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Abstract
Objectives : Many researchers in western societies raised questions on methodological limitations of 
randomized controlled trial (RCT) for studying Complementary and Alternative Medicine (CAM), and they 
have tried to find alternatives to RCT. Some of them recently have interest in health service research as 
one of the alternatives. Discussing the significance of health services research in CAM studies will be 
helpful to guide the researchers in Korea who are also interested in developing an appropriate research 
methodology for traditional Korean medicine.
Methods : Previous studies on methodological issues of studying CAM and health service researches 
published in western societies until 2009 were searched mainly from Pubmed. The definition, main research 
domains, and research methods of health service research and the significance of it for researches on CAM 
were summarized.
Results & Conclusions : Health service researches are important in two aspects. First, health service 
researches evaluate the actual practice of CAM, including the individualized diagnosis as well as treatment 
and interaction between practitioners and patients. Second, when evaluating the outcomes, they put an 
emphasis on subjective evaluation by patients as well as objective evaluation by doctors. Thus, it can 
reflect the treatment goals of CAM which is improving the overall quality of life and the physical and 
psychological health. Therefore, health services researches such as descriptive studies, qualitative studies, 
outcomes studies including economic evaluation, and whole systemic research should be more utilized in 
order for studying traditional Korean medicine.
Key words : health services research, research methodology, CAM, Korean medicine

Ⅰ. 서 론

최근 미국과 영국을 비롯한 서양의 여러

국가에서 보완대체의학에 대한 수요가 급증

함에 따라 이들 국가에서는 보완대체의학의

임상적 유효성을 증명할 수 있는 과학적 근

거에 대한 관심 또한 증가하였다. 이에 따라

지난 수 년 동안 가장 양질의 과학적 근거

를 제시할 수 있다고 인정받고 있는 무작위
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배정 대조 연구방법(Randomized Controlled

Trial)을 이용한 보완대체의학 임상연구들이

점점 축적되어 왔다. 하지만, 이와 동시에

연구자들 내부에서는 무작위배정 대조 연구

가 서양의학과는 전혀 다른 학문적 체계와

임상적 특징을 갖고 있는 보완대체의학의

특징을 잘 반영할 수 있는 연구방법론인가

라는 문제제기가 계속해서 제기되어 오고

있다1-4). 이에 최근 보완대체의학의 임상연

구에 참여하고 있는 많은 학자들은 새로운

대안을 찾기 시작했고, 의료서비스연구가 그

대안 중 하나로 주목 받고 있다5-6). 국내에

서도 한의학의 특징을 잘 반영할 수 있는

임상연구방법론에 대한 논의가 점차 증가하

고 있는 현 시점에서 외국에서 이뤄지고 있

는 이러한 동향을 살펴보는 것은 향후 임상

연구방향 설정에 많은 도움이 될 것이다. 이

에 의료서비스연구란 무엇이며, 한의학 연구

에 있어 의료서비스연구 방법론이 갖는 의

의에 대해 고찰해보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

주로 Pubmed를 통해 2009년까지 보완대

체의학 연구방법론에 대한 문제제기와 의료

서비스연구에 대해 다룬 국외의 논문들을

검색하여 의료서비스연구 전반과 보완대체

의학 연구에서의 의의를 고찰하였다. 의료서

비스연구에 대해서는 의료서비스연구의 정

의 및 주요 연구분야, 연구방법론, 보완대체

의학연구에서 지금까지 활용된 예와 중요성

에 대해서 순서대로 정리하였고, 마지막으로

향후 한의학 연구에 있어 의료서비스연구가

갖는 의의에 대해 논하였다. 의료서비스연구

는 매우 광범위한 학문이기 때문에 이 글에

서는 한의학 임상연구와 유관한 부분에 한

정시켜 논의하였다.

