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서 론
    

우울감(Depressed mood)은 저조한 기분 상태를 

의미하며, 이는 인간이 보편적으로 경험할 수 있는 

기본 감정 중 하나로, 사회적 상호작용에서의 위험을 

최소화하는 등의 적응적 역할을 가진 감정으로도 여
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Objectives: This study analyzed the factors related to outpatient service to Western medicine (WM) and Korean 
medicine (KM) of Korean adults with depressed mood using data from the 2019 Korea Health Panel Study.
Methods: The general characteristics according to group of 827 individuals, and the factors influencing the use of 
integrative medicine (IM) medical service were identified using the Chi-square test and binary logistic regression 
results. The factors were classified based on the Andersen healthcare utilization model. The results of regression 
analysis were presented as odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI).
Results: Among the individuals of the study, 658 (79.6%) were in the WM group and 169 (20.4%) were in the IM 
group. In the WM group and the IM group, the presence of suicidal ideation was common at 37.7% and 43.2%, 
respectively. As a result of regression analysis, the living in Busan/Daegu/Ulsan/Gyeongsang compared to living in 
Seoul/Gyeonggi/Incheon [OR = 0.522 (95% CI = 0.328 to 0.830)], and presence of musculoskeletal [OR = 1.686 
(95% CI = 1.071 to 2.653)] and mood disorders [OR = 1.737 (95% CI = 1.106 to 2.726)] were the most influential 
factors on the use of IM medical service.
Conclusions: This study is the first in Korea to analyze the patterns of medical institution use and factors used in 
KM treatment among adults with depressed mood. The results of this study provide preliminary evidence for the 
contribution of KM to national mental health in the context of depression.
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겨지고 있다1). 하지만 2주 이상 연속으로 지속되는 

일상생활에 지장을 주는 우울감은 주요우울삽화

(Major depressive episode)의 핵심 증상 중 하나로, 
임상적으로 중요하다2). 주요우울장애(Major depressive 
disorder) 환자 뿐 아니라, 일반 인구에서도 우울감

은 신체활동, 식습관, 수면시간 등 건강에 중요한 영

향을 미치는 생활습관과 관련이 있는 것으로 알려져 

있으므로3), 우울감의 존재는 불량한 생활습관 및 나

아가 각종 생활습관 관련 질병의 위험과 관련이 있

는 것으로 간주될 수 있다. 나아가 우울감이 암 위험 

증가나4), 사망 위험 증가와 관련되어 있다는 연구도 

존재한다5).
한국은 2020년 기준 인구 10만명 당 자살률 24.1

명으로, 2018년부터 경제협력개발기구(Organization 
for Economic Cooperation and Development) 국가

들 중 가장 높은 자살 위험을 유지해왔으며, 자살로 

인한 질병부담이 지속적으로 증가하고 있다6,7). 정신

장애, 자해 병력, 사회인구학적 요인, 가족력, 스트레

스 사건 등은 자살의 위험요인이며8), 우울감 역시 

자살행동과 유의한 관련이 있는 것으로 알려졌다9). 
자살 예방에서 중요한 것은 조기에 그 위험을 발견

하여 관리하는 것이며, 자살 위험이 있는 환자의 상

당수가 담당의에게 직접적으로 자살 사고를 밝히지 

않는다는 것을 고려할 때, 의료 환경에서 자살 위험

이 있는 환자를 선별하고 평가하며 관리하는 것이 

중요하다10). 한편 한국 성인 약 18,000명을 대상으

로 한 연구에 따르면 역치하 우울증(Subthreshold 
depression) 역시 자살시도의 위험과 관련이 있어11), 
우울감을 자살 위험군의 단서 또는 예방이나 관리를 

