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서 론
    

족관절 염좌란 발목부위 관절에 발생한 염좌로 외

적인 타격 또는 삐끗하는 일 등으로 인해 관절 부위

를 지탱하는 인대가 늘어나거나 파열되는 것을 말한

다1). 이는 일상에서도 빈번하게 발생하며 족근관절 
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Objectives: The purpose of this study was to increase the utilization of Korean Medicine Clinical Practice 
Guidelines(KMCGP) for ankle sprain by investigating the recognition of guideline developed in 2015 and evaluating 
the current status of treatment. 
Methods: An e - mail questionnaire survey was conducted for Korean medicine doctor(K.M.D) registered in Korean 
Medicine Association. Survey data were analyzed through Excel.
Results: The most common Korean medicine treatments used in clinic were acupuncture(adjacent points)(28.5%), 
cupping therapy(19.7%) and pharmacopuncture(9.8%). The treatments with high patient satisfaction were acupuncture 
(adjacent points)(27.9%), moxibustion(22.4%) and herbal medicine(10.4%). Herbal medicine(17.9%), tuina(10.7%) 
and embedding therapy(9.2%) were difficult to perform during treatment because of cost. In the case of a later 
revision, respondents most thought it is necessary to update evidence and adjust recommendation ratings. A majority 
of all respondents said they would like to know about the revised guideline through the Internet. In the expected 
revision effect, the first order was ‘presentation of standardized treatment method’, the second was ‘establishing the 
basis of Korean medicine treatment’, and the third was 'strengthening the status of Korean medicine as therapeutic 
medicine'. Many respondents wished to add exercise therapy. In order to increase the utilization rate of the guideline, 
many respondents thought it should be included in textbooks and 90.6% of respondents answered that they would 
use more than 50% of the revised guideline.
Conclusion: It is necessary to update evidence and adjust recommendation ratings and to promote KMCGP. At the 
same time treatment methods should be taught to K.M.D 
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부위의 외상 중 가장 흔한 손상이다2). 대부분의 족관

절 염좌는 적절한 초기 치료를 통해 호전되나 만성

적인 재염좌 또는 불안정성으로 이어져 수술적 치료

가 필요한 상황에 이를 수 있다3).

근래 스포츠 활동의 증가로 근골격계 손상이 늘어

나는 추세이며4) 족관절 염좌는 이중 25%를 차지하

는데5) 2017년 한 해 족관절 염좌로 치료받은 환자 

수는 190만 명으로 2015년 186만 명 보다 4만 명 

증가한것이다. 이중 한방 치료를 받는 환자가 101만 

명으로 절반이 넘는 환자들이(53.2%) 한의 치료를 

시행하였고 이는 요양급여비용 총 1899억 원 중 901

억 원으로 족관절 염좌 시 한방 의료기관을 찾는 환

자의 비중이 높은 것을 알 수 있다6). 

위와 같이 의료 수요가 증가하는 환경에서 의료의 

질 향상을 위하여 국내 외로 임상진료지침에 대한 

개발과 활용이 관심 받고 있다. 임상진료지침은 “특

정한 상황에서 임상의사와 환자의 의사결정을 돕기 

위해 체계적으로 개발된 진술”로7) 근거중심의학을 

임상에서 효율적인 방식으로 사용할 수 있도록 체계

적으로 정리한 것으로 이는 의료의 질을 향상시키고 

환자들에게 양 질의 정보를 제공 할 수 있다.

한의치료 특성상 각 환자마다 치료가 다를 수 있

으나, 시대의 흐름에 따라 한의치료에 대한 객관적인 

근거 및 표준화된 치료방법을 제시하는 것은 필수 

불가결한 요소가 되었다. 연구에 따른 근거중심의학

으로서 한의학에 기여하고, 한의치료에 대한 신뢰도

를 높이기 위하여 국내 한의계에서도 임상 진료지침 

개발에 대한 필요성을 인식하였고, 이에 국가사업의 

일환으로 2015년 12월 족관절 염좌에 대한 한의 표

준 임상 진료지침(Korean Medicine Clinical Practice 

Guidelines : 이하 진료지침)을 개발하고 배포하였다
8). 의학 정보는 시간에 따라 변화하게 되며 이에 따

라 진료지침도 보완과 개정이 되어야 한다9).

이에 본 저자는 한의사를 대상으로 하여 전자우편 

설문조사를 시행하고, 이를 통해 2015년 개발된 족

관절 염좌 한의 표준 임상 진료 지침에 대한 인식도

를 알아보고, 실제 진료현장에서 사용되는 치료의 만

족도와 어려움을 파악하여 진료지침 개정에 반영함

으로써 족관절 염좌에 대한 한의 표준 임상 지침의 

활용도를 높일 수 있는 방법을 모색하고자 하였다.

방 법

1. 설문 개발

조사를 위해 사용된 본 설문지는 보건복지부 한의 

표준 임상 진료 지침 개발 사업의 일환으로『족관절 

염좌 한의 표준 임상 진료 지침 개발』과 관련하여, 

한의사의 족관절 염좌에 대한 진료 실태를 파악하여 

1차 의료기관(한의원)에서 활용 가능한 진료지침을 

개정하기 위하여 제작된 것이다. 이 설문 조사는 동

신대학교 광주 한방병원 IRB 심의를 받아 진행되었

으며, (주)액트런을 통해 설문조사를 온라인 상에서 

시행할 수 있도록 변환되었다(IRB: DSGOH-069). 

2. 조사 방법

대한 한의사 협회에 등록된 한의사로서 전자우편 

주소가 등록된 회원을 대상으로 조사하였으며 설문

조사는 전자우편 내 URL을 통해 온라인으로 이루어

졌다. 첫 번째 전자우편은 2017년 2월 6일 16889명

에게 전송되었으며 두 번째 전자우편은 2017년 2월 

13일 16917명에게 전송되어 두 차례에 걸쳐 설문조

사를 시행하였다.

3. 조사 내용 및 문항 구성

설문지의 내용은 크게 진료지침의 인식도 조사 부

분, 진료지침의 개선방안 조사 부분, 진료지침의 활

용방안 조사 부분, 응답자의 인구학적 조사 부분으로 

구성되어 있으며 인구학적 조사 부분에는 응답자의 

임상 경력과 소속기관, 족관절 염좌 환자의 진료 회

수를 포함하였다.

대부분의 객관식 항목은 보기를 제시하여 보기 중

에서 고를 수 있도록 하였으며 기타 항목을 두어 구

(176)
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체적인 다른 의견을 모을 수 있도록 하였다. 일부 문

항은 다중 선택이 가능하도록 하였고, 연령과 임상 

기간 및 진료 회수는 숫자를 기입하도록 하였으며 

활용도 항목은 퍼센트(%)를 숫자로 입력하도록 하였

다. 

