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서 론

우리나라 건강보험은 1977년 최초 실시 이후 

1989년 전국민 대상으로 확대되면서, 양적으로는 큰 

성과를 거둔 것으로 평가되고 있다1). 그러나 우리나라 

건강보험의 보장성은 가입자수 확대에 집중하면서 국

민 부담 최소화를 위해 보험료를 줄이고 급여를 줄이

는 방식으로 변화해 왔으며. 그 결과 건강보험 급여범
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위가 충분하지 못하고 급여수준이 낮다는 문제점이 지

속적으로 제기되었다2). 2000년대 초반 건강보험 재정

적자가 해소되면서 보장성 개선에 대한 논의가 활발해

졌으며2), 2016년 현재 건강보험 재정 수입은 55조 

7195억원, 지출은 52조 6339억원으로 3조 856억원

의 당기수지 흑자를 보이고 있다3). 반면에 우리나라의 

건강보험 보장률은 2009년 65%에서 2015년 현재 

63.4%로 정체 되어있으며3), 이는 OECD 주요 국가들

의 평균 보장률을 밑도는 수준이다4). 

건강보험의 보장성은 한의 의료 서비스 분야에서도 

낮은 상태로 정체되어 있다5). 현재 한의사는 국내 전

체 의료인 중 약 14%를 차지하고 있으나 2015년 기

준 건강보험 내 한의 진료비의 비중은 4%에 불과하다
6). 2015년 현재 한방의료기관 건강보험 보장률은 한

의원 47.2%, 한방병원 35.3%로, 의원 65.5%, 일반

병원 50.0%에 비해 15-18% 낮은 수준이다7). 법정 

본인 부담률은 의원, 일반병원이  약 4% 더 높았지만, 

비급여 본인부담률은 한방의료기관에서 20% 정도 더 

높은 실정이다7).

한의 의료 이용에 대한 실태 조사에 의하면 소비자

들은 한의의료의 최우선 개선사항으로 고가의 진료비

라고 답하였다8). 현재 한의 의료 내의 높은 비급여 비

율에 의한 환자들의 진료비 부담 증가가 한의 의료 접

근에 대한 장벽으로 작용할 가능성을 시사하는 결과라 

할 수 있다. 한의사들의 의견도 유사했다. 한의사를 대

상으로 건강 보험에 대한 인식을 조사한 결과를 보면 

조사 대상의 80% 이상이 경영이 어렵다고 하였고, 건

강보험 급여 확대를 포함한 한의분야 제도 개선이 없

다면 경영 상황은 개선되기 어려울 것으로 전망하였다
9). 또한 국민건강보험에서 급여하는 한의 의료행위가 

작아서 한방건강보험에 대한 만족도가 매우 낮았다9).

한방의료보험은 1984년 12월 충북 청주와 청원지

역 한의원 24개 기관에서 참여하여 진찰, 입원, 침, 

구, 부항 및 96종 한약재로 구성되는 63개 한방처방

(첩약)을 대상으로 한 시범사업으로 시작하였으며, 

1987년 2월 1일 전국으로 확대 실시되었다10). 그러나 

첩약이 건강보험 급여범위에서 제외되고 소수의 한약

제제와 침구시술료 위주로 급여항목이 제한되었다10). 

현재 한의사들은 비급여 치료 항목 중 급여에 포함되

어야 할 항목으로는 시급성과 중요성 두 가지 기준 모

두에서 첩약을 가장 우선 순위로 여기고 있으나 도입 

범주와 방법에 대해서는 의견이 갈리고 있다9).

한의 의료행위는 의과와 치과의 의료행위와 함께 

‘건강보험 행위 급여 비급여 목록표 및 급여 상대가치

점수’로 고시되어 있다. 현재 한의 의료행위 급여 항목

에는 기본진료료, 한방검사료, 시술 및 처치료, 투약 

및 조제료, 식대, 엑스제에 대한 약제료, 일회용 부항

컵에 대한 재료대가 포함되어 있으며, 시술료로 경혈침

술을 포함한 7종 침술, 침전기자극술과 전자침술, 레이

저 침술, 분구침술, 구술, 부항술, 변증기술료, 온냉경

락요법을 포함한다. 처치료는 관장, 총관도수법, 첩대

총관도수법, 일반처치, 비위관삽관술 및 산소흡입, 비

강내영양 외에 체위변경처치나 목욕 등 간호행위를 포

함하며, 한방정신요법으로 이정변기요법, 지언고론요

법, 경자평지요법이 있으며, 개인정신치료와 정신과적 

개인력조사, 가족치료가 포함되어 있다. 2016년 현재 

한의 의료행위 급여항목은 240개이며, 건강보험 행위 

급여 비급여 목록에 고시된 급여 행위 6,347개의 4%

에 불과하다11).