Ⅲ. 본 론

1. 의료서비스연구의 정의 및 연구분야

의료서비스연구(Health Services Research)

는 1960년대 의료의 접근도, 비용대비효용,

의료의 질을 향상시킬 수 있는 보건정책 개

발의 필요성에 의해 시작된 학문으로 1966

년에 최초로 ‘의료서비스연구’라는 말이 공

식적으로 사용되기 시작하였다7). 이처럼, 의

료서비스연구는 역사가 짧은 신생학문으로

지금까지도 의료서비스연구의 정의에 대한

논의가 여전히 진행 중에 있으며, 계속 발전

하고 있다. 이에 의료서비스연구에 대한 많

은 정의 가운데 가장 대표적인 정의 2가지

를 살펴보고자 한다.

첫째, 미국 국립의학연구소(Institute of

Medicine)에서 1995년 발표한 정의로, “의료

서비스연구는 의료서비스의 구조, 과정, 이

용결과, 즉, 개인 및 인구집단에 끼치는 영

향에 대한 이해도를 높이기 위해 의료전달

체계 및 조직, 의료서비스의 접근도, 의료서

비스의 이용, 이와 관련된 비용, 의료의 질,

궁극적으로는 의료서비스가 건강과 삶의 질

에 끼치는 영향에 대해 연구하는 다학제간

연구”라고 하였다7).

둘째, 의료서비스연구학회(the Association

of Health Services Research)에서 2000년에

발표한 정의는 다음과 같다. “의료서비스연

구는 사회적 요인, 의료재정체계, 조직구조
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와 과정, 의료기술, 개인의 습관 및 행동들

이 의료서비스 접근도, 의료의 질과 비용,

궁극적으로는 건강과 전반적인 삶의 질에

어떤 영향을 끼치는가를 연구하는 다학제간

연구분야이다. 이러한 의료서비스연구 영역

은 개인, 가족, 기관 및 단체, 지역사회, 전

체 인구집단이다7).”

이 두 가지 정의를 통해 알 수 있는 의료

서비스연구의 특징은 첫째, 의료서비스연구

는 사회학경제학, 행동과학, 역학, 경영학,

의학 등의 다양한 학문들이 접목되어서 이

뤄지는 다학제간 연구라는 것이다. 둘째, 의

료서비스연구는 의료서비스가 좀 더 효과적

이고 효율적이며, 비용대비효과가 더욱 좋아

질 수 있도록 의료서비스의 결과를 중심으

로 의료서비스의 전달과 관련된 다양한 요

소들(의료서비스의 구조와 과정)이 결과에

어떤 영향을 끼치는가에 대해 연구하는 학

문이다5,6). 즉, 의료서비스연구는 의료시스템

을 구성하는 여러 구성요소들의 역동적 상

호관계와 그것이 도출해내는 결과를 평가하

는 것이다.

이와 같은 의료서비스연구분야를 3가지로

요약한다면, 의료서비스의 구조, 과정, 결과

이다8). 의료서비스의 구조는 의료조직체계

와 전달체계, 의료재정체계 및 보험 등에 대

한 부분이고, 의료서비스의 과정은 의료서비

스의 접근도, 환자의 의료서비스 선택과정,

환자와 의사의 상호관계 등에 해당하며, 의

료서비스의 결과는 구조와 과정이 결과에

어떻게 영향을 끼치는가, 임상적 효과, 의료

의 질, 비용 및 환자중심의 치료결과에 대한

다양한 평가요소 등을 다룬다. 의료서비스결

과 평가는 최근에 더욱 관심이 집중되는 연

구분야로 과거에는 의료서비스결과를 질병

이환율이나 사망률을 중심으로 평가했다면,

최근에는 환자가 느끼는 증상변화 및 본인

건강에 대한 인식변화, 삶의 질 변화 등을

포괄적으로 평가하고자 한다9). 이러한 의료

서비스연구의 연구 대상을 도식화하면, 다음

그림과 같다(Fig. 1).