진료지침의 인식도 조사는 상위 2개의 문항과 하

위 3개의 문항으로 이루어졌다. 상위 첫 번째 문항은 

2015년에 개발된 진료지침에 대하여 알고 있는지에 

대한 여부를 묻고 그 아래 하위 3개의 문항으로 진

료지침을 알게 된 경로와 활용도, 개정이 필요한 사

항을 물었으며 상위 두 번째 문항은 개정될 진료지

침을 접하고 싶은 경로를 물었다.

진료지침의 개선방안 조사는 상위 3개의 문항과 

하위 1개의 문항으로 이루어졌으며 족관절 염좌 환

자의 치료법 중 응답자가 주로 활용하는 치료법과 

환자의 만족도가 높은 치료법, 시행하기 어려운 치료

법을 물었고 시행하기 어려운 치료법의 하위 문항으

로 어려움을 겪는 이유를 물었다.

진료지침의 활용방안 조사는 4개의 문항으로 이루

어졌으며 개정 후 기대되는 효과, 치료법으로 추가되

길 희망하는 치료법. 활용도를 높이기 위해 필요한 

사항을 물었으며 활용 계획 항목은 퍼센트(%)를 숫

자로 입력하도록 하였다. 

인구학적 조사 부분은 5개의 문항으로 이루어졌으

며 성별, 연령과 함께 임상경력, 소속기관, 족관절 염

좌의 진료 회수 또한 이 항목 내에 포함하였다.

4. 분석 방법

마이크로소프트 엑셀 2010(Microsoft Co., USA)

을 이용하여 설문조사의 각 문항의 응답 빈도와 백

분율을 계산하였다. 추가로 각 문항에 대하여 연령별

(2-30대, 40대 이상), 치료 회수별(10회 미만, 10회 

이상), 소속기관 별(한의원, 병원급(한방병원, 대학부

속 한방병원, 요양병원, 양방병원 포함))로 구분하여 

조건별 통계를 구하였다.

결 과

1. 회신률

2017년 2월 6일과 13일 두 차례에 걸쳐 발송하여 

총 피설문자 16917명에게 전자우편을 발송하였고 이 

중 853명이 설문조사에 응답하여 5.0%의 회신률을 

보였다.

2. 응답자의 인구학적 특성

1) 성별 및 연령

853명의 응답자 중 남성이 653명(76.6%), 여성이 

200명(23.4%)이었다. 연령분포는 30대가 355명

(41.6%)으로 가장 많았으며 40대가 276명(32.0%)으

로 뒤따랐고, 20대가 122명(14.3%), 50대가 84명

(9.9%)이었으며 60대 이상은 16명(1.9%)으로 가장 

적었다(Table 1). 

2) 임상 경력 기간

임상경력 기간과 무관한 응답을 제외하여(100년 

이상) 응답자의 임상 경력 연수는 2년 미만이 62명

(7.3%), 2년 이상 5년 미만이 178명(20.9%), 5년 이

상 10년 미만이 182명(21.3%) 이었고, 10년 미만으

로 묶었을 때 422명(49.5%) 이었다. 10년 이상 20년 

미만은 312명(36.6%), 20년 이상 30년 미만은 94명

(11%), 30년 이상 40년 미만은 20명(2.3%), 40년 이

상은 4명(0.5%) 이었다(Table 1). 

3) 소속 기관

응답자의 현재 소속기관으로는 한의원이 588명

(68.9%)으로 가장 많았으며, 한방병원에 근무하는 

자가 72명(8.4%)으로 그 뒤를 이었고, 대학부속 한

방병원 근무자가 63명(7.4%), 보건소 근무자가 55명

(6.4%), 요양병원 근무자가 48명(5.6%), 양방병원 근

무자가 7명(0.8%) 이었다. 그 외로 연구소에서 종사

하는 자가 7명(0.8%) 이었으며 기타에 응답한 자가 

13명(1.5%) 이었다(Table 1). 

(177)
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4) 주 당 족관절 염좌 환자의 치료 회수

일주일에 치료하는 족관절 염좌의 치료 회수는 10

건 미만이 445명(52.2%)으로 과반수이상이었으며 

10회에서 20회 미만이 229명(26.80%), 20회에서 30

회 미만이 103명(12.1%), 30회에서 40회 미만이 38

명(4.5%), 40회에서 50회 미만이 10명(1.2%), 50회 

이상 100회 미만이 23명(2.7%), 100회 이상이 5명

(0.6%) 이었다(Table 1). 

3. 진료지침의 인식도 조사 결과

1) 인지도 현황

응답자 중 2015년 12월에 개발된 진료지침의 ‘내

용을 알고 있다’ 대답한 수는 86명(10.1%) 이었고, 

지침이 있는지 ‘들어보았다’ 대답한 수는 300명

(35.2%) 이었다. 반면 진료지침에 대해 ‘전혀 모른

다’고 대답한 수는 467명(54.7%)으로 진료지침을 인

지하고 있는 응답자(45.3%) 보다 이에 대해 무지하

다고 응답한 수(54.7%)가 더 많았다(Table 2).

(1) 진료지침 인지 경로

진료지침에 대해 인지하고 있는 응답자(386명) 중 

진료지침을 알게 된 경로로는 인터넷을 고른 응답자

가 199명(51%)으로 가장 많았고 그 다음으로는 한

의학 연구원의 홍보로 알게 된 응답자 62명(15.9%)

이 뒤를 이었고, 동료의 소개로 알게된 응답자는 54

명(13.8%), 한의신문을 통해 알게 된 응답자는 35명

(9.0%), 한의사 협회 보수교육으로 알게 된 응답자는 

28명(7.2%) 그 외의 다른 경로로 알게 된 기타의 경

우는 12명(13.1%)이었다(Table 3).

(2) 진료지침 활용 현황

진료지침의 내용을 알고 있는 응답자(86명) 중 실

제 임상에서 활용하는 정도를 퍼센트(%)로 기입하도

Table 1. Characteristic of Responders (Person, Percentage(%))

Sex
Male Female Total

653(76.7) 200(23.4)

853(100)

Age group
20s 30s 40s 50s 60s & more

122(14.3) 355(41.6) 276(32.0) 84(9.9) 16(1.9)

Yrs of CC
Yrs<10 10<Yrs≤20 20<Yrs≤30 30<Yrs≤40 40<Yrs

422(49.5) 312(36.6) 94(11) 20(2.3) 4(0.5)

Emp
KMC KMH KMUH NH WH PH RI Etc.

