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서 론
    

의료공학 및 과학기술의 눈부신 발전, 시대 상황

의 변천, 의료 서비스에 대한 대중의 인식 변화는 의

료계 전문 영역간의 경계를 모호하게 만들었고1), 우

리 사회는 이와 같은 모호함을 용인하는 방향으로 

흘러가고 있다2). 그러나 우리 사회에서 의료 직역간 

갈등은 첨예화되고 있으며, 한의사의 현대 진단기기 

사용은 의료계의 주요 쟁점 중 하나이다3). 최근 CT 
혹은 X선과 같이 방사선 장비를 활용한 영상진단기

기 외에도 초음파 진단기, 뇌파계, 안압측정기 등과 같

은 진단기기의 사용에 대한 소송이 진행된 바 있다4).
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진단기기를 포함한 의료기기 사용자의 범주를 법

령에서 직접적으로 규제하지는 않으며, 의료기기 품

목허가를 관장하는 식품의약품안전처는 사용자 직역

에 따라 품목허가를 달리하고 있지 않다5). 특정 의

료기기 사용이 특정 의료 직역에 허용되는 면허 행

위에 해당하는 지에 대해서는 주로 보건복지부의 유

권해석이나 판례가 판단 근거가 되고 있다5). 종래로 

대법원은 한의과 의료행위 구별의 주요 판단 기준으

로 학문적 원리의 기원이 전통 한의학에 기초한 것

인지를 중요하게 고려하여 왔으나6), 2022년 12월 전

원합의체 판결을 통해 “의료행위의 가변성, 그 기초

가 되는 학문적 원리 및 과학기술의 발전, 사회적 제

도와 인식의 변화” 등을 감안하여 한의사의 현대 진

단기기 사용에 대해 종전과 다른 새로운 판단 기준

의 필요성을 제시하였다6,7). 새로운 판단기준에 따르

면 “관련 법령에 한의사의 해당 의료기기 사용을 금

지하는 규정이 있는지, 한의사가 해당 기기를 진단 

보조수단으로 사용했을 때 의료행위에 통상적으로 

수반되는 수준을 넘어서는 보건위생상 위해가 생길 

우려가 있는지, 한의사가 해당 기기를 사용하는 것이 

한의학적 의료행위의 원리에 입각하여 이를 적용 내

지 응용하는 행위와 무관한 것이 명백한지 등을 종

합적으로 고려하여 사회통념에 따라 합리적으로 판

단하여야 한다”고 판시하였다7). 
한의사의 현대 진단기기 사용에 대한 사회통념을 

조사한 결과에 의하면, 응답자의 약 85%가 한의사

의 현대 진단기기 사용에 찬성하였고8), 진료 현장에

서 한의사가 현대 진단기기를 활용할 수 있도록 허

용해야 한다는 의견도 55%에 달했다8). 
현대 진단기기를 활용한 의료행위 중에도 혈액검

사는 오늘날 진료 현장에서 질병 진단 및 치료 반응 

판정을 위해 기본적으로 실시하는 핵심 행위 중 하

나이다9). 혈액검사와 관련된 보건복지부 유권해석의 

논점 변화는 한의사의 현대 진단기기 사용에 대한 

우리 사회통념의 변화를 단적으로 반영하고 있다. 보
건복지부는 1995년 “한의원에서는 혈액검사, 소변검

사 등의 행위를 할 수 없고 필요한 경우 다른 의료

기관에 의뢰할 수 있다”는 민원답변을 낸 바 있으며

(의정65507-914호, 1995.8.4), 2003년에도 “혈액검

사, 소변검사, 임상병리검사와 같은 의료행위는 한의

사의 의료영역이라 할 수 없다”(보건복지부 홈페이

지 민원회신 2003.5.13)고 하였다. 즉, 한의사가 혈

액검사를 의뢰하여 그 결과를 진료에 참고할 수는 

있으나 혈액검사 행위 자체는 한의사의 의료영역이 

아니라는 입장이었다10). 그러나 2014년 3월 보건복

지부는 한의사의 혈액검사기를 활용한 진료 행위에 

대해 면허 이외의 의료행위가 아니라는 새로운 유권

해석을 내어 놓았다4). 2013년 안압측정기 등 의료기

기를 사용한 진료행위에 대한 헌법재판소의 판결(기
소유예처분취소. 전원재판부 2012헌마551, 2013.12.26.)
을 인용하면서 현대 과학기술의 발전에 따라 의과와 