Fig. 1. Overview of Health Services Research Topics5
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2. 의료서비스연구의 연구방법론

의료서비스연구는 보건학, 의학뿐만 아니

라 사회과학 및 행동과학의 이론적 틀과 연

구방법론들을 활용하고 있다10). 의료서비스

연구에서 활용되는 연구방법론은 기존의 역

학연구방법론과 크게 다르지 않으나 사회과

학의 연구방법론, 특히 준실험적 연구방법과

질적 연구방법이 중시된다는 점에서 약간의

차이를 보이고 있다. 이러한 의료서비스연구

의 기본적인 연구방법론은 크게 양적 연구

방법론(quantitative research methods)과 질

적 연구방법론(qualitative research methods)

으로 나눌 수 있다
11)
. 양적 연구방법론과 질

적 연구방법론은 일반적으로 자료수집방법

을 기준으로 분류되지만, Ragin CC는 기존

의 양적 연구방법과 질적 연구방법을 구분

하는 기준인 자료수집방법은 중립적이며, 실

질적인 구분 기준은 연구목표와 전략이라고

주장하였다12). 그에 따르면, 양적 연구는 변수

중심의 연구전략(variable-oriented research

strategies)을 택하여 많은 수의 관찰을 통해

일반적인 사람들에게 적용할 수 있는 일반

적인 패턴을 파악하려고 하는, 즉 예측을 목표

로 하는 연구방법이라고 하였고, 질적 연구는

사례 중심의 연구전략(case-oriented research

strategies)에 따라 특정 케이스들을 깊게 연

구하여 연구대상이 되는 현상을 이해할 수

있도록 내재하는 핵심요소들을 밝히는 것을

목표로 한다고 하였다12). 이 글에서는 양적

연구방법과 질적 연구방법들을 간단하게 살

펴보도록 하겠다.

1) 양적 연구방법론

양적 연구는 발생빈도를 계산하고, 다양한

변수들 가운데 통계적 관계(수학적 모델)를

확립하여 표본집단에서 밝혀진 바를 모집단

에 적용할 수 있도록 일반화하는 것을 목표

로 하는 연구방법이다13). 양적 연구방법은 연

구의 의도, 목표, 접근 방법에 따라 현상을

있는 그대로 기술하고 현상들 사이에 내재하

는 관계를 파악하는 서술적 연구(descriptive

studies)와 가설 검증을 통해 주로 원인과 결

과의 인과론적 관계를 밝혀내는 분석적 연

구(analytic studies)로 나눠볼 수 있다14).

먼저 서술적 연구에 대해 살펴보면, “서술

적 연구는 어떤 가설이나 인과관계에 대한

가정 없이 변수들의 분포를 있는 그대로 보

여주기 위한 연구”이다
15)
. 즉, 서술적 연구는

‘누가, 언제, 어디에서, 무엇을, 어떻게, 왜’에

대해 기술하기 위한 연구라고 할 수 있다.

예를 들면, ‘어떤 특정 지역 사람들의 건강

상태는 어떠한가11)’ 라는 연구주제 아래 설

문조사를 통해 그 지역 사람들의 질병분포

도, 스스로 본인의 건강에 대해 어떻게 인식

하는가 등을 평가하는 것이 서술적 연구의

한 예가 될 수 있을 것이다. 서술적 연구에

서 많이 활용되고 있는 대표적인 역학 연구

디자인은 관찰적 연구방법인 단면연구(cross-

sectional study)와 생태적 상관관계 연구

(ecological correlational studies)이며, 코호

트 연구(cohort study) 또한 경우에 따라서

는 서술적 연구에 활용될 수 있다14). 이러한

서술적 연구의 결과는 주로 현 추세를 분석

하거나 현 의료실태에 근거하여 자원배분을

계획하기 위해서, 혹은 가설 형성을 위해 활

용된다15).
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분석적 연구는 가설을 검증하는 연구를

의미하며, 주로 새로운 의료서비스, 프로그

램, 치료법 등이 결과에 어떤 영향을 끼치는

가를 평가하는 연구이다. 이러한 분석적 연

구는 중재(intervention)여부-인위적으로 어

떤 의료서비스나 치료를 시행하였는가-에

따라 실험적 연구(experimental study), 준

실험적 연구(quasi-experimental study)와 비

실험적 연구(non-experimental, observational

study)로 나뉘고, 실험적 연구와 준실험적

연구는 무작위배정 여부에 따라 구분된다
9,16-17)