이에 연구진은 낮은 보장성과 접근성 문제 해결을 

위해서는 건강보험에서 급여하는 한의의료행위의 확대

가 필요하고 생각하였고, 이를 위한 방안에 대해 한의

사들의 의견을 모으고자 설문조사를 시행하였으며, 이 

결과를 활용하여 실행 가능한 개선방안을 도출하고자 

하였다.

연구 방법

연구자가 개발한 설문지를 대한한의사협회 보험팀의 

승인을 받아 온라인 설문조사 업체인 (주)액트런을 통

해 전자우편 설문조사를 수행하였다. 조사 대상은 대한

한의사협회에 전자우편 주소가 등록된 한의사 회원 전

원이었으며 조사 기간은 2016년 11월 1일부터 11월 

17일까지 17일이었다.

경구투여용 약물 요법을 제외한 한의 의료행위를 검

사, 시술, 수기 요법, 이학 요법, 처치 행위 5가지 범

(273)
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주로 나누어 각 범주별 비급여 고시 행위 및 미고시 

행위(과거 신의료기술로 신청되어 한시적 비급여로 운

용된 적이 있는 행위)를 설문지의 보기로 제시하고, 보

기 중 건강보험 내에 포함될 필요가 있다고 생각되는 

행위를 선택하도록 하였다(중복선택 허용). 보기로 제

시한 행위 외에 급여 전환이 필요하다고 생각하는 행

위가 있을 경우 자유롭게 기재하도록 하였다. 응답자의 

특성 파악을 위해 성별, 연령대, 임상경력, 소속기관, 

한의사 전문의 자격증 여부, 전문의인 경우 전문분과에 

대해서도 조사하였다. 

조사 결과는 마이크로소프트 엑셀을 이용하여 각 문

항 별 응답 건수에 대한 빈도 분석을 시행하였다. 또한 

현재 근무지가 한의원인 자, 임상경력 20년 미만인 

자, 한의사 전문의 자격증 소지자와 그렇지 않은 응답

자 간에 응답 경향에 차이가 있는지 확인하고자 각각

의 승산비(odds ratio, OR)를 구하고 95% 신뢰구간

(confidence interval, CI)을 확인하였다.

연구 결과

전자우편 주소가 등록된 한의사 회원 18,344명 중 

743명이 설문조사에 응하여 회신율은 4.1%였다.

1. 응답자의 특성

응답자 743명 중 609명(82%)이 남성이었고, 여성

은 18%였다. 연령 분포는 40대와 30대가 각각 261

명(35.1%), 257명(34.6%)로 전체 응답자의 약 70%

를 차지하였다. 응답자가 가장 적은 연령대는 60대 이

상이었다. 임상경력이 10년 이상 20년 미만인 자가 

256명(34.6%)으로 가장 많았고, 20년 이상이 143명

(19.3%)으로 그 뒤를 이었다. 전체 응답자의 53.9%가 

10년 이상 진료에 종사하였다고 답했다. 현재 한의원

에서 근무 중인 자가 523명으로 전체 응답자의 약 

70%를 차지하였다. 그 외에는 한방병원 근무자(11%)

와 보건소 및 보건지소, 군병원 종사자(7%)가 그 뒤를 

이었다. 응답자 중 한의사 전문의 자격증이 있는 자는 

24.6%인 183명이었다. 이들의 전문 분과로는 내과가 

40.4%로 가장 많았고, 침구의학과 16.9%, 재활의학

과 13.7%, 부인과 12.6%, 사상체질의학과와 신경정

신과 5.5%, 안이비인후피부과와 소아과 2.7% 순이었

다(Table 1).

