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Objective:

Interests in integrative medicine and CAM(Complementary and Alternative Medicine) are on the rise. However, the term 'integrative

medicine' is often confused with the concept of CAM. This paper aims at clarifying the concept of integrative medicine.

Methods:

The definition, concept, and research methods used to explain integrative medicine have been inquired into. Also, the differences

between the researches on integrative medicine and those on CAM have been studied. Moreover, domestic researches regarding

integrative medicine have been analyzed.

Results:

The concept of integrative medicine was born in order to create a more patient-centered medicine by actively accommodating the

medical system classified as CAM. The biggest difference that discriminates integrative medicine from CAM is the fact that integrative

medicine does not depend solely on establishing its grounds through the process of RCT(Randomized Controlled Trial).

Conclusion:

Domestic researches regarding integrative medicine naturally leads to the concept of unification of medicine, but they do not concern

the original meaning of integrative medicine. It is only after active discussions on the meaning, philosophical backgrounds, and research

methods of integrative medicine become possible that a truly patient-oriented medicine will be realized.
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Ⅰ. 서론

통합의학(integrative medicine)과 보완대체의학(CAM: 
Complementary and Alternative Medicine)에 대한 관심이

증가하고 있다. 경제수준이 과거에 비해 향상되고, 평균 수

명이 늘어나면서 사람들은 기존 의학에 더하여 삶의 질을

높일 수 있는 방법을 생각하게 되었다. 특히 한국의 경우

서양의학과 한의학이 모두 공식적으로 체제의학

(conventional medicine)1)으로 인정받고 있기 때문에, 두
의학 체계 간의 협진을 논의할 때 통합의학이라는 용어가

사용되기도 한다. 

통합의학의 개념은 기존에 사용되어 온 보완대체의학의

개념과는 구분된다. 통합의학이라는 용어의 탄생은 주류의

1) ‘conventional medicine'을 본 논문에서는 ‘체제의학’으로 번역하였
다. ‘conventional medicine’은 보완대체의학(CAM: Complementary
and Alternative Medicine)과 상대되는 용어로, 사회 내에서 공식
적으로 인정받는 의학이라는 의미를 지닌다. 전세일(1999, 2001)은
그의 논문에서 ‘conventional medicine’을 ‘정통의학’으로 번역하였
는데, 이때 정통의학이라 함은 ‘orthodox medicine’의 의미에 가까
운 것으로, 유일한 논리 체계(서양과학을 의미)에 근거하여 설명되
는 의학을 뜻한다. 그런데 전은 또한 그의 논문에서 “우리나라에
서는 한의학이 대체의학에 들어가지 않는다. 우리나라에서는 의료
제도가 법적으로 이원화되어 있으므로 한의학도 공식의학에 속하
기 때문이다.”라고 서술하였다. 한의학이 사회 내에서 인정받고 있
는 국내의 상황에서는 'conventional medicine'이 'orthodox
medicine'과 같은 의미일 수 없다. 때문에 국내의 상황에서는
‘conventional medicine’을 ‘정통의학’보다는, 서양의학과 한의학을
포괄한다는 측면에서 ‘체제의학’으로 번역하는 것이 옳다고 하겠
다.
본 논문에서는 기타 용어들의 번역을 다음과 같이 정리한다.

orthodox medicine :정통의학, mainstream medicine :주류의학,
biomedicine :생의학.



통합의학의 정의 고찰 및 국내 관련 연구 분석

- 58 -

State Name of the University
Arizona University of Arizona

California

Stanford University 
University of California, Irvine
University of California , Los Angeles 
University of California, San Diego
University of California, San Francisco

Colorado University of Colorado at Denver 
School of Medicine 

Connecticut 
University of Connecticut Health Center
Yale University

Hawaii University of Hawaii-Manoa 

학계를 형성하고 있는 서양의학의 관점에서 기타 의학 체

계를 바라보는 시각이 변화했음을 의미한다. 한편, 국내에

서는 ‘보완의학’과 ‘통합의학’의 두 용어를 합쳐 ‘보완통합의

학’이라는 용어가 사용되고 있기도 하는데, 이는 보완대체

의학과 통합의학의 두 용어가 정확한 의미 구별 없이 혼재

되어 사용되고 있음을 보여준다. 
보완대체의학과 통합의학이라는 용어가 점차 보급되는

시점에서, 이들 용어가 가지는 의미에 대해 고찰해볼 필요

가 있다. 더불어 한국에서 이들과 관련된 연구가 어떻게 진

행되고 있는지를 살펴보는 것도 앞으로의 통합의학 논의를

위해 요구된다. 본 논문에서는 통합의학에 대한 정의 및 개

념에 대해 살펴보고, 이를 바탕으로 국내의 관련 연구를 분

석해보도록 하겠다. 

Ⅱ. 통합의학의 개념

 1. 통합의학의 시작 

통합의학이라는 용어는 1994년 University of Arizona에
서 Andrew Weil 등이 PIM(the Program in Integrative 
Medicine)이라는 이름의 새로운 의학교육을 시도하면서 시

작되었다. PIM은 1996년에 2년 과정의 residential 
fellowship을 포괄하는 정규 교육과정으로 발전하기도 하였

다.2)3) 
Andrew Weil은 미국에서의 체제의학이 너무 비싸짐에도

환자들이 원하는 바를 충분히 제공해주지 못한 것은 지금

까지 성공적이라고만 여겨져 왔던 과학적 의학에 책임이

있다고 비판하였다. 때문에 지금까지와는 다른 의학의 기본

적인 방향 설정을 새롭게 하기위해 University of Arizona
에 통합의학 교육과정을 개설하였다고 말한다.4) 

  University of Arizona에서 시작한 통합의학 교육은 그

외의 의과대학으로도 이어졌다. 특히 의과대학 간의 협의체

를 구성함으로써 이와 같은 확산은 적극적인 양상을 갖게

되었다. 1999년에 첫 모임이 Michigan의 Institute in 
Kalamazoo에서 열렸으며, the Academic Consortium on 
Integrative Medicine을 구성하였다. 당시 참가하였던 의과

대학으로는 Duke University, Harvard University, 
Stanford University, University of Arizona, University of 

California-San Francisco, University of Maryland, 
University of Massachusetts, University of Minnesota의
8개 대학이다. 이듬해인 2000년에는 Arizona에서 모임을

가지며 협의체의 이름을 the Consortium of Academic 
Health Centers for Integrative Medicine으로 변경하였다. 
2000년에 있었던 모임에는 앞선 대학들에 더하여 Albert 
Einstein/Yeshiva University, Georgetown University, 
Thomas Jefferson University가 참석하였다.5)  현재는 미

국의 경우 42개 대학, 캐나다의 경우 4개 대학이 참여하

여 총 46개 대학이 참여하는 협의체로 발전하였다.6) 46개
대학의 목록은 Table 1, 2와 같다.

