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Purpose: The purpose of this study was to describe
the use pattern of alternative therapies in middle aged
women. Method: The subjects of this study were 530
women from 40 to 64 years of age. The data of this
study was patients' records. The data was gathered
from April 1st, 2004 to June 30th, 2004. Data was
analyzed statistically by using the SPSS/WIN 10.0
program. Result: It was shown that 63.5% of the
subjects have utilized one or more types of alternative
therapy. The most common type of alternative therapy
was dietary and nutritional therapy 38.3%, and the
place of use was the home 64.1%. The most common
reason was a recommendation by friends. The degree
of satisfaction after the use of alternative therapy was
95.2%. Among users of alternative therapies, the most
frequent responses to each question were as follows;
Motive of Use- "for health maintenance and promotion."
(62.7%) In the relation ship between general

characteristics and utilization of alternative therapy,
religion(x2=12.33, p=.02), exercise(x2=8.21, p=.004),
and health status(x2=14.95, p=.005) showed a significant
statistical difference. Conclusion: We found that
middle aged women used alternative therapies more
frequently than other populations. Therefore, it is
suggested that medical doctors or nurses verify the
true effects or side-effects from the most therapies or
nurses verify the true effects or side-effects from the
most common complementary or alternative therapies
through experiments.
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박 형 숙·조 규 영 외

계 중 쇠퇴기에 접어드는 시기로 신체적, 정신적, 사회적으로

많은 변화를 경험하는 시기이다. 현대사회는 경제성장, 생활

수준의 향상으로 평균수명이 연장되고 또한 자녀의 단산 등

으로 중년기가 길어지면서 중년여성의 인구층이 두꺼워지고

인생주기에서 중년이 차지하는 비중이 커지게 되었다(Park,

Lee & Cho, 2002). 특히 여성에 있어서 중년기는 신체적인

노화와 함께 폐경이 일어나 생식능력을 상실하는 시기로 난

소기능이 현저히 저하되기 때문에 신체전반에 걸쳐 변화가

일어난다(Lee et al., 1997). 이 시기는 중년여성에게 있어 건

강관리에 대한 많은 관심이 요구되는 시기이지만 지식부족,

가사, 육아 및 부모공경과 같은 가정 내의 역할로 질환이나

건강문제를 조기발견하고 해결할 수 있는 예방적 기능이 박

탈되고 있으므로(Lee et al., 1997) 주변의 여러 가지 전통적

방법으로 건강관리를 할 것으로 사료된다.

인간을 이해하기 위해서는 그들의 삶의 방식, 환경, 문화양

식을 알아야 한다. 왜냐하면 건강과 질병에 대한 인식과 건강

행위와 돌봄은 문화와 관계가 깊은 현상들이기 때문이다.

기존의 질병치료 이 외 증상 완화, 질병 회복 및 심리적 안정

을 위해 그들의 삶에서 축적되어온 경험이나 습관에서 나온

건강관행, 민속요법 등에서 발전된 다양한 보조적이거나 대안

적 치료, 즉 보완대체요법을 추구하게 된다(Arcury, Bernad,

Jordan & Cook, 1996).

보완대체요법이란 전통적인 의학 공동체에서 승인하지 않은

건강을 위한 중재법이거나 혹은 의사의 처방 이외의 대안적

이며 보조적인 치료법으로써 단일한 요법으로는 부족할 수

있으나 이것이 다른 요법과 서로 조정·중재되면 둘은 상호

보완을 이룰 수 있는 것으로 전통적인 요법을 지원하거나 보

충하는데 사용될 수 있는 요법이다(Boisset & Fitzcharles,

1994; Wardwell, 1994; Vickers, 1996; Shin, 1999). 현대의 과

학적인 의학수준으로 효능이나 부작용, 독성 등이 검증된 치

료법이 현시대의 정통적 의료라고 한다면, 보완대체요법이란

비정통적 의료로써 정통적 의료와는 다른 이론과 경험의 근

거 하에서 시행되고 있는 모든 치료 형태와 방법을 총칭하며,

일반적인 서양의 전통 의료와 비교되는 의료를 말한다(Lee &

Park, 1999).

1990년 전 미국인을 대상으로 대체요법 시행을 조사한 결

과 미국 성인 3명중에 1명은 대체요법을 사용한 경험이 있었

고, 대체요법사를 방문한 사람들이 의사를 방문한 사람보다

많았으며, 대체요법에 사용된 비용도 연간 의료비 지불보다

많았다(Eisenberg, 1993). 유럽의 경우 프랑스 49%, 독일 46%,

벨지움 31% 등으로 보고하고 있다(Eisenberg, Kessler, Foster,

Norlock & Calkins, 1993).