Table 1. Characteristics of the Respondents
number (%) n=743

Sex male female TR NR

609(82.0) 134(18.0) 743 0

AG 20’s 30’s 40’s 50’s 60’s& over TR NR

83(11.2) 257(34.6) 261(35.1) 119(16) 23(3.1) 743 0

CE (yrs) <2 2-4 5-9 10-19 ≥20 TR NR

70(9.5) 137(18.5) 134(18.1) 256(34.6) 256(34.6) 740 3

Affiliation KMC KMH PMIor MH NH Univ Res Etc. TR NR

523(70.4) 82(11) 52(7) 30(4) 35(4.7) 9(1.2) 12(1.6) 743 0

Specialty GP SP TR NR

560(75.4) 183(24.6) 743 0

IM SC Acu RM OG PED NP E&D TR NR

74(40.4) 10(5.5) 31(16.9) 25(13.7) 23(12.6) 5(2.7) 10(5.5) 5(2.7) 183 0

TR: total number of respondents, NR: number of no response, AG: age group, CE: clinical experience, yrs: years, 
KMC: Korea medicine clinic, KMH: Korean medicine hospital, PMI: public medical institution, MH: military hospital, NH: 
nursing hospital, Univ: university, Res: Research institute, GP: general physician, SP: specialist, IM: internal medicine, 
SC: Sasang constitutional medicine, Acu: acupuncture & moxibustion medicine, RM: rehabilitation medicine, OG: 
obstetrics & gynecology, PED: pediatrics, NP: neuropsychiatry, E&D: eye, ear, nose, throat department and dermatology
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2. 설문결과

1) 급여 전환이 필요한 검사 행위에 대한 의견

건강보험 급여 행위로 추가될 필요가 있는 검사 행

위에 대한 설문 조사 결과, 가장 많은 선택을 받은 항

목은 적외선체열진단검사였다(397명, 53.4%). 그 다

음으로는 체질검사(331명, 44.5%), 맥파검사(268명, 

36.1%), 경근기능검사(223명, 30.0%), 혈구검사(221

명, 29.7%), 혈맥어혈검사(220명, 29.6%)가 많이 선

택되었다. 그 밖에 응답자 10% 이상의 선택을 받은 

검사는 없었다(Fig. 1). 

소집단별로 검사행위 선택 경향에 차이가 있는지 확

인한 결과, 한의원 근무자들은 그 외의 응답자들에 비해 

적외선체열진단검사나 경근기능검사를 선택할 확률이 

0.68배 더 낮았다.

소집단별로 검사행위 선택 경향에 차이가 있는지 확

인한 결과, 한의원 근무자들은 그 외의 응답자들에 비

해 적외선체열진단검사나 경근기능검사를 선택할 확률

이 0.68배 더 낮았다. 반면, 임상경력 20년차 미만인 

경우 나머지 응답자들에 비해 적외선체열진단검사를 

더 많이 선택하였다. 맥파검사, 혈맥어혈검사, 체질검

사 및 형상검사와 전음기양도측정검사도 임상경력 20

년차 미만인 자들이 선택할 확률이 기타 집단에 비해 

유의하게 낮았으며, 혈구검사는 임상경력 20년차 미만

인 경우 더 많이 선택한 것으로 확인되었다(Table 2). 

보기로 제시한 9가지 검사 행위 외에 2명 이상의 

응답자들이 제시한 기타 의견 중에는 혈액 검사의 추

가 요구가 높았다(48명). 그 밖에 초음파 검사(25명), 

방사선 검사(21명), 소변 검사(8명)과 같이 현대 의학

에서 기본적 진찰에 필요한 검사가 한의 검사 행위로 

포함되어 급여화되어야 한다는 의견이 많았다. 그밖에 

비내시경은 3명, 심전도, 경근경피전도검사(근전도, 신

경전도, 표면근전도), 뇌파검사도 2명의 응답자가 급여

화를 제안하였다.

체형분석검사(14명)나 체성분검사(3명)의 급여화에 

대한 의견도 있었고, 현재 한방신경정신과전문의만 급

여 청구가 가능한 치매 검사를 일반 한의사도 급여 행

위로 활용할 수 있도록 자격요건을 완화해야 한다는 

의견도 4건 있었다. Fig. 1. Responses on extending health insurance 
benefits coverage items of Korean medical 
examinations.

Table 2. Differences in Response Patterns by Subgroups on Extending Health Insurance Benefits Coverage Items 
of Korean Medical Examinations.