588(68.9) 72(8.4) 63(7.4) 48(5.6) 7(0.8) 55(6.4) 7(0.8) 13(1.5)

Num of Tx
num<10 10<num≤20 20<num≤30 30<num≤40 40<num≤50 50<num≤100 100<num

445(52.2) 229(26.8) 103(12.1) 38(4.5) 10(1.2) 23(2.7) 5(0.6)
Yrs: years, CC: clinical career, Emp: employment, KMH: Korean medicine clinic, KMH: Korean medicine hospital, KMUH: Korean medicine 
university hospital, NH: nursing hospital, WH: western hospital, PH: public health, RI: research institute, Num: number, Tx: treatment

Table 2. Recognition Status of Guideline (Person, Percentage(%))

Knew the contents Heard of contents Didn’t know Total

Overall response 86(10.1) 300(35.2) 467(54.7) 853

2-30s 54(11.3) 185(38.8) 238(49.9) 477　
40s　 32(8.5) 115(30.6) 229(60.9) 376　

Num of Tx less than 10　 47(10.6) 148(33.3) 250(56.2) 445　
Num of Tx over 10　 39(9.6) 152(37.3) 217(53.2) 408　

Korean medicine clinic　 48(8.2) 191(32.5) 349(59.4) 588　
Hospital　 31(16.3)   78(41.1)   81(42.6) 190　

Num: number, Tx: treatment

(178)
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록 하였을 때 20% 미만으로 사용하는 자는 20명

(23.3%) 이었으며 20% 이상 50% 미만으로 사용하

는 자는 22명(25.6%) 이었고, 50% 이상 70% 미만

으로 사용하는 자는 25명(29.1%), 70% 이상 사용하

는 자는 19명(22.1%) 이었다(Table 4).

(3) 진료지침 개정 방향 

진료지침의 내용을 알고 있는 응답자(86명)에게 

개정이 필요하다고 생각하는 항목을 선택하게 하도

록 한 결과 ‘근거자료의 업데이트 및 권고등급의 조

정’을 원하는 응답자가 25명(29.1%)으로 가장 많았

으며, ‘치료방법의 추가 및 삭제를 통한하여 보완’하

는 것을 선택한 응답자가 23명(26.7%)으로 뒤따랐

고, ‘내용을 간결하게 정리하기’를 원하는 응답자가 

19명(22.1%) 이었으며, ‘진단 부분의 보완’을 원하는 

응답자는 16명(18.6%) 이었다. ‘개정이 필요 없다’ 

응답한 자가 1명(1.2%) 있었고 그 외의 기타 2명

(2.3%)이 있었으며 기타 항목에 보장성 강화를 원한

다고 응답하였다(Table 5). 

2) 개정될 진료지침을 접하고 싶은 경로

추후 개정 될 진료지침 내용을 접하고 싶은 경로

를 물었을 때, 과반수 이상의 응답자가(438명, 51.3%) 

인터넷을 통하여 알고 싶다고 희망하였으며 한의사 

협회 보수교육을 통해 알고 싶은 응답자는 253명

(29.7%)이었고, 한의학 연구원의 홍보로 알고 싶은 

응답자가 105명(12.3%) 이었으며, 한의신문을 통해 

알고 싶은 응답자는 46명(5.4%), 동료의 소개로 알

고 싶은 응답자가 11명(1.3%) 이었다(Table 6). 

4. 진료지침의 개선방안 조사 결과

Table 3. Learning Path of Guideline (Person, Percentage(%))

Korean medicine 
Association 
conservative 

education 

Internet
Introduction of 

colleagues
Korean medicine 

newspaper

Korean Medicine 
Research Institute 

promotion
Etc. Total

Overall response 28(7.2) 199(51.0) 54(13.8) 35(9.0) 62(15.9) 12(3.1) 390

2-30s 14(5.8) 124(51.5) 37(15.4) 19(7.9) 37(15.4) 10(4.1) 241

40s　 14(9.4) 75(50.3) 17(11.4) 16(10.7) 25(16.8) 2(1.3) 149　
Num of Tx less 

than 10　 13(6.6) 95(48.5) 30(15.3) 16(8.2) 36(18.4) 5(2.6) 195　
Num of Tx over 10　 15(7.7) 104(53.3) 24(12.3) 19(9.7) 26(13.3) 7(3.6) 195　
Korean medicine 

clinic　 22(9.1) 137(56.6) 24(9.9) 21(8.7) 30(12.4) 8(3.3) 242　
Hospital　 5(4.5) 45(40.9) 24(21.8) 12(10.9) 22(20.0) 2(1.8) 110

Num: number, Tx: treatment

Table 4. Degree of Utilization of Guideline (Person, Percentage(%))

less than 20% 20%≤Degree<50% 50%≤Degree<70% 70%≤Degree≤100% Total　
Overall response 20(23.3) 22(25.6) 25(29.1) 19(22.1) 86　

2-30s 10(18.5) 15(27.8) 17(31.5) 12(22.2) 54　
40s　 10(31.3) 7(21.9) 8(25.0) 7(21.9) 32　

Num of Tx less than 10　 15(31.9) 13(27.7) 10(21.3) 9(19.1) 47　
Num of Tx over 10　 5(12.8) 9(23.1) 15(38.5) 10(25.6) 39　

Korean medicine clinic　 10(20.8) 13(27.1) 16(33.3) 9(18.8) 48　
Hospital　 8(25.8) 9(29.0) 7(22.6) 7(22.6) 31　

Num: number, Tx: treatment
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1) 족관절 염좌의 주요 치료 방법

족관절 염좌 환자가 내원하였을 때 주로 사용하는 

한의 치료 방법을 조사하기 위하여 응답자에게 일반 

호침(근위 취혈), 전침, 화침 또는 전열침, 원위 취혈, 

첩약 및 과립 제제, 약침, 뜸, 부항(자락 관법 포함), 

추나, 첩대 요법, RICE 및 물리치료, 매선 요법, 근

건 이완 요법, 운동요법, 도침, 기타가 포함된 항목을 

제시한 후 3순위까지 중복 선택이 가능하도록 하였

다.

가장 많이 사용 되는 치료 방법은 일반 호침(28.5%)

과 함께 부항(19.7%)이었으며, 그 다음으로 자주 사

용하는 항목은 약침(9.8%)과 전침(9.7%). 원위 취혈

(8.5%)과 뜸 치료(7.2%)가 뒤따랐다. 이 외의 치료법 

등을 주로 사용한다고 응답한 것은 5% 미만이었다

(Table 7). 