한의과 진료방법 및 치료기술의 경계가 점차 흐려지

고 있는 상황, 한의과대학 교육과정에서 교육되고 있

는 점을 감안하면 채혈을 통해 수치화된 검사결과가 

자동으로 도출되는 혈액검사기의 사용이 보건위생상 

위해를 가할 우려가 없고, 작동이나 결과 판독에 한

의사의 진단능력을 넘어서는 전문적 식견을 필요로 

하지 않으므로 한의사의 사용이 가능하다고 하였다4).
이와 같이 혈액검사에 대한 사회적 통념의 변천과 

이를 반영한 유권해석 및 판례의 변화와 발맞추어 

대한한의사협회는 혈액검사의 건강보험 적용을 목표

로 한의사 혈액검사 사용운동을 전개하고11), 전국 시

도지부 교육 등을 통해 혈액검사 활용에 대한 교육

을 진행한 바 있다12). 실제로 최근 국정감사 현장에

서는 한의의료기관에서 시행하는 혈액검사에 건강보

험이 적용되어야 한다는 의견이 제기되기도 했다13). 
이 연구는 한의사들의 혈액검사에 대한 태도와 활

용 현황 및 관련 교육 경험과 수요를 파악하기 위하

여 설문조사를 계획하고 수행하였으며, 그 결과를 발

표한 최초의 논문이다.

(280)
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연구 방법

1. 문항개발 및 설문조사

설문조사는 연구 참여 및 개인 정보 수집과 이용

에 대한 동의, 혈액검사에 대한 태도, 활용경험, 교육

경험을 묻는 문항과 대상자의 특성(성별, 연령대, 진

료경력, 근무형태, 현재 진료 여부, 근무기관, 한방병

원 수련 경험, 한의사 전문의의 경우 전공 과목)을 

묻는 문항으로 구성하였다.
대한한의사협회에 등록된 26,953개의 한의사 회원 

이메일 계정으로 온라인 설문조사 링크를 발송하여 

무기명 온라인 설문조사를 시행하였다. 설문조사의 

목표와 개요 및 활용 계획에 대해 안내하고, 설문조

사 참여에 자발적으로 동의하는 회원에 한하여 자료

를 취득하였다. 조사 기간은 2023년 10월 25일부터 

11월 8일까지 2주였으며, 총 773명이 설문조사에 응

하여 회신율은 약 3%였다. 설문조사 시행 전 연구절

차 및 결과 자료 활용 계획에 대한 문서를 기관생명

윤리위원회에 제출하여 심사면제 통보(DUIOH 2023 
-09-003)를 받았다.

2. 통계분석

설문 조사의 8문항(혈액검사의 필요성, 검사활용 

경험, 현재 활용 여부, 혈액검사를 활용하지 않는이

유, 관련 교육 경험, 교육 경로, 교육의 유용성, 추후 

교육 희망도)에 대해 SAS 9.4를 사용하여 통계 분

석을 시행하였다. 8문항 중 혈액검사를 활용하지 않

는 이유와 교육 경로에 대한 2문항은 복수선택을 허

용하였고, 나머지 문항 중 4문항(검사활용 경험, 현

재 활용 여부, 교육 경험, 추후 교육 희망도)은 예/아
니오, 2문항(혈액검사의 필요성, 교육의 유용성)은 

동의 정도를 묻는 4개의 보기 중 1개를 선택하는 형

태였다. 각 문항별 응답의 기초 통계량을 빈도와 백

분율로 제시하였다. 6개의 단수응답문항(혈액검사의 

필요성, 검사활용 경험, 현재 활용 여부, 관련 교육 

경험, 교육의 유용성, 추후 교육 희망도)의 경우, 로

지스틱 회귀분석을 시행하여 대상자의 특성에 대한 

8개 변수(성별, 연령, 진료경력, 근무형태, 현재진료

여부, 근무기관, 수련경험, 전공과목)가 응답에 미치

는 영향에 대한 승산비(odds ratio, OR)와 95% 신

뢰구간을 구하였다. 대상자의 특성 변수가 순서를 갖

는 범주형 변수인 경우는 경향분석을 시행하여 p for 
trend를 구하였다.

결 과

1. 대상자의 특성

설문조사에 참여한 대상자 773명의 특성을 Table 
1에 제시하였다. 대상자의 성별 분포는 남자 72.45%, 
여자 27.55%였다. 연령대는 30대가 30.92%로 가장 

많았고, 40대가 28.85%, 50대가 21.22%순이었다. 
진료경력은 10-19년 차가 28.72%로 가장 많았고, 5
년 미만이 22.51%이었으며, 20-29년차가 20.83%로 

그 뒤를 이었다. 대상자의 절반 이상인 57.83%가 개

원의로 근무하고 있었고, 봉직의는 22.51%였다. 대

상자의 절대 다수인 94.83%가 현재 진료를 하고 있

었고, 한의원에 근무 중인 경우가 69.6%로 가장 많

았다. 한방병원 수련 과정을 경험하지 않은 대상자가 

62.87%였고, 일반수련의, 혹은 전문수련의 과정을 

거친 경우는 각각 8.28%와 28.85%였다. 한의사 전

문의의 경우 전공과목이 한방내과인 경우가 가장 많

았고, 그 다음으로는 침구과, 한방재활의학과, 한방

부인과, 한방신경정신과 순이었다(Table 1).

