결과에 합치되는지 확인하고자 하였으

며, 내원한 암 환자의 주 호소 증상 및 증상별 

유효하다고 생각하는 한방 치료에 대해 조사하

여 그 경향을 파악하고자 하였다. 

연구방법

설문 조사는 2016년 10월 9일 대전소재 유

성호텔에서 개최된 대한암한의학회 심화교육과

정에 참여한 암 진료에 관심이 있는 한방 임상

의를 대상으로 오프라인 형식의 설문지를 작성

하는 형태로 진행되었고, 설문 항목은 소속된 

진료기관 및 임상의에 대한 연령, 성별, 임상 

경험, 전문의 유무 등의 개략적 정보, 진료하는 

암 환자의 진행 상태, 호소 증상, 주로 사용하

는 치료법, 평균 치료 기간 등의 치료 현황, 증

상 별 한방치료의 유효성에 대한 평가 등의 항

목이 중복 응답 선택이 허용된 객관식 문항 및 

주관식으로 구성되었다. 

결    과

1. 설문 대상자의 일반적 특성

응답자는 총 49명으로 일반적인 특성은 다음
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N (%)

Age

26-39 13 (26.5)

40-49 25 (51)

50 years > 10 (20.4)

Sex
Male 43 (87.8)

Female 5 (10.2)

Medical Service 
Institutions

Hospitals 16 (32.7)

Convalescent hospitals 9 (18.4)

Clinics 22 (44.9)

Others 1 (2)

Location

Seoul/Gyeonggi-Province 18 (36.7)

Metropolitan cities 12 (24.5)

Cities 16 (32.7)

< Counties 2 (4.1)

Treatments Experience 
Duration in Cancer   

Care

< 5 years 8 (16.3)

5-10 years 6 (12.2)

10-20 years 27 (55.1)

20 years > 7 (14.3)

Korean Medical 
Specialist Board

None 33 (67.3)

Internal Korean Medicine 10 (20.4)

Acupuncture-moxibustion Medicine 2 (4.1)

Sa-sang Constitutional Medicine 2 (4.1)

Korean Medicine Rehabilitation 1 (2)

Treatment Proportion 
of Cancer Patients in 

Institution

Majority 10 (20.4)

Half 5 (10.2)

Occasional 28 (57.1)

None 6 (12.2)

The respondents were allowed to give multiple responses with items on the questionnaire.

Table 1. Occupational Characteristics of Korean Medicine Doctors in Cancer Care Survey 

과 같다. 연령별로는 40-49세(51%)가, 성별로는 

남성(57.1%)이 가장 많았고, 병원급(32.7%) 및 

요양 병원급(18.4%)에 비해 의원급(44.9%)에 더 

소속되었으며 암 환자를 치료한 임상경험은 

10-20년(55.1%), 근무지는 서울 및 경기권

(36.7%)이 가장 많았다. 또한 일반의가 절반이

상(67.4%)으로 가장 많았고, 전문의는 내과

(20.4%), 침구과(4.1%), 사상체질과(4.1%), 한방

재활의학과(2%)로 나타났으며, 간혹 암환자를 

진료한다고 답한 비율(57.1%)이 가장 높았고, 

대부분(20.4%), 진료 없음(12.2%), 절반(10.2%)

의 순으로 나타났다(Table 1).
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Hospitals
Convalescent 

hospitals
Clinics Total (%)

Lesion 
status

Regional 10 6 6 22 (29.3)

Advanced or metastatic 12 7 11 30 (40)

No residual 6 6 9 22 (29.3)

Others 1 0 0 1 (1.3)

Diagnostic 
status

Diagnosed but before 
conventional   
treatments

5 2 2 9 (12)

During conventional 
treatments

11 7 11 30 (40)

After treatments failed 
or patient refused any 

further treatments
6 4 6 16 (21.3)

Terminal 8 1 8 17 (22.7)

Others 2 0 1 3 (4)

KM
treatment 

period

1-3 months 8 5 9 23 (46)

3-6 months 8 4 6 18 (36)

6 months > 1 1 3 5 (10)

Others (To maintain 
treatment until   
target-symptom 

disappeared)

1 1 0 2 (4)

Others 0 1 1 2 (4)

The respondents were allowed to give multiple responses with items on the questionnaire. KM: Korean Medicine.