OR (95%CI)

KMC SP CE 20 yrs

Pulse wave test 1.01 (0.73, 1.40) 1.15 (0.81, 1.62) 0.60 (0.42, 0.88)*

Pulse wave velocity test 0.72 (0.51, 1.01) 1.32 (0.92, 1.88) 0.62 (0.42, 0.91)*

Penile tumescence test 0.71 (0.39, 1.29) 0.68 (0.32, 1.42) 0.29 (0.16, 0.53)*

Sasang constitution typing test 0.92 (0.67, 1.27) 1.00 (0.71, 1.40) 0.48 (0.33, 0.70)*

Body shape test 1.49 (0.75, 2.97) 0.49 (0.22, 1.12) 0.40 (0.22, 0.75)*

Digital infrared thermographic imaging 0.68 (0.50, 0.94)* 1.12 (0.79, 1.39) 1.47 (1.02, 2.12)*

Live blood analysis 0.92 (0.66, 1.30) 0.44 (0.36, 0.81)* 1.82 (1.17, 2.84)*

Muscle function analysis 0.68 (0.48, 0.95)* 0.76 (0.52, 1.11) 1.32 (0.87, 2.01)

Voice analysis 0.68 (0.36, 1.26) 0.87 (0.42, 1.8) 1.11 (0.50, 2.44)

Nothing to add 1.53 (0.86, 2.73) 1.03 (0.59, 1.81) 1.07 (0.57, 2.01)

OR: odds ratio, KMC: Korea medicine clinic, SP: specialist, CE: clinical experience, yrs: years
* statistically significant
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치매 검사 외에도 우울증이나 화병 검사의 급여화에 

대한 요구를 2명의 응답자가 제기하였다. 그 밖에 한

의 고유 진단기술인 설진(9명), 맥진(4명), 복진(2명)을 

세분화하여 급여 행위에 포함시켜야 한다는 의견이 있

었고, 망문문절의 한의 검사 행위를 세분화하여 급여 

청구를 할 수 있도록 해야 한다는 의견도 있었다.

2) 급여 전환이 필요한 시술 행위에 대한 의견

시술 행위 중 급여 전환의 필요성에 대해 가장 많은 

응답자가 동의한 것은 약침술(652, 87.8%)이었다. 그 

다음으로는 매선술(287, 38.6%), 도침술(201, 27.1%)이 

선택되었고, 그 밖에 응답자 10% 이상의 선택을 받은 

시술 행위는 없었다(Fig. 2). 

한의원 근무 여부는 시술 행위 급여 전환에 대한 의

견에 영향을 주지 않았다. 전문의들은 일반의들에 비해 

Gun약침술을 선택할 확률이 0.36배 낮았고, 임상 경

력 20년 미만인 자들은 20년 이상인 경우에 비해 매

몰침술을 선택한 사례가 0.35배 적었다(Table 3).

보기로 제시한 6가지 시술 행위 외에 2명 이상의 

응답자들이 제시한 기타 의견 중에는 첩대요법(테이핑)

이 8명으로 가장 많았다. 현재 침이나 뜸 치료가 건강

보험 급여 시술에 포함되어 있지만, 시술 부위의 수(전

후 구분 등) 혹은 사용된 침 뜸의 개수를 세분화하여 

청구 금액에 반영할 필요가 있다는 의견도 있었다. 또

한 염전제삽이나 구륙보사 등 침술에 병행하는 수기법

에 대한 급여 항목 추가에 대한 제안도 있었다. 현재 

분구 침술에 포함되어 있는 피내침의 경우, 경혈침술과 

동시 시술 시 수가에 반영되지 못하고 있는데, 이를 별

도 청구 가능하도록 해야 한다는 의견도 있었다. 그밖

에 상담 행위가 급여 시술 행위로 인정되어야 한다는 

의견을 낸 응답자도 3명 있었으며, 치료 목적의 부목

(캐스트)도 급여행위로 인정해 달라는 요청이 있었다

Fig. 2. Responses on extending health insurance benefits
coverage items of Korean medical procedures 

Table 3. Differences in Response Patterns by Subgroups on Extending Health Insurance Benefits Coverage Items 
of Korean Medical Procedures 

OR (95%CI)

KMC SP CE < 20 yrs

Acupuncture needle-thread insertion 0.93 (0.42, 2.08) 0.63 (0.24, 1.68) 0.35 (0.16, 0.76)*

Acupotomy 0.81 (0.57, 1.15) 0.89 (0.60, 1.30) 1.27 (0.83, 1.96)

Pharmacopuncture 1.00 (0.62, 1.62) 1.09 (0.65, 1.84) 0.84 (0.48, 1.49)

Gun pharmacopuncture 0.64 (0.36, 1.13) 0.36 (0.00, 0.03)* 1.05 (0.52, 2.15)

Embedding acupuncture 0.83 (0.60, 1.14) 0.90 (0.64, 1.28) 1.29 (0.88, 1.90)