한국에서도 1997년 부산 동아의료원에서 지역주민 794명을

대상으로 실시한 설문조사결과에 따르면 484명(61%)이 한 번

이상 대체요법을 이용했다고 응답한 것으로 보고된 바 (Jung,

1997) 이미 일반에게 광범위하게 유포되고 있다고 추정된다.

또 우리나라 대체의학의 발전을 위해 학문적 바탕과 임상 실

험적 데이터의 축적, 제도적 장치의 보완, 의학교육과 의료인

의 변화가 필요하다는 의학계의 지적이 있어 보완대체요법

이용은 점차 증가할 것으로 보고 있다(Oh, 1998).

그러나 보완대체요법 추구 행위는 환자 스스로 책임지고

선택하는 일종의 의료 소비 형태이며(Himmel, Schulte &

Kochen, 1993; Jarvis, 1992), 아직도 과학적인 근거 및 효과

측정 방법의 부재 속에서 적용의 합법성이 결여되어 있어 제

도권 의료 밖에서 음성적으로 수행되고 있는 점과 의료보험

이 적용되지 않아서 높은 비용과 의료인들의 불신 등 여러

가지 측면에서 문제점이 지적되고 있다(Eisenberg, 1996;

Pietroni, 1992).

최근 보완대체요법에 관련된 연구를 살펴보면 외국에서는

관절염, 아토피성 피부염, 암 등의 질환에서 연구가 활발하게

진행되었고(Arcury et al., 1996) 국내에서도 관절염 환자(Lee,

Kang, Lee, Eun, & Lee, 1997), 암환자(Park & Lee, 2000), 유

방암 환자(Park & Jung, 1995), 만성 간질환 환자(Son & Seo,

2000), 만성질환자(Lee & Park, 1999), 당뇨병 환자(Um &

Lee, 1997; Lee, 2001), 노인(Lee & Kim, 1999; Shin, Park, &

Shin, 2004)등에 대한 연구가 시행되었다.

그러나 한국의 보완대체요법 이용실태에 대한 상기연구는

주로 노인대상이거나 만성질환자 중심으로 연구가 이루어지고

있으며 중년여성들이 많이 사용하고 있는 것으로 추정하고

있음에도 불구하고 이들에 대한 조사연구가 이루어지지 않고

있다.

이에 본 연구자들은 가정 내의 여러 역할로 인해 건강관련

정확한 지식이 요구되고 보완대체요법을 많이 사용하리라 예

측되는 중년여성을 대상으로 보완대체요법의 이용양상을 조사

하여 중년여성의 건강유지증진을 위한 기초 자료를 제공하고

자 본 연구를 시도하였다.

1. 연구의 목적

본 연구의 목적은 중년여성의 보완대체요법 이용 양상을

조사하여 중년여성의 질병예방 및 건강증진에 도움을 주고자

하는 것이며 구체적인 연구목표는 다음과 같다.

연구대상자의 일반적 특성과 빈도를 파악하고, 일반적 특

성에 따른 보완대체요법 이용특성을 분석한다.

연구대상자의 보완대체요법 이용에 관한 특성을 파악한다.

2. 용어 정의
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중년여성의 보완대체요법이용에 관한 연구

1) 중년여성

중년기는 40세 이후부터 64세까지를 말하며 인생의 발달단

계 중 쇠퇴기에 접어드는 시기로 신체적, 정신적, 사회적으로

많은 변화를 경험하는 시기이다. 특히 여성에 있어서 중년기

는 신체적인 노화와 함께 폐경이 일어나 생식능력을 상실하

는 시기로 건강관리에 대한 관심이 요구되는 시기이다(Lee et

al., 2001).

본 연구에서는 일 지역에 거주하는 40-64세의 여성으로 한다.

2) 보완대체요법

보완대체요법이란 “전통적인 의학 공동체에서 승인하지 않

는 건강을 위한 중재법”으로 전통적인 주류의 건강관리에서

벗어나 의약, 기도, 마사지, 부적 그리고 민간치료 등까지 포

함하되 그런 방법들에 국한되지 않는 건강요법들로써(Shin,

1999) 단일한 요법으로는 부족할 수 있으나 이것이 다른 요법

과 서로 조정·중재되면 둘은 상호 보완을 이룰 수 있는 것

으로 서양의 전통 의학을 지원하거나 보충하는데 사용될 수

있는 요법이다(Vickers, 1996).

본 연구에서는 병원에서 의료진에 의해 사용되거나 승인되

지 않았으나 질병의 치유와 건강 증진을 위해 행해지는 보완

적 치료 방법을 뜻한다.