Table 2. Cancer Patient’s Cancer-related Characteristics according to Medical Service Institutions

2. 한방의료기관에 내원하는 암 환자의 

특성 및 암 관련 증상

한방의료기관에 내원하는 암 환자는 진행성 

또는 전이성인 경우가 가장 많았고(40%), 국소 

암(29.3%) 및 잔존 암이 없는 경우(29.3%)가 각

각 같은 분포를 보였다(Table 2). 또한 양방 치

료를 받는 동안 한양방 병행 치료를 하는 경우

(40%)가 가장 많았으며, 말기(22.7%), 양방 치

료가 실패하였거나 더 이상의 양방 치료를 포

기한 경우(21.3%), 진단을 받았으나 양방 치료

를 받기 전인 경우(12%)의 순이었다. 암 환자 

중 병기 상태가 진행성 또는 전이성인 경우, 양

방 치료 및 진단 상태가 말기 또는 양방 치료

가 실패하였거나 더 이상의 양방 치료를 포기

한 경우 주로 병원급의 진료를 받을 것으로 예

상하였으나 본 연구 결과에서는 병원급, 의원급

에서 동일하게 나타났다. 치료기간은 6개월이하
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Figure 1. Chief symptom complaints of cancer patients treated with Korean Medicine. The respondents 
were allowed to give multiple responses with items on the questionnaire. N: Number of chief 
symptom complaints.

Figure 2. The effective Korean Medicine therapies assessed by Korean Medicine doctors. The respondents 
were allowed to give multiple responses with items on the questionnaire.

가 가장 많았으며(82%), 6개월이상(10%), 목표 

증상의 소실 시점까지 치료받은 군(4%)의 순으

로 나타났다. 

한방 임상의들은 한방의료기관을 내원한 암 

환자들이 소화기계 증상(32.9%)을 가장 많이 호

소한다고 생각하였으며 이어 근골격계(19.9%), 

순환 및 호흡기계(16.2%), 신경정신계(14.1%), 

비뇨기계(5.8%) 등의 순으로 여겼다. 소화기계 

증상(32.9%)이 가장 많았으며, 근골격계(19.9%), 

순환 및 호흡기계(16.2%), 신경정신계(14.1%), 

비뇨기계 증상(5.8%) 순으로 나타났다(Figure 1). 

소화기계 증상은 소화불량 및 식욕 부진, 오심 

및 구토 증상이 가장 많았고 복부 통증, 변비 

및 설사, 복수 등의 증상 순이었다. 근골격계 

증상은 암성 통증, 말초 신경병증 등의 순이었

고 순환 및 호흡기계 증상은 호흡 곤란, 기침 

및 가래 등의 비율이 높았다. 신경정신계의 경

우 불면, 우울 및 불안감 등의 순이었으며, 비

뇨기계 증상은 소변 불리 및 소변 빈삭 등의 

순으로 나타났다. 한방의료기관에 종사하는 한

방 임상의들이 한약 치료가 유효하다고 생각하

는 증상은 구강 건조(45.7%), 암성 피로(44.8%), 

복수 및 흉수의 관리(44.7%), 식욕 부진(39.2%) 

등이었고, 침 치료의 경우 말초 신경 병증

(43.4%), 불안 및 불면(38.2%), 암성 통증

(31.9%) 등이었으며, 오심 및 구토(35.6%), 수술 
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후 부작용(31.9%) 등은 한약 및 침 치료 모두 

유효하다고 답하였다(Figure 2). 뜸 치료는 여러 

증상에 대부분 두세 번째로 유효하다고 생각하

였으며, 약침 치료는 암성 통증(29%) 및 말초 

신경 병증(21.1%)에서 두 번째로 유효하다고 생

각하였으나 나머지는 그렇지 않았다.

고찰 및 결론 
 

본 연구는 한방의료기관에 소속된 암 환자를 

치료하는 한의사를 대상으로 한방 암 진료에 

대해 설문 조사하여 현황 및 실태를 확인하고, 

내원한 암 환자의 주 호소 증상 및 증상 별 유

효하다고 생각하는 한방 치료에 대해 조사하여 

그 경향을 파악하고자 하였다. 