Multiple maesik pharmacopuncture 1.70 (0.47, 6.08) 0.22 (0.03, 1.65) 1.56 (0.35, 7.00)

Nothing to add 1.02 (0.56, 1.83) 0.88 (0.46, 1.67) 1.32 (0.63, 2.76)

OR: odds ratio, KMC: Korea medicine clinic, SP: specialist, CE: clinical experience, yrs: years
*statistically significant

(276)



Journal of Korean Medicine 2018;39(3)

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.1802456

3) 급여 전환이 필요한 수기 요법에 대한 의견

가장 많은 선택을 받은 수기 요법은 추나요법(628

명, 84.5%)이었으며, 경근수기요법(38, 52.2%)과 도

인운동요법(265, 35.7%)이 그 뒤를 이었다. 그 밖에 

응답자 10% 이상의 선택을 받은 시술 행위는 없었다

(Fig. 3).

한의원 근무 여부, 전문의 여부, 임상경력 20년 미

만 여부는 도인운동요법이나 경근수기요법, 추나요법 

선택에 영향을 주지 않는 것으로 확인되었다. 임상경력 

20년 이상인 경우, 그 밖의 수기요법의 추가를 원하는 

경향이 있었으나, 임상경력 20년차 미만은 건강보험 

내에 한방 수기 요법을 추가할 필요가 없다는 의견을 

내는 경향이 더 많았다(Table 4).

보기로 제시한 3가지 수기 요법 외에 2명 이상의 응

답자들이 제시한 기타 의견 중에는 괄사요법, 추나요법 

부위별, 부위 개수별, 난이도별 수가 차별화가 있었다.

4) 급여 전환이 필요한 이학 요법에 대한 의견

이학 요법 중 급여 전환의 필요성에 대해 가장 많은 

동의를 얻은 항목은 저주파전기치료(494명, 66.5%)였다. 

이어서 견인요법(392, 52.8%), 파라핀욕(31.9%), 광

선치료(195, 10%), 경피급냉치료(145, 7.5%), 한방

통전약물요법(135, 18.2%), 자석요법(122, 16.4%)이 

많이 선택되었다. 기타 수치요법, 한방언어요법과 압박

치료는 응답자의 10% 미만에서만 선택되었다(Fig. 4).

전체 응답자의 절반이상이 선택한 저주파전기치료는 

임상경력 20년차 미만의 경우 그렇지 않은 경우에 비

해 유의하게 적은 선택을 받았다(OR 0.45, 95% CI 

0.29, 0.70). 임상경력 20년차 미만은 저주파전기치료 

외에도 파라핀욕, 자석요법, 수치요법, 광선치료, 경피

급냉치료의 급여 전환 필요성에 대해 나머지 집단에 

비해 동의하지 않았다. 

Fig. 3. Responses on extending health insurance benefits
coverage items of Korean medical manual 
therapies

Table 4. Differences in Response Patterns by Subgroups on Extending Health Insurance Benefits Coverage Items 
of Korean Medical Manual Therapies 

OR (95%CI)

KMC SP CE < 20 yrs

Daoyin exercise therapy 0.83 (0.60, 1.15) 0.91 (0.64, 1.30) 0.88 (0.60,  1.29)

Manual therapy for meridian muscle 0.81 (0.59, 1.11) 0.79 (0.56, 1.10) 1.48 (1.03,  2.14)

Chuna manual therapy 0.69 (0.44, 1.10) 0.81 (0.52, 1.27) 1.09 (0.66,  1.77)

Other manual therapy 1.16 (0.57, 2.35) 0.62 (0.27, 1.42) 0.39 (0.20,  0.75)*

Nothing to add 1.00 (0.51, 1.96) 1.32 (0.67, 2.57) 3.42 (1.04, 11.21)*

OR: odds ratio, KMC: Korea medicine clinic, SP: specialist, CE: clinical experience, yrs: years
*statistically significant

Fig. 4. Responses on extending health insurance benefits 
coverage items of Korean medical physical 
therapies
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경피급냉치료와 광선치료의 경우, 임상경력 20년차 

미만인 집단 외에도 한의원 근무자에서 선택될 확률이 

유의하게 낮았으며, 자석요법의 경우 하의사전문의의 선

택이 더 작았다. 그밖에 전체 응답자 중 10% 미만의 

선택을 받은 한방언어요법은 한의원 근무자에서 더 선

택 받지 못했다(Table 5).