위한 표적으로 간주할 수 있다.
한의학이나 중의학 등, 동아시아 전통의학(East 

Asian traditional medicine)은 전인적 인간관을 가

지고 있으며, 심신일여(心身一如)의 관점으로 몸과 

마음의 긴밀한 관계에서 인간을 진단하고 치료하는 

치료적 접근을 취한다12). 따라서 내원한 환자의 주소

증이 우울장애와 같은 정신건강 문제가 아니라고 하

더라도, 환자 개인의 정서 상태를 포함한 전인적인 

평가는 한방 의료기관에서 일반적으로 행해질 것으

로 사료된다. 이에 따라 발견되지 않은 우울감을 확

인하고, 우울감과 관련된 불량한 생활습관이나 관련 

질병의 예방, 또는 자살 위험의 평가나 예방에 강점

을 가질 수 있다. 이원화된 한국의 의료체계에서는 

양방 의학(Conventional Western medicine)과 한의

학(Korean medicine)이 각각 개별적인 면허 체계로 

국민들에게 의료 서비스를 제공하고 있으며, 환자는 

이 2가지 서비스를 선택하여 이용할 수 있다13). 그럼

에도 불구하고 아직까지 한국에서 우울감을 동반한 

성인 환자의 한의 의료기관 이용 현황 및 한방 의료

기관 이용과 관련된 요인은 조사된 바 없다. 우울감

이 자살이나 생활습관 관련 질병의 위험을 증가시키

는 등, 큰 질병 부담을 야기하고 있으며, 한방 의료

기관에서 심신일여(心身一如)의 관점으로12) 정신건강 

문제의 평가와 관리가 흔하게 이루어지고 있을 것으

로 추정됨을 감안할 때, 우울감을 동반한 성인 환자

의 한방 의료기관 이용 요인을 분석하는 것은 향후 

한국의 정신건강 관련 문제에서 한의사 인력의 잠재

적 역할을 제시하는데 도움이 될 것이다.
제2기 한국의료패널은 보건의료이용실태와 의료비 

지출수준, 건강수준 및 건강행태 등에 관한 기초자료

를 생산하기 위한 목적의 전국 규모 조사사업으로, 
한국 국민의 의료이용 관련 요인을 분석하는데 용이

하다. 예를 들어, 기분장애14), 기능성 소화불량15) 등 

환자에서 한방 의료이용과 관련된 요인을 분석한 기

존 연구가 존재한다. 따라서 본 연구에서는 제2기 한

국의료패널 자료를 사용하여, 우울감을 동반한 성인 

환자들의 한방 외래의료기관 방문과 관련된 요인을 

분석하고자 하였다. 본 연구의 질문은 다음과 같았

다. “우울감을 동반한 성인 환자들의 한방 외래의료

기관 방문하는 것과 관련된 요인은 무엇인가?”

(354)
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방 법

1. 자료원

본 연구를 위해 제2기 2019년 한국의료패널조사 

자료를 활용하였다. 한국의료패널 조사는 국가승인

통계로, 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 

공동으로 실시하는 전국 단위 조사 자료이며, 조사원

이 매년 가구를 방문해 컴퓨터를 이용한 면접 조사

를 진행한다. 제2기 한국의료패널의 표본은 17개 

시·도를 층화 변수로 하여 확률비례 2단 층화집락추

출 방법으로 표본을 추출하였으며, 2019년에 구축되

어 1년 주기로 조사를 진행하고 있다16) (URL: 
https://www.khp.re.kr:444/, accessed on 5 May 2024).

2. 연구 대상

본 연구대상자는 2019년 당해 1) 만 19세 이상 성

인, 2) 현저한 우울감을 경험한 자로, 다음 질문에 

‘예’라고 답한 자: “최근 1년 동안 2주 이상 연속으

로 일상생활에 지장이 있을 정도로 많이 슬펐거나 

불행하다고 느낀 적이 있으십니까?”, 3) 1회 이상 외

래로 양방 또는 한방 의료기관을 방문한 자이다. 
2019년 한국의료패널 자료의 전체 대상자 14,741명 

중 만 19세 이상 성인은 12,395명이었다. 이들 중, 
2019년 1회 이상 외래로 양방 또는 한방 의료기관을 

방문한 자 827명이 최종 분석대상자로 선정되었으

며, 그 중 양방 이용군이 658명 (79.56%), 양·한방 

이용군이 169명 (20.44%)이었다.