암성 통증, 말초 신경병증 등의 근골격계 증

상에 대해 한의사들은 침, 약침 치료가 유효하

다고 하였으며, 식욕 저하 및 암성 피로 등의 

전신의 상태 변화에 대해서는 주로 한약, 뜸 치

료가 유효하다고 하였다. 국내의 증상 별 보완 

대체 의학 사용 빈도에 따르면 통증시 침 치료 

등의 한방 치료를 가장 많이 받았고, 식욕 저하 

및 암성 피로에는 보완 대체 의학 중 식이 영

양 식품, 민간 요법 등에 이어 세 번째로 한방 

치료를 많이 받았으며 그 중 대부분이 한약 치

료로 나타나 경향이 대체로 비슷했다7). 말초 신

경병증을 겪는 암 환자를 대상으로 침 치료를 

시행한 결과 통증이 유의하게 감소하였으며
8), 

특히 침 치료는 암성 통증에 사용되는 양방적 

치료들이 진통 효과가 더 강력할지라도 어지럼

증, 졸림, 오심 및 변비 등의 다양한 부작용을 

동반할 수 있기 때문에 보완적 치료 역할을 가

진다. 한약 중 인삼, 황기 등의 약제가 포함된 

보중익기탕은 암성 피로 및 삶의 질에 유의한 

효과를 보였으며9), 인삼은 단독 투여시에도 암

성 피로에 유익한 결과를 보여10), 양방 치료로 

인해 정기가 쇠하여 나타나는 허증 경향의 다

양한 증상을 치료하는데 도움을 줄 수 있을 것

으로 생각 된다. 소화불량, 오심 및 구토 등을 

포함한 소화기계, 근심 및 우울감, 불면 등의 

신경정신계 증상에는 한약 및 침구 치료가 고

르게 유효하다고 하였는데, 특히 신경정신계 증

상에 있어서 침 치료 뿐만 아니라 마음 챙김 

명상(Mindfulness-Based Stress Reduction) 또한 유

익하였다11,12). 

4기의 말기 암 환자일수록 양방 치료의 부작

용을 완화하고 기타 증상의 경감 목적으로 병

원 급 진료를 선호한다는 이전 국내 연구가 있

었는데6), 본 연구 결과에서는 병원급 뿐만 아니

라 의원 급에서도 말기 암 환자 위주의 진료를 

하고 있는 것으로 나타났다. 결과에 제시하지는 

않았지만 한방의료기관별 증상을 분석해 본 결

과 다만 주로 치료하는 증상은 약간의 차이를 

보여 암성 통증, 암성 피로, 소화 불량 등은 의

원 급에서도 관리한다고 답한 반면, 암성 통증, 

흉복부 통증, 호흡 곤란, 오심 및 구토, 우울 및 

불안, 흉수 등은 주로 병원 급에서 관리가 이루

어진다고 응답하였다. 말기 암 환자에 있어 신

속한 병원 급의 치료를 요하는 주 호소 증상은 

통증, 호흡 곤란, 오심 및 구토 등으로 나타났

으며13), 또한 암이 진행할수록 우울 등 신경정

신계의 다양한 증상이 나타날 수 있어
14) 적극적

인 관리가 필요하기 때문에 각 진료 기관별 치

료 전략을 통해 보다 적극적인 진료 영역을 확

보할 필요가 있다고 생각된다. 

이전의 연구에 따르면 병기가 진행될수록 보

완 대체 의학의 사용 빈도는 높아지며15), 한방

의료기관을 찾는 암 환자는 양방 치료를 도중 

포기하거나 더 이상 양방 치료를 받을 수 없는 

경우 및 4기 등의 말기일수록 병원 급의 진료 

기관을 이용하였는데
6), 본 연구 결과는 병기 및 

양방 치료 상태와 관계없이 진료 기관 이용이 

고르게 나타나 양방병원에서 병기나 치료 상태

에 따라 상급 의료기관을 찾는 것과 일치하지 

않는 결과를 보였다. 또한 본 연구에서 암 환자
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가 아닌 암이 의심되는 환자 군을 진료한다고 

응답한 경우가 없었는데 진단법의 부재인지 실

제 환자 군이 없었는지에 대하나 확인 및 고찰

이 필요하다.

본 설문 조사는 대한암한의학회 심화교육과

정에 참여한 암 질환에 관심을 갖는 한방 임상

의를 대상으로 진행하여, 해당 표본이 한의사 

전체를 대표하는 성격을 가질 수 있을 것인가

에 대한 의문이 있다. 실제로 이를 통해 암 환

자를 치료하는 한방의료기관내의 모든 한의사

의 실태 및 의견을 반영하기는 어렵다. 