연구대상 및 방법

1. 연구설계

본 연구는 중년여성의 보완대체요법 빈도와 이용양상을 파

악하여 중년여성의 건강관리에 도움을 주고자 시행한 서술적

조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 P광역시 2개 대학 간호학과 1, 2, 3, 4

학년 여대생의 어머니 중 40세에서 64세까지의 중년여성을

편의추출 하였으며 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기

로 동의한 530명을 대상으로 하였다.

3. 연구도구

본 연구의 도구는 인구사회학적 특성(9문항)과 보완대체요

법 빈도와 이용양상(보완대체요법 이용유무, 보완대체요법의

종류, 보완대체요법의 사용목적과 만족정도, 보완대체요법 이

용동기, 보완대체요법 이용장소, 보완대체요법이 정통의료보다

나은 이유, 새로운 보완대체요법의 이용유무 등)으로 구성되

어 있다. 설문지는 본 연구자들이 문헌고찰을 통해 작성한 후

해당 전공 간호학 교수 2인으로부터 구성 및 내용 타당도를

확인하였다.

4. 자료수집기간 및 방법

본 연구의 자료수집 기간은 2004년 4월 1일부터 6월 30일

까지 3개월간이며 연구에 참여할 의사를 밝힌 대상자에게 설

문지를 배부, 직접 작성하도록 하였다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS 10.0/WIN을 이용하여 전산처리하였다.

연구대상자의 일반적 특성과 보완대체요법 빈도와 이용특

성은 빈도와 백분율로 산출하였다.

연구대상자의 일반적 특성에 따른 보완대체요법 이용특성

은 2-test를 이용하여 검정하였다.

연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다.

연령분포는 40대가 73.7%, 50대가 24.4%, 60대 이상이

1.9%였다. 평균연령은 43.1세였다. 종교는 불교가 52.6%로 가

장 많았고 그다음은 무교, 기독교, 천주교, 기타의 순이었고

각각 19.9%, 16.9%, 8.9%, 1.7%였다. 직업이 있는 여성은

34.8%, 무직은 64.7%였고 학력은 대부분이 고졸이상 62.3%로

나타났고 대졸이상이 15.5%였고, 그 외 중졸이 17.0%, 초졸이

5.3%였다. 결혼상태는 기혼이 93.9%로 대부분을 차지하였고,

사별, 이혼, 별거 등이 6.1%였다. 가족의 총 월수입은 150-199

만원미만이 21.5%로 가장 많았고, 300만원이상이 21.3%,

200-249만원미만이 21.1%, 250-299만원미만이 17.0%, 100-149

만원미만이 14.5%으로 나타났다. 대상자들이 생각하는 건강상

태는 비교적 좋다고 응답한 경우가 41.1%, 보통이다라고 응답

한 경우가 38.5%로 대부분 긍정적이었으며 조금 나쁘다

14.3%, 매우 나쁘다 1.3%로 나타났다. 보완대체요법을 이용한

적이 있는 대상자가 63.5%였고 36.5%는 이용한 적이 없다고

응답하였다.

2. 연구대상자의 보완대체요법 이용에 관한 특성

1) 연구대상자가 이용한 보완대체요법의 종류

대상자들이 이용한 보완대체요법의 종류는 <Table 2>과 같다.
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보완대체요법을 이용하는 중년여성이 다중응답으로 1088개

가 나왔고 그 중 보완대체요법을 이용하는 중년여성이 337명

이므로 보완대체요법을 이용하는 중년여성이 3가지 이상의

보완대체요법을 이용하는 것으로 나타났다. 중년여성이 가장

많이 이용하는 보완대체요법의 종류는 수치료로 41.9%가 응

답하였으며 식이요법이 27.8%, 심신치료가 12.5%, 약물 및 허

브요법이 8.6%, 기타가 9.3% 순으로 나타났다.

수치료의 경우 부황이 9.9%로 가장 많았고, 지압 7.5%, 수

지침 7.3%, 안마 6.8%, 쑥뜸 5.6% 등의 순이었으며 봉침, 체

침, 추나요법, 발반사요법, 터치요법, 두개천골자극요법 등을

이용하는 것으로 나타났다. 식이요법의 경우, 건강식품이

12.7%, 자연생식 6.3%로 대부분을 차지하였고 그 외 버섯, 호

박, 마늘요법, 효소식이, 쥬스요법, 절식 등의 방법을 사용하

는 것으로 나타났다. 심신치료의 경우, 기도명상이 3.8%, 요가

3.2%, 단전호흡 1.8%의 순이었으며, 음악요법, 참선, 댄스치

료, 기공 등의 방법을 사용하였다. 약물 및 허브요법의 경우,

비타민요법이 5.5%로 가장 많았고, 향기요법 1.8%, 약초법,

꽃요법 등을 이용하는 대상자도 있었다. 전자기치료의 경우

전자기파치료가 1.1%로 나타났고 그 외 기타의 방법으로 한

증, 열요법, 숯가루요법, 소변요법, 굿거리 등이 있었다.