Table 1. Members of the Consortium of Academic Health 
Centers for Integrative Medicine in U.S.

2) Gaudet TW., Integrative medicine: the evolution of a new
approach to medicine and to medical education , p.69

3) Victoria Maizes et al., Integrative Medical Education:
Development and Implementation of a Comprehensive
Curriculum at the University of Arizona , p.851

4) Andrew Weil, The Significance of integrative Medicine for the
Future of Medical Education , pp.441-442

5) Tracy W. Gaudet et al., Integrative Medicine and the Search for
the Best Practice of Medicine , pp.862-863

6) Consortium of Academic Health Centers for Integrative Medicine
홈페이지.

http://www.imconsortium.org/members/
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Illinois

Northwestern University Feinberg 
School of Medicine

University of Chicago Pritzker School 
of Medicine

University of Illinois at Chicago School 
of Medicine

Kansas University of Kansas 

Maryland 
Johns Hopkins University
University of Maryland

Massachusetts 

Boston University School of Medicine
Boston University School of Medicine
University of Massachusetts Medical 
School

Michigan University of Michigan 

Minnesota 
Mayo Clinic
University of Minnesota 

New Jersey University of Medicine and Dentistry of 
New Jersey 

New Mexico University of New Mexico

New York 
Albert Einstein College of Medicine of 
Yeshiva University
Columbia University 

North Carolina 

Duke University 
University of North Carolina at Chapel 
Hill 
Wake Forest University School of 
Medicine 

Ohio 
The Ohio State University
University of Cincinnati College of 
Medicine

Oregon Oregon Health and Science University 

Pennsylvania Thomas Jefferson University 
University of Pennsylvania 

University of Pittsburgh
Tennessee Vanderbilt University
Texas University of Texas Medical Branch 

Vermont University of Vermont College of 
Medicine 

Washington University of Washington 

Washington, 
DC 

George Washington University 
Georgetown University

Wisconsin University of Wisconsin-Madison 

State Name of the University

Alberta 
University of Alberta 
University of Calgary

Ontario McMaster University 
Quebec Laval University 

Table 2. Members of the Consortium of Academic Health 
Centers for Integrative Medicine in Canada

2. 통합의학의 정의

  
통합의학은 기존 근대의학이 질병 중심적이고, 의사의 관

점 하에서 일방적으로 환자를 대상화하여 바라본 것과 달

리, 질병보다는 환자가 중심이 되는 전신적 치유를 목표로

한다. 
통합의학의 정의와 관련된 문장들을 살펴보면 통합의학

이라는 용어가 생겨날 때 형성되었던 개념들을 확인할 수

있다. 통합의학 교육과정이 만들어질 때 소개된 통합의학의

정의는 Table 3과 같다.7) 

7) Table 5에 소개된 통합의학 정의는 처음 통합의학 교육과정을 개발
한 Andrew Weil 교수와 Tracy W. Gaudet 교수 두 명의 연구자
가 저자로 참여한 논문을 위주로 발췌한 것이다.
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Year by Definition

1998 Gaudet TW.

The intent of the Program in integrative Medicine at the University of Arizona is to 
influence the direction of medicine by creating a new model of medical education grounded 
in the commitment of practitioners to engage in their own process of health and healing.
This model is not one focused on alternatives, although alternatives are used, but one 
focused on healing, attention, and the valuing of life, while remaining committed to good 
science that is open to new paradigms. 
애리조나 의과대학의 통합의학 교육과정의 목적은 새로운 의학 교육 과정을 개발함으로써

의학의 방향에 영향을 주고자 함이다. 이는 임상 의들이 건강과 치유에 기초하여 치료에

임하겠다는 합의를 바탕으로 한다. 
이 모델은 대체의학을 의미하는 것은 아니다. 비록 대체의학의 요소들이 사용되기는 하지만, 
대체의학 자체 보다는 치유, 관심, 삶에 있어서의 가치와 같은 요소에 중점을 둔다는 의미를

갖는다. 또한 이 의학 모델은 새로운 패러다임에 열린 자세를 취하는 과학이 동반된다는

특징이 있다. 

2000 Andrew Weil

Integrative medicine is not simply concerned with giving physicians new tools, such as 
herbs in addition to or instead of pharmaceutical drugs. Rather it aims to shift some of 
the basic orientations of medicine: toward healing rather than symptomatic treatment, 
toward a closer relationship with nature, toward a strengthened doctor-patient relationship 
and an emphasis on mind and spirit in addition to body. 
통합의학은, 예를 들어 기존의 의약품에 더하여 생약을 소개하는 것과 같이, 단지 의사들에게

새로운 치료 수단을 제공하기 위한 것이 아니다. 통합의학은 의학에 있어서의 몇몇 기본적인

관점을 변화시키는 것을 목표로 한다. 예를 들면 전신적인 치유, 자연에 보다 가까운 관계, 
환자 의사간의 밀접한 관계, 심신의학에의 강조와 같은 요소들이 통합의학이 추구하는

방향이다.  

2001 Lesley Rees, 
Andrew Weil

Integrated medoicine(or integrative medicine as it is referred to in the United States)is 
practising medicine in a way that selectively incorporates elements of complementary and 
alternative medicine into comprehensive treatment plans alongside solidly orthodox methods 
of diagnosis and treatment.
Complementary medicine refers to treatments that may be used as adjuncts to 
conventional treatment and are not usually taught in medical schools. 
Integrative medicine has a larger meaning and mission, its focus being on health and 
healing rather than disease and treatment.
통합의학은 보완대체의학의 요소들을 선택적으로 정통의학의 진단과 치료 방법이 기본이 되는

포괄적인 치료 계획에 결합하는 것을 의미한다.
보완의학은 체제의학에 더하여 사용될 수는 있으나 일반적으로 의과대학에서 교육되지는 않는

의학을 뜻한다. 
통합의학은 그보다는 더 큰 의미와 목적이 있다. 통합의학은 단지 질병과 치료보다는, 건강

상태와 전신적 치유에 초점을 맞춘다.  