2) 치료법 중 만족도가 높은 항목

환자의 만족도가 가장 높은 치료 방법을 선택하였

을 때, 일반 호침과 뜸이 각각 27.9%와 22.4%로 높

았고 첩약 및 과립제제(10.4%)가 세 번째로 만족도

가 높았던 치료라 응답하였다. 그 이후로 화침 또는 

전열침(8.7%), 약침(7.7%), 전침(7.6%) 순위로 만족

도가 높은 치료로 선택되었으며 그 외의 치료법은 

5% 미만으로 선택되었다(Table 8). 

3) 치료법 중 어려움이 높은 항목

Table 5. Revision Direction of Guideline (Person, Percentage(%))

Supplementary 
diagnosis

Supplementation by 
adding or removing 
treatment methods

Update evidence or 
adjust 

recommendation 
rating

Simplify 
guideline

No revision 
required

Etc. Total

Overall response 16(18.6) 23(26.7) 25(29.1) 19(22.1) 1(1.2) 2(2.3) 86

2-30s 10(18.5) 13(24.1) 15(27.8) 13(24.1) 1(1.9) 2(3.7) 54　
40s　 6(18.8) 10(31.3) 10(31.3) 6(18.8) 0(0.0) 0(0.0) 32　

Num of Tx less than 10　 11(23.4) 11(23.4) 129(25.5) 11(23.4) 0(0.0) 2(4.3) 47　
Num of Tx over 10　 5(12.8) 12(30.8) 13(33.3) 8(20.5) 1(2.6) 0(0.0) 39　

Korean medicine clinic　 13(27.1) 13(27.1) 9(18.8) 12(25.0) 1(2.1) 0(0.0) 48　
Hospital　 3(9.7) 9(29.0) 12(38.7) 6(19.4) 0(0.0) 1(3.2) 31　

Num: number, Tx: treatment

Table 6. Desired Path to Learn Revised Guideline (Person, Percentage(%))

Korean medicine 
Association 
conservative 

education 

Internet
Introduction of 

colleagues
Korean medicine 

newspaper

Korean Medicine 
Research Institute 

promotion
Total

Overall response 253(29.7) 438(51.3) 11(1.3) 46(5.4) 105(12.3) 853

2-30s 135(28.3) 250(52.4) 7(1.5) 16(3.4) 69(14.5) 477　
40s　 118(31.4) 188(50.0) 4(1.1) 30(8.0) 36(9.6) 376　

Num of Tx less than 10　 131(29.4) 236(53.0) 6(1.3) 18(4.0) 54(12.1) 445　
Num of Tx over 10　 122(29.9) 202(49.5) 5(1.2) 28(6.9) 51(12.5) 408　

Korean medicine clinic　 179(30.4) 298(50.7) 10(1.7) 39(6.6) 62(10.5) 588　
Hospital　 62(32.6) 88(46.3) 1(0.5) 6(3.2) 33(17.4) 190

Num: number, Tx: treatment

(180)
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족관절 염좌를 진료할 때 사용하기 어려운 한의 

치료로는 첩약 및 과립제제가 17.9%로 가장 높았으

며, 추나 치료(10.7%)와 매선 요법(9.2%)이 순서대

로 어려운 항목으로 선택되었고, 화침 또는 전열침

(8.9%)은 네 번째로 어려운 항목으로 선택되었으며 

근소한 차이로 약침(8.8%)이 그 뒤를 이었다. 도침이 

6.2%, 그 다음으로 부항(자락관법 포함)(5.8%)과 첩

대 요법(5.8%)이 동일한 선택 수로 어려운 항목으로 

선정되었으며 뜸은 5.2%의 선택을 받아 8번째 어려

운 항목이 되었다. 그 외의 항목은 5% 미만 이었다

(Table 9).

(1) 첩약 및 과립제제를 사용하기 어려운 원인

상기 항목을 통해 치료 시 사용하기 어려운 항목

을 고른 후 원인을 선택하도록 하였을 때, 첩약 및 

과립제제를 사용하기 어려운 원인으로 환자의 경제

적 부담이 76.6%로 과반수이상을 차지하였고, 환자

의 낮은 선호도가 14.3%, 비용대비 낮은 효과가 

7.4%를 차지하였다(Table 11). 

(2) 추나 치료를 사용하기 어려운 원인

추나 치료를 사용하기 어려운 원인으로 가장 많이 

선택된 것은 환자의 경제적 부담(41.6%)이며, 두 번

째로 시술 방법의 어려움(24.8%)을 선택하였고, 비

용대비 낮은 치료 효과와 부작용의 우려(9.2%) 환자

의 낮은 선호도(8.4%) 순이었다(Table 11). 

(3) 매선 요법을 사용하기 어려운 원인

매선 요법을 사용하기 어려운 원인으로 가장 많이 

선택된 것은 환자의 경제적 부담(32.4%)이며, 두 번

째로 시술 방법의 어려움(22.4%)이 선택되었고, 부

작용의 우려(15.7%), 환자의 낮은 선호도(15.2%), 비

용 대비 낮은 치료 효과(9.5%)가 뒤따랐다(Table 11).

(4) 화침 또는 전열침을 사용하기 어려운 원인

화침 또는 전열침을 사용하기 어려운 원인으로 가

장 많이 선택된 것은 시술 방법의 어려움(49.1%) 이

었으며, 부작용의 우려(24.1%)와 환자의 낮은 선호

도(13.2%)가 뒤따랐다. 이 외의 기타 항목이 6.1%를 

차지하였고 기타 항목에는 시술시 환자가 통증을 느

낀다고 서술한 것이 가장 많았으며, 화상의 위험, 수

가 청구가 되지 않음, 번거로움이 있었다(Table 10). 

(5) 약침을 사용하기 어려운 원인

약침 치료를 사용하기 어려운 원인으로 과반수 이

상이 환자의 경제적 부담(65.4%)이라 응답하였으며 

부작용의 우려가 15%이었고, 시술 방법의 어려움과 

환자의 낮은 선호도는 각각 5.6%, 5.1%이었다(Table 

11).

(6) 도침을 사용하기 어려운 원인

도침을 사용하기 어려운 원인으로는 시술 방법의 

어려움이 46.9%였고, 부작용의 우려가 26.2%였으며, 

환자의 낮은 선호도가 17.2%이었다(Table 11).

(7) 부항(자락 관법 포함)을 사용하기 어려운 원인

부항을 사용하기 어려운 원인으로는 시술 방법의 

어려움이 41.4%였고, 부작용의 우려가 27.9%였으며, 

기타 항목이 15% 였고, 이 기타 항목에는 자락시 통

증 호소로 인하여 시행 하지 않는다는 이유가 대부

분이었으며 잘 붙지 않음, 감염의 위험, 개인적인 성

향으로 인해 꺼린다고 서술한 응답자도 있었다. 이 

외의 환자의 낮은 선호도는 7.9%였다(Table 11).

