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ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to investigate the perception difference between Korean Medicine doctors, Western Medicine

doctors, and functional dyspepsia (FD) patients on the ‘Collaborative and Integrated Medicine (CIM)’ for FD management.
Methods: Between February and April 2021, 545 Korean Medicine doctors, 121 Western Medicine doctors, and 186 FD

patients were invited to participate in this survey. A questionnaire was developed by both the Korean and Western Medicine
doctors and consisted of questions about general perceptions of FD and perceptions of CIM for FD.
Results: Responses from 424 Korean Medicine doctors, 113 Western Medicine doctors, and 153 FD patients were analyzed

for the CIM of FD. Significant perceptional differences were noted between Korean Medicine doctors, Western Medicine doctors,
and FD patients on the CIM for FD, including necessity, effectiveness, safety, cost, and reliability of CIM for the management
of FD (p<0.001). The FD patients also more strongly supported the necessity of developing CIM for FD than did the Korean
and Western Medicine doctors (p<0.001), and 87.6% of the FD patients strongly agreed or agreed with the use of CIM for FD.
Conclusions: A significant perception difference was detected between Korean Medicine doctors, Western Medicine doctors,

and FD patients regarding the use of CIM for FD. Patients with FD favored the necessity and were more willing to accept
CIM for FD than were the doctors. Therefore, more efforts may be warranted for doctors to promote CIM for FD.
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Ⅰ. 서 론

기능성 소화불량은 소화성 궤양, 위장관 악성종

양, 위식도역류 질환 또는 췌장담도 질환과 같은

기질적인 질환이 없으면서, 위장관 증상이 만성적,

반복적으로 나타나는 증상증후군으로, 전형적인 증

상들은 조기 포만감, 식후 만복감, 상복부 통증, 상
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복부 속쓰림이다1. 기능성 소화불량의 아형은 식후

불편감 증후군(postprandial distress syndrome, PDS),

명치끝통증 증후군(epigastric pain syndrome, EPS),

중복 증후군으로 구분할 수 있다. 기능성 소화불량

은 1차 병원과 지역 병원을 방문하는 기능성 소화

기 질환 중 가장 흔한 질환이다2. 이 질환의 병태생

리가 아직 명확하게 밝혀지지 못하였지만, 위장관

운동성장애, 내장 감각과민, 장-뇌 축의이상, 심리

적 요인 등과 관련이 있다고 알려져 있다3. 기능성

소화불량은 일반적으로 위장관운동 촉진제, 위산분

비 억제제와 같은 약물 치료와 헬리코박터 파일로

리 제균 치료 등으로 시행하고 있지만4, 생리병리

가 복잡하고 불명확하여 치료와 관리가 쉽지 않다5.

한편, 한의학에서 기능성 소화불량은 내상의 범

주로 분류되며, 병위는 주로 비위(脾胃)에 속하고

변증은 비기허약(脾氣虛弱)이 주가 되지만, 간위불

화(肝胃不和), 위장정음(胃腸停飮), 식적(食積), 혈

어(血瘀) 등 다양한 형태로 나타날 수 있다6. 환자

에 따라 육군자탕(六君子湯), 반하사심탕(半夏瀉心

湯), 보중익기탕(補中益氣湯), 시호소간탕(柴胡疏

肝湯)과 같은 한약 처방과 침치료의 유효성과 안

정성에 대한 연구가 보고되어 있다7. 건강보험심사

평가원에서 발표한 2019년 건강보험 통계연보에

따르면, 기능성 소화불량은 한의학 외래 다빈도 질

환 상위 8위에 해당할 정도로 한의학 치료가 빈번

하게 시행되고 있다8.

현대화와 산업화가 진행되면서 인간의 수명은

연장되었지만, 만성퇴행성 질환, 환경성 질환, 스트

레스성 질환이 증가하고 있다9,10. 기능성 소화불량과

같이 병태생리가 복잡하고 스트레스가 관여하는 질

환들은 서양의학적 치료만으로는 충분히 증상이 조

절되지 않는 경우가 많기 때문에, 서양의학 치료에

과학적인 근거가 있는 보완대체의학(collaborative

and integrated medicine, CIM)을 융합하는 통합의

료가 새로운 치료 패러다임으로 제시되고 있다11.

통합의료란 기존 의료체계와 과학적으로 검증된

보완대체의학 병행하여 치료하는 개념으로, 단순한

한의과 및 의과 협진 치료보다 포괄적인 의학이다10.

기능성 소화불량 환자들도 치료에 대한 만족도가

높지 않고, 보완대체의학에 대한 수요가 높기 때문

에12, 기능성 소화불량 치료에도 통합의학적 개념이

필요할 것으로 기대된다.

현재까지는 국내에서 기능성 소화불량에 대해

협진이나 통합의학적 개념으로 치료하지 않았기

때문에, 이런 연구에서는 한의사 및 의사들을 대상

으로 기능성 소화불량에 대한 협진 및 통합의학

치료에 대한 인식도 차이를 조사하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상 및 방법

한의사, 의사 및 기능성 소화불량 환자를 대상으

로 기능성 소화불량의 협진 및 통합의학 치료에

대한 설문조사를 시행하였다. 한의사는 대한한의사

협회에 등록된 한의사 중 이메일 수신에 동의하고

설문 참여를 원하는 한의사를 모집하였으며, 의사

는 대한소화기학회에 등록된 의사들 중 이메일 수

신에 동의하고 설문 참여를 원하는 의사를 대상자

로 모집하였다. 기능성 소화불량 환자는 모 대학병

원 소화기내과 외래를 방문하여 로마 기준에 따라

기능성 소화불량으로 진단받은 환자를 대상으로

모집하였다. 모집된 한의사 및 의사를 대상으로 기

능성 소화불량에 대한 인식도, 의학 및 한의학의

협진 치료, 통합의학 치료에 대한 인식도를 파악하

기 위한 설문조사를 온라인으로 진행하였다. 한편,

기능성 소화불량 환자에 대해서는 유사한 설문지

를 대면조사 방식으로 설문조사를 오프라인으로

진행하였다.