3. 연구 도구

본 연구에서는 앤더슨의 의료서비스 이용 모델

(Andersen healthcare utilization model)17)을 사용하

여 우울감이 있는 성인 환자의 한방치료 이용과 관

련된 모델을 분석하고자 하였다. 앤더슨 모델에서는 

개인의 의료서비스 이용을 선행요인, 가능요인, 욕구

요인으로 3가지로 분류한다. 선행요인(Predisposing 
factors)은 개인의 인구학적 특성이나 사회 맥락적 

가치처럼 의료이용에 전부터 개인이 지니고 있던 특

성을 의미하고, 가능요인(Enabling factors)은 의료이

용을 위한 개인의 지불능력, 지역별 의료접근성, 건

강보장제도 등을 포함한다. 욕구요인(Need factors)
은 개인의 주관적 건강상태, 의사의 소견 등 의료이

용의 필요 정도에 직접 영향을 미치는 요인이다17). 
본 연구에서는 선행요인에 연령, 성별, 교육수준, 거

주지역을 포함하였고, 가능요인은 연간 가계 총 소

득, 경제활동 유무, 건강보험 가입 유형을 포함하였

으며, 욕구요인은 장애 유무, 주관적 건강상태, 인지

된 스트레스, 불안 유무, 자살생각 유무, 통증/불편

감, 만성 질환의 수, 개별 만성 질환 유병을 포함하

였다. 
선행요인 중 연령은 만 19~29세, 만 30~49세, 만 

50~64세, 만 65세 이상으로 범주화 하였고, 교육수

준은 최종학력을 기준으로 초등학교 졸업 이하, 중학

교 또는 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로, 거주

지역은 서울/경기/인천, 강원, 대전/충청/세종, 광주/
전라/제주, 부산/대구/울산/경상으로 구분하여 범주화 

하였다. 필요요인 중 연간 가계 총 소득은 제2기 

2019년 한국의료패널조사에 포함된 성인 가구의 연

간 가계 총 소득을 근거로, 제1사분위 (6,000만원 이

상), 제2사분위 (3,591만원 이상), 제3사분위 (1,788
만원 이상), 제4사분위 (1,788만원 미만)으로 범주화 

하였고, 건강보험 가입 유형은 직장 또는 지역가입

자, 의료급여와 기타로 구분하여 범주화 하였다. 욕

구요인 중 주관적 건강상태는 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’
으로, 인지된 스트레스는 ‘매우 많음’, ‘많음’, ‘없음’
으로, 통증/불편감은 ‘매우 심함’, ‘꽤 있음’, ‘없음’
으로, 개별 만성 질환의 유병은 암, 뇌혈관계 질환, 
내분비 질환, 간질환, 근골격계 질환, 호흡기계 질환, 
치매, 기분장애, 신장질환으로 구분하여 유병 여부를 

판단하였다.

4. 자료 분석

대상자의 양방 이용군과 양·한방 이용군의 일반적 

(355)
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특성을 파악하기 위해 빈도와 백분율, 평균과 표준편

차로 분석하였다. 양방 이용군과 양·한방 이용군 간

의 일반적 특성의 차이는 카이제곱 검정(Chi-square 
test)과 t-test로 분석하였다. 양방 이용군을 기준으로 

양·한방 이용과 관련된 요인을 파악하기 위하여, 이

분형 로지스틱 회귀분석(Binary logistic regression 
analysis)을 실시하였다. 이분형 로지스틱 회귀분석

의 결과값은 오즈비(Odds ratio, OR)와 95% 신뢰구

간(Confidential interval, CI)으로 제시하였다. 또한, 
대상자의 개별 의료 내용의 차이를 파악하기 위하여, 
치료건수, 치료목적, 의료이용 주진단을 독립변수로 

두어 양방 이용군과 양·한방 이용군 간의 양방 의료

내용의 차이를 분석하였다. 본 연구의 모든 통계 분

석은 SAS 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC)를 이

용하였으며, 유의수준은 5%에서 통계적 검정을 수

행하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 동의대학교부속한방병원 임상시험심사

위원회에서의 심의를 통해 심의면제를 승인받았다 

(DH-2023-08; 승인일: 2023년 11월 13일). 