2. 문항별 응답 결과

문항별 응답 결과를 Table 2에 제시하였다. 한의 

진료에서 혈액검사 활용의 필요성에 대해 대상자의 

절대 다수인 768명(99.35%)이 동의하였다. 실제로 

한의 진료에 혈액검사를 활용한 경험이 있다고 답한 

응답자는 578명(74.77%)이었고, 이중 338명(43.73%)
이 2023년 현재 혈액검사를 활용하고 있다고 하였

다. 현재 혈액검사를 진료에 활용하지 않는다고 답한 

(281)
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Table 1. Characteristics of Survey Participants (n=773)

Variables Number Percent
Gender Male 560 72.45

Female 213 27.55
Age range 20’s 93 12.03

30’s 239 30.92
40’s 223 28.85
50’s 164 21.22
Over 60’s 54 6.99

Medical experience < 5 years 174 22.51
5-9 years 141 18.24
10-19 years 222 28.72
20-29 years 161 20.83
≥ 30 years 75 9.70

Work type Private physicians 447 57.83
Hospitalists 174 22.51
Public service doctors 58 7.50
Trainee 37 4.79
Clinical professors 24 3.10
Preclinical medicine professors 8 1.03
Etc. 25 3.23

Currently undergoing treatment Yes 733 94.83
No 40 5.17

Working organization KM clinic 538 69.60
KM hospital 114 14.75
WM hospital 7 0.91
Nursing hospital 24 3.10
Public health center 47 6.08
Etc. 3 0.39
No response 40 5.17

Training experience No 486 62.87
Yes (Intern) 64 8.28
Yes (Resident) 223 28.85

Majors in Korean medicine Internal medicine 93 12.03
Acupuncture & Moxibustion 40 5.17
Rehabilitation Medicine 26 3.36
Sasang Constitution Medicine 9 1.16
Neuropsychiatry 18 2.33
Gynecology 20 2.59
Pediatrics 9 1.16
OT & OL & DM 8 1.03
No response 550 71.15

KM: Korean medicine, WM: Western medicine, OT: ophthalmology, OL: otorhinolaryngology, DM: dermatology



한의사의 혈액검사 활용 현황 및 교육 실태

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.24021 13

사람은 240명이었는데 그 이유로는 법적, 제도적 안

전장치 부족이 가장 많이 선택되었고(47.08%), 그 

다음으로는 혈액검사기 구입 비용 및 혈액검사 건당 

비용 부담과 같은 경제적 문제가 주로 언급되었다

(41.91%). 과거 혈액검사를 받은 적이 있는지에 대

한 질문에 응답자의 77.62%가 교육 경험이 있다고 

하였다. 교육 경로로 가장 많이 선택된 것은 한의과

대학 학부 과정(41.27%), 한방병원 수련 과정

(32.60%), 한의사 보수교육(28.46%) 순이었다. 과거 

받은 교육이 현재 한의 진료에 혈액검사를 활용하는

데 충분한지 묻는 질문에 대상자의 54.85%가 유용

하다고 했으며, 응답자 대다수(95.21%)가 향후 혈액

검사 활용을 위한 교육을 받을 의향이 있다고 답하

였다(Table 2).

3. 대상자의 특성이 문항별 응답에 미치는 영향

대상자의 특성(성별, 연령, 진료경력, 근무형태, 현
재진료여부, 근무기관, 수련경험, 전공과목)이 단수 

응답 문항에 미치는 영향을 평가한 결과를 Table 3
에 제시하였다. 대상자의 특성에 따라 혈액검사 활용

의 필요성에 대한 응답에 차이가 발생하지 않았다. 
성별은 단수 응답 문항 전체에 유의한 차이를 발생

시키지 않았다. 

1) 검사활용 경험

한의 진료에서 혈액검사 활용 경험에 대해서는 연

령대별로 응답에 차이가 있었다. 20대에 비해 모든 

연령대에서 검사 활용 경험이 있다고 응답한 사람의 

비율이 유의하게 높았다. 30대의 승산비는 2.159 
(95% CI 1.294-3.602)이었으며, 40대는 2.228(95% 
CI 1.325-3.747)이었고, 50대는 1.982(95% CI 
1.149-3.419)이었으며, 60대 이상은 2.907(95% CI 
1.393-6.486)이었고, 전반적으로 연령대가 높아질수

록 유경험자의 비율이 높아지는 경향을 보였다(p for 
trend=0.0244).