온라인 조사를 위해 설문지를 상업용 설문 프로

그램(Survey Monkey, www.surveymonkey.com)을

이용하여 온라인 설문 툴로 전환하였으며, 2021년

2월 23일부터 4월 19일까지 총 56일간 설문조사를

진행하였다. 이메일을 수신한 한의사 및 의사들이

자발적으로 설문조사 링크에 접속하여 응답하였다.
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기능성 소화불량 환자는 소화기내과 외래에서 모

집하였으며, 진료실에 비치된 설문지를 통해 무기

명으로 설문에 참여하거나 설문조사 링크에 접속

하여 참여하였다. 설문 대상자들의 개인 정보는 수

집하지 않았으며 비식별화된 설문지로 연구를 진

행하였다. 이 연구는 강동경희대학교병원 기관생명

위원회의 승인을 받은 후 진행하였다(IRB file No.

KHNMC 2021-01-056).

2. 협진 및 통합의료 용어의 정의

‘협진’ 진료는 한의학과 의학(내과) 진료를 병행

하여 치료하는 것으로 정의하였다. ‘통합의료’ 진료

는 협진 진료 뿐만 아니라 과학적으로 효과와 안

정성이 검증된 보완대체의학까지 편입하여 치료하

는 진료로 정의하였다10. 통합의료의 목표는 환자의

신체적 건강 뿐만 아니라, 심리적, 정신적, 사회적

건강까지 포함하는 환자 중심적 진료를 제공하는

것으로 정의되어 있다10.

3. 설문지 개발

설문지는 소화기질환에 대한 임상경력이 10년

이상이며 대학병원에 근무하는 의사 및 한의사로

구성된 연구팀에서 공동으로 설문지 초안을 작성

하고 3차례의 수정을 거쳐 자체 개발하였다. 의료

진 대상 설문지는 응답자 일반사항에 대한 문항 5

개(나이, 성별, 임상진료경험, 소속 기관, 전문의

여부), 기능성 소화불량 인식도에 대한 문항 8개,

기능성 소화불량 임상진료 경험에 대한 문항 5개,

기능성 소화불량에 대한 협진 또는 통합의학 진료

에 대한 인식도에 대한 문항 10개로 구성하였다.

기능성 소화불량 환자 대상 설문지는 응답자 일반

사항에 대한 문항 4개(나이, 성별, 학력, 결혼), 기

능성 소화불량 인식도에 관련 문항 8개, 기능성 소

화불량 임상진료 경험에 대한 문항 7개, 기능성 소

화불량에 대한 협진 또는 통합의학 진료에 대한

인식도에 대한 문항 9개로 구성하였다. 의료진 및

환자 대상 설문 항목들은 최대한 일치시켜서 각

항목에 대해서로 서로 비교할 수 있도록 개발하였다.

4. 통계 분석

인구사회학적 특성은 기술 통계로 분석하였으

며, 연속 변수는 평균±표준편차로 기술하고, 구간

변수는 응답자 수와 퍼센트로 기술하였다. 각 군별

비교에서 연속 변수의 비교는 t 검정 또는 분산분

석을 이용하였다. P 값 0.05 이하를 통계적으로 유

의하다고 판단하였으며, 통계프로그램 SPSS 18.0

(Chicago, Illinois, USA)을 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

설문조사에 한의사는 545명, 의사는 121명, 환자

는 186명이 참여하였으며, 불완전 답변을 제외하고

각각 한의사는 424명(77.8%), 의사는 113명(93.4%),

환자는 153명(82.3%)의 답변을 분석하였다.

1. 인구사회학적 특성

한의사는 40-59세(50.7%)가 가장 많이 설문에

참여하였고, 주로 남성(72.4%)이 설문에 참여하였

다(Table 1). 약 70% 이상의 한의사들은 한의원

(71.0%)에 소속되어 있었고 일반의(73.6%)였다.

한의사 전문의는 26.4%였으며, 전문의 112명 중 한

방내과 전문의는 38.4%였다. 의사도 한의사와 비슷

하게 40-59세(79.6%)가 가장 많이 설문에 참여하

였고, 주로 남성(85.8%)이 설문에 참여하였다. 약

57.5%의 의사들은 종합병원이나 상급 종합병원에

소속되어 있었고, 96.5%가 내과 전문의였다. 기능

성 소화불량 환자도 40-59세(48.4%)가 가장 많았

지만, 성별은 여성(78.4%)이 더 많았다. 환자들의

학력은 62.1%가 대학졸업 이상이었으며, 74.5%는

기혼 상태였다. 환자 본인의 월 소득은 100만원 이

하가 가장 많았고(37.2%), 가계 월 소득은 월 500

만원 이상이 가장 많았다(54.4%).
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Demographic and social characteristics
Korean medicine
doctors (n=424)

Western medicine
doctors (n=113)

FD patients
(n=153)

Age (years) group, n (%)
20-39 192 (45.3) 17 (15.0) 28 (18.3)
40-59 215 (50.7) 90 (79.6) 74 (48.4)
≥60 17 (4.0) 6 (5.3) 51 (33.3)

Sex, n (%)
Male 307 (72.4) 97 (85.8) 33 (21.7)
Female 117 (27.6) 16 (14.2) 120 (78.4)

Medical institutions, n (%)
Primary clinics 301 (71.0) 42 (37.2)

NA

Hospitals 53 (12.5) 5 (4.4)
General hospitals NA 65 (57.5)
Public health center or the military 26 (6.1) 1 (0.9)
Convalescent hospitals 17 (4.0) 0 (0.0)
Korean and Western medicine collaboration hospital 27 (6.4) 0 (0.0)

Specialist board, n (%)
Internal Korean medicine 43 (10.1) NA

NA
Other Korean medicine specialist board 69 (16.3) NA
Internal medicine NA 109 (96.5)
None 312 (73.6) 4 (3.5)

Education level, n (%)
Less than middle school

NA NA
16 (10.5)

High school-university 42 (27.5)
University and more 95 (62.1)

Marital status, n (%)
Married

NA NA
114 (74.5)

Single, divorced or widowed 39 (25.5)
FD : functional dyspepsia, NA : not applicable