결 과

1. 일반적 특성

본 연구에는 양방 이용군 658명, 양·한방 이용군 

169명이 각각 포함기준에 부합하여 분석에 포함되었

다. 군 간의 일반적 특성 비교의 경우, 선행요인에서 

양 군 간의 교육수준과 거주지역에서 유의한 차이가 

관찰되었다. 즉, 교육수준에서 양방 이용군에 비해 

양·한방 이용군은 중학교 또는 고등학교 졸업의 비

율이 유의하게 더 적었고(47.0% vs. 35.5%; p=.008), 
거주지역은 양방 이용군에 비해 서울/경기/인천의 비

율이 유의하게 더 많았고 (27.8% vs. 36.1%; p=.035), 
부산/대구/울산/경상의 비율은 유의하게 더 적었다 

(35.7% vs. 26.6%; p=.026). 이 외에, 연령, 성별에

서는 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 가능요인의 경

우, 연간 가계 총 소득, 경제활동 상태, 건강보험 가

입 유형 모두에서 군 간의 유의한 차이가 관찰되지 

않았다. 욕구요인의 경우, 통증/불편감에서 군 간의 

유의한 차이가 관찰되었는데, 통증/불편감이 ‘많음’
으로 응답한 경우는 양·한방 이용군에서 유의하게 

더 많았고 (52.1% vs. 66.3%; p=.001), ‘없음’으로 

응답한 경우는 유의하게 더 적었다 (42.1% vs. 30.8%; 
p=.007). 또한, 양방 이용군과 비교하여 양·한방 이

용군은 만성 질환의 수가 유의하게 더 많았다 

(1.58±0.06 vs. 1.92±0.13; p=.013). 양방 이용군과 

비교하여 양·한방 이용군은 근골격계 질환을 앓고 

있을 확률 (34.0% vs. 47.9%; p=.001), 기분장애를 

앓고 있을 확률 (17.5% vs. 24.9%; p=.029)이 유의

하게 더 높았다. 한편, 자살생각의 존재는 양방 이용

군과 양·한방 이용군에서 각각 37.7%와 43.2%로 

양·한방 이용군에서 약간 많았지만, 통계적으로 유의

한 차이는 관찰되지 않았다 (p=.190). 이 외의 욕구

요인에서도 군 간의 유의한 차이가 관찰되지 않았다 

(Table 1).

2. 양·한방 이용과 관련된 요인

로지스틱 회귀분석 결과, Model 1에서 대학교 이

상 교육수준과 비교하여 중학교 또는 고등학교 졸업

은 양·한방 이용과 유의한 관련이 있었으나 [OR, 
0.598 (95% CI = 0.366 to 0.976)], Model 2와 3에

서 그 통계적 유의성이 소실되었다. 또한, Model 2
에서 65세 이상과 비교하여 19-29세는 양·한방 이용

과 유의한 관련이 있었으나 [OR = 0.354 (95% CI 
= 0.133 to 0.938)], Model 3에서 그 통계적 유의성

이 소실되었다. 거주지역의 경우, Model 1부터 3에 

모두 양·한방 이용과 유의한 관련을 보였는데, Model 
3을 기준으로 서울/경기/인천에 거주하는 것과 비교

하여, 부산/대구/울산/경상에 거주하는 것은 양·한방 

이용과 유의한 음적 관련을 보였다 [OR = 0.522 
(95% CI = 0.328 to 0.830)]. 가능요인에서는 양·한방

(356)
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Table 1. Differences in characteristics according to treatment group.

Variables Category WM group
(n=658)

IM group
(n=169)

X2 or t (p-value)
Compared to WM group

Age

19-29 46 (7.0%) 7 (4.1%) 1.820 (.177)
30-49 147 (22.3%) 39 (23.1%) .042 (.838)
50-64 188 (28.6%) 40 (23.7%) 1.619 (.203)
65+ 277 (42.1%) 83 (49.1%) 2.692 (.101)
mean age (yr) 58.47±0.65 60.00±1.21 -1.08 (.280)

Sex
men 217 (33.0%) 47 (27.8%)

1.653 (.120)
women 441 (67.0%) 122 (72.2%)

Education level
elementary school or below 192 (29.2%) 65 (38.5%) 5.409* (.020)
middle or high school 309 (47.0%) 60 (35.5%) 7.144** (.008)
college above 157 (23.9%) 44 (26.0%) .346 (.557)

Region

Seoul/Gyeonggi/Incheon 183 (27.8%) 61 (36.1%) 4.436* (.035)
Gangwon 6 (0.9%) 1 (0.6%) .164 (.685)
Daejeon/Chungcheong/Sejong 95 (14.4%) 31 (18.3%) 1.588 (.208)
Gwangju/Jeolla/Jeju 139 (21.1%) 31 (18.3%) .637 (.425)
Busan/Daegu/Ulsan/Gyeongsang 235 (35.7%) 45 (26.6%) 4.958* (.026)

Total income per year

1st percentile 271 (41.2%) 66 (39.1%) .253 (.615)
2nd percentile 162 (24.6%) 37 (21.9%) .547 (.460)
3rd percentile 124 (18.8%) 34 (20.1%) .141 (.707)
4th percentile 101 (15.4%) 32 (18.9%) 1.281 (.258)
mean income (10,000 won) 3244.33±109.63 3671.50±277.09 -1.43 (.154)