진료 경력 5년 미만인 집단에 비해 경력이 더 오

래된 집단에서 검사 활용 경험이 있다고 답한 응답

자가 유의하게 많았다. 5-9년차의 승산비는 3.291 
(95% CI 1.917-5.651)이었으며, 10-19년차는 2.207 
(95% CI 1.424-3.42)이었고, 20-29년차는 1.878 
(95% CI 1.177-2.996)이었으며, 30년 차 이상은 

3.06(95% CI 1.564-5.985)이었고, 전반적으로 경력

이 오래될수록 유경험자의 비율이 높아지는 경향을 

보였다(p for trend=0.0023). 
근무형태가 개원의인 집단에 비해 공직의는 검사

활용 경험이 유의하게 적었다(OR 0.238, 95% CI 
0.136-0.491). 공직의, 수련의, 임상교수 또는 전임

의, 기초교수 또는 연구직 등 다른 집단에서는 유의

한 차이가 없었다.
현재 진료여부는 검사활용 경험에 유의한 영향을 

주지 않았다.
근무기관이 한의원인 대상자에 비해 한방병원 근

무자에서 검사 활용 유경험자의 비율이 유의하게 높

았고(OR 5.222, 95% CI 2.373-11.494), 반대로 보

건소 및 보건지소 근무자들은 경험자 비율이 낮았다

(OR 0.194, 95% CI 0.104-0.362). 
수련 경험이 없는 집단에 비해 일반수련의 혹은 

전문수련의 과정을 경험한 집단에서 검사 활용 경험

이 있다고 답한 응답자가 많았고, 각각의 승산비는 

2.853(95% CI 1.416-5.746)와 6.402(95% CI 
3.773-10.862)였다. 

한의사 전문의 전공 과목이 침구과인 경우에 비해 

한방안이비인후피부과 집단은 혈액검사 유경험자 비

율이 유의하게 낮았으며(OR 0.088, 95% CI 0.012- 
0.66), 그 밖에 응답에 의미있는 차이가 관찰된 전공

과목은 없었다.

2) 현재 활용 여부

혈액검사를 현재 활용 중인지 묻는 문항에서 연령

에 따른 응답률에 유의한 차이는 없었다. 그러나 연

령대가 높아질수록 현재 혈액검사를 활용하고 있다

고 응답한 사람의 비율이 감소하는 경향을 보였다(p 

(283)
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for trend=0.0178). 
진료경력별 응답률에 유의한 차이가 없었다. 그러

나 진료 경력이 길수록 현재 활용하고 있다고 응답

한 사람의 비율이 감소하는 경향을 보였다(p for 

trend=0.0271). 
공직의(공중보건의사, 군의관 및 공공의료기관 종

사자)는 개원의에 비해 현재 혈액검사를 활용 중이

라고 답한 사람의 비율이 유의하게 낮았다(OR 0.216, 

Table 2. Responses to Each Survey Question (n=773)

Category Questions Options Number Percent
Attitudes Necessity of BT Absolutely necessary 584 75.55

Generally necessary 184 23.80
Generally no necessary 4 0.52
Not necessary at all 1 0.13

Experience in 
usage

Experience in BT for 
KM CP

Yes 578 74.77
No 195 25.23

Currently using BT Yes 338 43.73
No 240 31.05
No response 195 25.23

Reasons for not using 
BTMAQ

Lack of legal and institutional safeguards 113 14.62
BTs are not required in KM CP 4 0.52
Lack of patient awareness about BTs in KM CP 34 4.40
Cost of purchasing a BT machine 103 13.32
Cost per BT 103 13.32
Time required to collect blood and confirm test results 44 5.69
No personnel to collect blood 58 7.50
Concerns about safety accidents 13 1.68
Difficult to use external companies 77 9.96
Difficult to interpret BT results 6 0.78
Difficult to apply BT results to KM CP 4 0.52
Etc. 5 0.65

Experience and 
need for 
education

BT education experience Yes 600 77.62
No 173 22.38

Education pathMAQ College of KM 319 41.27
Graduate school of KM 29 3.75
KM hospital training course 252 32.60
Continuing education of KM doctors 220 28.46
Etc. 82 10.61

Educational usefulness Strongly agree 159 20.57
Generally agree 265 34.28
Generally disagree 138 17.85
Strongly disagree 38 4.92
No response 173 22.38

Willing to receive further 
education

Yes 736 95.21
No 37 4.79

BT: blood test, KM: Korean medicine, CP: clinical practice, MAQ: multiple answer question

(284)
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95% CI 0.084-0.554). 반면, 수련의나 임상교원은 

현재 혈액검사를 활용 중인 경우가 유의하게 더 높았

다(수련의 OR 24.594, 95% CI 3.333-181.501; 임상교

원 OR 7.173, 95% CI 1.655-31.088). 
한방병원 근무자는 한의원 근무자에 비해 현재 혈

액검사를 활용 중인 사람의 비율이 유의하게 높았고

(OR 8.013, 95% CI 3.937-16.313), 요양병원과 보

건(지)소 근무자는 비율이 낮았다(요양병원 OR 
0.049, 95% CI 0.006-0.375; 보건(지)소 OR 0.158, 
95% CI 0.045-0.557). 