Table 1. Demographic and Social Characteristics of Survey Respondents

2. 기능성소화불량의진료에대한인식도및진료경험

기능성 소화불량에 대한 효과적인 치료에 대한 인

식도에 대해 한의사, 의사, 환자군 사이에 통계적으로

유의한 차이가 관찰되었다(Table 2). 기능성 소화불량

에대해 한의학치료및 의학치료가효과적인지에 대

한 인식도가 한의사와 의사들간에 유의한 차이가 있

었지만(p<0.001), 특히 한의학 치료의 효과에 대한 인

식도의 차이가 더 크게 관찰되었다. 이러한 인식도는

한의사, 의사, 환자를 비교하더라도 유의한 차이가 관

찰되었는데, 가장 효과적인 치료 방법에 대해서 한의

사는 한의학 치료를, 의사는 의학 치료를 신뢰하였지

만, 환자들은 협진이나 통합의료에 대한 기대가 유의

하게 높았다(p<0.001). 의료진들 중에서는 한의사들이

의사보다 협진 치료의 효과에 대해 긍정적으로 응답

하였지만 의사들은 협진(8.0%)이나 통합의료(14.2%)

의 효과에 긍정적이지 않았다. 기능성 소화불량에 대

한 진료 경험 중 협진(31.4% 대 3.5%)이나 통합의료

(21.2% 대 8.0%)의 진료 경험은 유의하게 한의사가

의사들보다 더 높았다(Table 3). 기능성 소화불량 환

자들중한의학치료경험과협진/통합의료진료경험

은 각각 7.7%와 7.8%로 높지 않았다. 한편, 협진 또는

통합의료 치료 중 부작용을 경험한 환자는 8.3%였다.
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Questionnaires, n (%) Korean medicine
doctors (n=424)

Western medicine
doctors (n=113)

FD patients
(n=153) P a P b

Internal medicine is effective for
the management of FD? <0.001*** <0.001***

Strongly agree 114 (26.9) 23 (20.4) 32 (20.9)
Agree 143 (33.4) 69 (61.1) 79 (51.6)
Neutral 96 (22.6) 18 (15.9) 34 (22.2)
Disagree 50 (11.8) 3 (2.7) 7 (4.6)
Strongly disagree 21 (5.0) 0 (0.0) 1 (0.7)

Korean Medicine is effective for
the management of FD? <0.001*** <0.001***

Strongly agree 316 (74.5) 0 (0.0) 21 (13.7)
Agree 101 (23.8) 3 (2.7) 60 (39.2)
Neutral 6 (1.4) 26 (23.0) 49 (32.0)
Disagree 1 (0.2) 46 (40.7) 17 (11.1)
Strongly disagree 0 (0.0) 38 (33.6) 6 (3.9)

What is more effective option for
the management of FD? <0.001*** <0.001***

Korean medicine alone 175 (41.1) 0 (0.0) 7 (4.6)
Internal medicine alone 3 (0.7) 88 (77.9) 31 (20.3)
Collaborative medicine 170 (40.1) 9 (8.0) 69 (45.1)
Integrated medicine 76 (17.9) 16 (14.2) 46 (30.1)

Pa for between Korean medicine and Western medicine doctors, Pb for between three groups, *** P value <0.001

Table 2. Perception for the Effective Treatment of Functional Dyspepsia

Questionnaires, n (%) Korean medicine
doctors (n=424)

Western medicine
doctors (n=113)

FD patients
(n=153)

Experience for the management of FD patients 406 (95.8) 112 (99.1)

NA

Experience of side effects during the management of
FD patients 127 (30.0) 54 (47.5)

Experience of collaborative medicine for the management of
FD patients 133 (31.4) 4 (3.5)

Experience of integrated medicine for the management of
FD patients 90 (21.2) 9 (8.0)

Experience of hospitalization for FD

NA NA

17 (11.1)
Experience of internal medicine for the management of FD 132 (13.7)
Experience of side effects by the use of internal medicine 13 (9.9)
Experience of Korean Medicine for the management of FD 65 (42.5)
Experience of side effects by the use of Korean Medicine 5 (7.7)
Experience of CIM management for FD 12 (7.8)
Experience of side effects by the use of CIM 1 (8.3)
FD : functional dyspepsia, CIM : collaborative and integrated medicine, NA : not applicable

Table 3. Experience for the Management of Functional Dyspepsia
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3. 기능성 소화불량의 협진 및 통합의료 진료에 대

한 설문

기능성 소화불량의 협진 및 통합의료 진료에 대

한 설문에서 진료의 필요성, 진료 제공 의향, 진료

추천 의향에서 모두 한의사가 의사보다 유의하게

더 높았다(Table 4). 한편, 한의사나 의사와 같은 의

료진보다 기능성 소화불량 환자들은 협진 및 통합의

료의 필요성을 유의하게 높게 평가하였다(p<0.001).
또한, 87.6%의 기능성 소화불량 환자들이 협진 및

통합의료의 수용 의향에 대해서도 강하게 동의하

거나 동의하였다. 유사하게, 기능성 소화불량의 협

진 및 통합의료 진료의 치료 효과와 안전성에 대

해서도 한의사가 의사보다 유의하게 더 긍정적으

로 평가하고 있었다(p<0.001). 하지만, 의료비용 측

면에서 한의사, 의사, 환자 모두 협진 또는 통합의

료 치료가 가장 비싼 치료 방법이라고 평가하였다.

기능성 소화불량에 대한 협진 또는 통합의료 진료에

감당할 수 있는 추가 비용에 대해서는 ‘5만원 이하’

를 선택한 응답자의 비율이 가장 많았다(Table 5).

Questionnaires, n (%)
Korean medicine
doctors (n=424)

Western medicine
doctors (n=113)

FD patients
(n=153)

Pa Pb

Necessity to develop CIM management
for FD

<0.001*** <0.001***

Strongly agree 129 (30.4) 4 (3.5) 51 (33.3)
Agree 216 (50.9) 33 (29.2) 76 (49.67)
Neutral 46 (10.9) 29 (25.7) 21 (13.7)
Disagree 25 (5.9) 24 (21.2) 4 (2.6)
Strongly disagree 8 (1.9) 23 (20.4) 1 (0.7)

Provision of CIM management for FD <0.001*** NA
Strongly agree 131 (30.9) 2 (1.8)

NA
Agree 235 (55.4) 43 (38.1)
Neutral 37 (8.7) 23 (20.4)
Disagree 16 (3.8) 18 (15.9)
Strongly disagree 5 (1.2) 27 (23.9)

Recommendation of CIM management
for FD

<0.001*** NA

Strongly agree 126 (29.7) 3 (2.7)