Employment status
active 296 (45.0%) 84 (49.7%)

1.206 (.272)
non-active 362 (55.0%) 85 (50.3%)

Health insurance type
employee or local 580 (88.1%) 154 (91.1%)

1.195 (.274)
medical aid or others 78 (11.9%) 15 (8.9%)

Disability presence 73 (11.1%) 25 (14.8%) 1.761 (.185)

Self-assessed health
good 98 (14.9%) 21 (12.4%) .665 (.415)
fair 269 (40.9%) 66 (39.1%) .187 (.666)
poor 291 (44.2%) 82 (48.5%) 1.002 (.317)

Perceived stress

very much 97 (14.7%) 33 (19.5%) 2.324 (.127)
much 325 (49.4%) 86 (50.9%) .120 (.729)
a little 193 (29.3%) 41 (24.3%) 1.704 (.192)
rarely 43 (6.5%) 9 (5.3%) .334 (.563)

Anxiety presence 295 (44.8%) 69 (40.8%) .875 (.350)
Suicidal ideation presence 248 (37.7%) 73 (43.2%) 1.716 (.190)

Pain/discomfort
very much 38 (5.8%) 5 (3.0%) 2.164 (.141)
much 343 (52.1%) 112 (66.3%) 10.870*** (.001)
no 277 (42.1%) 52 (30.8%) 7.203** (.007)

Chronic disease N of chronic diseases 1.58±0.06 1.92±0.13 -2.48* (.013)
Cancer presence 39 (5.9%) 13 (7.7%) .711 (.399)
Cardio-cerebrovascular presence 269 (40.9%) 71 (42.0%) .071 (.790)
Endocrine presence 160 (24.3%) 39 (23.1%) .113 (.737)
Liver presence 16 (2.4%) 1 (0.6%) 2.261 (.220)
Musculoskeletal presence 224 (34.0%) 81 (47.9%) 11.139*** (.001)
Respiratory presence 24 (3.6%) 4 (2.4%) .674 (.412)
Dementia presence 9 (1.4%) 4 (2.4%) .868 (.315)
Mood disorders presence 115 (17.5%) 42 (24.9%) 4.755* (.029)
Renal presence 12 (1.8%) 1 (0.6%) 1.319 (.485)

Note. *p<.05; **p<.01; ***p<.001. Abbreviations. IM, integrative medicine; WM, Western medicine.
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이용과 통계적으로 유의한 관련이 있는 변수가 관찰

되지 않았다. 욕구요인의 경우, 근골격계 질환의 존재 

[OR = 1.686 (95% CI = 1.071 to 2.653)] 또는 기분

장애의 존재 [OR = 1.737 (95% CI = 1.106 to 
2.726)]는 양·한방 이용과 통계적으로 유의한 양적 

관련을 보였다. 이 외에 통계적으로 유의한 관련이 

있는 욕구요인은 나타나지 않았다 (Table 2).

3. 대상자의 의료내용 분석

1) 한방 의료이용:

양·한방 이용군의 한방 의료이용 내용을 분석한

결과, 1인당 연간 평균 치료횟수는 12.01회였다. 대

부분의 치료 목적은 질병 치료 또는 검사로 94.3%
에 달했다. 각 의료이용에서 주요 진단의 경우, 근골

격계 진단이 84.6%로 가장 많았으며, 그 다음이 

13.6%인 기타 질환이었다.

2) 양방 의료이용

양방 이용군과 양·한방 이용군의 양방 의료이용

내용을 분석한 결과, 1인당 연간 평균 치료횟수는 각

각 22.37회와 29.80회로 양·한방 이용군이 1.33배 

더 빈번했다. 치료 목적은 양 군 모두에서 질병 치료 

또는 검사가 94.3%와 93.6%로 가장 많았고, 군 간

의 통계적으로 유의한 차이는 나타되지 않았다 

(p=.077). 치료 목적에서 재활 및 완화의료와 기타 

항목에서 군 간의 유의한 차이가 관찰되었으나, 그 

비율이 모두 보건학적 함의를 도출하기에는 매우 적

었다. 한편, 각 의료이용에서 주요 진단의 경우, 근골

격계 진단이 각각 26.8%와 30.2%로 가장 빈번했는

데, 양방 이용군에 비해 양·한방 이용군에서 그 비율

이 유의하게 더 높았으며 (p=.000), 이 외에 심뇌혈

관계 질환 (p=.000), 내분비계 질환 (p=.007), 간 질

환 (p=.000), 호흡기계 질환 (p=.006), 신장 질환의

존재 (p=.000)는 모두 양·한방 이용군에서 그 비율의

유의하게 더 낮았다 (Table 3).