2) 연구대상자의 보완대체요법의 사용목적, 효과 및 만족정도

연구대상자의 보완대체요법 사용목적은 <Table 3>과 같다.

대상자들은 보완대체요법 사용목적을 건강유지증진을 위해

서라고 응답한 경우가 41.4%로 가장 많았고 증상을 완화하기

위해서라고 응답한 대상자는 17.7%, 체중조절을 위해서가

<Tabl e 1> Gener al char act er i s t i cs of subj ect s and use of compl ement ar y- al t er nat i ve t her apy accor di ng t o gener al
char act er i s t i cs ( N=530)

Cha ra c te ris tics Ca teg orie s N(%)
Com ple m en ta ry- Alte rn a tive Tx.

2 p
Yes f(%) No f(%)

Age 40-49
50-59
60-64

391(73.7)
129(24.4)
10( 1.9)

255(48.3)
74(14.0)

8( 1.2)

136(25.4)
55(10.4)

4( 0.7)

4.45 .22

Religion Buddhist
Protestant
Roman Catholic
None
Etc

105(19.9)
279(52.6)
90(16.9)
47( 8.9)

9( 1.7)

172(33.2)
62(12.0)
37( 7.1)
54(10.4)
12( 1.0)

100(19.3)
27( 5.2)

9( 1.7)
48( 9.3)

4( 0.8)

12.33 .02

Occupation No
Yes

346(65.2)
184(34.8)

204(39.5)
125(24.2)

131(25.3)
57(11.0)

3.09 .08

Education Elementary
Junior High school
High school
College

28( 5.3)
90(17.0)

330(62.3)
82(15.5)

18( 3.5)
57(10.9)

200(38.4)
56(10.7)

9( 1.7)
29( 5.6)

126(24.2)
26( 5.0)

2.37 .67

Marital state Married
Widowed & Divorced

498(93.9)
32( 6.1)

312(59.9)
9( 3.6)

178(34.2)
20( 2.3)

3.62 .46

Monthly family
income

＜1,000
1,000-1,490
1,500-1,990
2,000-2,490
2,500-2,990

3,000

24( 4.6)
77(14.5)

114(21.5)
112(21.1)
90(17.0)

113(21.3)

12( 2.3)
41( 7.9)
67(13.0)
71(13.7)
61(11.8)
78(15.1)

11( 2.1)
34( 6.6)
41( 7.9)
39( 7.5)
28( 5.4)
34( 6.6)

6.75 .24

Smoking No
Yes

514(97.0)
16( 3.0)

317(61.3)
12( 2.3)

184(35.6)
4( 0.8)

.92 .25

Drinking No
Yes

362(68.3)
168(31.7)

221(43.2)
106(20.7)

129(25.2)
56(10.9)

.62 .35

Exercise No
Yes

253(47.7)
277(52.3)

142(27.4)
188(36.2)

106(20.4)
83(16.0)

8.21 .01

Subjective
health state

Very healthy
Healthy
Moderate
Unhealthy
Very unhealthy

25( 4.8)
218(41.1)
204(38.5)
76(14.3)

7( 1.3)

14( 2.7)
132(25.6)
117(22.7)
60(11.6)

7( 1.4)

10( 1.9)
80(15.5)
81(15.7)
15( 2.9)

0

14.95 .01
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<Tabl e 2> Ki nd of compl ement ar y- al t er nat i ve Tx.
( N=1088)

Cate gorie s Kind f(%)
Mind
-Body
intervention

Dance
Qi-gong
Yoga
Dangeon
Meditation in Zen
Music
Meditation

12( 1.1)
6( 0.5)

35( 3.2)
19( 1.8)

9( 0.8)
14( 1.3)
41( 3.8)

sub-total 136(12.5)
Diet therapy Health food

Mushroom
Natural food
Garlic
Pumpkin
Juice
Enzyme
Fasting
Sun and five moon element food

138(12.7)
26( 2.4)
69( 6.3)
11( 1.0)
31( 2.9)
12( 1.1)

6( 0.6)
5( 0.5)
4( 0.4)

sub-total 302(27.8)
Medication
&herbal therapy

Vitamin
Herbtherapy
Aromatherapy
Flowertherapy

60( 5.5)
13( 1.2)
19( 1.8)