5) 급여 전환이 필요한 처치 행위에 대한 의견

처치 행위 중에는 한방 향기 요법(330, 44.4%)이 

가장 많은 선택을 받았다. 그밖에 관장요법(142, 

19.1%), 색채요법(69, 9.3%), 거머리요법(56, 7.5%) 

순으로 동의를 받았다. 보기 중에 급여 전환이 필요하

다고 생각하는 처치 행위가 없다는 의견도 절반 가까

이(321, 43.2%)에 달했다(Fig. 5).

한방향기요법은 가장 많은 요구가 있었으며, 선호하

는 집단은 근무기관, 전문의 여부, 임상경력의 편향이 

없는 것으로 확인되었다. 관장요법은 임상경력 20년 

미만인 경우 20년 이상인 집단에 비해 선택할 확률이 

0.43배로 적었으며, 색채요법은 임상경력 20년 미만

인 경우뿐 아니라 전문의 집단에서도 덜 선택하는 경

향을 보였다(Table 6). 

Fig. 5. Responses on extending health insurance benefits 
coverage items of Korean medical activities

Table 5. Differences in Response Patterns by Subgroups on Extending Health Insurance Benefits Coverage Items 
of Korean Medical Physical Therapies 

OR (95%CI)

KMC SP CE < 20 yrs

Meridian transcutaneous quick freezing therapy 0.56 (0.38, 0.81)* 1.22 (0.81, 1.84) 0.62 (0.41, 0.95)*

Paraffin bath 0.87 (0.62, 1.21) 1.30 (0.91, 1.84) 0.67 (0.46, 0.97)*

Low-frequency electrical therapy 0.82 (0.58, 1.15) 1.45 (1.00, 2.10) 0.45 (0.29, 0.70)*

Magnetic acupoint therapy 1.59 (1.00, 2.51) 0.48 (0.28, 0.82)* 0.61 (0.39, 0.96)*

Light therapy 0.59 (0.42, 0.84)* 1.21 (0.84, 1.76) 0.46 (0.32, 0.68)*

Hydrotherapy 0.93 (0.55, 1.58) 0.74 (0.40, 1.36) 0.45 (0.27 ,0.77)*

Traction therapy 0.81 (0.59, 1.12) 1.34 (0.96, 1.88) 1.28 (0.89, 1.84)

Iontophoresis therapy of herbal medicine 0.84 (0.56, 1.26) 0.95 (0.61, 1.47) 0.83 (0.53, 1.32)

Korean medical speech therapy 0.47 (0.28, 0.78)* 1.62 (0.94, 2.78) 0.64 (0.36, 1.16)

Pressure therapy 0.75 (0.43, 1.29) 0.57 (0.28, 1.14) 0.60 (0.33, 1.08)

Nothing to add 1.42 (0.56, 3.58) 1.14 (0.47, 2.76) (0.55, 6.28)

OR: odds ratio, KMC: Korea medicine clinic, SP: specialist, CE: clinical experience, yrs: years
*statistically significant

Table 6. Differences in Response Patterns by Subgroups on Extending Health Insurance Benefits Coverage Items 
of Korean Medical Activities 

OR (95%CI)

KMC SP CE < 20 yrs

Enema therapy 0.82 (0.55, 1.21) 1.44 (0.96, 2.16) 0.43 (0.28, 0.65)*

Leech therapy 1.06 (0.58, 1.93) 0.83 (0.43, 1.61) 1.27 (0.61, 2.65)

Aromatherapy 0.79 (0.57, 1.08) 0.98 (0.70, 1.37) 0.84 (0.59, 1.22)

Color therapy 1.73 (0.94, 3.18) 0.49 (0.25, 0.99)* 0.53 (0.31, 0.93)*

Nothing to add 1.03 (0.75, 1.41) 0.92 (0.66, 1.30) (1.25, 2.72)*

OR: odds ratio, KMC: Korea medicine clinic, SP: specialist, CE: clinical experience, yrs: years
*statistically significant
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고 찰