. 이때 무작위배정은 실험군과 대조군

이 새로운 의료서비스(독립변인) 이외의 다

른 대부분의 변인들(간섭변인)에 있어서 큰

차이가 없을 확률을 높임으로써 독립변인이

결과에 끼치는 영향을 보다 정확하게 평가

할 수 있다는 점에서 중시되고 있다16). 하지

만, 의료서비스연구에서는 윤리적, 현실적

이유로 인해 무작위배정이 불가능한 경우가

많기 때문에 실험적 연구보다는 준실험적

연구나 비실험적 연구를 활용하는 경우가

많다. 준실험적 연구는 사회과학연구에서 많

이 활용되는 연구방법론으로 대조전후 연구

(controlled before and after study)가 대표

적이며, 대조군이 없는 전후 연구(before and

after study), 시계열 연구(time series) 등도

많이 활용되는데 이들은 전실험적 연구(pre-

experimental study)로 분류되기도 한다11,18).

이처럼 이해의 편의를 위해 연구방법들을

기술적 연구와 분석적 연구라는 분류기준으

로 구분하였으나 실질적으로는 하나의 연구

방법이 연구목적이나 방법에 따라 기술적

연구가 되기도 하고, 분석적 연구가 되기도

한다.

실험적 연구가 가장 과학적인 연구방법으

로 평가되고 있지만, 실험적 연구와 준실험

적 연구, 비실험적 연구는 각각 장단점이 있

다. 실험적 연구는 무작위배정을 통해 결과

에 영향을 끼칠 수 있는 간섭 변인들을 통

제함으로써 내적 타당성은 높지만, 연구결과

를 일반화시키는 것에는 한계가 있어서 외

적 타당성은 낮다고 평가된다. 준실험적 연

구나 비실험적 연구는 반대로 연구결과의

내적 타당성은 낮지만, 외적 타당성은 높다

고 평가된다. 이러한 실험적 연구결과와 준

실험적 혹은 비실험적 연구결과들은 일치하

지 않는 경우가 많은데17,19), 실험적 연구와

준실험적 혹은 비실험적 연구 모두 내재적

한계를 갖고 있어 실제 현상을 과소 혹은

과대 평가할 수 있는 여지가 있기 때문에

어떤 한 연구방법이 항상 탁월하다고 말하

기 힘들다17). 다만, 실험적 연구가 무작위배

정을 통해 조금 더 과학적이고 객관적으로

결과를 평가할 수 있는 조건을 갖추고 있을

뿐이다.

2) 질적 연구방법론

질적 연구는 현상을 그 현상이 발생한 맥

락 속에서 이해하고, 행동과 개념 사이의 관

계를 파악하여 이론을 형성하거나 정교하게

만드는 연구방법이다13). 질적 연구방법론은

자연과학뿐만 아니라 보건학, 사회과학 분야

에서도 가설을 검증하는 실험적 연구를 선

호하는 학계 분위기의 영향으로 인해 그 가

치 및 중요성이 제대로 인식되지 못하고 있

었는데, 최근 의료서비스가 복잡해지고 급변
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하는 상황 속에서 의료서비스연구방법론으

로서의 가치가 재조명되고 있다. Staphen M.

Shortell은 <의료서비스연구 저널 (Health

Services Research)>의 질적 연구방법론을

집중 조명한 특집호에서 질적 연구가 중요

해진 것은 “현상에 대한 깊은 이해의 필요

성과 현상이 발생하고 있는 맥락에 대한 이

해의 중요성, 사회변화를 일으키는 것의 복

잡다단함에 대한 인식이 높아진 것을 반영

한다”라고 하였다20).