2002

Iris R. Bell, Opher 
Caspi, Gary E. R. 
Schwartz, kathryn 
L. Grant, Tracy W. 
Gaudet, David 

Combination medicine (CAM added to conventional) is not integrative. Integrative medicine 
represents a higher-order system of systems of care that emphasizes wellness and 
healing of the entire person (bio-psycho-socio-spiritual dimensions) as primary goals, 
drawing on both conventional and CAM approaches in the context of a supportive and 
effective physician-patient relationship.

Table 3. Definitions on Integrative Medicine 
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Rychener, Victoria 
Maizes, Andrew 
Weil  

단지 보완대체의학과 체제의학을 합치는 것은 통합이 아니다. 통합의학은 다양한 치료

시스템들을 관리하는 더 높은 수준의 시스템을 의미한다. 통합의학은 체제의학과 보완대체의학

모두를 취하여 협조적이며 효과적인 환자 의사간의 관계를 설정함으로써, 전인적 관점에서의

건강과 치유를 가능하게 함을 중요한 가장 목표로 삼는다.

2002 Tracy W. Gaudet, 
Ralph Snyderman

Integrative medicine is an approach to the practice of health care based on a sound 
scientific approach with an emphasis on the responsibility of the physician to engage the 
patient in his or her own unique plan for health. (with informed skepticism and scientific 
evaluation)
Academic medical education has two possible response to the need of introducing 
integrative medicine into the curriculum. 
One strategy is to create additional independent curricula in the form of electives, study 
groups, or additional postgraduate education.
The second response, and the real challenge to academic medicine, is to incorporate those 
philosophies, approaches, and therapies of integrative medicine that form a part of the 
foundation for the best practice of medicine. 
Those courses within Philosophical Foundations in the Arizona curriculum, such as the 
Philosophy of Science and Medicine and Culture, would be appropriate for consideration as 
pre-health requirements. 
통합의학은 온전한 과학적 접근과 함께하는 임상의사의 책임을 기반으로 한 건강관리 실천을

의미한다. 이때의 임상의사의 책임이란 의사가 환자로 하여금 환자 본인마다의 특별한

건강관리 방법에 몰두할 수 있도록 하는 것을 뜻한다. 
의학 교육의 학술적 측면에서는 통합의학의 교육과정으로의 도입 필요성에 대하여 두 가지

반응을 보일 수 있다.
첫 번째 전략은 추가로 독립적인 교육과정을 만드는 것이다. 이 교육과정은 선택 과목이나

스터디 그룹, 도는 추가적인 대학원 교육과정의 형태가 될 것이다. 
두 번째 반응은, 진정한 학문으로서의 의학에의 도전이 될 것인데, 이들의 철학과 접근 방법, 
그리고 통합의학의 치료법들을 결합함으로써 최고의 의학 치료의 기반을 형성하는 것이다.
애리조나 의과대학의 교육과정에 포함되어 있는 철학적 기초 과정들은, 예를 들면 과학과

의학과 문화에 있어서의 철학 과목들, 건강 이전의 요구 사항들에 대한 고려를 위해 적합할

것으로 생각된다. 

2002 Ralph Snyderman, 
Andrew T. Weil

Integrative Medicine is the term being used for a new movement driven by the desire of 
consumers but now getting the attention of many academic health centers. Importantly, 
Integrative Medicine is not synonymous with complementary and alternative medicine 
(CAM). 
통합의학은 의학 소비자들의 열망으로 인한 새로운 움직임을 반영하는 용어로 사용된

것이지만, 지금은 많은 의학 관력 학술 센터들에 의해서도 많은 관심을 받고 있다. 중요한 것은

통합의학이 보완대체의학과 동의어가 아니라는 것이다. 

현재

Arizona Center for 
Integrative 
Medicine

The Center defines integrative medicine (IM) as healing-oriented medicine that takes 
account of the whole person (body, mind, and spirit), including all aspects of lifestyle. It 
emphasizes the therapeutic relationship and makes use of all appropriate therapies, both 
conventional and alternative.
통합의학은 다양한 생활방식을 포함한 전인적 요소(몸, 마음, 영혼)를 고려하는 치유 중심의

의학이다. 통합의학은 치료에 있어서의 관계를 중시하며, 체제의학과 대체의학을 포함한 모든

종류의 치료방식을 사용한다.
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상기 정의들을 통해 다음을 확인할 수 있다. 통합의학은

기존 근대의학을 극복하기 위한 방법으로 제시되었다. 근대

의학이 질병 중심적이고, 의사의 관점 하에서 일방적으로

환자를 대상화하여 바라본 것과 달리, 통합의학은 질병보다

는 환자가 중심이 되는 전신적 치유를 목표로 한다. 
통합의학 개념은 보완대체의학 개념과 겹칠 수밖에 없다. 

그 이유는 보완대체의학과 통합의학이 모두 근대의학의 한

계를 극복하기 위한 방법으로 제시된 것이기 때문이다. 하
지만 Andrew Weil과 함께 처음 통합의학 교육과정 개발에

참여했던 Tracy W. Gaudet의 1998년도 정의를 보면, 통합

의학은 보완대체의학과 분명히 구분된다는 것을 알 수 있

다. 
Gaudet은 보완대체의학 개념이 여전히 근대 의학적 방식

으로 검증되는 것을 목표로 하기 때문에 이전의 한계를 그

대로 답습할 수밖에 없다고 주장한다. 여기서 말하는 근대

의학적 검증 방식은 RCT(Randomized Controlled Trial)8)
를 의미한다. RCT는 임상 치료의 효능(efficacy)를 검증하

기 위한 수단으로, 근대의학에서 RCT는 효능 검증에 있어

“golden rule"로 여겨져 왔다.9) Gaudet은 RCT 자체를 존중

하지 않는 것은 아니지만, 근대 의학과 의학적 패러다임을

달리하는 의학체계가 RCT를 통해서만 연구될 것을 강요받

을 경우 본연의 의학적 가치를 잃을 수도 있다는 점을 우

려한다. 즉, 기타 의학 체계에는 RCT로 검증해낼 수 없는

의학적 가치가 존재할 수 있다는 것이다.10) 
반면 통합의학이라는 개념은 다양한 의료체계 고유의 철

학적 배경까지도 수용하고자 하기 때문에, 보완대체의학 개

념에 비해 기타 의학 체계의 가치를 보다 온전하게 받아들

일 수 있다. 다양한 가치를 존중하고 수용하려는 자세는 체

제의학과 보완대체의학 간에 서열을 나누지 않는, 동등한

위치를 기반으로 통합을 이루어야 한다는 주장으로 이어지

기도 한다.11)
통합의학의 등장에 대하여 기존에 보완대체의학 개념의

중요성을 주장했던 연구자들이 보이는 반응은 흥미롭다. 보
완대체의학 연구자들은 보완대체의학 개념 자체에 대해서

도 초창기에 비해 체제의학에 협조적인 것으로 인식해왔다. 
때문에 통합의학이라는 용어의 등장에 부정적인 견해를 드

러내기도 하다. 즉, 새로운 용어의 필요성에 납득하지 못했

던 것이다. 특히 Cochrane Collaboration은 보완대체의학을

정의함에 기존 OAM의 정의에 Ernst E.의 정의를 더하여

체제의학과 보완대체의학을 보다 긍정적이며 협력적인 관

계로 설정하기도 하였다.   