1( 0.1)

sub-total 93( 8.6)
Handtherapy Acupuncture

Massage
Bee's sting
Hand acupunture
Acupress
Moxibustion
Cupping
Foot-reflexology
Chuma therapy
Touchtherapy
CST

81( 7.5)
74( 6.8)
20( 1.8)
79( 7.3)
14( 1.3)
61( 5.6)

108( 9.9)
8( 0.7)
9( 0.8)
1( 0.1)
1( 0.1)

sub-total 456(41.9)
Electromagnetic Tx.
Etc

Electromagnetic wave
Steambath
Thermptherapy
Urine method of treatment
Charcoal
Horticultural therapy
Superttition

12( 1.1)
57( 5.2)

5( 0.5)
3( 0.3)
5( 0.5)
1( 0.1)
9( 0.8)

sub-total 101( 9.3)
* Multiple Response

** Total case=1088 1088/337=3.22

6.8%, 질병을 치료하기 위해서가 13.5%, 심리적 안정을 위해

서가 12.9%의 순으로 나타났다.

보완대체요법을 이용한 후의 효과는 <Table 4>과 같다.

심리적 안정의 효과가 있다고 응답한 대상자가 36.4%로 가

장 많았고 32.4%의 대상자가 불편한 증상이 완화되었다고 응

답하였으며 23.1%는 신체적 증상과 심리적 안정의 효과가 둘

다 있었다고 하였고 8.0%는 두 가지의 효과가 모두 없었다라

고 답하여 거의 대부분에서 한 가지 이상의 효과가 있었다고

답하였다.

보완대체요법을 사용한 후의 만족정도는 <Table 5>와 같다.

어느 정도 만족한다고 답한 여성이 65.4%, 보통이다 19.6%,

매우 만족한다 10.2%로 거의 대부분이 긍정적으로 답하였으

며 약간 불만족스럽다 3.9%, 매우 불만족스럽다 0.9%라고 응

답한 경우도 있었다.

<Tabl e 3> Goal of compl ement ar y- al t er nat i ve t her apy
( N=520)

Cha ra c te ris tic s Ca te gories f(%)
Goal for complete cure of symptoms

for relieving symptoms
for health promotion
for psychological stabilization
for weight control
etc

70(13.5)
92(17.7)

215(41.4)
67(12.9)
73( 6.8)

3( 0.6)

* Multiple response

<Tabl e 4> Ef f ect of compl ement ar y- al t er nat i ve t her apy
( N=324)

Cha ra c teris tic s Ca te gorie s f(%)

Effect relieve symptoms
psychological stability
two effect of symptoms,

mitigation and psycholigical
stability

no relieve symptoms and
psychological stabilization

105(32.4)
118(36.4)

75(23.2)

26( 8.0)

* Multiple response

<Tabl e 5> Sat i sf act i on of compl ement ar y- al t er nat i ve
t her apy ( N=342)

Cha ra c te ris tic s Ca te gories f(%)

Satisfaction Very Satisfactory
Satisfactory
moderate
Unsatisfactory
Very Unsatisfactory

34(10.2)
217(65.4)
65(19.6)
13( 3.9)

3( 0.9)

* Multiple response

3) 연구대상자의 보완대체요법 이용과 관련된 제 특성

연구대상자들의 보완대체요법 이용과 관련된 제 특성은

<Table 6>과 같다.

보완대체요법을 이용하게 된 동기를 보면, 친구의 소개로

인한 경우가 24.5%로 가장 많았고, 그 다음이 가족 및 친지

소개와 매스컴을 통한 경우가 각각 20.9%로 나타났고 본인
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스스로가 14.1%, 의료인의 권유 8.4%, 건강 관련 서적 6.5%