질적 연구방법론은 주로 한 현상 자체뿐만

아니라 현상이 일어나고 있는 맥락(context)

을 심도 있게 이해할 수 있도록 하며, 이론

및 가설을 형성시키는 기초가 되어 양적 연

구로 나아가는 시작단계의 연구가 되기도

한다21). Shoshanna Sofaer는 질적 연구에 대

해 설명하면서 연구는 “현상이나 질문에 대

한 우리의 불확실성을 줄여나가는 것”이라

고 정의 내릴 수 있는데, 이러한 정의에 따

라 연구의 시작은 일반적으로 질적 연구에

서 양적 연구로 나아가게 되어 있다고 하였

다21). 이러한 질적 연구는 주로 사건 및 현

상이 복잡하거나 갑작스럽게 발생하였을 경

우, 혹은 지금까지 연구되지 않은 분야라서

이론 및 가설이 존재하지 않을 때 활용되고

있다22). 예를 들어, 병원 내에서 환자, 가족,

의료인 사이의 관계, 전문인(의사) 그룹과

조직 내부의 혹은 조직간의 관계, 정책 개발

시 정책에 관계된 다양한 이해관계자들의

관점과 상호작용 등에 대한 연구가 그 예가

될 수 있다21). 또한, 질적 연구는 양적 연구

가 파악하지 못하는 소외계층의 가치체계와

언어, 그 안에 담긴 의미 등을 명확하게 하

는데 활용되기도 한다21). 질적 연구방법론에

서 주로 사용되는 연구방법은 문화인류학에

서 중시되고 있는 관찰 연구와 연구대상과

의 대화, 주관계자들과의 인터뷰, 표적집단

면담(focus group) 및 인지면접(cognitive

interview) 등이 있다. 이 중 표적집단면담과

인지면접은 최근 평가도구의 개발에 많이

활용되고 있는 방법론이다.

지금까지 양적 연구방법론과 질적 연구방

법론을 나눠서 살펴보았으나 실제로 의료서

비스연구를 할 때 두 연구방법이 배타적으

로 활용되는 것이 아니라 점차 통합적으로

활용되는 방향으로 나아가고 있다21). 즉, 새

로운 분야에 대해서는 질적 연구방법을 먼

저 시행하여 가설을 형성하고 그 후에 양적

연구방법을 활용하여 예측을 시도하며, 혹은

양적 연구방법을 통해 가설을 검증하는 과

정 중에 양적 연구만으로는 파악할 수 없는

복잡하면서도 미묘한 부분들은 질적 연구방

법을 통해서 파악하고 이해를 도모한다.

3. 보완대체의학과 관련된 의료서비스

연구 사례

최근 의료서비스연구 방법론들이 보완대

체의학의 연구에 어떻게 접목될 수 있는가

에 많은 관심을 갖고 있는 학자들이 늘어가

고 있다5,6). 보완대체의학 연구학자들 사이

의 의료서비스연구에 대한 관심과 중요성에

대한 인식은 미국 국립 보완대체의학센터

(National Center for Complementary and

Alternative Medicine, NCCAM)에서 2005년

에 발표한 <의료의 지평을 넓히며- 2005~
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2009년의 연구전략(Expanding Horizons of

Health Care: Strategic Plan 2005-2009)>23)

에서 보완대체의학 연구 전략 중 하나로 의

료서비스연구 활성화를 제시한 것에도 반영

되어 있다. 이에 한의학 연구에 있어서 의료

서비스연구의 의의를 논하기 이전에 지금까

지 이뤄진 보완대체의학에 대한 의료서비스

연구를 살펴보도록 하겠다.

Herman PM이 Medline에서 2005년 2월까

지 발표된 논문들 가운데 보완대체의학에

관련된 의료서비스연구들을 검색하여 정리

한 결과는 다음과 같다(Table 1).

연구주제 연구의 수

보완대체의학을 이용하는 사람들의 성
향 및 특징 연구

30

보완대체의학 시술자들의 특징, 주로
사용하는 치료법, 환자 층의 특징에
대한 연구

13

보완대체의학 연구의 필요성과 연구
방법론에 대한 연구

13

경제성 평가 11

의사들의 보완대체의학에 대한 태도
조사

5

특정 조건하에서의 보완대체의학 진
료에 대한 연구

5

보완대체의학과 양방의학의 통합에
대한 연구

4

보완대체의학 이용률과 보완대체의학
시술자들의 지역적 분포

2

의료보험적용이 보완대체의학에 끼치
는 영향

1

보완대체의학과 관계된 연구인지 그
여부를 판단할 수 없는 연구

211

논문의 초록이 없는 것 60

총 355

Table 1. Results of search for Health Services 
Research and Complementary and Alternative  
Medicine5

한편, Herman PM 등의 연구가 갖는 한

계는 Medline에서 검색할 때 “의료서비스연

구”라고 명시된 것만 검색하였다는 것이다.