고 찰

본 연구는 한국에서 우울감을 동반한 성인 환자의 

한방의료 이용 현황 및 관련 요인을 조사하기 위한 

목적으로 제2기 한국의료패널 자료를 분석하였다.
그 결과, 우울감을 동반한 성인 환자로 양방치료

를 받는 환자 중 약 20.44% (169/827)가 한방치료

를 함께 이용하고 있었다. 양방 이용군과 양·한방 이

용군에서 자살생각의 존재는 각각 37.7%와 43.2%, 
불안의 존재는 각각 44.8%와 40.8%로 흔하게 나타

났지만, 군 간의 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 그
리고 이 집단에서 한방치료를 함께 이용하는 것과 

관련된 요인으로는 거주지역, 근골격계 질환, 그리고 

기분장애의 존재를 확인했다. 구체적으로, 서울/경기/
인천에 거주하는 것과 비교하여, 부산/대구/울산/경상

에 거주하는 것은 양·한방 이용과 유의한 음적 관련

을, 근골격계 질환이 존재하거나 기분장애가 존재하

는 것은 양·한방 이용과 유의한 양적 관련을 보였다. 
개별 의료이용 내용을 분석한 경우에도, 양방 이용군

과 양·한방 이용 모두 근골격계 질환이 그 의료이용

의 가장 빈번한 진단이었으나, 양·한방 이용군에서 

그 비율이 30.2%로 유의하게 더 높았다.
로지스틱 회귀분석 결과에 따르면, 우울감을 동반

한 성인 환자에서 한방치료 이용과 관련된 주요 요

인은 근골격계 질환의 존재였다. 또한, 양·한방 이용

군에서 개별 의료이용의 주진단 중 근골격계 질환이 

84.6%를 차지함으로 미루어 볼 때, 우울감을 동반한 

성인 환자 중 근골격계 질환이 존재하는 것은 한방 

의료기관 이용과 관련이 있을 뿐 아니라, 한방 의료

기관의 주 이용 목적이 근골격계 질환의 치료임을 

추정해볼 수 있다. 단, 이는 우울감을 동반한 성인 

환자에서의 독특한 의료이용 형태가 아닌, 한방 의료

기관 이용의 보편적인 의료이용 형태와 관련된 결과

일 가능성도 있다. 예를 들어, 국민건강보험공단 자

료를 분석하여 한방 의료기관 내원 다빈도 상병을

조사한 연구에서는 근골격계 상태가 연간 방문, 환자

(358)
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수, 의료비용에서 가장 중요함을 보고한 바 있다18). 
8편의 무작위 대조군 임상시험에 대해 체계적 문헌