의 순으로 나타났다. 보완대체요법을 이용한 장소는 집이

64.4%로 가장 많았고, 그 외 한의원, 찜질방, 요가원, 휘트니

스센터, 침술원, 단전호흡원의 순으로 나타났다. 보완대체요법

중단 이유는 ‘증상이 호전되어서’라고 응답한 경우가 50.4%로

가장 많았고 ‘효과가 없어서’라고 응답한 경우가 27.5%로 두

번째였으며 ‘구하기 어렵고 힘들어서’라고 응답한 대상자가

10.7%, ‘비과학적이고 의심이 가서’라고 응답한 경우는 8.6%,

‘가족과 친지의 반대로’가 2.5%, ‘의사의 반대’로 중단한 경우

는 0.4%였다. 대체요법이 정통의료보다 낫다고 생각하는 이유

에 대해서는 ‘몸에 해가 안된다’와 ‘부작용이 적다’가 각각

23.3%로 가장 많았고 ‘몸을 보호해 준다’가 20.9%, ‘효과가 좋

다’와 ‘심리적인 안정을 준다’가 각각 10.4%였으며 그 외 ‘시

간을 절약해 준다’, ‘친절하게 환자를 대하여준다’, ‘경제적이

다’라고 응답한 경우도 소수 있었다. ‘새로운 대체요법을 소개

받는다면 어떻게 하시겠습니까?’하는 물음에 대해 ‘일단 시도

해 보겠다’고 응답한 대상자가 47.6%로 가장 많았고, ‘의사와

의논 후 사용하겠다’고 답한 경우도 43.7%로 대부분 새로운

보완대체의료를 사용하고자하는 의지를 가지고 있었으며 반면

에 ‘사용하지 않겠다’고 응답한 경우는 8.6%였다.

4) 연구대상자의 일반적 특성에 따른 보완대체요법 이용분석

연구대상자의 일반적 특성에 따른 보완대체요법이용유무에

대한 2 검정결과는 <Table 1>과 같다.

일반적 특성에 따른 보완대체요법이용에 관한 2검정 결과

종교, 운동, 건강상태에 대해서 유의한 차이가 있었다. 종교의

경우, 불교 33.2%, 기독교 12.0%, 무교 10.4%, 천주교 7.1%,

기타 1.0%로 불교를 믿는 중년여성들이 보완대체요법 이용을

가장 많이 하는 것으로 나타났으며( 2=12.33, p=.02), 운동을

하는 경우 36.2%, 운동을 하지 않는 경우 27.4%로 운동을 하

는 대상자가 보완대체요법을 많이 이용하고 있는 것으로 나

타났다( 2=8.21, p=.004). 그리고, 건강상태의 경우, 비교적 좋

다 25.6%, 보통이다 22.7%, 조금 나쁘다 11.6%, 매우 좋다

2.7%, 매우 나쁘다 1.4%로 건강상태가 비교적 좋다고 응답한

대상자가 보완대체요법을 많이 이용하는 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 중년여성이 이용하고 있는 보완대체요법 이용양

상을 파악하여 중년여성의 건강유지 및 증진에 도움을 주고

자 수행되었다. 본 연구에서 보완대체요법 이용경험이 있는

사람은 63.5%로 Park과 Lee(2000)에서 암환자의 보완대체요법

이용률 52.6%, Lee와 Park(1999)의 만성질환자의 보완대체요

법 이용률은 51.2%보다 높은 것을 알 수 있으며 Shin 등

(2004)에서 노인의 보완대체요법 이용율은 66.84%로 나타나

질환을 가진 대상자보다는 중년여성이나 노인의 보완대체요법

이용율이 다소 높은 것으로 나타났다. 이는 대체요법을 질병

을 치유한다기보다 질병을 예방하고 건강을 유지증진 시키려

는 목적이 더욱 강하다는 것을 보여주는 것으로 생각된다.

또한 미국에서 1990년 1년간 18세 이상 1500명의 성인을

대상으로 적어도 한 가지 이상의 보완대체요법을 이용해 본

경험이 있는 사람이 34%였고(Eisenberg, 1993), 독일46%, 프

<Tabl e 6> Usi ng pat t er ns of compl ement ar y- al t er nat i ve
t her apy

Cha ra c te ris tic s Ca te gorie s f(%)
influential person from family or relative

friends
doctor or nurse
me
health-related books
TV, radio, newsletter, internet
others

80(20.9)
94(24.5)
32(8.4)

54(14.1)
25( 6.5)
80(20.9)
18( 4.7)

sub-total 383(100)
Alternative
therapy where
used

House
Yoga center
Physiotherapy room
Oriental medicine clinic
Fitness-center
Sauna, bathhouse
Acupuncture room
Dangeon breath room
etc

150(64.4)
7( 3.0)
3( 1.3)

33(14.2)
6( 2.6)

12( 5.2)
2( 0.9)
1( 0.4)

19( 8.1)
sub-total 233(100 )
Reason that
doesn't use
alternative
therapy

nearly ineffective
symptoms recover
purchase is difficult and hard
by doctor's opposition
by opposition of family and
acquaintance
is not scientific

67(27.5)
123(50.4)

26(10.7)
1( 0.4)
6( 2.5)

21( 8.6)
sub-total 244(100 )
Reason that
alternative
therapy
is better than
orthodoxy
medical
treatment

is harmless in body
protect body
side effect is low
effect is good
save time
cost-effective
kindly, treat patient
give psychological sense of
security
etc

87(23.3)
78(20.9)
87(23.3)
39(10.4)
25( 6.7)

3( 0.8)
4( 1.1)

39(10.4)

12( 3.2)
sub-total 374(100 )
At new
alternative
therapy

will try once
will use after a doctor and
consultation
unsed

171(47.6)
157(43.7)
31( 8.6)

sub-total 359(100 )
* Multiple response
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랑스 49%, 벨기에31% 등 유럽에서도 20-50%의 이용율을 보

였고(Fisher, 1994), 각 나라마다 이용율이 해마다 증가하는 추

세이다. Jung(1997)의 연구에 의하면 부산 동아의료원에서 지

역주민 794명을 대상으로 실시한 설문조사 결과 61%가 한

번 이상 보완대체요법을 이용했다고 응답했다.