(8) 첩대 요법을 사용하기 어려운 원인

첩대 요법을 사용하기 어려운 원인으로 환자의 경

제적 부담이 34.8%였고, 기타 항목이 25.2%로 별무 

지식과 별무라고 대답한 응답자 외의 모든 경우에서 

수가를 받지 못하여 시행하기 어렵다고 서술하였다. 

그 뒤로 시술 방법의 어려움이 19.3%로 뒤따랐으며, 

비용 대비 낮은 치료효과가 10.4%, 환자의 낮은 선

호도는 9.6%였다(Table 11).

(182)
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(9) 뜸을 사용하기 어려운 원인

뜸을 사용하기 어려운 원인으로 부작용의 우려가 

41%였으며, 시술 방법의 어려움이 26.6%, 환자의 

낮은 선호도가 14.4%, 비용 대비 낮은 효과가 9.4%, 

기타항목은 화상의 위험과 환기문제, 인력문제를 포

함하여 8.6%이었다(Table 11).

5. 진료지침의 활용방안 조사 결과

1) 진료지침 개정 효과

추후 진료지침의 개정이 이루어졌을 때 이를 통해 

기대되는 효과를 3순위까지 중복 선택하게 한 결과 

표준화된 치료 방법 제시 부분이 27.8%로 가장 기대

되는 면이었으며, 한의 치료의 근거 마련이 22.4%, 

치료의학으로서의 한의학의 위상 강화가 14.1%였다. 

그 이하로 실손 보험 진입이 12.1%, 한의원 등 한방

기관에서의 족관절 염좌 치료환자 증가가 11.8%, 비

급여 치료의 국민건강보험 급여화에 기여가 9.5% 이

었으며 기타와 기대되는 효과가 없음, 잘 모르겠다는 

응답은 도합 3% 미만이었다(Table 12). 

2) 개정 시 추가되기 원하는 치료법

한의 치료 방법 중 추후 진료지침 개정 시 추가되

길 바라는 치료로는 근건이완요법을 279명이 선택하

여 32.7%이었고, 그와 비슷한 정도로 운동요법(269

명, 31.5%)이 추가되길 희망하였다. 매선요법은 196

명이 선택하여 23.0%, 도침은 77명의 선택으로 9%

를 차지하였고 기타 항목은 5% 미만(32명, 3.8%) 이

었다.

3) 활용도를 높이기 위한 방안

족관절 염좌에 대한 치료에 있어 진료지침의 활용

도를 높이기 위하여 필요한 것이 무엇인지에 대한 

질문에 교과서에 반영하여야 한다는 응답이 193명이 

선택하여 22.6%였고, 보수 교육 시 개정된 진료지침

을 활용하자는 응답과 일반인에 대한 홍보를 강화하

자는 응답이 18.4%로 같은 수(157명)의 선택을 받았

다. 한의사를 대상으로 한 홍보는 148명이 선택하여 

17.4%였으며, 진료지침의 무료배포는 100명이 선택

하여 11.7%였고, 정부의 강력한 의지와 지원이 필요

하다 응답한 수는 82명으로 9.6%을 차지하였다. 한

의사 협회의 지원 및 노력과 기타항목은 각각 2%미

만이었다.(한의사 협회의 지원 및 노력 14명, 1.6%) 

(기타 2명, 0.2%). 

4) 개정될 진료지침 활용 계획

전체 응답자를 대상으로 향후 개정될 진료지침을 

Table 11. The Reason Why these are difficult to perform (Person, Percentage(%))

Difficulty of 
procedure

Economic 
burden

Concerns about 
side effects

Low effect 
compared to cost

Low affinity Etc. Total

HM 2 (0.5) 321 (76.6) 1 (0.2) 31 (7.4) 60 (14.3) 4 (1.0) 419

Tuina 62 (24.8) 104 (41.6) 23 (9.2) 37 (14.8) 21 (8.4) 3 (1.2) 250

ET 47 (22.4) 68 (32.4) 33 (15.7) 20 (9.5) 32 (15.2) 10 (4.8) 210

F or E 104 (49.1) 9 (4.2) 51 (24.1) 7 (3.3) 28 (13.2) 13 (6.1) 212

Ph 12 (5.6) 140 (65.4) 32 (15.0) 13 (6.1) 11 (5.1) 6 (2.8) 214

AT 68 (46.9) 6 (4.1) 38 (26.2) 2 (1.4) 25 (17.2) 6 (4.1) 145

CT 58 (41.4) 6 (4.3) 39 (27.9) 5 (3.6) 11 (7.9) 21 (15) 140

TT 26 (19.3) 47 (34.8) 1 (0.7) 14 (10.4) 13 (9.6) 34 (25.2) 135

Mx 37 (26.6) 0 (0) 57 (41.0) 13 (9.4) 20 (14.4) 12 (8.6) 139

HM: Herbal Medicine, ET: Embedding Therapy F or E: Fire needling or Electrothermic needle. Ph:Pharmacopuncture, AT: Acupotomy Therapy, 
CT: Cupping Therapy(including pricking-cupping bloodletting), TT: Taping Therapy, Mx: Moxibustion 

(184)
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족관절 염좌 환자 치료 시 어느 정도 활용할지를 물

었을 때, 80% 이상 활용 하겠다 대답한 응답자가 

363명으로 42.60% 였고, 50% 이상 80% 미만으로 

활용하겠다는 응답자가 410명(48.10%) 이었으며, 

50% 미만으로 활용하겠다는 응답자는 80명으로 

9.40%이었다. 총 773명(90.6%)의 응답자가 향후 개

정될 진료 지침에 대해서 적극적으로 활용할 계획을 

밝혔다.

고 찰

2015년 족관절 염좌 진료지침이 발간된 후 그 효

과를 확인하고, 개정하기 위하여 실제 임상 현장에서 

얼마나 활용되고 있는지, 주로 행해지는 치료의 실태

와 만족도, 어려움 등을 재확인 하는 작업이 필요하

였다. 이에 본 연구에서 족관절 염좌 진료 실태에 관

하여 온라인 전자우편 설문조사를 시행하고 각 문항

의 응답률을 분석하였다. 더 나아가 응답자의 연령 

또는 치료 회수, 소속기관에 따라 치료 선호도나 의

견이 다르다면, 개정 시 이를 십분 반영하기 위하여 

각 문항에 대하여 하위 분석을 시행하였다. 