수련경험의 유무에 따라 응답에 유의한 차이가 없

었다. 그러나 수련 기간이 길수록 현재 활용하고 있

다고 응답한 사람의 비율이 높아지는 경향을 보였다

(p for trend<0.0001). 

3) 관련 교육 경험

과거 혈액검사 관련 교육 경험을 묻는 문항의 경

우, 20대에 비해 40대 이상 모든 연령대에서 교육 

경험이 있다고 답한 응답자의 비율이 유의하게 낮았

다. 40대의 승산비는 0.464(95% CI 0.235-0.915)이
었으며, 50대는 0.459(95% CI 0.227-0.928)이었고, 
60대 이상은 0.185(95% CI 0.082-0.416)였다. 연령

대가 높아질수록 교육경험이 있다고 응답한 사람의 

비율이 낮아지는 경향을 보였다(p for trend < 0.0001).
진료 경력 5년 미만인 집단에 비해 30년 이상 경

력자 집단에서 교육 경험이 있다고 답한 응답자의 

비율이 유의하게 낮았다(OR 0.408, 95% CI 0.224 
-0.742). 경력이 더 오래될수록 교육 경험이 있다고 

답한 사람의 비율이 감소하는 경향을 보였다(p for 
trend=0.0013). 

개원의에 비해 공직의, 수련의, 임상교원은 교육 

경험이 있다고 답한 응답자의 비율이 유의하게 높았

다. 공직의의 승산비는 3.18(95% CI 1.332-7.596)이
었으며, 수련의는 6.422(95% CI 1.521-27.11) 이었

고, 임상교원은 8.438(95% CI 1.127-63.15)이었다. 
한의원 근무자에 비해 한방병원과 보건(지)소 근

무자들은 교육 경험이 있다고 답한 응답자의 비율이 

유의하게 높았다(한방병원 OR 2.654, 95% CI 
1.443-4.881; 보건(지)소 OR 4.673, 95% CI 
1.295-10.419). 

한방병원 수련 경험이 없는 집단에 비해 일반수련

의 혹은 전문수련의 과정을 경험한 집단에서 교육 

경험이 있다고 답한 응답자의 비율이 유의하게 높았

다. 일반수련의의 승산비는 2.214(95% CI 1.125-4.357)
이었으며, 전문수련의는 10.921(95% CI 5.457-21.855)
이었다. 수련기간이 긴 집단일수록 유경험자라고 답

한 사람의 비율이 증가하는 경향을 보였다(p for 
trend<0.0001). 

4) 교육의 유용성

과거 받은 교육의 유용성에 대해 연령대별로 유의

한 응답 차이가 확인되지는 않았다. 단, 연령대가 높

아질수록 과거 받은 교육이 유용하다고 응답한 사람

의 비율이 높아지는 경향을 보였다(p for trend 
<0.0001). 

진료 경력 5년 미만인 경우에 비해 진료 5-9년차

와 20-29년차에서 과거 받은 교육이 유용하다고 응

답한 사람의 비율이 유의하게 높았다(5-9년차 OR 
1.694, 95% CI 1.002-2.862; 20-29년차 OR 2.108, 
95% CI 1.226-3.625). 연령대가 높아질수록 과거 

받은 교육의 유용성에 대해 긍정적으로 답한 사람의 

비율이 증가하는 경향을 보였다(p for trend=0.0137). 
개원의에 비해 임상교원은 과거 받은 교육이 유용

하다고 응답한 사람의 비율이 높았다. 임상교원의 승

산비는 9.545(95% CI 1.27-71.744)였다. 
한의원 근무자에 비해 한방병원 근무자들은 과거 

받은 교육이 유용하다고 응답한 사람의 비율이 유의

하게 높았다. 한방병원 근무자의 승산비는 2.162 
(95% CI 1.246-3.752)였다.

수련 경험이 없는 집단에 비해 한방병원 수련 과

정을 경험한 집단에서 과거 받은 교육이 유용하다고 

응답한 사람의 비율이 유의하게 높았다. 일반수련의
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의 승산비는 1.995(95% CI 1.028-3.873) 이었으며, 
전문수련의는 3.688(95% CI 2.387-5.7)이었다. 수련 

기간이 긴 집단일수록 유경험자의 비율이 더 높은 

경향을 보였다(p for trend<0.0001).

5) 추후 교육 희망도

20대에 비해 60대 이상에서 향후 교육을 희망한

다고 답한 응답자의 비율이 유의하게 낮았다(OR 
0.176, 95% CI 0.034-0.905). 연령대가 높아질수록 

교육 희망률이 감소하는 경향을 보였다(p for trend= 
0.0148). 