중년여성이 사용한 보완대체요법은 건강식품을 먹는다가 가

장 많았으며 다음이 부황, 지압과 수지침 순이었다. Shin 등

(2004)연구에서는 일반 침, 물리치료, 뜸의 순으로 다소 차이

를 나타내었으며 Lee와 Park(1999)의 연구에서는 식이요법이

가장 많은 것은 일치하고 있으나 두 번째는 약초요법, 세 번

째는 침요법 순이었다. Jung(1997)의 연구에서는 약초요법, 침

요법, 식이요법의 순이었으며 Park과 Lee(2000)의 연구에서는

식이 및 영양요법이 가장 많은 것으로 나타나 본 연구결과와

일치한다고 하겠다. Eisenberg, Lee, Lin, Wrensch와 Adler

(2000)는 미국 내에 있는 4개의 민족(라틴, 흑인, 백인, 중국

인)의 보완대체요법 이용종류에 대한 차이를 조사하였는데 흑

인은 영적 치유 36.0%, 중국인은 허브약제 22.0%, 라틴계는

식이요법 30.0%와 영적 치유 26.0%, 백인은 식이요법 35%와

마사지, 침같은 물리적인 방법 21.0%을 더 많이 사용하고 있

는 것으로 보고하였다.

보완대체요법을 사용한 후의 만족도를 살펴보면 4.8%만이

불만족스럽다고 답하여 매우 긍정적인 대답을 한 것으로 나

타났다. Lee와 Park(1999)의 연구에서 74.3%가 만족한다고 대

답하였으며 Jung(1997)의 연구에서는 87%가 만족한다고 대답

하여 보완대체요법을 사용한 많은 대상자들이 보완대체요법

후에 만족감을 표시한 것으로 나타났다.

보완대체요법 이용목적은 41.4%가 건강유지 증진을 위해서

라고 하였으며 17.7%는 증상을 완화시키기 위해서라고 하였

다. Shin 등(2004)의 연구에서도 질병 및 증상의 완치를 위해

서가 가장 많았으며, 완치는 안 되더라도 좀 나아질 것 같아

서가 두 번째 순이었다.

보완대체요법 이용 동기는 친구의 소개가 24.5%로 가장 많

았으며 가족 및 친지의 소개와 매스컴이 각각 20.9%였다.

Shin 등(2004)의 연구에서는 가족 및 친지의 소개가 가장 많

은 것으로 나타났으며 텔레비전, 라디오, 잡지, 인터넷은

4.65%밖에 되지 않아 본 연구와 대조를 이룬다고 할 수 있겠

다. 이는 Shin 등(2004)의 연구는 노인을 대상으로 한 바 가

족이나 친지가 가장 많고 매스컴의 영향을 적게 받는 것으로

볼 수 있고 중년여성은 친구가 가족이나 친지의 소개보다 우

선하는 것으로 보이며 텔레비전이나 그 외 매스컴들을 접하

기가 노인보다는 용이한 것으로 생각된다. Lee와 Park(1999)

의 연구에서도 친구의 권유가 가장 많았으며 이 연구는 의외

로 본인 스스로 이용한 경우가 두 번 째를 차지하고 있었으

며 신문이나 매스컴은 11.4%를 차지하였다.

보완대체요법을 이용한 장소는 집이 가장 많았으며 다음이

한의원을 차지하였는데 이는 Lee와 Park(1999)의 연구와 Park

과 Lee(2000)의 연구, Jung(1997)의 연구 모두 집과 한의원에

서 대체요법들을 시행하고 있음을 알 수 있어 본 연구결과와

일치한다고 할 수 있겠다.

정통의료와 보완대체의료를 비교한 보완대체요법의 이점은

몸에 해가 안된다와 부작용이 적다가 각각 23.3%로 가장 많

았으며 몸을 보호해준다가 20.9%였다. Lee와 Park(1999)의 연

구에서도 몸을 보호해준다가 35.2%로 가장 높게 나타났으며

다음이 심리적 안정감을 준다였으며 Park과 Lee(2000)의 연구

에서는 심리적 안정감을 준다가 28%, 몸을 보호 해준다가

19%로 나타나 본 연구결과와 일치하는 것으로 보인다.