대표적인 보완대체의학 연구자 중 한명인 Ernst E.는 통

합의학에 대해 어떻게 생각하는지 살펴보자. 그는 지금까지

언급된 통합의학이란 용어의 의미에는 크게 두 가지가 있

다고 설명하였다.12) 첫 번째는 “통합의학이란 건강과 전신

적 치유를 강조하는 포괄적이면서도 기본적인 치료 관리

시스템이다.”13)라는 것이다. Ernst에 따르면 이 정의는 기

존에 이미 존재했던 개념인 전인치료(Holistic Medicine)의
것과 다를 바가 없다. 일반적으로 근대 의학은 전인적 관점

에 소홀했던 것이 어느 정도 사실이지만, 그렇다고 해서 전

인적 관점과 과학적 의학이 협력하는 것이 불가능한 것도

아니었으며, 실지로 어느 정도 성과를 거두었다고 할 수도

있기 때문이다.
두 번째 정의는 다음과 같다. “개별 환자들에게 최상의

이득을 주기 위해 구성된, 보완대체의학과 체제의학을 포함

하는, 다양한 치료법들의 동등하며 상호 협조적인 치료 프

로그램.”14) 그런데 Ernst는 이 두 번째 통합의학의 정의는

의미가 명확하지 않다고 비판한다. Ernst가 비판하는 요지

는 이것이다. “그렇다면 보완대체의학에 있어서, 충분한 근

거가 부족한 현재의 상황은 어떻게 해결할 것인가?” 그가

생각하기에 RCT를 통한 충분한 근거를 마련되지 못할 경

우 보완대체의학은 환자들에게 안정성을 보장할 수 없으며, 
때문에 아무리 보완대체의학의 인기가 증가한다고 하더라

도 보완대체의학은 체제의학과 동등하게 통합될 수 없다.
정리하자면 Ernst는 그가 언급한 두 개의 정의 중 첫 번

째의 의미로써 통합의학 개념을 받아들이고 있다. CAM은

RCT, 혹은 EBM(Evidence Based Medicine)으로 설명이

될 경우에만 인정할 수 있다고 주장한다. 하지만 Ernst가
인식하는 통합의학은 실지로는 EBM과 다를 것이 없다. 여
기서 우리는 처음 통합의학 개념을 만들어 낸 Andrew 
Weil, Tracy W. Gaudet과, 이를 비판한 Ernst E 사이의 차

이가 어디에서 비롯되었는지를 알 수 있다. 바로 근대의학

8) ‘무작위 대조군 실험’을 말한다.
9) Kenneth F. Schaffner, Assessments of Efficacy in Biomedicine:

The Turn toward Methodological Pluralism , The Role of
Complementary and Alternative Medicine, pp.1-14

10) Gaudet TW., Integrative medicine: the evolution of a new
approach to medicine and to medical education , p.1

11) Heather Boon et al., From parallel practice to integrative health
care: a conceptual framework

12) Edzard Ernst, Disentangling Integrative Medicine , pp.565-566
13) Iris R. Bell et al., Integrative Medicine and Systemic Outcomes

Research
14) Swayne J, Churchill Livingstone's International Dictionary of

Homeopathy
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에서 치료의 효능을 검증하는 유일하면서도 최선의 방법으

로 여겨져 온 RCT가 기타 의학 체계에 있어서도 유일한

검증방식으로 적용되어야 하는가에 대한 의견 차이이다.    

3. 통합의학의 연구방법론

통합의학은 환자를 중심으로 하는 치유를 목적으로 한다. 
통합의학의 실현될 수 있는 방법은 다양할 수 있지만, 궁극

적으로 환자의 입장이 중요시된다는 사실은 공통된다. 그렇
다면 과연 환자가 중심이 된다는 말의 의미는 무엇일까? 