NA
Agree 238 (56.1) 48 (42.5)
Neutral 35 (8.3) 16 (14.2)
Disagree 18 (4.3) 21 (18.6)
Strongly disagree 7 (1.7) 25 (22.1)

Willingness to use of CIM management
for FD

Strongly agree

NA NA

52 (34.0)

NA NA
Agree 82 (53.6)
Neutral 11 (7.2)
Disagree 7 (4.6)
Strongly disagree 1 (0.7)

Pa for between Korean medicine and Western medicine doctors, Pb for between three groups, *** P value <0.001

Table 4. Perception for the Collaborative and Integrated Medicine (CIM) for the Functional Dyspepsia
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Questionnaires, n (%)
Korean medicine
doctors (n=424)

Western medicine
doctors (n=113)

FD patients
(n=153)

Pa Pb

Most effective treatment option for FD <0.001*** <0.001***
Korean Medicine alone 122 (28.8) 1 (0.9) 10 (6.5)
Internal medicine alone 8 (1.9) 60 (53.1) 38 (28.8)
Collaborative and integrated medicine 276 (65.1) 24 (21.2) 81 (52.9)
No preference 18 (4.3) 28 (24.8) 24 (15.7)

Most safe treatment option for FD <0.001*** <0.001***
Korean Medicine alone 133 (31.4) 2 (1.8) 8 (5.2)
Internal medicine alone 19 (4.5) 69 (61.16) 31 (20.3)
Collaborative and integrated medicine 202 (47.6) 8 (7.1) 56 (36.6)
No preference 70 (16.5) 34 (30.1) 58 (37.9)

Most expensive treatment option for FD <0.001*** 0.71
Korean Medicine alone 38 (9.0) 14 (12.4) 26 (17.0)
Internal medicine alone 26 (6.1) 8 (6.2) 16 (10.5)
Collaborative and integrated medicine 332 (78.3) 86 (76.1) 80 (52.3)
No preference 28 (6.6) 6 (5.3) 31 (20.3)

Most reliable treatment option for FD <0.001*** <0.001***
Korean Medicine alone 71 (16.8) 0 (0.0) 9 (5.9
Internal medicine alone 14 (3.3) 72 (63.7) 34 (22.2)
Collaborative and integrated medicine 303 (71.5) 20 (17.7) 86 (56.2)
No preference 36 (8.5) 21 (18.68) 24 (15.7

Appropriate additional cost (won) for
CIM of FD

<0.001*** <0.001***

<50,000 265 (62.5) 70 (61.95) 82 (53.59)
60,000-100,000 68 (16.04) 14 (12.39) 44 (28.76)
110,000-200,000 37 (8.73) 5 (4.42) 12 (7.84)
≥200,000 27 (6.37) 2 (1.77) 7 (4.58)
Any additional cost is fine 16 (3.77) 0 (0) 0 (0)
Any additional cost is not allowed 11 (2.59) 22 (19.47) 8 (5.23)

FD : functional dyspepsia, CIM : collaborative and integrated medicine
Pa for between Korean medicine and Western medicine doctors, Pb for between three groups, *** P value <0.001

Table 5. Opinions on the Effectiveness, Safety, Cost and Reliability of Collaborative and Integrated Medicine
(CIM) for Functional Dyspepsia

Ⅳ. 고찰 및 결론

이번 연구는 국내에서 처음으로 한의사, 의사,

기능성 소화불량 환자를 대상으로 협진 및 통합의

료 진료에 대한 인식도를 분석한 국내 최초 연구

이다. 현재 국내에서 기능성 소화불량 환자에 대해

한의학 치료와 의학 치료가 각각 개별적으로 시행

되고 있으며, 협진이나 통합의료 개념으로 치료되

는 경우가 매우 드물기 때문에 한의사와 의사가

공동으로 설문에 참여했다는 데 큰 의의가 있다.

한의사는 의사보다 기능성 소화불량에 대한 협진

이나 통합의료에 긍정적으로 평가하고 있었으며,
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실제 협진이나 통합의료 진료 경험도 의사보다 더

높았다. 비슷하게, 기능성 소화불량의 협진 및 통

합의료 진료의 필요성, 진료 제공 의향, 진료 추천

의향, 치료 효과 및 안전성에 대한 설문에서도 모

두 한의사들이 의사보다 유의하게 더 긍정적으로

답변하였다. 한 가지 흥미로운 점은 기능성 소화불

량 환자 본인들이 의료진보다 협진 및 통합의료

진료의 필요성과 수용 의향에 대해 더 긍정적으로

평가하였다. 이는 기능성 소화불량에 대한 기존 치

료에 대해 만족할 만한 증상 개선이 이루어지지

못하는 경우가 많기 때문인 것으로 보인다5.

일반적으로 환자들은 기능성 소화불량과 같이

통상적인 진료에서 만족할 만한 증상 개선이 없을

경우 보완대체의학에서 다른 치료 방법을 찾으려

하는 경향이 있다12. 기능성 소화불량 환자들 중 개

인 중심 치료와 의사 및 환자 상호작용을 중시하

며, 장기간의 약물 치료를 원하지 않을 경우 보완

대체의학을 더 선호하는 경향이 있다13,14. 실제로,

일반 환자들의 보완대체의학 선호도는 낮지 않은

편이다. 2015년 이스라엘에서 대학병원을 내원한

소화기질환 환자 269명을 대상으로 한 설문조사 연

구에서 보완대체의학 이용률은 44%였으며15, 2018

년 발표된 체계적 문헌 고찰에서는 미국과 호주

환자들의 소화기 질환에 대한 보완대체의학 이용

률은 23.6%-44%였다16.