진료 경력 5년 미만 집단에 비해 경력 10년차와 

30년 이상인 집단에서 교육 희망도가 유의하게 낮았

다. 10년차의 승산비는 0.187(95% CI 0.042-0.84)
이었으며, 30년 이상은 0.113(95% CI 0.023-0.557)
이었다. 진료 경력이 길어질수록 교육 희망률이 감소

하는 경향을 보였다(p for trend=0.0112). 
수련 경험이 없는 집단에 비해 전문수련의 과정 

이수 경험자에서 향후 교육을 희망한다고 답한 응답

자의 비율이 유의하게 낮았다(OR 0.388, 95% CI 
0.194-0.775). 수련 경험이 긴 집단일수록 교육을 희

망하는 비율이 감소하는 경향을 보였다(p for trend= 
0.0076).

고 찰

이 연구는 한의사의 혈액검사에 대한 태도와 활용 

현황, 관련 교육 경험 및 수요를 파악하기 위해 시행

된 온라인 무기명 설문조사 결과를 분석한 단면연구

이다. 연구 결과, 설문조사 참가자의 절대 다수가 한

의 진료에서 혈액검사의 필요성에 동의하였고, 혈액

검사 활용 경험이 있다고 응답한 사람도 많았다. 그

러나 실제로 현재 진료에 활용 중인 사람의 비율은 

절반에 미치지 못했다. 현재 혈액검사를 활용하지 않

는다고 답한 240명을 대상으로 혈액검사를 활용하지 

않는 이유를 확인한 결과, 이들 중 47%가 법적, 제

도적 안전장치의 부족 때문에, 43%가 혈액검사기 

구입 비용 및 혈액검사 건당 비용과 같은 경제적 부

담 때문이라고 답했다. 앞서 살펴본대로 1995년 혈

액검사가 한의사의 의료행위 영역 밖의 행위라고 했

던 유권해석(의정65507-914호, 1995.8.4) 이후 19년

이 지난 2014년에 이르러서야 한의사가 혈액검사기

를 활용할 수 있다는 유권해석이 나오면서 새로운 

국면이 형성되었으나4), 여전히 혈액검사는 임의비급

여라는 사각지대에 놓여있고, 따라서 혈액검사에 따

른 재정적, 제도적 부담을 오롯이 한의사 개인이 부

담해야 하는 상황을 반영하는 결과이다. 한편, 응답

자 대다수가 과거 혈액검사 교육을 받았다고 하였으

나, 교육의 유용성에 대한 동의 정도는 55% 정도로 

높지 않았으며, 응답자 대부분인 95%가 향후 추가 

교육을 원한다고 답했다.
다만, 이와 같은 결과는 연구 방법론의 특성 상 모

집단 전수로부터 자료 수집을 하지 못하고 설문조사

에 적극 참여한 일부 회원들의 의견에 기반하였으며, 
문항 중 대다수가 응답한 사람의 주관적 기준과 기

억력에 의존적인 특성을 가지고 있으므로 선택 비뚤

림(selection bias)이나 정보 비뚤림(information bias)
의 가능성을 고려해야 한다14). 

우리 설문조사 응답자의 특성이 전체 모집단인 한

의사의 전반적 특성을 잘 반영하는지 살펴 보았다. 
응답자의 성별 분포는 남자 72.45%, 여자 27.55%였

다. 2022년 현재 면허 한의사 수 27,488명 중 남자

는 20,958명, 여자는 6,530명으로, 여자가 약 24%로 

확인되어15), 이번 연구 응답자의 남녀 구성비는 전체 

면허 한의사의 남녀비와 비슷하였다. 응답자의 연령

대 분포도 일반적인 한의사의 특성과 대체로 일치하

는 경향을 보였다. 2020년 현재 요양기관 근무 중인 

한의사의 평균 연령은 41.9세이고 40대와 30대가 각

각 31.1%와 30.8%를 차지하며, 50대가 19.3%, 20
대 이하가 13.3%였는데16), 우리 연구 응답자들도 30
대와 40대가 각각 30.92%와 28.85%로 가장 많았으

며, 그 다음으로는 50대(21.22%)와 20대(12.03%) 
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순서였다. 임상 진료경력은 대체로 연령대 분포와 비

슷한 패턴을 보였다. 즉, 경력 10년 미만인 응답자가 

전체의 약 40%를 차지하여 20-30대 비율인 약 42%
와 유사한 비율을 보였으며, 이후 10년차, 20년차, 
30년 이상 경력자의 분포 역시 각각 40대, 50대, 60
대 이상 응답자 비율과 거의 일치하였다. 응답자들의 