앞에서 Ernst는 통합의학이라는 용어는 기존의 보완대체

의학이란 용어와 다를 바가 없다고 주장한 것을 소개하였

다. 그가 그렇게 말할 수 있었던 이유는 통합의학도 보완대

체의학과 마찬가지로 엄중한 과학적 근거를 갖추어야한다

고 생각했기 때문이다. 그는 다음과 같은 언급을 하기도 한

다. “환자들의 의료 수단에 대한 선호도 혹은 만족도는 건

강관리와 관련한 그들의 선택을 오히려 그릇된 방향으로

유도할 수 있다.”, “환자들에게는 치료방식들 중에서 선택할

수 있는 권리가 있지만, 그렇다고 해서 전문가들이 검증되

지 않은 치료 방식을 장려할 수는 없다.”, “그렇기 때문에

우리의 첫 번째 목표는 통합이 아니라 보완대체의학 치료

술의 엄중한 과학적 검증이어야 한다.”15) 정리하자면 Ernst
는 환자들은 정확한 근거를 스스로 획득할 수 없는 상황에

있기 때문에 전문가들에 의해 제공된 정보를 근거로 건강

관리를 해야 한다고 주장하고 있음을 알 수 있다. 이때의

‘검증’은 앞서 언급한 것과 같이 ‘근거중심의학’을 말하는

것으로 과학적 방법, 즉 RCT를 통한 결과 도출을 의미한

다.
통합의학에서 ‘환자중심’이라는 요소를 중요시하게 된 것

은 지금까지 ‘과학적 검증’을 유일한 의학적 기준으로 설정

함으로 인하여 상대적으로 중시되지 못했던 요소들이 상당

부분 존재했기 때문이다. 서양 과학의 철학적 배경이 되었

던 환원론적 사고관은 질병을 바라볼 때에도 병에 걸린 인

간 전체를 바라보기 보다는 질병 자체에만 초점을 맞추었

다. 질병을 해석하거나, 질병을 치료할 때의 경우도 환원론

적 사고에 적합할 경우 인정되었으나, 그렇지 않을 경우 검

증되지 않은 것으로 치부되었다. 근대 의학은 전염병의 치

료, 급성 질환의 치료와 같이 환원론적 사고로 충분한 설명

이 가능한 질병인 경우 그 치료 효과는 매우 뛰어났지만, 

병리 기전을 명확하게 밝히지 못한 만성질환들, 그리고 질

병이 발생하기 전인 미병(未病) 상태의 경우 등에는 뚜렷

한 치료 효과를 보이지 못하고 있다. 
RCT라는 검증 수단에 대해서 생각해보자. RCT는 동일

한 환경에서 동일하다고 여겨지는 대상에게 동일한 치료를

했을 때 특정 수준 이상의 치료 효과를 일구어 내는 것을

목표로 한다. 여기에서 인정할 수 있는 유일한 수단은 과학

적 합리성이다. 다른 철학적 배경이나 합리의 방법은 인정

되지 않는다. 이와 같은 전제의 설정은 다른 합리성의 방법

을 통해 나름의 체계를 형성해 온 의학의 존재를 고려하지

않는다. 어떤 의학체계가 수천 년 동안 나름의 의학 이론을

바탕으로 수많은 임상 경험을 축적해 왔다고 하더라도, 이
의학체계에서는 RCT를 거치지 않을 경우 인정받지 못한다. 

하지만 RCT를 기타 의학체계에 적용했을 때, 고유의 이

론 체계를 손상하지는 않는가 하는 점은 논의가 필요하다. 
한 가지 예를 들어보자. RCT의 방법을 따르자면 환자군 혹

은 대조군 안에서 동일한 치료를 수행해야하는데, 이렇게

될 경우 환자 개개인의 특징을 반영한 치료를 하는 것이

불가능 하다. 만약 특정 의학의 치료 효과가 환자의 참여로

인하여 변화될 수 있는 여지가 큰 경우, RCT를 통해 그 효

과를 정확하게 검출해내는 것은 불가능하다.16)
이와 같은 RCT의 한계로 인하여 보완대체의학의 이론적

요소를 증명하기 위해서는 RCT, Systematic Review와 같

은 양적 연구가 아닌 질적 연구가 요구된다는 주장도 제기

된다.17) 이 주장은 소위 “효과가 있다”라고 말할 때의 대상

이 과학을 바탕으로 한 연구자들과 보완대체의학 연구자들

간의 입장이 다르다는 것이다. 즉 전문가들이 중요시하는

RCT의 방법 외에도, 환자들의 입장에서는 다양한 치료효과

를 나타내는 지표가 가능하다는 주장이다. 예를 들면 정신

적인 만족감, 비용대비 효과, 통증의 감소 등이 있다. 특히

통증의 경우, 주관적 감각이 깊숙이 작용하기 때문에 객관

적 지표를 통해 검출해내기 어려운 측면이 있다.
더불어 Iris R. Bell 등18)은 기존의 체제의학에 속한 임

15) Edzard Ernst, Disentangling Integrative Medicine , pp.565-566
16) Kenneth F. Schaffner, Assessments of Efficacy in Biomedicine:

The Turn toward Methodological Pluralism , The Role of
Complementary and Alternative Medicine, pp.1-14

17) Bonnie B. O'Connor, Personal Experience, Popular
Epistemology, and complementary and Alternative Medicine
Research , The Role of Complementary and Alternative
Medicine, pp.54-73

18) Iris R. Bell et al., Integrative Medicine and Systemic Outcomes
Research
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상 의사들과 연구자들은 보완대체의학을 그들의 지배적인

연구방법론에 적용시키기 위하여 본연의 이론체계를 분해

시킨다고 비판한다. 통합의학은 기존의 의학과는 다르게 환

자 개개인, 그리고 부분이 아닌 전인적 관점에서 치료를 접

근하기 때문에 연구 결과를 도출하는 방식도 기존의 RCT
를 벗어나 새로운 방법을 개발하여야 한다는 것이다. 하지

만 그렇다고 과학적 엄격함을 유지하지 말자는 것은 아니

다. 과학적 방법을 유지하면서도 각각의 보완대체의학의 철

학적 배경 및 임상 진료 방식을 존중하는 연구 방식이 필

요하다는 주장이다.
실지로 이와 같은 생각을 토대로 통합의학의 결과를 도

출하기 위한 새로운 방법들이 제시되고 있다. 그 중 한 가

지는 Observational Study의 활용이다. 기존에는

Observational Study가 RCT에 비해 치료 효과를 과장한다

는 연구 결과가 있었다. 또한 근거의 순위를 매길 때

Observational Study는 RCT에 비해 낮은 수준으로 평가되

었다. 하지만 2000년에 Kjell Benson 등19)의 연구, John 
Concato 등20)의 연구 등에서 Observational Study가 RCT
에 비해 치료 효과를 과장하지 않으며 유사한 결과를 도출

한다는 사실이 밝혀지면서 통합의학의 연구에

Observational Study를 활용하려는 시도가 이어지고 있다. 
2006년에 Ian D. Coulter21)는 Observational Study가 복합

적으로 작용하는 요소들로 인하여 결과를 왜곡되게 해석할

수도 있지만, 잘 디자인 된 Observational Study의 경우

RCT와 비교했을 때 거의 유사한 결과를 도출하는 것으로

보아 임상에 보다 적절하게 사용할 수 있을 것이라고 언급

하였다.
Observational Study 외에도 새로운 방법들이 제시되고

있다. Marja J. Verhoef 등22)은 새로운 연구방법론으로

WSR(Whole Systems Research)를 제안한다. 이는 질적

연구, 양적 연구 방법을 모두 사용함으로써 치료방법의 과

정, 맥락, 결과, 철학과 더불어 치료효과를 포괄적으로 연구

하려는 목적을 지닌다. Marja J. Verhoef 등은 본 방법이

TCM이나 자연의학, 동종의학 등에 적용될 수 있을 것이라

고 기대한다. 
한편 Iris R. Bell 등23)은 RCT의 경우 1차원적인 방법으

로 원리와 결과를 도출하려고 하기 때문에 다양한 요소들

이 복합적으로 작용하는 의학 체계 내에서는 적합한 결과

도출 방법이 될 수 없음을 설명한다. 따라서 다양한 요소들

의 반영할 뿐 아니라, 각 요소들 간의 관계까지도 반영할

수 있는 결과 도출 방식이 필요하다고 주장한다. 복합 체계

의 개념은 이미 암 연구에 있어 주류의학에서도 활용하고

있는데, 시스템 생물학이 그것이다. 유전자 혹은 단백질 간

의 복합적인 관계와 상호 작용을 통해 생물체의 특성을 전

체적으로 이해하려는 노력은, 복합 체계 개념의 활용이 점

차 확산되고 있음을 보여준다.  