코크란 연합에서는 보완대체의학을 특정 사회

또는 특정 문화의 지배적인 의료 시스템이 아닌

모든 의료 시스템과 그에 수반되는 이론 및 신념

을 포괄하는 광범위한 의료 자원의 영역으로 정의

하였다17. 서양에서는 한의학, 중의학, 아유르베다

등 전 세계 전통의학과 명상, 최면, 아로마테라피,

영양요법, 이완요법, 마사지 등을 모두 보완대체의

학으로 분류하고 있다12,17. 보완대체의학은 과학적

근거 부족이 주류 의학의 외면을 받는 주된 이유

이지만, 최근에는 보완대체의학의 효과와 안전성에

대한 연구가 증가하고 있다18. 서양에서는 보완대체

의학에 대한 수요가 꾸준히 증가함에 따라 독일을

비롯한 유럽 국가는 1970년부터, 미국은 1990년부

터 보완대체의학을 과학적으로 검증한 후 기존 의

료 체계에 융합시키는 통합의료를 발전시켜오고

있다10. 한편 국내에서는 정통의학, 주류의학, 제도

권의학, 정규의학에 속하지 않는 모든 보건의료체

제와 이와 동반된 이론, 신념, 치료행위, 제품 등

치유자원을 모두 합하여 보완대체의학으로 정의하

고 있다19. 서양에서는 서양의학 이외의 모든 의학

을 보완대체의학으로 분류하지만, 한의학이 공식적

으로 인정되고 있는 국내에서는 한의학과 서양의

학을 제외한 모든 의학을 보완대체의학으로 분류

하고 있다. 국내에서는 한의학이 제도권 의학으로

서 관리되면서 발전해왔기 때문에, 한의학, 의학,

보완대체의학을 병행하여 통합의료로 발전시킬 수

있는 여건이 양호한 편이다10.

현재 국내 의료는 한의학과 의학이 분리된 이원

화 체계로 진료가 시행되고 있으며, 한의학과 의학

의 협진 진료가 아직 체계적으로 자리를 잡지 못

하고 있다20. 보건복지부에서는 2016년부터 ‘의한

협진’ 시범사업을 시행하여 의한 협진의 제도정착

을 위해 노력하고 있지만9, 2019년에 일반인을 대

상으로 시행한 설문조사에 의하면 협진 치료 경험

자는 19.5%에 불과하였다21. 이번 연구에서도 기능

성 소화불량에 대한 협진 또는 통합의료 치료를

받은 경험이 있는 환자는 7.84%에 불과하였고, 협

진 진료를 경험한 의료진의 비율도 높지 않았다.

실제로 기능성 소화불량 환자들은 협진 진료에 대

한 선호도가 높았기 때문에 협진을 활성화하기 위

한 노력이 필요할 것으로 생각되며, 현재 이루어지

고 있는 협진 또는 통합의료 진료는 기능성 소화

불량 환자들의 수요를 충족시키고 있지 못하는 것

을 감안해야 한다. 협진 또는 통합의료 진료가 활

성화되지 못한 이유는 양 의료계의 불신이나 제도

적 문제 등 다양한 이유가 존재하고 있겠지만, 특

히 의사들의 협진 및 통합의료에 대한 신뢰도가

낮은 것도 중요한 이유로 꼽힌다22. 하지만, 환자들

은 협진 및 통합의료 진료를 통해서라도 빠른 효
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과를 얻기를 원하고 있다22. 의료 수요자인 환자가

원하는 의료 환경을 구축하기 위하여 향후 한의계

와 의료계의 노력이 필요하다고 판단된다.

과거에도 협진 진료에 대한 의료인 혹은 환자의

인식을 알아보는 연구들은 다수 있었으나20,21,23, 이

번 연구처럼 기능성 소화불량에 국한하여 조사한

연구는 없었다. 그럼에도 불구하고, 이번 연구는

몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 한의사는 1차 의료기

관인 한의원에 소속된 응답자의 비율이 높았으나,

의사는 종합병원이나 상급 종합병원에 소속된 응

답자의 비율이 높았다. 하지만, 이는 한의사와 의

사들의 진료 형태가 다르기 때문으로 종합병원이

나 상급 종합병원에 근무하는 한의사의 비율이 낮

기 때문으로 해석할 수 있다. 둘째, 협진 및 통합의

료 진료는 지역적 및 문화적 선호도 차이가 있기

때문에 이번 설문 결과를 다른 나라에 적용하기는

힘들다. 하지만, 전국에서 다양한 한의사와 의사들

이 설문에 참여하였기 때문에 국내 의료진들에게

는 일반화할 수 있을 것으로 기대된다. 마지막으로,

설문조사에서 기능성 소화불량에 대해 응답한 의

견이 실제 진료 행위와 다를 수 있다. 하지만, 기능

성 소화불량에 대한 협진 및 통합의료 진료에 대

한 인식도 차이는 그대로 진료 행위 차이로 연계

될 가능성이 높다.

결론적으로, 기능성 소화불량에 대한 협진이나

통합의료에 대해 한의사와 의사들의 인식도는 유

의한 차이가 있었으며, 기능성 소화불량 환자 본인

들이 의료진보다 협진 및 통합의료 진료의 필요성

과 수용 의향에 대해 더 긍정적으로 평가하고 있

었다. 따라서, 기능성 소화불량에 대한 협진이나

통합의료를 활성화하기 위한 의료계의 노력이 필

요할 것으로 생각된다.
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【부록 1】의료진용 설문지

■ 응답자 일반사항

1. 귀하의 현재 나이는 몇 세 이십니까? 만 ( )세

2. 귀하의 성별은 어디에 해당됩니까?

(1) 남자 (2) 여자

3. 귀하의 임상 진료 경험은 몇 년입니까?

(1) 5년 미만 (2) 5-10년 (3) 10-15년 (4) 15-20년 (5) 20년 이상

4. [의사 선생님 대상 질문입니다]

4-1. 귀하의 소속기관은 어떤 형태입니까?

(1) 의원 (2) 병원 (3) 종합병원/상급 종합병원 (4) 보건소 및 보건지소, 군의관

(5) 요양병원 (6) 협진병원 (7) 기타 ( )

4-2. 내과 전문의 자격증을 가지고 계십니까?

(1) 아니오 (2) 예

4. [한의사 선생님 대상 질문입니다]

4-1. 귀하의 소속기관은 어떤 형태입니까?

(1) 한의원 (2) 소화기질환 특화 한의원 (3) 한방병원 (4) 보건소 및 보건지소, 군의관

(5) 요양병원 (6) 협진병원 (7) 기타 ( )

4-2. 한의사 전문의 자격증을 가지고 계십니까?

(1) 아니오 (2) 예 (과: )

■ 기능성소화불량에 대한 인식도

“기능성소화불량이란 특별한 기질적 질환이 없으면서 상복부 통증, 상복부 팽만감, 조기 만복감, 식후

포만감 등의 상복부 증상이 만성적, 반복적으로 발생하는 증후군이다.”