그럼에도 본 연구는 한방의료기관에 소속된 

한방 임상의를 대상으로 설문 연구를 진행하였

으며, 한방의료기관을 내원한 암 환자들의 주 

호소 증상 및 증상 별 유효하다고 생각되는 구

체적인 한방 치료에 대해 파악하고자 한 점에

서 의의가 있다. 암 환자들은 주로 소화기계, 

근골격계, 순환 및 호흡기계, 신경정신계, 비뇨

기계 등의 순으로 호소하였고, 한의사들은 구강 

건조, 암성 피로 등에 한약, 말초 신경병증, 통

증, 불안 및 불면 등에 침 치료를 유효하다고 

생각하였다. 이와 같이 실제 임상 현장에서는 

매우 다양한 암 환자 군을 접하고 있기 때문에 

이에 대해 보다 능동적으로 한방 진료 영역을 

확대할 필요가 있다고 생각된다. 또한 한방 치

료에 대한 암 환자들의 의견 조사 등의 지속적

인 연구 또한 필요하다고 사료된다.
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보건복지부 한의표준임상진료지침개발사업 <암증상완화 한의표준임상진료지침 개발>의 과

제를 수행함에 있어, 1차 의료기관(한의원)에서 활용 가능한 진료지침을 개발하는 연구 과

제 목표에 부합하기 위하여 한의사를   대상으로 한 진료 실태 조사를 시행하려고 합니다. 

응답에 관련된 사항은 통계법 제5장 33조에 의거하여 통계 목적 이외에 다른 용도로 사용

하지 않을 것을 약속드리오니 솔직하고   성의 있는 답변을 부탁드립니다. 

귀한 시간을 할애해주셔서 감사합니다. 

대   상

부    록

암 증상 완화 한의 표준임상진료지침 개발을 위한 한방진료기관 의견조사 

 

실제 임상에서 사용하시는 암 관련질환의 한의 치료법에 대한 의견을 여쭙습니다. 

#1. 귀하는 현재 임상에서 암 관련 질환을 어느 정도 다루고 계십니까?

□ 대부분 암 환자를 대상으로 진료하고 있다

□ 절반 정도 암 환자를 대상으로 진료하고 있다

□ 암 환자는 간혹 오고 다른 환자군을 대상으로 진료하고 있다

□ 암 환자는 진료하지 않는다

#1-1. 주로 어떤 암을 보십니까? (중복 선택 가능)

□ 소화기계 암 (위, 대장, 직장, 간, 담도, 담낭)

□ 유방암

□ 폐암

□ 유방암 외 생식기계 암 (난소암, 자궁경부암, 고환암 등)

□ 비뇨기계 암

□ 두경부 및 비강/인후/후두암

□ 중추신경계 암

□ 혈액암

□ 기타 (         )

#1-2. (암)환자군은 주로 어떤 병기의 환자입니까? (중복 선택 가능)

□ 국소병기

□ 진행암 및 전이암

□ 잔존암이 없는 상태의 환자

□ 기타 (         )

#1-3. (암)환자분들은 주로 어느 상태에서 내원합니까?

□ 암의 진단 이전 (예: 이상 증상을 느껴서 한의원을 내원하여 암 관련 검진을 권유)
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치료현황

□ 한약 - 탕약 (   )

□ 한약 - 제제약 (   )

□ 한약 - 보험약 (   )

□ 침구치료 - 일반 침 (   )

□ 침구치료 - 이침 (   )

□ 침구치료 - 전침 (   )

□ 침구치료 - 뜸 (   )

□ 약침 - 봉독약침 (   )

□ 약침 - 산삼약침 (   )

□ 약침 - 팔강약침 (   )

□ 약침 - 기타 (   )

□ 부항 - 자락술 (습부항) (   )

□ 부항 - 건부항 (   )

□ 추나 (   )

□ 기공 (   )

□ 온열요법 (   )

□ 한방정신요법 (   )

□ 향기요법 (   )

□ 기타 (   )

□ 암의 진단 직후 (예: 병행치료를 원함 등)

□ 양방 암 치료 도중 또는 직후 (예: 부작용 관리 등)

□ 양방 암 치료의 실패 이후 (예: 더 이상 양방치료를 받기 힘들어서)

□ 말기에 컨디션이 현저하게 악화된 이후

□ 기타 (         )

#1-4. 환자분들은 주로 어떤 증상을 가장 많이 호소하나요? (중복 선택 가능)

□ 근골격계 문제      

  □ 통증 ( ) □ 요통 ( ) □ 운동의 제한 ( ) □ 말초신경병증 ( ) □ 기타( )

□ 소화기계 문제

□ 오심/구토 ( ) □ 소화 불량 ( ) □ 변비 ( ) □ 설사 ( ) □ 복통 ( ) □ 복수 관리 ( ) 