이 설문조사의 회신율은 약 4%였으나, 조사 대상의 

남녀비 약 8:2는 2015년 현재 한의사 성비와 거의 일

치하며12), 응답자의 70%가 30-40대 인 점은 비슷한 

주제의 다른 설문조사 응답자의 주 연령대와 일치한다
9). 다른 연구에서는 응답자의 80%가 임상경력 10년 

이상이었던 것에 비해, 이번 연구에는 임상경력 10년 

이상인 자의 비중이 약 절반 정도로, 상대적으로 임상

경력이 짧은 층의 비중이 이번 연구에 더 많이 포함되

었는데, 이는 온라인 설문조사의 특성 때문이었을 가능

성이 있다9). 2016년 현재 한의사 전문의 배출 수가 

2,739명 이고, 이는 전체 한의사 23,393명 중 

11.7%에 해당한다13). 이번 설문조사에서는 응답자의 

25%가 전문의로, 전문의 참여도가 다소 높은 편이며, 

한의원 근무자의 비중이 타 조사에서 90% 수준이었던 

것9)에 비해 이번 조사에서는 70%로 적어 비교적 다양

한 직군의 한의사가 이번 조사에 참여하였다.

건강 보험 급여 행위로 추가할 필요가 있는 의료 행

위의 보기로 설문조사에 제시된 항목 중 응답자가 한 

명도 선택하지 않은 문항은 없었다. 

검사 행위 중 가장 많은 선택을 받은 적외선체열진

단검사는 한의원 비근무자, 임상경력 20년 미만인 경

우 더 많은 선택을 받았다. 반면, 형상검사, 체질검사, 

전음기양도측정검사, 혈맥어혈검사, 맥파검사는 임상경

력 연차가 20년 미만인 경우 상대적으로 동의 정도가 

더 낮은 것으로 확인되었다. 

적외선체열진단검사는 의과에서 비급여 체온열검사

(thermography)로 고시된 행위이다. 한의과에서적외

선체열진단검사는 경근기능검사, 성음기능검사 등과 

함께 보건복지부 행정해석을 통해 한시적 비급여행위

로 운용된 바 있으나 관련근거(국민건강보험급여의 기

준에 관한 규칙[별표2] 비급여대상)가 변경 삭제되면서 

행정해석의 근거가 사라졌다14). 설문조사에서 보기로 

제시한 검사 행위 외에도 혈액 검사나 소변 검사, 초음

파, 방사선 검사 등 현대 의학에서 기본적 진찰에 필요

한 검사가 한의약 건강보험 급여행위로도 포함되어야 

한다는 의견이 많았다. 이들 행위는 모두 현재 한의 급

여 및 비급여 행위로 고시되지 않은 항목으로 우선 고

시 목록 진입 후 급여 전환에 대한 논의가 필요하다.

시술 행위 중에는 약침술이 가장 많은 선택을 받았

고, 각 소집단에서도 이론의 여지가 없는 것으로 확인

되었다. 약침술은 2001년부터 2005년까지 전액본인

부담 항목이었다가 2006년부터 비급여 행위로 고시되

었다. 약침술 시술 행위 자체는 급여 전환에 대해 논의

해 볼 수 있겠으나, 약침용 제제 급여화를 위해서는 식

품의약품안전처에서 약침용 제제를 품목 고시하고 보

건복지부에서 이들 제제에 대한 급여 등재, 급여 목록 

및 상한 가격에 대한 고시 절차가 먼저 진행되어야 한

다. 이를 위해서는 약침용 제제의 안전성, 안장성 및 

유효성에 대한 근거 확보를 위한 연구개발이 필요하다
14). 보기로 제시한 시술 행위 외에 테이핑이나 캐스트

와 같이 현재 한의 의료행위로 고시되지 않은 항목이 

제안되기도 했지만, 침이나 구술과 같이 이미 급여 시

술에 포함된 행위의 세분화 및 세분화 코드별 수가 차

별화에 대한 요구가 많았다.

수기 요법 중 추나요법도 소집단 별 이견 없이 가장 

많은 선택을 받았다. 추나요법은 2014-2018 건강보

험 중기보장성 강화 계획의 일환으로 급여화 추진 중

이며, 2017년부터 급여 시범사업 진행 중이다. 현재 

65개 기관에서 시범사업 시행 중이며 추나요법 건강보

험 적용 근거를 마련할 예정이다15).

이학 요법 중에는 저주파전기치료 선택 빈도가 가장 

높았다. 저주파전기치료는 경피전기자극요법(TENS)과 

경근간섭저주파요법(ICT), 경근초음파요법, 경근단파

요법, 경근초단파요법 등의 포함되며 이들은 현재 자동

차보험 급여 행위에 포함되어 있다. 