이번 설문조사의 회신률은 5.0%로, 높지 않았으나 

응답자들의 특성은 모집단(전체 한의사 집단)의 특성

을 대체적으로 잘 반영하고 있었으며 조사가 목표한 

표본 집단에서 이루어졌음을 확인할 수 있었다. 먼저 

응답자 중 남녀의 비율은 76.6 : 23.4 로 2015년 보

건 의료 인력 중 면허 한의사 수 통계에서 밝혀진 

79.2 : 20.7에서 크게 벗어나지 않았다13). 또 2016년 

종별 의료인 인력 현황 통계에서 80%의 한의사가 

한의원 진료를 한다는 결과14)와 비교하여 응답자의 

약 70%(68.9%)가 한의원에서 근무하는 형태는 현 

설문조사가 1차 진료기관에서 활용 가능한 진료지침

을 개발하기 위한 것임을 상기해보았을 때 적절한 

표본임을 나타냈다. 임상 경력 기간은 10년 미만의 

응답자가 거의 과반수(49.5%)를 차지하였으며, 이것

은 30대의 응답자가 가장 많았던 결과와 같은 의미

를 가지는 것으로 보인다. 그 다음 문항인 족관절 염

좌의 치료 회수에 관하여 과반수이상이(52.2%) 10회 

미만이라 응답하였다. 이것은 van Rijn 등2) 체계적 

문헌 고찰에 따르면 족관절 염좌의 통증은 2주 이내

Table 12. Expected Effect of Revised Guideline (Person, Percentage(%))

Establishing 
the basis of 

Korean 
medicine 
treatment

Suggest 
standardized 

treatment 
methods

Ankle 
patient 

increase

National 
insurance 
benefits

Strengthening 
the status of 

Korean 
medicine as 
therapeutic 
medicine

Company 
insurance 
benefits

Etc.
No 

effect
Don't 
know

Total

Overall 
response

572(22.4) 712(27.8) 303(11.8) 243(9.5) 362(14.1) 309(12.1) 13(0.5) 18(0.7) 27(1.1) 2559

2-30s 323(22.6) 395(27.6) 169(11.8) 148(10.3) 194(13.6) 172(12.0) 9(0.6) 10(0.7) 11(0.8) 1431　
40s　 249(22.1) 317(28.1) 134(11.9) 95(8.4) 168(14.9) 13(12.1) 4(0.4) 8(0.7) 16(1.4) 1128　

Num of Tx 
less than 10　 291(21.8) 375(28.1) 162(12.1) 142(10.6) 186(13.9) 151(11.3) 8(0.6) 7(0.5) 13(1.0) 1335　
Num of Tx 

over 10　 281(23.0) 337(27.5) 141(11.5) 101(8.3) 176(14.4) 158(12.9) 5(0.4) 11(0.9) 14(1.1) 1224　
Korean 

medicine 
clinic　

386(21.9) 48(27.6) 210(11.9) 137(7.8) 266(15.1) 231(13.1) 10(0.6) 15(0.9) 23(1.3) 1764

Hospital　 135(23.7) 160(28.1) 62(10.9) 81(14.2) 68(11.9) 55(9.6) 3(0.5) 2(0.4) 4(0.7) 570

Num: number, Tx: treatment

(185)
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에 신속하게 줄어든다 하였고, 통증이 완화됨에 따라 

더 이상의 치료를 받지 않는 환자들이 많아지는 것

이 하나의 원인이라 생각된다. 

진료지침의 인식도 조사 결과, 인지도 현황에서 내

용을 전혀 모르는 상태라고 대답한 수가 과반수를 

넘었으며(54.7%) 진료지침의 내용을 알고 있거나, 

들어 본 적이 있어서 이에 대해 인지하고 있는 응답

자는 45.3%였다. 이를 더 자세히 나누어 보았을 때 

2-30대 한의사들 중 진료지침을 인지하고 있는 응답

자는 51.1%로 40대 이상의 한의사보다 더 잘 알고 

있었으며(39.1%), 진료지침을 50% 이상 활용하는 

비율도 2-30대 군이 40대 이상의 한의사보다 높았다

(각각 2-30대, 53.7%, 40대 이상 46.9%). 소속기관

으로 나누어 보았을 때 한의원에서 근무 하고 있는 

한의사 중 진료지침을 인지하고 있는 응답자는 

40.6%이고, 병원급(한방병원, 대학부속 한방병원, 요

양병원, 양방병원 포함) 한의사 중 진료지침을 인지

하고 있는 응답자는 57.4% 였다. 이것은 연령대에 

따라 정보의 편차가 존재하며 진료 지침을 개발함에 

있어 1차 의료기관에서 주로 이용하려는 개발 목적

과 다소 거리가 있는 것으로 보여지고 1차 의료기관

에 있는 한의사들이 정보를 접할 수 있는 기회가 적

었을 가능성을 나타낸다. 주 당 10회 이상 족관절 염

좌를 치료하는 한의사들의 61.4%가 진료지침을 적

극적으로(50% 이상) 반영하여 치료에 임한다는 것을 

미루어 보았을 때, 진료지침에 대한 홍보와 교육이 

한의사들에게 족관절 염좌를 적극적으로 치료할 수 

있는 토대가 될 것으로 여겨진다. 

인지 경로에 대한 결과로 인터넷이 과반수이상

(51.0%)을 차지하였으며, 추후 개정된 진료지침이 

발간되었을 때도 인터넷을 통해 알고 싶다고 응답한 

수(51.3%)가 가장 많았다. 소속 기관에 따른 응답으

로 한의원 한의사 군에서 인터넷을 통해 알게 된 수

(56.6%)가 병원급 한의사 군보다 높았으며 병원급에

서는 동료의 소개(21.8%)나 한의학 연구원의 홍보

(20.0%)로 알게 된 비율이 높았다.

기타 경로에서 가장 많이 언급된 SNS는 정보를 

노출하기 효율적인 방법이 될 수 있다15). 2-30대 군

에서 활용도를 높이기 위해 일반인들에게 홍보가 필

요하다는 응답이 높았는데, SNS를 통하여 한의사뿐

만 아니라 일반 국민에게도 한의 치료 역시 진료지

침이 존재하며, 한의사가 근거 중심의 체계적인 진료

를 하며 최선의 진료를 하기 위해 노력하고 있다는 

점을 보여 한의학의 치료 의학적 면모를 나타낼 수 

있다. 또 병원급 한의사들은 여타 다른 군보다 한의

학 연구원의 홍보가 필요하다 응답하였는데, 이것은 

병원급 의료기관에서 다른 군보다 연구를 많이 진행

하는 상황이 반영된 것이라 생각되며, 한의학 또한 

개별적 연구기관을 통하여 근거 중심의 체계를 갖추

고 있는 점이 알려지기 바라는 것이라 여겨진다. 이 

외에 추후 개정될 진료지침을 알고 싶은 경로로 두 

번째로 많이 선택된 것이 보수 교육으로 29.7%를 차

지하였고, 이는 인터넷에 익숙하지 않다거나, 인터넷

을 여가생활 정도로 활용하는 한의사 군에 정보의 

편차를 줄이는 방법이 될 수 있을 것이라 생각된다.