많은 의료서비스연구들이 제목이나 내용 중

에 “의료서비스연구”라고 명시하지 않는 경

우가 많기 때문에 그들의 검색전략은 지금

까지 이뤄진 보완대체의학 관련 의료서비스

연구를 검색하는데 한계가 있었던 것이 사

실이다. 하지만, 그들의 연구는 보완대체의

학에 대해 전체적으로 어떤 의료서비스연구

가 이뤄졌는지 큰 그림을 보여줄 수 있다는

점에서 의의가 있다. 지금까지 연구된 주제

들을 살펴보면, 크게 기술적 연구와 경제성

평가를 포함하는 결과 평가 연구, 그 외에

연구방법론 및 통합의학에 대한 연구가 이

뤄졌음을 알 수 있다. Herman PM 등이 제

시한 데이터에 근거하면, 이러한 연구들 가

운데 기술적 연구가 차지하는 비율이 상대

적으로 높다는 것이 눈에 띈다. 이는 기술적

연구가 보완대체의학이라는 블랙박스 안에

뭐가 있는가를 알아가고, 최근 보완대체의학

을 이용하는 인구와 보완대체의학에 소요되

는 의료비용이 급증하는 현상을 잘 이해하

기 위해 필요한 기본적인 연구라는 점에 기

인한 것으로 보인다.

한편, 결과 평가에 대한 연구는 Herman

PM 등이 밝힌 것보다 많이 이뤄지고 있는

것이 사실이다. Herman PM 등도 같은 논

문에서 두 편의 경제성 평가 리뷰 논문에서

총 90개의 경제성 평가 연구논문을 찾아낼

수 있었다고 밝혔다5). 최근 경제성 평가연

구는 무작위배정대조연구나 실용적 임상연

구와 병행해서 이뤄지는 경우가 많기 때문
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에 이는 실용적 임상연구의 수 또한 증가했

음을 간접적으로 보여주고 있다고 할 수 있

다. 이와 같이 실용적 임상연구와 경제성 평

가연구가 병행된 대표적인 예로, 영국에서

만성 비특이성 요통의 침 치료 효과에 대한

실용적 임상연구와 이와 함께 이뤄진 경제

성 평가연구를 들 수 있을 것이다24,25). 이러

한 결과평가연구와 함께 보완대체의학의 특

징을 잘 살릴 수 있는 결과 평가 도구 개발

을 위한 연구도 많은 관심을 모으고 있다26).

Herman PM 등의 연구에서는 관심을 받

지 못했지만, 최근에는 보완대체의학을 양적

인 데이터로 설명하려는 역학적 연구뿐만

아니라 질적 연구를 통해 보완대체의학의

치료 및 효과를 심도 있게 이해하려는 시도

가 이뤄지고 있다. 이에 위에서 언급한 요통

에 관한 임상연구에서는 요통의 침 치료과

정 중에 환자와 의사가 치료의 과정을 어떻

게 이해하는가에 대한 질적 연구가 함께 이

뤄지기도 하였다27).

기술적 연구와 결과 평가 연구 외에 기타

핵심적인 연구주제들로는 보완대체의학의 보

험적용과 관련된 연구, 통합의학에 관한 연

구, 연구방법론에 대한 연구 등이 있다. 무엇

보다 최근에는 통합의학에 대한 관심이 급

증하면서 의사 혹은 의대생들의 보완대체의

학에 대한 인식
28)
, 보완대체의학과 현대의학

의 통합방식29), 실제 의료기관에서의 통합

경험 혹은 통합 의학 교육 경험에 의거한

고찰 및 제안30,31) 등에 대한 연구가 점점 늘

어나고 있다. 의료서비스연구의 정의에서 살

펴보았듯이 의료서비스연구는 대체로 의료

정책 개발 및 평가를 위해 중요한 연구로 보

완대체의학이 공식적인 의료시스템으로 편

입되면 될수록 이러한 연구들은 점차 늘어

나리라 예상된다.