□ 구내염 ( ) □ 기타 ( )

□ 정신과적 문제

  □ 우울/불안 ( ) □ 섬망 ( ) □ 불면 ( ) □ 기타 ( )

□ 비뇨기계 문제

  □ 소변 빈삭 ( ) □ 소변 불리 ( ) □ 혈뇨 ( ) □ 기타 ( )

□ 호흡기계 문제 

□ 호흡곤란 ( ) □ 기침 ( ) □ 가래 ( ) □ 객혈 ( ) □ 흉통 ( ) □ 흉수 관리 ( ) □ 기타 ( )

□ 기타 

  □ 피로 ( ) □ 발열 ( ) □ 냉감 ( ) □ 이비인후과적 문제 ( ) □ 과다출혈 ( ) 

□ 낭종 등의 관리 ( ) □ 기타 ( )

#2-1. 암환자의 치료에 사용하는 치료법을 다빈도 순서대로 선택하여 주세요. (중복 선택 가능)
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□ 암성 통증 한약 (  ) 침 (  ) 약침 (  ) 뜸 (  ) 기타 (  )

□ 암성 피로 한약 (  ) 침 (  ) 약침 (  ) 뜸 (  ) 기타 (  )

□ 식욕 부진 한약 (  ) 침 (  ) 약침 (  ) 뜸 (  ) 기타 (  )

□ 불안/불면 한약 (  ) 침 (  ) 약침 (  ) 뜸 (  ) 기타 (  )

□ 오심/구토 한약 (  ) 침 (  ) 약침 (  ) 뜸 (  ) 기타 (  )

□ 말초신경병증 한약 (  ) 침 (  ) 약침 (  ) 뜸 (  ) 기타 (  )

□ 구강건조 한약 (  ) 침 (  ) 약침 (  ) 뜸 (  ) 기타 (  )

□ 복수 및 흉수 관리 한약 (  ) 침 (  ) 약침 (  ) 뜸 (  ) 기타 (  )

□ 수술후 부작용 

   (장마비, 통증 등)
한약 (  ) 침 (  ) 약침 (  ) 뜸 (  ) 기타 (  )

□ 기타 한약 (  ) 침 (  ) 약침 (  ) 뜸 (  ) 기타 (  )

치료의 유효성

진료지침

#2-2. 암 환자의 평균 치료 기간은?

□ 1개월 이내

□ 1개월~3개월

□ 3개월~6개월

□ 6개월~1년

□ 1년~3년

□ 3년 이상

□ 기타 

#2-3. 처방과 상관없이 다빈도로 사용하는 한약재 혹은 한의치료법이 있다면 적어주세요.

① ② ③ ④ ⑤

⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩

#3-1. 임상에서 어떤 증상에 한방치료가 가장 유효하다고 생각하십니까? (중복 선택 가능)

#4-1. 암증상완화 한의표준임상진료지침에서 반드시 다루어야 할 증상은 무엇이라고 생각하십니까? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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조사자의 일반 사항

#4-2. 암 증상 완화를 위해서 어떤 한의치료법이 임상연구를 통한 근거창출이 필요하다고 생

각하십니까? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

#4-3. 암관련 증상완화 한의표준 임상진료지침의 개발에 관해서 저희 실무진에게 당부하실 부

분이 있으시면 자유롭게 말씀해 주십시오.

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

#5-1. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까? 

① 20대

② 30대

③ 40대

④ 50대

⑤ 60대 이상 

#5-2. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까?

① 남

② 여

#5-3. 소속기관은 어디입니까?

① 한의원

② 한방병원

③ 요양병원

④ 기타 

#5-4. 근무지역은 어디입니까?

① 서울 및 경기도(   )

② 광역시 (   )

③ 시 (   ) 

④ 군 이하 (   )
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#5-5. 임상경험은 몇 년입니까? 

① 5년 미만

② 5년 이상 10년 미만

③ 10년 이상 20년 미만

④ 20년 이상

#5-6. 한의사 전문의 자격증이 있으신가요?

① 아니요

② 네 

□ 한방신경정신과

□ 한방소아과 

□ 한방부인과

□ 한방내과

□ 침구과

□ 한방안이비인후피부과

□ 한방재활의학과

□ 사상체질과

위의 답변은 암 증상완화 한의 표준임상지침 개발 시 문헌검색 및 

핵심질문을 선정하는데 참고하여 유용하게 쓰일 것입니다. 

작성해주셔서 감사합니다. 