더 나은 진료지침을 만들고 배포하기 위하여, 진료

지침의 내용을 알고 있는 응답자를 대상으로 개정 

방향을 질문했을 때 29.1%의 응답자가 근거자료의 

업데이트 및 권고등급의 조정을 원하였다. 현재 출간

된 진료지침의 내용에서 근거 수준이 낮고(low), 권

고등급은 C 이하로 도출되어 있는데8) 근거 수준이 

낮다는(low) 것은 근거가 없다는 의미가 아니며 

RCT와 같은 체계적인 방법에 따른 근거 수준이 불

충분하다는 의미이다. 이 외에도 진료지침에 대한 확

실한 근거가 부족할 때 이를 보완하기 위하여 임상

전문가의 합의도출 방식인 RAND 방법론이 존재한

다. 이는 모든 의료행위에 객관적인 증거가 있지 않

은 점을 반영한 것이다. sackett 등16) 에 따르면 근거

중심의학의 실천은 개별적인 임상 전문 지식과 체계

적인 연구에서 얻은 임상 증거를 통합하는 것을 의

미한다 하였다. 현재 한의 진료지침의 내용 중 임상

적 경험에 근거하여 권고되는 GPP 등급이 많은 것

(186)
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을 보았을 때 추후 족관절 염좌에 대한 한의 치료 연

구에 있어서 RCT(Randomized Controlled Trial)와 

같이 근거수준을 높일 수 있는 질 좋은 연구가 이루

어진다면 근거중심의 진료지침에 한층 더 가까워 질 

것으로 예상된다. 또 침 치료 이외에 다른 한의 치료

(뜸, 부항, 한약, 약침)가 단독적으로 시행된 임상시

험이 거의 없어 개별 치료에 관한 권고안을 만들기 

어려운 점이 있었다. 추후 양질의 연구만이 권고등급

을 상향시킬 수 있으며, 한의 치료에 연구가 질적 수

준이 높아지고 양적으로 많아지게 되면 응답자들이 

두 번째로 바라는 (26.7%) 치료 방법의 추가 및    

삭제를 통한 보완 또한 이뤄낼 수 있을 것 이라 생각

된다.

개정 방향에 관하여 조건별로 분석하였을 때 2-30

대 한의사들은 40대 군에 비하여 현 임상진료지침을 

간결하게 정리하기를 원하였다. 현 임상 진료 지침은 

내용을 상세하게 싣기 위하여 한권의 책으로 구성되

어 있다. 진료 시 빠르게 활용할 수 있도록 권고안 

부분만 발췌된 핸드북을 활용하며, 환자용 팜플렛 등

을 통하여 환자용 지침을 제공하는 것은 진료지침이 

임상의사와 환자들의 의사결정을 돕기 위한 목적에 

부합되고, 권고안이 효과적으로 확산 및 실행되는 도

구로 사용될 수 있을 것이다17). 이 밖에 한의사군의 

27.1%가 진단 부분의 보완을 원하였는데, 이것은 병

원급 한의사 군과 확연한 차이를 보인다(9.7%). 현재 

한의원에서는 영상 진단기기를 사용할 수 없기 때문

에 양 군 간의 차이가 큰 것으로 보이며, 족관절 염

좌시 골절을 배제하기 위하여 한의원에서도 의료 기

기를 사용하기 원하는 바가 십분 반영된 것으로 보

인다. 

진료지침의 개작을 위하여 현재 임상에서의 치료 

현황에 대하여 알아볼 필요가 있다. 현재 족관절 염

좌 환자들을 치료함에 있어 한의사들이 임상에서 가

장 선호하는 치료로 1위는 침 치료(28.5%), 2위가 

부항(19.7%)이며 3위는 약침 치료(9.8%)이며 환자들

에게 만족도가 높은 치료로는 1위로 침 치료(27.9%), 

2위는 뜸치료(22.4%)이며 3위는 첩약 및 과립 제제

(10.4%)이다. 일반인을 대상으로 한방 의료에 대한 

인식과 만족도를 조사하였을 때, 과반수이상의 일반

인들은 한방 의료 기관하면 침과 뜸 보약이 가장 먼

저 생각난다 하였다18). 이러한 일반인들의 인식이 만

족도에 반영된 것이라 생각해볼 수 있으며 족관절 

염좌에도 일반적인 한의치료가 활용됨을 알 수 있다. 

한편으로 한의사가 주로 활용하는 치료와 환자의 만

족도가 높은 치료의 순위가 다른 것은 어느 정도 치

료자와 환자 사이의 이해관계가 다른 것으로 추측된

다. 의사의 입장에서 적극적인 치료를 위하여 침습적

인 행위를 감수해야 한다고 판단한 반면 환자의 입

장에서는 침 치료와 같은 한의원에서 으레 진행 할 

것이라 예상되는 치료18) 이외의 다른 침습적인 치료

는 받고 싶지 않아 하는 점으로 짐작해본다.

이러한 주 치료와 만족도가 높은 치료 외의 시행

하기 어려운 치료 방법으로는 첩약 및 과립제제가 

17.9%로 1순위를 차지하였으며, 2순위는 추나 치료

(10.7%), 3순위로는 매선 요법(9.2%) 이었다. 한방치

료가 침, 뜸, 한약으로 대표되며, 환자의 만족도가 높

은 치료임에도 불구하고 첩약 및 과립제제가 시행하

기 어려운 이유로 환자의 경제적 부담이 다른 이유

보다 압도적으로 높은 77%를 차지하였다. 또 추나 

치료와 매선 요법 또한 시행하기 어려운 이유로 환

자의 경제적인 이유가 1순위 였다. 2017년 통계청의 

조사에 따르면 일반 국민들을 대상으로 한의 치료 

중 한약(탕약)을 80% 이상이 비싸다고 응답하였고, 

30% 이상의 국민이 탕약을 제외한 한약과 약침, 추

나 치료가 비싸다고 응답하였다19). 동년 한의원 및 

한방병원을 이용하는 환자들을 대상으로 우선적으로 

개선해야 할 사항으로 조사를 하였을 때 과반수의 

이상의 환자들이 보험급여 적용 확대가 필요하다 응

답하였다20). 한의 치료는 비급여 비중이 높아 환자들

의 의료비 지출이 높다12). 이로 인하여 한의사들이 

환자의 경제적 부담을 고려하여 치료를 선택하는데 

소극적으로 임할 수 있어 추후 치료목적으로서 한의 
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비급여 항목에 대한 건강보험으로의 편입이 필요할 

것이다.