1. 기능성소화불량은 지속적 소화불량 증상을 호소하지만, 뚜렷한 기질적 원인이 밝혀지지 않은 질환임을 알

고 있다.

(1) 예 (2) 아니오

2. 기능성소화불량은 위내시경과 같은 각종 검사에서 다른 유사 질환을 모두 배제한 후에 진단된다는 사실을

알고 있다.

(1) 예 (2) 아니오

3. 기능성소화불량은 뚜렷한 치료제가 개발되어 있지 않다는 사실을 알고 있다.

(1) 예 (2) 아니오

4. 기능성소화불량은 다양한 소화기증상을 호소할 뿐만 아니라 삶의 질까지 저하될 수 있는 치료가 어려운

질환임을 알고 있다.

(1) 예 (2) 아니오
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5. 기능성소화불량의 치료에서 가장 중요하다고 생각하는 것은 무엇입니까?

(1) 소화불량 증상 개선 (2) 정상적인 식사 가능 (3) 삶의 질 개선

(4) 소화불량에 대한 심리적 안정 (5) 체중 증가 및 영양 상태 개선

6-1. 기능성 소화불량을 치료하는데, 내과 치료가 효과적이라고 생각하십니까?

(1) 매우 그렇다 (2) 그렇다 (3) 보통이다

(4) 그렇지 않다 (5) 전혀 그렇지 않다

6-2. 기능성 소화불량을 치료하는데, 한의학적 치료가 효과적이라고 생각하십니까?

(1) 매우 그렇다 (2) 그렇다 (3) 보통이다

(4) 그렇지 않다 (5) 전혀 그렇지 않다

6-3. 기능성 소화불량을 치료하는데, 다음 중 어떤 방식이 더 효과적이라고 생각하십니까?

(1) 내과 단독치료 (2) 한의학 단독치료

(3) 협진 치료(의과+한의과) (4) 통합의료 치료(의과+한의과+보완대체의학요법)

(한의사만) 7. 귀하는 기능성 소화불량을 치료하는데, 한의과 치료가 필요한 시점은 다음 중 언제라고 생각

하십니까?

(1) 진단을 받을 때부터 (2) 소화불량 증상이 심한 환자에 대해서만

(3) 식사를 거의 못하고 있는 환자에 대해서만 (4) 의과 치료에도 불구하고 효과 없는 환자에 대해서만

(한의사만) 8. 귀하는 기능성 소화불량을 치료하는데, 한의과 치료법으로 다음 중 어떤 것들이 포함되는 것

이 가장 좋다고 생각하십니까?

(1) 한약 치료 단독 (2) 침 치료 단독 (3) 뜸 치료 단독 (4) 한약 + 침 + 뜸 치료 복합

(5) 약침 치료 단독 (6) 추나 요법 (7) 기공 요법 (8) 약선 요법 (식이요법)

(9) 향기 요법 (10) 필요없음

(한의사만) 9. 귀하는 기능성 소화불량을 치료하는데, 협진치료 혹은 통합의료치료가 필요한 시점은 다음 중

언제라고 생각하십니까?

(1) 진단을 받을 때부터 (2) 소화불량 증상이 심한 환자에 대해서만

(3) 식사를 거의 못하고 있는 환자에 대해서만

(4) 한의과 혹은 의과 치료에도 불구하고 효과 없는 환자에 대해서만

■ 기능성소화불량 임상진료 경험

1. 귀하는 기능성소화불량으로 내원한 환자를 진료한 경험이 있으십니까?

(1) 없다 (2) 있다

2-1. 귀하는 기능성소화불량 환자를 치료 하던 중 한의과 진료 협진을 의뢰한 경험이 있으십니까[의사대상]?

(1) 있다 (2) 없다

2-2. 귀하는 기능성소화불량 환자를 치료 하던 중 의과 진료 협진을 의뢰한 경험이 있으십니까[한의사대상]?

(1) 있다 (2) 없다

3-1. 귀하는 기능성소화불량 환자를 내과 치료 하던 중 부작용을 경험한 적이 있으십니까[의사대상]?

(1) 없다 (2) 있다
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3-2. 귀하는 기능성소화불량 환자를 한의과 치료 하던 중 부작용을 경험한 적이 있으십니까[한의사대상]?
(1) 없다 (2) 있다

4. 귀하는 기능성소화불량 환자를 치료 하던 중 통합의료 치료를 의뢰한 경험이 있으십니까?

주) 통합의료 치료는 협진 치료 뿐만 아니라 과학적으로 효과와 안전성이 검증된 보완대체요법까지
편입하여 치료하는 의료를 의미합니다.

(1) 없다 (2) 있다
5. 귀하는 기능성소화불량 환자의 치료 효과를 평가할 때 중요하다고 생각하는 것은 무엇입니까?
(1) 소화불량의 중증도 감소 (2) 정상적인 식사로 회복 (3) 삶의 질 개선
(4) 경제적인 치료비용 (5) 기타( )

■ 기능성소화불량에 대한 협진 또는 통합의료 치료에 대한 인식도
1. 기능성소화불량에 대한 협진 또는 통합의료가 개발될 필요가 있다고 생각하십니까?
(1) 매우 그렇다 (2) 그렇다 (3) 모르겠다
(4) 그렇지 않다 (5) 전혀 그렇지 않다

2. 기능성소화불량 환자에 대해 ‘협진 또는 통합의료 치료’가 개발된다면 진료를 제공할 의향이 있으십니까?
(1) 매우 의향이 있다 (2) 의향이 있다 (3) 모르겠다
(4) 의향이 없다 (5) 의향이 전혀 없다

3. 기능성소화불량 환자에 대해 ‘협진 또는 통합의료 치료’가 개발된다면 치료 프로그램을 환자 및 보호자에게
추천하시겠습니까?
(1) 매우 의향이 있다 (2) 의향이 있다 (3) 모르겠다
(4) 의향이 없다 (5) 의향이 전혀 없다