4. 의료서비스연구, 한의학 연구의 새로

운 방향 제시

지금까지 의료서비스연구의 정의 및 연구

방법론, 기존의 보완대체의학 관련 의료서비

스연구의 연구주제들에 대해 살펴보았다. 이

제 이러한 의료서비스연구가 향후 한의학

연구에 있어서 어떻게 활용될 수 있을 것인

가에 대해 살펴보고자 한다.

1) 기술적 연구

기술적 연구는 위의 의료서비스연구의 연

구방법론 소개에서 논했듯이 ‘누가, 무엇을,

왜, 어떻게, 언제, 어디에서’ 를 중심으로 의

료서비스가 이뤄지고 있는 현상을 있는 그

대로 이해하고 해석하려는 목표를 갖는 연

구이다. 누가, 주로 어떤 질환을 갖고 한의

원에 내원하는가, 그들은 왜 한의학 치료를

선택하였는가, 한의학 치료를 통해서 기대하

는 바는 무엇인가, 한의사들은 어떤 치료를

하고 있는가 등에 대한 연구가 이에 해당한

다고 할 수 있다. 우리나라에서는 한의학이

공식적인 의료체계 내로 편입되어 있을 뿐

만 아니라 문화적으로 생활 속에 깊게 침투

되어 있기 때문에 서양과는 달리 이런 연구

들이 관심 밖에 있었던 것이 사실이다. 만약

이런 연구가 이뤄졌다 할 지라도 보건학을

연구하는 일부 학자들에 의해 단편적으로

이뤄져 온 것이 사실이다32-34). 하지만, 최근
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외국에서는 보완대체의학의 특징 및 보건학

적 의의를 이해하기 위해서 이러한 기술적

연구가 활발하게 진행되고 있다35-37). 예를 들

어, 미국의 일부 학자들은 미국 내 보완대체

의학의 이용현황에 대한 연구들이 늘어나자

보완대체의학 이용현황 연구의 이론적 틀을

제시하였고38), 대만의 경우는 보험이 적용되

는 한약제제 처방 사용에 대한 보험공단의

자료를 이용하여 한의사들의 치료행태를 분

석하는 연구를 하였다39). 이러한 기술적 연

구는 한의학이 현 의료시스템 속에서 어떤

위상을 차지하고 있는가, 향후 어떤 의료를

지향해야 할 것인가를 제안할 수 있을 것이

며, 한의사들은 이를 바탕으로 현 상황에서

한의학의 주요 연구과제들을 알아가고, 정책

개발을 위한 근거자료로 활용해나갈 수 있

을 것이다.

2) 질적 연구

질적 연구는 기술적 연구이기도 하지만,

현상을 좀 더 깊게 이해하고 내재하는 다양

한 관계성과 중요한 구성 요소들을 파악하

려는 탐색적 연구이기도 하다. 질적 연구는

의료서비스의 많은 부분에 양적으로 해석하

거나 분석할 수 없는 구성요소들 및 내재적

관계가 존재하고, 이러한 것들이 의료서비스

결과에 영향을 끼치고 있다는 인식이 높아

짐에 따라 최근 들어 더욱 주목 받고 있는

연구방법으로21), 최근 한의학 연구에 있어서

이러한 질적 연구의 중요성이 강조되고 있

다4,6,26,27). 의사와 환자가 갖고 있는 질병과

치료를 바라보는 관점이 결과에 끼치는 영

향, 한의학 치료 과정 중에 일어나는 환자와

의사 사이의 상호작용에 대한 관찰적 연구,

의사나 환자가 중요하게 생각하는 치료 구

성 요소 등이 질적 연구의 주제가 될 수 있

을 것이며, 이러한 연구들은 역학적 연구에

서 밝혀지고 있는 숫자들 이면에 내포된 한

의학 치료에서 중시되고 있는 가치들을 포

착하고 그 중요성을 밝히는 것을 가능하게

한다. 따라서, 최근에는 무작위배정대조연구

나 실용적 임상연구와 병행해서 이러한 질

적 연구가 이뤄지는 경우가 많다27).