처치 행위 중에는 한방향기요법에 이어 관장요법이 

10%가 넘는 응답자의 선택을 받았다. 현재 관장요법

은 약물관장, 수기관장에 한하여 급여행위로 인정받고 

있으나 청장요법에 해당하는 관장요법은 급여 행위로 

인정받지 못하고 있다. 청장요법은 과거 행위전문위원

회를 통과하여 보건복지부 행정해석으로 운용되었으나 

관련 근거(국민건강보험급여의 기준에 관한 규칙[별표

2] 비급여대상)가 변경 삭제되면서 행정해석의 근거가 
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사라졌다14). 현재 급여행위로 고시된 관장요법이 청장

요법을 포함할 수 있도록 행위정의를 수정하거나, 청장

요법 단독으로 목록 고시하는 방안에 대한 논의가 필

요하다. 한방향기요법과 색채요법은 현재 비급여 행위

에 속하지만, 행위 정의를 명확히 할 필요가 있으며, 

거머리 요법은 한의 의료행위로 고시되어 있지 않다14).

이번 설문조사를 통해 급여 전환이 제안된 행위 중

에는 현재 한의 의료행위로 인정받지 못하고 있는 행

위도 있고, 비급여 행위에 포함된 것도 있으며, 급여 

행위에 속하지만 세분화 및 세분화 코드별 수가 조절

이 필요한 것도 있다. 현재 한의 의료행위로 인정받지 

못하고 있는 행위의 경우, 먼저 한의 의료 행위 고시 

절차를 거친 후 급여 전환에 대해 논의해야 할 것이고, 

이미 비급여 혹은 급여 행위로 고시되어 있는 경우, 급

여 전환 방안에 대한 전문가적 검토와 더불어 국민의 

의견수렴을 통해 급여우선순위를 결정할 필요가 있다.

현재 한의 의료행위로 인정받지 못하고 있는 행위, 

즉, 새로운 의료행위의 건강보험 신규 진입을 위해서는 

먼저 신의료기술평가위원회의 안전성 유효성 평가를 

거쳐 건강보험심사평가원에서 요양급여여부를 결정하

는 절차가 필요하다16). 2007년 신의료기술평가위원회

가 시작된 이후 2016년 6월 현재까지 2,013건의 심

의가 있었고 그 중 한의 신의료기술은 41건 신청되었

다. 이중 20건이 기존기술로 결정되었고, 조기기술은 

7건, 연구단계기술로 결정된 것은 2건이었고, 신의료

기술로 최종 인정 받은 사례는 한 건도 없었다. 조기기

술이나 연구단계기술로 결정된 경우는 대부분 안전성 

유효성 평가를 수행할만한 연구 결과가 아직 부족한 

경우가 대부분이었다. 따라서 한의 분야 신의료기술개

발을 지원 및 교육하는 전담센터를 만들어 한의 신의

료기술의 유효성 안전성을 평가하는 임상연구를 장려

할 필요가 있다. 또한 2014년도에 도입된 제한적 의

료기술제도를 활용하여 기존에 연구단계기술로 결정된 

사례에 대해 3년간 한시적 비급여 행위로 인정받으면

서 향후 신의료기술로 인정받는데 필요한 근거를 확보

하는 방법도 고려해야 할 것이다14).

결 론

한의 의료행위의 건강보험 보장 범위 확대 방안에 

대한 한의사들의 의견을 설문 조사한 결과를 다음과 

같은 결론을 얻었다. 

한의사들은 적외선체열진단검사나 약침술, 추나요

법, 저주파전기치료, 한방향기요법이 한의약 건강보험 

급여 행위로 포함되기를 원한다고 하였다. 그 밖에 혈

액 소변 영상 검사 등 현대 의학에서 기본적 진찰에 

필요한 검사에 대한 제안도 있었고, 침술이나 구술과 

같은 급여 행위를 세분화하여 수가를 차등화 할 필요

가 있다는 의견도 있었다. 

비고시 행위의 경우 먼저 고시 절차를 거친 후 급여 

전환에 대해 논의해야 할 것이고, 이미 비급여 혹은 급

여 행위로 고시되어 있는 경우, 급여 전환 방안 및 우

선순위에 대한 전문가적 검토와 국민 의견 수렴이 필

요하다. 비고시 행위의 건강보험 신규 진입을 위해서는 

신의료기술평가제도와 제한적 의료기술제도를 활용할 

필요가 있다. 이를 위해 한의 분야 신의료기술개발을 

지원 교육하는 전담센터를 만들어 한의 신의료기술의 

유효성 안전성 근거를 창출하는 임상연구를 장려할 필

요가 있다.
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