4. 귀하는 기능성소화불량 환자가 ‘협진 또는 통합의료 치료’를 받지 않는 이유는 무엇이라고 생각하십니까?
(1) 의료진이 협진 또는 통합의료 치료를 제공하지 않아서
(2) 협진 또는 통합의료가 치료효과가 클 것 같지 않아서
(3) 협진 또는 통합의료로 인해 부작용이 증가할 것 같아서
(4) 협진 또는 통합의료로 인해 의료비용이 증가할 것 같아서
(5) 환자가 협진 또는 통합의료에 대해 잘 몰라서
(6) 기타
5. 기능성소화불량에 대한 ‘협진 또는 통합의료 치료’의 효과에 대한 귀하의 견해는 무엇입니까?
(1) 내과 단독 치료가 협진 또는 통합의료 치료보다 효과가 더 좋을 것 같다.
(2) 한의학 단독 치료가 협진 또는 통합의료 치료보다 효과가 더 좋을 것 같다.
(3) 협진 또는 통합의료 치료가 내과 또는 한의학 단독 치료보다 효과가 더 좋을 것 같다.
(4) 모르겠다.
6. 기능성소화불량에 대한 협진 또는 통합의료 치료’의 부작용에 대한 귀하의 견해는 무엇입니까?
(1) 내과 단독 치료가 협진 또는 통합의료 치료보다 부작용이 더 적을 것 같다.
(2) 한의학 단독 치료가 협진 또는 통합의료 치료보다 부작용이 더 적을 것 같다.
(3) 협진 또는 통합의료 치료가 내과 또는 한의학 단독 치료보다 부작용이 더 적을 것 같다.
(4) 모르겠다.
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7. 기능성소화불량에 대한 협진 또는 통합의료 치료의 비용에 대한 귀하의 견해는 무엇입니까?

(1) 내과 단독 치료가 협진 또는 통합의료 치료보다 비용이 더 많을 것 같다.

(2) 한의학 단독 치료가 협진 또는 통합의료 치료보다 비용이 더 많을 것 같다.

(3) 협진 또는 통합의료 치료가 내과 또는 한의학 단독 치료보다 비용이 더 많을 것 같다.

(4) 모르겠다.

8. 기능성소화불량에 대한 협진 또는 통합의료 치료의 신뢰도에 대한 귀하의 견해는 무엇입니까?

(1) 내과 단독 치료가 협진 또는 통합의료 치료보다 신뢰도가 더 높을 것 같다.

(2) 한의학 단독 치료가 협진 또는 통합의료 치료보다 신뢰도가 더 높을 것 같다.

(3) 협진 또는 통합의료 치료가 내과 또는 한의학 단독 치료보다 신뢰도가 더 높을 것 같다.

(4) 모르겠다.

9. 기능성소화불량 치료를 위한 통합의료에 포함될 보완대체의학 중 어떤 것들이 포함되는 것이 좋다고 생각

하십니까? (복수 선택 가능)

(1) 허브(herb, 페퍼민트 등) (2) 최면요법 (3) 명상요법

(4) 이완요법 (5) 심리치료 (6) 바이오피드백 요법

(7) 인지행동요법 (8) 생활습관의 교정 (9) 식이 관리

(10) 필요 없음

10. 기능성소화불량 치료를 위해 협진 또는 통합의료에 대해 환자가 지불하게 되는 추가적 비용은 어느 정도가

적절하다고 생각하십니까(1회 치료 기준)?

(1) 5만원 이하 (2) 6-10만원 (3) 11-20만원 (4) 20만원 이상

(5) 추가적 비용을 지불할 수 없음 (6) 추가 비용을 얼마든지 지불할 수 있음

♣ 성실하게 응답하여 주셔서 대단히 감사합니다 ♣
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【부록 2】환자용 설문지

■ 응답자 일반사항

1. 환자 분의 현재 나이는 몇 살입니까? 만 ( )세

2. 기능성 소화불량으로 진단 받은 나이는 몇 살입니까? 만 ( )세

3. 환자 분의 성별은 어디에 해당됩니까? (1) 남자 (2) 여자

4. 환자 분의 학력은 다음 중 어디에 해당됩니까?

(1) 초졸 이하 (2) 중졸 이하 (3) 고졸 이하 (4) 대학 재학 (5) 대졸이상

5. 환자 분의 결혼 상태는 다음 중 어디에 해당됩니까?

(1) 미혼 (2) 기혼 (3) 이혼 또는 배우자 사망

6. 환자 분 본인의 월 소득은 어느 정도입니까?

(1) 소득이 없다 (2) 월 100만원 미만

(3) 월 100만원 이상-200만원 미만 (4) 월 200만원 이상-300만원 미만

(5) 월 300만원 이상-500만원 미만 (6) 월 500만원 이상

7. 가계(가족 단위 기준)의 월 소득은 어느 정도입니까?

(1) 소득이 없다 (2) 월 100만원 미만

(3) 월 100만원 이상-200만원 미만 (4) 월 200만원 이상-300만원 미만

(5) 월 300만원 이상-500만원 미만 (6) 월 500만원 이상

■ 기능성소화불량에 대한 인식도

“기능성소화불량이란 특별한 기질적 질환이 없으면서 상복부 통증, 상복부 팽만감, 조기 만복감, 식

후 포만감 등의 상복부 증상이 만성적, 반복적으로 발생하는 증후군이다.”

1. 기능성소화불량은 지속적 소화불량 증상을 호소하지만, 뚜렷한 기질적 원인이 밝혀지지 않은 질환임을 알

고 있다.

(1) 예 (2) 아니오

2. 기능성소화불량은 위내시경과 같은 각종 검사에서 다른 유사 질환을 모두 배제한 후에 진단된다는 사실을

알고 있다.

(1) 예 (2) 아니오

3. 기능성소화불량은 뚜렷한 치료제가 개발되어 있지 않다는 사실을 알고 있다.

(1) 예 (2) 아니오

4. 기능성소화불량은 다양한 소화기증상을 호소할 뿐만 아니라 삶의 질까지 저하될 수 있는 치료가 어려운

질환임을 알고 있다.

(1) 예 (2) 아니오

5. 기능성소화불량의 치료에서 가장 중요하다고 생각하는 것은 무엇입니까?

(1) 소화불량 증상 개선 (2) 정상적인 식사 가능 (3) 삶의 질 개선

(4) 소화불량에 대한 심리적 안정 (5) 체중 증가 및 영양 상태 개선
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6-1. 기능성 소화불량을 치료하는데, 내과 치료가 효과적이라고 생각하십니까?