근무형태로 가장 흔한 형태는 개원의(57.83%)였고, 
그 다음으로는 봉직의가 22.51%로 많았다. 2020년 

요양기관 근무 한의사 중 개원의가 71%, 봉직의가 

27%였던 것과 비교해 보면16), 우리 연구 참여자가 

전반적인 한의사의 근무형태를 반영하되, 개원의 보

다는 좀더 다양한 근무형태에 종사하는 회원군의 참

여도가 높았던 것으로 보인다. 2021년 기준 면허 한

의사 중 84.1%가 의료기관에 근무 중이었던 것에 

비해17) 우리 연구 참여자의 94.83%가 현재 진료를 

하고 있다고 답했다. 한의 임상 진료에서 혈액검사 

활용에 대한 의견을 묻는 우리 연구의 특성 상 현재 

한의사로서 진료 중인 회원들이 주로 참여한 것으로 

보인다. 2022년 한의약산업 통계집에 따르면 의료기

관 종사 한의사의 78.9%가 한의원, 11.6%가 한방병

원에 근무하는 것으로 보고하고 확인된 바 있다17). 
우리 연구 참여자들의 근무기관의 분포 역시 한의원

이 69.60%로 가장 많고, 한방병원이 14.75%으로 그 

다음이었는데, 우리 연구에서 현재 진료중이라고 답

한 응답자인 733명을 기준으로 계산해 보면 한의원

과 한방병원 근무자는 각각 73%와 16%가 되어 한

의약산업 통계집의 비율에 좀더 근접하게 된다. 다

만, 전반적으로 좀더 다양한 근무기관에서 근무하는 

회원군의 의견이 수렴되었을 가능성이 더 높아 보인

다. 2021년 기준 요양기관 근무 중인 한의사의 84%
가 일반의, 13%가 전문의로 확인된 바 있다17). 우리 

연구에서는 전문수련의 과정 경험자의 비율이 

28.85%로 더 높았다. 전문수련의 과정 이수 경험자

들의 전공과목을 확인한 결과, 한방내과가 가장 많았

고, 침구과, 한방재활의학과, 한방부인과, 한방신경정

신과 순이었다. 이 순서는 2022년 발표된 보건의료

인력 실태조사 결과와도 일치하였다16). 전공과목 내 

분포를 살펴 보면, 전문수련의 과정 이수자 223명 

중 93명이 한방내과 전공자로 약 42%를 차지하였

다. 이는 보건의료인력 실태조사에서 확인된 한방내

과 전문의 비율인 35.91%16)를 상회하는 수치로, 대

체로 한방내과 전공자가 이번 연구에 적극 참여한 

것으로 보인다.
대상자의 특성이 답변에 미치는 영향을 확인한 결

과, 첫번째 문항인 혈액검사의 필요성에 대해서는 소

집단의 특성과 관계없이 모든 집단에서 혈액검사 활

용이 필요하다는데 절대적인 동의를 표했다. 응답자

의 특성에 따른 분류 중 성별은 어떤 문항에서도 의

미있는 영향을 미치지 않았다.
연령대와 진료경력은 혈액검사의 필요성을 묻는 

첫번째 문항을 제외한 모든 분석 대상 문항에서 영

향을 미쳤다. 즉, 젊고 진료경력이 짧은 집단일수록 

상대적으로 혈액검사 활용 경험이 적고, 현재 활용 

중인 사람의 비율도 낮았다. 이들은 상대적으로 과거 

교육 경험자의 비율은 높았지만, 교육의 유용성에 동

의하는 비율이 낮았고, 따라서 향후 교육이 더 필요

하다고 생각하고 있었다. 상대적으로 고령이고, 진료

경력이 긴 집단일수록 과거에 교육을 받았다고 응답

한 사람의 수는 적었지만, 그 교육이 유용했다고 답

했으며, 혈액검사 활용 경험률도 높고 현재 활용 중

이라고 답한 사람도 많았다.
근무형태가 공직의인 경우, 개원의에 비해 상대적

으로 혈액검사 경험률이나 현재 활용률은 유의하게 

낮지만, 교육을 받았다고 응답한 사람이 많았으며, 
대체로 20대, 5년 미만 경력자들과 유사한 특성을 

보였다. 공직의 다수가 공중보건한의사나 군의관 등

으로 군 복무 중인 젊은 연령층으로 구성되어 있기 

때문일 것으로 생각되는 결과이다. 근무기관이 보건

(지)소인 경우에도 이들과 유사하게 교육 유경험자의 

비율이 높았지만, 검사 활용도는 낮았다. 이 역시 보

건(지)소 근무자 중 다수가 공중보건한의사로 군복무 

중인 젊은 연령층이기 때문일 것으로 보인다.
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근무형태 별 소집단 중 수련의, 임상교원에 해당