각 소 그룹으로 나누어 주로 치료하는 방식이나, 

환자들의 만족도가 높은 치료, 시행의 어려움을 겪는 

치료법을 비교하였을 때 대부분이 전체 응답자 순위

와 거의 차이가 없으나 환자의 만족도 부분에서 40

대 이상 군은 화침 또는 전열침이 만족도가 높았다 

대답하였으나, 2-30대 군에서는 화침 또는 전열침이 

시행하기 어려운 치료 3위로 선택되었다. 2-30대 군

의 78.3%가 방법의 어려우며, 부작용이 우려된다 하

였는데 이는 40대 이상 군에서의 응답(62.3%)보다 

더 높았다. 이것은 화침 또는 전열침이 만족도가 높

음에도 불구하고 2-30대의 한의사들이 사용하기 어

려워 한다는 점을 나타내며 이점을 보았을 때 한의

사들에게 학문적인 교육 뿐 만 아니라 실기적인 교

육 또한 지속적으로 이루어 져야 하며, 한의대를 졸

업하여 진료에 투입되었을 때 적극적인 치료를 시행

할 수 있도록 한의대 내 술기 교육에 힘써야 할 것을 

알 수 있었다.

개정될 진료지침이 가져올 효과에서 표준화 치료 

방법(27.8%), 한의 치료의 근거 마련(22.4%), 치료의

학으로서의 한의학의 위상 강화(14.1%)는 한의사 내

부에서 전통 의학적 지식과 함께 현대 지식인들의 

눈높이에 맞는 과학적인 방법으로 치료를 시행 하고

자 하는 노력을 시사하고 있다. 비급여 치료의 급여

화는 6위로 선택되어(9.5%) 국민의 요구와는 거리가 

있어 보이지만 실제 연구가 많이 진행되는 병원 급 

한의사군에서는 14.2%로 3위를 차지하여 한의학 연

구가 국민의 바람과 같은 방향임을 나타내고 있다. 

또 추가적으로 진료지침에 추가되기를 바라는 치료 

항목을 골랐을 때 근건이완요법과 운동요법이 비슷

한 정도의 선택을 받게 되었는데(각각 32.7%, 

31.5%) 이는 족관절 염좌의 보존적 치료에 있어서 

비골건의 기능 회복 및 족관절의 고유 감각 수용 기

능의 향상이 추후 만성적인 질환을 예방할 수 있으

며, 만성적인 발목 불안정성 상태를 개선시킬 수 있

는 치료법이기에 응답자들의 선택률이 높았을 것으

로 생각 된다3).

이러한 진료지침의 갱신해야 할 사항을 파악하고 

재검토하여 추후 개정된 진료지침이 발간된다면 응

답자의 90.6%가 진료지침을 50%이상 활용 하겠다 

표현했으며, 이것은 현 진료지침을 50% 이상 사용하

고 있는 응답자가 전체의 51.2%였던 것에 비교하여 

매우 높은 것으로, 응답자들 대부분이 추후 개정될 

진료지침에 대하여 많은 기대와 지지를 보내고 있다. 

또 활용도를 높이기 위해서는 앞서 말한 인터넷의 

홍보 외에도 진료지침을 교과서에 반영하여 후학들

에게도 진료지침에 대해서 알 수 있도록 하며, 보수 

교육을 통하여 한의사 간 정보의 편차 없이 교육 받

을 수 있기를 바랐다.

결 론

이 연구는 전자우편 설문조사를 통하여 2015년 개

발된 진료지침에 대하여 인식도를 알아보고 진료현

황을 파악하여 진료지침 개정에 반영하기 위하여 분

석한 결과이다.

1. 진료지침의 인식도 조사에서 진료지침에 대하

여 알지 못하는 응답자가 인지하고 있는(진료지침을 

들어보거나 내용을 알고 있음) 응답자보다 많았으며 

진료지침을 인지하고 있는 응답자의 과반수가 인터

넷을 통해 알게 되었다. 진료지침 내용을 알고 있는 

응답자 중 치료 시 진료지침을 50-70% 정도 활용하

는 응답자가 가장 많았고, 추후 개정 시 근거자료의 

업데이트 및 권고등급의 조정이 필요하다고 가장 많

이 대답했다. 그리고 전체 응답자의 과반수가 추후 

개정될 진료지침을 인터넷을 통하여 알고 싶다고 대

답하였다.

2. 진료지침의 개선방안 조사에서 진료 시 주로 사

용하는 한의치료는 일반 호침, 부항(자락관법 포함), 

약침이었고, 환자의 만족도가 높은 치료는 일반 호

침, 뜸, 첩약 및 과립제제였다. 첩약 및 과립제제, 추
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나, 매선 요법은 환자의 경제적 부담으로 인해 시행

하기 어렵다 하였다.

3. 진료지침의 활용방안 조사에서 진료지침의 개

정 효과를 3순위까지 물었을 때 ‘표준화된 치료방법 

제시’가 1순위였고, 2순위는 ‘한의 치료의 근거 마

련’, 3순위는 ‘치료의학으로서의 한의학의 위상 강

화’였다. 이들이 개정 시 추가되길 바라는 치료법은 

운동요법이 가장 많았고 활용도를 높이기 위한 방안

으로는 교과서에 반영하자는 응답이 가장 많이 선택

되었으며 향후 개정될 진료지침에 대하여 90% 이상

의 응답자가 50% 이상 활용 하겠다 대답하였다.

위의 결과로 진료지침이 각 의료 기관에서 실행 

할 수 있도록 교육하는 것이 필요하며 또 적극적인 

홍보를 통하여 한의사 뿐만 아니라 일반 국민들에게

도 한의학의 표준화된 치료방식을 알리고 건강보험

의 급여화와 같은 정책을 통하여 환자들이 느끼는 

의료비용을 절감하여야 실제 임상에서도 진료지침의 

활용빈도를 높일 수 있을 것이다. 따라서 한의계 내

부적인 노력과 외부적인 홍보를 통하여 한의학에 대

한 국민의 신뢰도를 높이고 더불어 정부 또한 정책

적인 지원이 다시 한번 강조 된다.
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