고찰 및 메타분석을 한 최근 연구에서는 침치료가 

만성 통증과 관련된 우울증 치료에 효과적임을 제시

하였다19). 또다른 체계적 문헌고찰에서는 7편의 무

작위 대조군 임상시험을 분석하여 만성 통증과 우울

증을 앓고 있는 환자에서 침치료가 통증과 우울증 

치료에 모두 유의한 효과를 가지고 있음을 보고했다
20). 이는 한방 의료기관의 다빈도 질환인 근골격계 

통증 환자에서 우울감의 존재가 한방 임상에서 적절

히 확인되어야 하며, 자살생각 등 관련 위험을 평가

하고, 관리하며, 우울과 관련된 만성 통증의 치료가 

제공되는데 한의사 인력이 중요한 역할을 할 수 있

음을 시사한다.
로지스틱 회귀분석에서 나타난 한방치료 이용과 

관련된 또 다른 주요 요인은 기분장애의 존재였다. 
외국의 보완대체의학 사용과 관련된 연구에서도 불

안이나 우울의 존재는 더 빈번한 보완대체의학 사용

과 관련된 것으로 확인된 바 있다21,22). 우리 연구팀

의 선행 연구에서는 제2기 한국의료패널 자료를 분

석하여 기분장애 (즉, 우울장애와 양극성 장애) 환자

의 한방치료 이용을 분석한 바 있다14). 해당 연구에 

따르면, 기분장애가 있는 환자 중, 약 25%가 양·한
방을 모두 이용하는 것으로 나타나 기분장애 환자에

서 한방 의료기관 이용이 흔함을 알 수 있었다14). 하
지만 본 연구에서 한방 의료기관의 주진단이 근골격

계 질환으로 확인된 것처럼, 기분장애가 존재한다고 

하더라도 한방 의료기관을 이용하는 주요 원인은 기

분장애의 치료보다는 근골격계 질환 또는 통증 관리

일 가능성이 높을 것으로 사료된다. 다만, 한방 의료

의 전인적 특성과 침치료23)나 한약치료24)와 같은 한

방치료의 다중 효과성으로25,26), 이 치료들은 근골격

계 질환 또는 통증의 치료 뿐 아니라 기분장애의 치

료에도 직·간접적인 도움이 되었을 가능성이 있다.
로지스틱 회귀분석에서 나타난 거주지역과 관련된 

요인, 즉, 서울/경기/인천에 거주하는 것과 비교하여, 

부산/대구/울산/경상에 거주하는 것은 양·한방 이용

과 유의한 음적 관련을 가진다는 것은 기분장애 환

자를 대상으로 한 본 연구진의 선행연구의 결과와 

일치한다14). 하지만 아직까지 이러한 지역에 따른 의

료이용 패턴의 차이를 설명할 수 있는 충분한 선행

연구가 부족한 편이며, 기존 연구14)에서의 제안과 같

이 정신과 진료 특화 한방 의료기관의 지역별 차이

가 이를 설명하는 하나의 가능성일 수 있다. 해외 연

구의 경우, 기존 의학 종사자에 대한 접근성 부족이

나 만족도와 같은 요인이 보완대체의학 이용의 지리

적 차이와 관련될 수 있음을 보고했다27,28). 하지만 

이 분야의 국내외 연구가 부족함을 감안할 때 향후, 
우울감 또는 기분장애가 있는 환자에서 나타난 지역

별 의료 이용의 차이는 이후 국민 정신건강 개선에

서 한의약 활용을 촉진하기 위해 필요한 연구주제로 

사료된다.
마지막으로, 본 연구에는 우울감을 동반한 성인 

환자에서 관련 정신과적 증상이 흔하게 동반되는 것

으로 관찰되었다. 즉, 양방 이용군 또는 양·한방 이

용군 여부에 관계없이, 우울감을 동반한 성인 환자 

중 35-45%가 불안 또는 자살생각을 동반하고 있었

다. 이는 우울감이 자살행동과 유의한 관련이 있다는 

선행연구 결과9)와 일치하는 바이며, 이 집단에서 추

가적인 정신과적 평가와 관련 치료적 개입의 필요성 

검토가 필요함을 시사한다. 또한, 분석된 우울감을 

동반한 성인 환자에서 통증/불편감의 존재도 흔하게 

나타났는데, 이 증상이 ‘많음’으로 응답한 비율이 양

방 이용군과 양·한방 이용군에서 각각 52.1%와 

66.3%로 과반수에 해당함을 알 수 있다. 기존 연구

들에서는 우울증이 신경가소성의 변화와 신경생물학

적 메커니즘을 만성 통증과 공유하여 서로 밀접한 

관련이 있음을 제시하였다29,30). 또한 기존에 정신과

적 질환의 병력이 없으며 만성 통증을 앓는 환자들

을 대상으로 조사한 결과에 따르면, 대상자 중 35%
에서는 실제로 우울증이 동반된 것으로 나타나31), 역
학적으로도 밀접한 관련이 있는 것으로 생각된다. 이
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런 관점에서 우울감이 있는 성인 환자에서는 우울감 