(1) 매우 그렇다 (2) 그렇다 (3) 보통이다

(4) 그렇지 않다 (5) 전혀 그렇지 않다

6-2. 기능성 소화불량을 치료하는데, 한의학적 치료가 효과적이라고 생각하십니까?

(1) 매우 그렇다 (2) 그렇다 (3) 보통이다

(4) 그렇지 않다 (5) 전혀 그렇지 않다

6-3. 기능성 소화불량을 치료하는데, 다음 중 어떤 방식이 더 효과적이라고 생각하십니까?

(1) 내과 단독치료 (2) 한의학적 단독치료

(3) 협진치료 (의과+한의과) (4) 통합의료치료(의과+한의과+보완대체의학요법)

■ 기능성소화불량 임상진료 경험

1. 기능성소화불량으로 인해 입원을 한 적이 있습니까?

(1) 없다 (2) 있다

2. [기능성소화불량으로 인한 내과 치료 경험에 대한 질문입니다]

2-1. 내과 치료를 받은 적이 있습니까?

(1) 없다 (2) 있다

2-2. 내과 치료를 받던 중 부작용을 경험한 적이 있습니까?

(1) 없다 (2) 있다

3. [기능성소화불량으로 인한 한의학적 치료 경험에 대한 질문입니다]

3-1. 한의학적 치료를 받은 적이 있습니까?

(1) 없다 (2) 있다

3-2. 한의학적 치료를 받던 중 부작용을 경험한 적이 있습니까?

(1) 없다 (2) 있다

4. [기능성소화불량으로 인한 협진 또는 통합의료 치료 경험에 대한 질문입니다]

주) 협진 치료는 내과 및 한의학적 치료를 병행하여 치료하는 것을 의미합니다. 통합의료 치료는 협진
치료 뿐만 아니라 과학적으로 효과와 안전성이 검증된 보완대체요법까지 편입하여 치료하는 의료를
의미합니다.

4-1. 협진 또는 통합의료 치료를 받은 적이 있습니까?

(1) 없다 (2) 있다

4-2. 협진 또는 통합의료 치료를 받던 중 부작용을 경험한 적이 있습니까?

(1) 없다 (2) 있다

■ 기능성소화불량에 대한 협진 또는 통합의료 치료에 대한 인식도

1. 기능성소화불량에 대한 협진 또는 통합의료가 개발될 필요가 있다고 생각하십니까?

(1) 매우 그렇다 (2) 그렇다 (3) 보통이다

(4) 그렇지 않다 (5) 전혀 그렇지 않다
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2. 기능성소화불량 환자에 대해 ‘협진 또는 통합의료 치료’가 개발된다면 진료를 받아보실 의향이 있으십니까?

(1) 매우 의향이 있다 (2) 의향이 있다 (3) 모르겠다

(4) 의향이 없다 (5) 의향이 전혀 없다

3. 기능성소화불량 환자가 ‘협진 또는 통합의료 치료’를 받지 않는 이유는 무엇이라고 생각하십니까?

(1) 환자가 협진 또는 통합의료에 대해 잘 몰라서

(2) 의료진이 협진 또는 통합의료 치료를 제공하지 않아서

(3) 협진 또는 통합의료가 치료효과가 클 것 같지 않아서

(4) 협진 또는 통합의료로 인해 의료비용이 증가할 것 같아서

(5) 협진 또는 통합의료로 인해 부작용이 증가할 것 같아서

4. 기능성소화불량에 대한 ‘협진 또는 통합의료 치료’의 효과에 대한 환자 분의 견해는 무엇입니까?

(1) 내과 단독 치료가 협진 또는 통합의료 치료보다 효과가 더 좋을 것 같다.

(2) 한의학 단독 치료가 협진 또는 통합의료 치료보다 효과가 더 좋을 것 같다.

(3) 협진 또는 통합의료 치료가 내과/한의학 단독 치료보다 효과가 더 좋을 것 같다.

(4) 모르겠다.

5. 기능성소화불량에 대한 협진 또는 통합의료 치료’의 부작용에 대한 환자 분의 견해는 무엇입니까?

(1) 내과 단독 치료가 협진 또는 통합의료 치료보다 부작용이 더 적을 것 같다.

(2) 한의학 단독 치료가 협진 또는 통합의료 치료보다 부작용이 더 적을 것 같다.

(3) 협진 또는 통합의료 치료가 내과/한의학 단독 치료보다 부작용이 더 적을 것 같다.

(4) 잘 모르겠다.

6. 기능성소화불량에 대한 협진 또는 통합의료 치료의 비용에 대한 환자 분의 견해는 무엇입니까?

(1) 내과 단독 치료가 협진 또는 통합의료 치료보다 비용이 더 많을 것 같다

(2) 한의학 단독 치료가 협진 또는 통합의료 치료보다 비용이 더 많을 것 같다.

(3) 협진 또는 통합의료 치료가 내과/한의학 단독 치료보다 비용이 더 많을 것 같다.

(4) 모르겠다.

8. 기능성소화불량에 대한 협진 또는 통합의료 치료의 신뢰도에 대한 환자 분의 견해는 무엇입니까?

(1) 내과 단독 치료가 협진 또는 통합의료 치료보다 신뢰도가 더 높을 것 같다.

(2) 한의학 단독 치료가 협진 또는 통합의료 치료보다 신뢰도가 더 높을 것 같다.

(3) 협진 또는 통합의료 치료가 내과/한의학 단독 치료보다 신뢰도가 더 높을 것 같다.

(4) 모르겠다.

9. 기능성소화불량 치료를 위한 통합의료에 포함될 보완대체의학 중 어떤 것들이 포함되는 것이 좋다고 생각

하십니까? (복수 선택 가능)

(1) 허브(herb, 페퍼민트 등) (2) 최면요법 (3) 명상요법

(4) 이완요법 (5) 심리치료 (6) 바이오피드백요법

(7) 인지행동요법 (8) 생활습관의 교정 (9) 식이 관리

(10) 필요 없음
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10. 기능성소화불량 치료를 위해 협진 또는 통합의료에 대해 환자 본인이 지불할 추가적 비용은 어느 정도가

적절하다고 생각하십니까(1회 치료 기준)?

(1) 5만원 이내 (2) 5-10만원 (3) 10-20만원 (4) 20만원 이상

(5) 추가적 비용을 지불할 수 없음.

♣ 성실하게 응답하여 주셔서 대단히 감사합니다 ♣