하는 집단은 현재 혈액검사 활용도와 과거 교육 경

험에 대해 기준집단 대비 압도적으로 높은 비율로 

긍정적인 답변을 남겼다. 특히 임상교원 집단은 과거 

받은 교육의 유용성에 대해서도 다른 집단에 비해 

매우 높은 비율로 동의하였다. 이들과 유사한 특성을 

보인 집단은 근무기관이 한방병원인 집단이었다. 이

들은 한의원 근무자에 비해 과거 혈액검사 활용 경

험과 현재 활용률이 높고, 과거 교육을 받은 사람의 

비율도 높으며, 과거 교육의 유용성에 대해서도 긍정

적으로 답변을 하였다. 한의원보다는 한방병원이 혈

액검사 활용이 용이한 환경이고, 특히 수련한방병원 

근무자일 가능성이 높은 수련의들과 임상교원들의 

혈액검사 활용도가 유독 높으며, 이들은 과거 받은 

교육도 잘 활용하고 있는 것으로 보인다.
근무기관이 요양병원인 경우, 한의원 근무 집단에 

비해 현재 혈액 검사를 활용하다고 응답한 사람의 

비율이 유의하게 낮아, 한방병원이나 양방병원 근무

자들과는 다른 특성을 보였다. 요양병원 근무 한의사

의 진료 환경이나 진료 영역이 일반 한의원이나 한

양방병원과 다른 상황을 반영한 것일 가능성도 있으

나, 이번 설문조사 참여자 중 요양병원 근무자가 24
명으로 전체 응답자의 3.1%에 불과하여 의미있는 

특성이라고 확정하기 어렵다.
수련경험 유무 및 일반수련의, 전문수련의에 따른 

수련경험 기간의 차이는 분석 대상 문항 대부분에서 

의미있는 영향력이 있었던 요인으로 확인되었다. 즉, 
수련경험이 없는 집단에 비해 수련경험이 있는 경우, 
특히 수련 기간이 1년인 일반수련의에 비해 수련기

간이 더 긴 전문수련의 과정 이수 경험이 있는 집단

일수록, 검사 활용 경험이 많고 현재도 혈액검사를 

활용하고 있으며, 과거에 교육을 받은 경험이 있고, 
그 경험이 유용하다고 대답하였다. 특히 검사활용 경

험이나 교육 경험률은 전문수련의 과정 이수자일수

록 매우 높아지는 경향을 보였으며, 반대로 교육희망

정도는 수련기간이 길수록 의미있게 감소하는 경향

을 보였다.
전문수련의 과정 이수자의 경우, 전공과목이 응답 

특성에 의미있는 영향을 주지 않은 것으로 보이며, 
한방안이비인후피부과 전공자가 검사활용 경험에 대

한 동의율이 낮았지만, 설문조사에 참여한 해당 과목 

전공자의 수가 8명에 불과하여 이를 의미있는 차이

라고 확정할 수는 없다.

결 론

이 연구는 한의사의 혈액검사에 대한 태도와 활용 

현황, 관련 교육 경험 및 수요를 파악하기 위해 시행

된 온라인 무기명 설문조사 결과에 기반하였다. 대한

한의사협회에 이메일 주소가 등록된 한의사 회원 중 

총 773명이 설문조사에 참여하였다. 이들의 절대 다

수가 한의진료에 혈액검사가 필요하다고 생각하며, 
실제로 혈액검사를 활용한 경험이 있다고 응답한 사

람도 75%에 이르렀다. 하지만 현재 혈액검사를 활

용 중인 경우는 절반에 미치지 못했는데, 주된 원인

은 법적, 제도적 문제와 경제적 부담이었다. 과거 혈

액검사 활용에 대한 교육을 받았다고 답한 사람이 

대부분이었으나, 교육의 유용성에 대한 동의율은 절

반을 상회하는 정도였고, 향후 추가 교육에 대한 수

요가 매우 높았다.
대상자의 특성에 따른 응답 경향의 차이를 살펴본 

결과, 젊고 진료 경력이 짧은 한의사일수록 혈액검사 

활용 경험이 부족하였고, 교육 이수율은 높았으나 교

육의 유용성에 대한 동의율이 떨어지며, 교육 수요가 

특히 더 높았다. 한편, 한방병원 수련 기간이 길수록 

혈액검사 활용 경험률도 높고, 혈액검사 교육의 유용

성에 대한 동의율도 높았으며, 추가 교육에 대한 요

구도는 상대적으로 적었다.
향후 한의사 대상 혈액검사 교육 수요를 충족시키

기 위한 노력이 필요하며, 특히 젊은 한의사들 사이

에서 높은 교육 수요를 파악하고, 과거의 교육 행태

를 그대로 답습하기 보다는 수련 과정에 준하는 수
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준의 강도높고 실용적인 교육을 제공할 필요가 있다.
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