새로운 보완대체요법 소개시 다시 사용하겠냐는 대답에 사

용하지 않겠다는 8.6%밖에 되지 않고 의사와 의논한 후 사용

하겠다는 대상자가 43.7%였다. 이는 의사와 상의 없이 일단

쓰겠다는 대상자가 많은 것이고 보완대체요법을 사용하지 않

겠다는 대상자가 적은 것으로 보아 의료인이 보완대체요법에

대하여 관심과 이해가 필요한 대목이라 하겠다.

그리고 일반적 특성에 따른 보완대체요법 이용특성은 종교,

운동, 건강상태에 따라서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

는데, 이는 Shin 등(2004)의 연구에서 성별에서만 통계적으로

유의하였고 Park과 Lee(2000)의 연구에서 주거지역에서만 통

계적으로 유의한 결과를 보였으며, Choi, Jung과 Choi(1998)은

직업에 따라 유의한 결과를 보여 일반적 특성에 따른 보완대

체요법 이용 특성은 일치하는 결과를 나타내지 못했다.

향후 반복연구 및 더 많은 대상자를 확보하여 분석한다면

유의한 결과를 가져올 것으로 생각되며 또한 과학적인 증명

이 되지 않은 대체요법을 이용하는 대상자들이 많으므로 의

료인들이 좀 더 보완 대체요법에 대한 많은 연구들을 통해

과학적인 효과 검정이 필요하다고 하겠다.

결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 중년여성의 보완대체요법 이용양상을 파악하기

위한 서술적 조사연구로 연구대상자는 P광역시에 거주하는

40세 이상 중년여성 530명을 대상으로 하였으며 자료수집기

간은 2004년 4월 1일부터 6월 30일까지였다.

보완대체요법을 이용한 중년여성은 63.5%였으며 대상자들

이 이용하는 보완대체요법은 수치료, 식이요법, 심신치료

순이었다.

대상자들이 보완대체요법을 이용하는 목적은 건강유지 증

진, 질병의 증상완화 순이었으며 이용 동기는 친구의 소
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개, 가족 및 친지의 소개, 매스컴 등의 순이었다. 보완대체

요법을 사용한 후 거의 대부분이 만족한다고 하였으며 주

로 보완대체요법을 이용한 장소는 집이었다. 보완대체요법

의 효과로는 심리적 안정의 효과와 불편한 증상 완화를

꼽았다.

보완대체요법을 중단하는 이유로는 증상이 호전되어서가

가장 많았으며 반대로 없어서 라고 응답한 대상자도

27.5%였다. 보완대체요법이 정통의료보다 낫다고 생각하

는 이유에 대해서는 몸에 해가 안된다와 부작용이 적다고

하였다.

대상자의 일반적 특성에 따른 보완대체요법 이용특성을

조사한 결과 종교를 가진 대상자 중 불교를 믿는 대상자

가 보완대체요법을 가장 많이 이용하는 것으로 나타났으

며 운동을 하는 경우가 운동을 하지 않는 경우보다 보완

대체요법을 이용하는 것으로 나타났으며 건강상태가 비교

적 좋다고 생각하는 대상자가 보완대체요법을 많이 이용

하는 것으로 나타났다.

이상의 연구에서 중년여성은 다른 대상자에 비해 보완대체

요법의 사용빈도가 높은 것을 알 수 있고 운동을 하는 경우,

주관적인 건강상태가 좋은 경우 건강유지증진의 목적으로 보

완대체요법을 선호하는 것으로 나타났다. 그러나 건강유지 증

진을 목적으로 보완대체요법을 이용한다고 하였으나 효과가

없어서 중단한다고 대상자가 두 번째로 많았으며 비과학적이

고 의심이 가서라고 응답한 경우도 있어 아직까지 과학적으

로 신뢰하지는 않는 것으로 보인다. 따라서 의료인들이 보완

대체요법에 대한 이해와 관심을 가지고 이에 대한 과학적인

효과 검정이 필요하다고 본다.

2. 제언

이상과 같은 결론으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

질환별 각각의 보완대체요법에 따른 만족도에 관한 구체

적인 연구가 필요하다고 본다.

본 연구결과를 근거로 어떤 질환과 증상에 어떤 보완대체

요법을 이용하는지에 관한 내용과 효과를 검정하는 연구

가 필요하다.

중년여성과 노인의 보완대체요법 이용양상에 관한 비교연

구가 필요하다.
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