4. 통합의학의 실현모델

실재 임상에서 통합의학이 실현되기까지에는 정치, 사회, 
경제 등 여러 요소들이 영향을 미치기 때문에 다양한 논의

가 뒤따를 수밖에 없다. 통합의학을 현실화하기 위한 논의

들을 아래에 소개한다. 
Bob Leckridge는 그의 논문24)에서 보완대체의학과 체제

의학이 결합하는 방법으로 시장모델, 규제모델, 동질화모델, 
환자중심모델의 네 가지를 제시하였다. 시장모델은 환자가

원하는 의료 서비스를 자유롭게 선택하는 방법이다. 규제모

델은 환자가 시장모델에서와 같이 중점을 두는 모델이다. 
환자는 자유롭게 의료 서비스를 선택하기는 하지만 모든

의학 제품과 서비스는 정부에 의해 규제된다는 특징이 있

다. 동질화모델은 생의학 시술자들에 의해 보완대체의학이

시술되는 것을 의미한다. 환자중심모델은 질병으로부터 회

복하고 건강을 되찾으려는 환자의 필요와 요구에 치료의

주도권이 치료하는 의사가 아닌 환자에게 옮겨감으로써, 정
치나 경제 논리를 배제한 진정한 의학의 통합이 가능하기

때문에 마지막으로 제시한 모델인 ‘환자중심모델’을 따를

것을 주장하고 있다.  
Heather Boon 등25)은 통합의학의 실현방법을 정리하기

위해, 통합의학에 대해 논한 논문들을 내용에 따라 ‘철학과

19) Kjell Benson et al. A Comparison of Observational Studies and
Randomized, Controlled Trials , pp.1878-1886

20) John Concato et al. Randomized, Controlled Trials,
Observational Studies, and the Hierarchy of Research Designs ,
pp.1887-1892

21) Ian D. Coulter, Evidence Summaries and Synthesis: Necessary
but Insufficient Approach for Determining Clinical Practice of
Integrated Medicine? , pp.282-286

22) Marja J. Verhoef et al., A Whole Systems Research Approach
to Cancer Care: Why Do We need It and How Do We Get
Started?

23) Iris R. Bell et al., Models for the Study of Whole Systems
24) Bob Leckridge, The Future of Complementary and Alternative

Medicine- Models of Integration , pp.413-416
25) Heather Boon et al., Integrative Healthcare: Arriving at a

Working Definition , pp.48-55
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Title Publisher URL
DBpia 누리미디어 http://www.dbpia.co.kr

한국학술정보
한국학술정

보

http://search.koreanstudies.
net

학술연구정보

서비스

한국교육학

술정보원
http://www.riss4u.net

전통의학정보

포털

한국한의학

연구원
http://oasis.kiom.re.kr

가치’, ‘구조’, ‘치료 과정’, ‘결과’의 네 가지 범주로 나누었

다. ‘철학과 가치’의 측면에서 통합의학을 설명한 논문들은

보완대체의학이 체제의학에 단지 덧붙여지는 것이 아니라, 
다양한 가치와 철학들이, 엄격한 기술적 바탕 위에, 체제의

학과 더불어 협력할 때 비로소 진정한 통합이 가능하다는

입장을 견지한다.26) '구조‘의 측면에서 중요한 것은 통합의

학은 보완대체의학의 여러 요소들을 정통의학에 덧붙이는

것이 아니라는 것이다. 여기서 중요한 것이 정통의학과 보

완대체의학 사이의 비수직적인 관계의 형성이다. 예를 들면

Caspi 등27)은 의과 대학 내에 보완대체의학 교육 과정이

생기는 것을 반대하였는데, 이것은 정통의학이 보완대체의

학 보다 상위에 위치하는 수직적인 관계를 형성하기 때문

이다. 즉, 수평적인 관계에서 각각의 의학 체계가 존중될

때 진정한 통합이 가능하다는 입장이라고 볼 수 있다. ‘치
료 과정’에 속한 논문들은 내부적인 관계에 대한 초점을 맞

추고 있다. 즉 어떻게 실지로 치료에 임하는지, 또는 어떻

게 치료하려고 시도하는지에 대한 측면을 말한다. 통합의학

은 다양한 전문가들이 상호 협력을 통해 환자를 치료하려

는 시도이기 때문에 상호간의 존중과 믿음이 뒷받침 되어

야 한다. 다양한 전문가들이 상호 협력을 통해 치료에 임할

때 통합의학은 단지 여러 치료술을 합치 것 이상의 효과를

발휘할 수 있을 것이다. 마지막으로 ‘결과’는 통합의학이 시

행되었을 때 발생하는 치료 효과를 어떤 방식으로 도출해

낼지에 대해서 논의하고 있다. 치료 효과를 판단하게 하는

지표는 연구자에 따라 다양할 수 있다. 예를 들면 이 지표

는 효능일 수도 있으며 효과, 또는 비용대비 효과일 수도

있다.28)
Heather Boon 등은 같은 해(2004) 발표된 연구29)에서

실현 가능한 통합의학 모델을 제시하기도 하였다. 각각의

모델들은 ‘철학과 가치’, ‘구조’, ‘치료 과정’, ‘결과’의 측면

에서 어느 정도 통합이 이루어졌는지를 기준으로 구분된다. 
Boon 등이 제시한 모델은 순차적으로 통합에 가까워지는

것으로, 구체적으로는 ‘평행(Parallel)', '협의(Consultative)', 
'협력(Collaborative)', '동등(Coordinated)', '전문 분야 간

협력(Multidisciplinary)', '여러 분야에 걸친 협력

(Interdisciplinary)', '통합(Integrative)'의 7가지 모델이다. 
이어진 2008년의 논문에서 Boon 등은, 실지로 통합의학을

시도해 본 결과를 소개하였다.30) 결과는 성공적이었다고

하는데, 성공의 이유로는 ‘제도상의 열린 자세’, ‘높은 수준

의 보완대체의학과 체제의학 시술자’, ‘적합한 시술자의 발

굴’, ‘신뢰’, ‘경제적 지원’ 등을 거론하였다.  

Ⅲ. 한국의 통합의학 연구

 1. 연구대상 선정

  
저널검색 사이트인 DBpia, 한국학술정보, 한국교육학술정

보원, 전통의학정보포털을 통해(Table 4) ‘통합의학’을 검

색어로 하여 논문들을 찾아낸 후 관련 논문을 선별하였다.  