뿐 아니라, 불안, 자살생각, 통증/불편감 등 관련 임

상 증상을 전일적으로 동시에 평가하는 것은 임상적

으로 매우 중요하다고 볼 수 있다.
이 연구는 한국에서 최초로 우울감을 동반한 성인 

환자에서 의료기관 이용패턴 및 관련 요인을 분석한 

연구로 강점을 갖는다. 하지만, 다음과 같은 한계점

이 인정된다. 첫째, 본 연구의 대상자는 우울감이 있

는 성인 환자로 이를 판단하기 위하여 2019년 당해 

2주이상 연속으로 우울감 경험에 ‘예’라고 응답한 자

로 판단하였기 때문에 이는 응답자의 보고(Self-report)
에 의존함으로써 연구의 주요 지표 측정에서 오류의 

가능성이 존재한다. 이에 따라 우울증상 측정에 관련

하여 객관성과 일관성 여부를 살펴볼 수 있는 후속

연구의 필요성을 제기한다. 예를 들어, 우울감 뿐 아

니라, 절망감과 흥미의 소실 등 우울증의 주요 증상

을 포함한 Patient Health Questionnaire-2를 사용하

거나32), 슬픔이나 우울한 기분 외에도, 흥미의 소실

이나, 지나치게 피곤함, 불면증 등이 우울증상을 평

가하기 위한 항목에 포함될 수 있을 것이다33). 둘째, 
이 연구는 연구방법에 있어 횡단면연구를 실시하였

기 때문에 관련된 여러 변수를 탐색할 수 있었으나 

원인과 결과를 밝히기 보다는 우울감이 있는 성인 

환자의 일반적 특성과 의료이용 간의 상관관계만을 

보여준다는 한계점이 있다. 그럼에도 아직까지 우울

감이 있는 성인 환자의 의료이용 요인을 탐색하는 

연구가 전무한 실정에서 본 연구의 결과를 보고하는 

바이며 이를 기반으로 개인의 건강 및 정신상태의 

시간에 따른 변화 여부를 분석에 반영한 종단연구의 

필요성을 제기한다. 향후 한국의료패널 2기 데이터

가 지속적으로 축적될 경우, 종단 분석이 가능하며, 
주요 변수와 임상 결과 간의 인과적 분석을 시도해

볼 수 있을 것으로 사료된다. 셋째, 근골격계 질환이 

존재하는 것은 우울감을 동반한 성인 환자에서 양·
한방을 모두 이용하는 것과 관련된 요인이었으나, 근
골격계 질환은 염좌, 퇴행성 관절염, 척추관협착증 

등 질환의 중증도나 경과에서 다양한 임상적 차이가 

존재한다. 하지만, 본 연구에서 사용된 한국의료패널

에서는 한국표준질병사인분류 등을 사용한 대상자의 

근골격계 질환의 세부 종류는 조사하여 제공하지 않

고 있지 않다. 또한, 한국의료패널에서는 무릎 관절

증, 류마티스 관절염, 퇴행성 관절염 일부 근골격계 

질환의 세부 종류는 제공하여 있으나, 대상자 수가 

부족하여 본 연구에서는 근골격계 질환으로 통합하

여 분석하였다. 다만, 개별 근골격계 질환에서 추간

판 장애의 유병률이 양·한방 이용군에서 유의하게 

높았다는 것은 참고할 수 있을 것이다 (Appendix 
1). 본 연구에서 나타난 근골격계 질환의 존재는 건

강보험공단 데이터 등 다른 자료원을 통한 추후 연

구를 통해 개별 근골격계 질환과의 관련성으로 확인

될 필요가 있다.

결 론

본 연구에서는 제2기 한국의료패널 2019년 자료

를 분석하여, 우울감을 동반한 성인에서 한방치료 이

용 현황 및 관련 요인을 분석했으며, 주요 결과는 다

음과 같다.
1. 2019년 동안 우울감을 동반한 성인 환자로 양방

치료를 받는 환자 중 약 20.44% (169/827)가 한

방치료를 함께 이용하고 있었다.
2. 양방 이용군과 양·한방 이용군 모두에서 자살생각

의 존재는 각각 37.7%와 43.2%, 불안의 존재는 

각각 44.8%와 40.8%로 흔하게 나타났고, 군 간

의 유의한 차이는 관찰되지 않았다.
3. 양방 이용군과 양·한방 이용군 모두에서 통증/불

편감이 ‘많음’으로 응답한 비율은 각각 52.1%와 

66.3%로 흔하게 나타났고, 양·한방 이용군에서 

유의하게 더 흔했다 (p=.001).
4. 로지스틱 회귀분석 결과, 우울감을 동반한 성인 

환자에서 양·한방을 모두 이용하는 것과 관련된 

요인은 서울/경기/인천에 거주하는 것과 비교하여 

(362)
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부산/대구/울산/경상에 거주하는 것 [OR = 0.522 
(95% CI = 0.328 to 0.830)], 근골격계 질환이 

존재하는 것 [OR = 1.686 (95% CI = 1.071 to 
2.653)], 기분장애가 존재하는 것 [OR = 1.737 
(95% CI = 1.106 to 2.726)]이었다.
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