Table 4. Lists of Websites for Searching Papers

검색결과 총 35건의 논문이 검색되었다. 그 중 중복되어

검색되거나 통합의학과는 관련이 없는 것을 제외하고, 학술
대회 및 심포지엄에서 초록의 형태로 발표된 자료나 기타

보고서, 잡지 및 기사 등은 편견을 피하기 위하여 제외하였

으며, 단순히 통합의학을 언급해 놓은 논문 등도 제외하였

다. 그 결과 총 13편의 논문을 골라낼 수 있었고, 그 중에

서 통합의학의 개념과 관련된 논문으로는 총 3편을 찾을

수 있었다.  

26) Iris R. Bell et al., Integrative Medicine and Systemic Outcomes
Research , pp.134-136

27) Opher Caspi et al., The Tower of Babel: Communication and
Medicine , pp.3193-3195

28) 효능(efficacy)과 효과(effectiveness)는 결과 나타내는데 있어 핵심
이 되는 사항이다. 일반적으로 효능(efficacy)은 RCT(randomized
controlled trials)를 통하여 플라시보 보다 뛰어난 효과가 있음을
검증함을 말한다. 효과(effectiveness)는 실제로 일반적인 임상의가
보통의 환자를 치료했을 때에 호전되는 양상이 있을 때 사용되는
용어이다. 근대 의학에서는 RCT를 근거의 수준을 판단하는
“golden rule"로 여기기 때문에 효과 보다는 효능에 대한 강조가
계속되어 왔다.
Kenneth F. Schaffner, Assessments of Efficacy in Biomedicine:
The Turn toward Methodological Pluralism , The Role of
Complementary and Alternative Medicine, pp.1-14

29) Heather Boon et al., From parallel practice to integrative health
care: a conceptual framework

30) Heather Boon et al., Integrative medicine: a tale of two clinics
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Table 5. Definitions and Concepts of Integrative Medicine in Korea

2005 변광호31)

통합의학은 건강이나 질병을 각각의 System으로 접근하는 것이 아니고 전인적 접근을 한다는 점과 환자와

의사간의 관계를 강조하면서 Wellness와 예방에 중점을 두는 것을 강조하고 있다. 
통합의학은 CAM하고는 다른 개념으로 정의되고 있는 것이다. 우리나라에서 시도하고 있는 양한방협진은

이원화 개념인 Combination Medicine이고 통합의학은 진정한 일원화 개념인 것이다.

2007 이성재32)

통합의학이란 현대의학적 치료를 의학의 주류로서 실행하면서, 현대의학적 한계가 있는 영역(주로 정신적, 
심적, 영적, 사회적 건강)에서는 안정성과 효과성이 검증된 보완대체의학을 선택하여 현대의학과 병행, 통
합하여 치료하는 것을 말한다. Berndtson K, Maizes V 등, M.D. Anderson Cancer Center에 의하면 질환

의 치료에 과학적인 현대의학을 기본적인 치료로 하며, 다만 효과와 안전성이 검증된 보완의학만을 선별하

여 적용함으로서 환자들에게 포괄적 의료 서비스를 제공하는 의학을 의미한다. 치료를 중점으로 하는 현대

의학적 치료와, 치료보다는 치유에 장점을 지닌 보완의학을 접목함으로서 환자에게 포괄적 의료 서비스를

제공함으로서 특히 암 질환, 만성질환 환자에게 효율적이며 안전한 치료를 제공하는 것을 목적으로 한다. 

주류의학으로서 현대의학적 치료와, 일부 현대의학으로 만족시켜줄 수 없는 영역에 한하여 안전성과 효과

성이 검증된 보완의학을 선택하여 현대의학에 통합하여 치료함으로서 환자에게 포괄적 의료 서비스를 제

공하는 "통합의학"은 미래 의학의 패러다임이 될 것이다.   

2009 최운정33)

대다수의 CAM 치료들은 과학적 근거가 부족하여 증거 중심의 현대의학과 많은 충돌도 있는 것이 사실이

다. 따라서 이러한 CAM 치료에 대한 근거 중심의 과학적 접근은 CAM이 제도권 의료와 접목되는 진정한

의미의 통합의학이라고 할 수 있다.

2. 발행연도 별 연구현황 

선정된 13편의 관련 논문들을 발행연도를 기준으로 정리

해보면 다음과 같다.

Figure 1. Changing Numbers of Published Papers on 
Integrative Medicine in Korea

위 그래프를 살펴보면 1998년과 2000년도에 각각 한 편

의 논문이 나오기는 하였으나 통합의학과 관련한 논의가

본격적으로 시작된 것은 2005년부터임을 알 수 있다. 
  

1998년34)과 2000년도35)에 발표된 논문은 국내의 의학

교육과 관련하여 논의한 것으로, 앞에서 언급한 Arizona 의
과대학에서 비롯된 통합의학의 개념과 직접적인 관련은 없

다. 하지만 교육과정의 개선을 통해 근대 의학을 한계를 극

복할 필요성을 논하였다는 측면에서는 같은 맥락에서 논의

를 전개하고 있다고 볼 수 있다.   

3. 국내 통합의학 정의 및 개념관련 논문 분석

  
국내의 통합의학은 주로 의과대학에서 연구되고 있다. 연

구자들은 기본적으로 미국 Arizona University에서 비롯된

통합의학 정의를 차용하고는 있지만, 이를 나름의 관점으로

해석하고 있음을 알 수 있다.
국내의 통합의학 관련 논문 중 선정된 13편에서 통합의

학의 정의 및 개념에 대해 언급한 것들을 Table 5에 정리

하였다. 참고로 앞서 Table 3에서 정리한 통합의학의 정의

와 차이를 보이는 부분들은 밑줄로 표시하였다.

31) 가톨릭대학교 의과대학 통합의학교실
32) 고려대학교 의과대학 통합의학교실
33) 원광대학부속병원 외과학교실
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변광호(2005)는 통합의학을 강조하면서 진정한 통합의

학을 위해서는 양방과 한방이 구분되어서는 불가능하며, 의
료일원화를 통해서만이 통합의학의 실현이 가능하다고 말

한다. 즉, 국내에서 통합의학은 의료일원화를 의미한다고

볼 수 도 있다는 주장이다. 이성재(2007)도 비슷한 맥락에

서 통합의학을 정의내리고 있다. 통합의학은 현대의학을 주

류로 한 이후에 기타의 효과와 안정성이 검증된 보완의학

을 접목하는 것을 통합의학이라고 말한다. 최운정(2009)의
경우는 과학적 근거에 대해 보다 강조하고 있다. 최운정이

설명하는 통합의학은 과학적 방법으로 검증된 CAM(보완대

체의학)을 근거 중심의 현대의학에 흡수시키는 것이다.
국내의 의학계에서 인식하고 있는 통합의학 개념은 기존

의 의학 체계에 적합한 보완대체의학만을 흡수하겠다는 의

미를 지닌다. 이성재의 정의 중 ‘통합의학이란 현대의학적

치료를 의학의 주류로서 실행’이라는 문구와, 최운정의 정

의 중 ‘CAM 치료에 대한 근거 중심의 과학적 접근은 CAM
이 제도권 의료와 접목되는 진정한 의미의 통합의학이라고

할 수 있다.’라는 문장을 통해 이같은 입장을 확인할 수 있

다. 하지만 이는 앞에서 Edzard Ernst의 주장을 비판하면서

고찰해 보았듯이 통합의학이 지닌 본래의 의도와 일치하는

것이 아니다.
통합의학이 본래 기존의 RCT에 기반한 ‘근거중심의학’을

비판하면서 ‘환자중심의학’을 중시하며 탄생한 개념임에도

불구하고, 국내의 연구자들은 기존의 과학적 세계관에 기초

한 의료일원화의 개념으로 해석하고 있는 것은 특징적이다. 
이는 아마도 국내의 의료법이 서양의학과 한의학을 모두

체제의학으로 공인하고 있는 상황에 원인이 있다고 생각된

다. 하지만 앞에서 살펴본 것과 같이 통합의학의 개념은 의

료일원화의 개념과 동일한 것으로 볼 수는 없다. 통합의학

은 한쪽 세계관에 근거한 일방적인 흡수 통합이 아니라, 다
양한 의학적 세계관이 공존하며 협력하는 의학 체계를 지

향한다.

Ⅳ. 결론

20세기 이후로 의학계에서 절대적인 위치를 견지해 온

근대 의학은 지난 100여년의 시간 동안 과학의 발전에 힘

입어 상당한 발전을 일구어냈다. 특히 전염병 및 급성 질

환, 그리고 외과 질환의 치료에 있어서의 성과는 탁월했다. 

하지만 21세기에 들어선 지금, 질병이 과거와는 달리 점차

만성화됨에 따라 기존의 치료 방법으로는 해결책을 찾을

수 없는 경우가 발생했다. 환자들은 자신들의 질환을 치료

하기 위한 대안을 찾게 되었고, 이 같은 환자들의 요구는

보완대체의학이라는 이름으로 불리는 기타 치료 방법에 대

한 관심으로 이어졌다. 
보완대체의학에 대한 관심은 보완대체의학 가운데 근대

의학의 방법론을 통해 검증된 요소들을 체제의학 내로 수

용하려는 움직임으로 이어졌다. 하지만 그럼에도 불구하고

근대의학적 연구 방식으로 보완대체의학 자체의 가치가 충

분히 발현될 수 있는가에 대해서는 논란이 계속되었다. 통
합의학이란 용어는 이와 같은 이유로 새롭게 출현하게 되

었다. 대체의학, 보완의학을 거쳐 보완대체의학이 어느 정

도 자리를 잡았음에도 통합의학이라는 새로운 용어가 생겨

난 것은 보완대체의학에 기존 의학체계의 연구 방법론을

강요함으로 인하여 발생하였던 한계에 기인한다. 즉 과학적

근거를 갖추기 위해 요구되는 RCT(Randomized Controlled 
Trial)나 SR(Systematic Review)과 같은 방식을 보완대체

의학 체계에 도입할 경우, 본래 보완대체의학 체계가 지녔

던 가치체계가 분해될 수 있다는 것이다. 새롭게 탄생한 통

합의학이라는 용어는 근대의학에 더불어 보완대체의학을

활용함에 있어 각각의 의학체계를 형성하는 철학적 바탕을

존중하는 의학체계를 의미한다. 그렇다고 과학적 검증을 소

홀히 하지는 않는다. 다만 검증 방식을 디자인할 때 각 의

학 체계의 특성을 유지할 수 있는 방법을 마련하기 위하여

노력한다. 이 분야는 1994년 통합의학 개념이 탄생한 이래

로 꾸준히 연구되고 있으며, 앞으로도 보다 구체적인 연구

방법론이 요구된다.  
한편 국내의 통합의학 연구는 2005년 이후로 비교적 활

발한 양상을 보이고 있다. 국내의 경우 대부분 의과대학에

서 연구되고 있는데, 주의하여야 할 점은 통합의학이라는

용어가 보완대체의학과 구별되기 보다는 유사한 것으로 인

지되고 있다는 사실이다. 이는 통합의학 개념이 생겨나면서

논의되었던 연구방법론, 철학적 개념 등에 대해서는 언급하

지 않고, 기존에 보완대체의학을 연구함에 적용되었던 방법

론을 그대로 통합의학 개념에 적용하고 있음을 통해 알 수

있다. 특히 국내의 경우 서양의학에 더하여 한의학이 체제

의학으로 자리하고 있기 때문에 통합의학이란 용어는 의료

34) 오희철 외, 의과대학과 한의과 대학의 통합교육과정 개발 가능성
에 관한 연구 , pp.82-89

35) 김정화 외, 우리의 의학교육은 왜 변화하지 않는가? , pp.109-134
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일원화를 의미하는데 사용되기도 한다. 하지만 통합의학은

의료일원화의 개념과 동일한 것으로 볼 수 없다. 통합의학

은 한쪽 세계관에 근거하기 보다는 다양한 의학적 세계관

이 공존하며 협력하는 의학체계를 의미한다.    
통합의학이라는 용어가 점차 보편적으로 사용되고 있음

에도 그 의미가 분명하게 인식되고 있지 못함으로 인하여

연구자간 많은 혼동이 발생하고 있다. 특히 국내의 경우 통

합의학의 개념이 발생하게 된 배경은 물론 통합의학의 연

구방법론에 대한 관심이 부족함으로 인하여 논의가 제대로

이루어지지 않는 상황이다. 앞으로 연구자 간에 통합의학의

의미, 철학적 배경, 연구방법론에 대한 논의가 활발하게 진

행될 필요가 있다. 이와 같은 과정이 뒷받침 될 때 진정한

의미로써의 환자를 위한 의학이 가능할 것이다. 
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