서양의 많은 학자들, 의사들에게 한의학의

치료과정 및 치료효과는 여전히 블랙박스로

인식되고 있는 현 상황에서 질적 연구는 역

학적 연구를 통해 담아낼 수 없는 한의학

진료의 특징을 심도 있게 보여줄 수 있다는

점에서 그 의의가 크다고 할 수 있다. 또한,

이러한 질적 연구를 통해 향후 한의학 연구

에 있어서 환자와 시술자 모두에게 중요한

연구주제들을 찾아갈 수 있을 것이다.

3) 결과 평가 연구

의료서비스연구의 방법론에 관심을 갖는

이유 중 하나는 의료서비스연구가 무작위배

정 대조 연구에 비해 의료서비스의 결과를

평가할 때 다각적인 측면에서 접근하고 있

다는 점 때문이다6-7). 의료서비스연구에서는

의료서비스의 결과를 평가하는 주체가 의사

에서 환자로 점차 옮겨가고 있다는 인식이

기저에 깔려있다. 즉, 객관적인 증상 변화뿐

만 아니라 환자가 느끼는 전체적인 삶의 질

의 변화, 사회적 생활에서의 변화, 정신심리

적인 변화 등 주관적인 요소들도 중요한 평

가요소가 되어야 한다는 것이다. 이러한 평
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가요소들은 한의학이 지향하는 치료목표와

부합하기 때문에 과거의 무작위배정 대조 연

구에서 간과되고 있던 한의학 치료효과를

새롭게 조명하고 보다 정확하게 평가할 수

있을 것이다. 따라서, 최근 주목 받고 있는

결과평가연구방법론에 대해 좀 더 구체적으

로 살펴보도록 하겠다.

첫째, 실용적 임상 연구는 최근 무작위배

정대조연구의 대안으로서 관심을 모으고 있

다. 일반적인 무작위배정 대조 연구는 치료

결과에 영향을 끼칠 수 있는 대부분의 변인

들이 통제된 이상적인 상황에서의 치료효과

(efficacy)를 평가하는 것이고, 실용적 임상

연구는 일상적인 진료 상황에서의 치료효과

(effectiveness)를 평가하기 때문이다
9)
. 실용

적 임상 연구의 중요한 특징을 살펴보면, 다

음과 같다40). 연구가 이뤄지는 장소는 주로

일차의료기관으로 현실적으로 가장 많이 접

할 수 있는 의료기관이라는 점과 무작위배

정 대조 연구와는 달리 다양한 환자를 연구

대상으로 모집한다는 점, 무엇보다 특정 치

료 프로토콜을 정하지 않고 일상적인 진료

를 할 수 있도록 시술자들에게 많은 재량을

준다는 점이 특징적이다. 따라서, 실용적 임

상연구는 한의학치료가 환자에 따른 개별치

료라는 특징을 잘 살릴 수 있다. 이처럼 현

실에 가장 근접한 임상연구를 목표로 하는

실용적 임상연구는 결과 평가에 있어서도

객관적인 증상 개선 외에도 환자가 느끼는

만족도, 삶의 질 변화 등 주관적 평가요소를

중시하고 있어 한의학의 임상연구방법으로

서 무작위배정 대조 연구보다 더 적절하다

고 할 수 있다.

둘째, 관찰적 연구에 의한 결과평가연구

또한 주목할 만한 가치가 있다. 관찰적 연구

는 실제 임상에서 이뤄지고 있는 치료를 반

복 관찰하여 그 결과를 평가하는 연구방법

이다. 한의학의 많은 치료가 무작위배정대조

연구와 같은 실험적 연구로 증명되기 이전

에 실제 임상에서 효과가 있다는 것을 입증

해 보이기 위해서는 이러한 관찰 연구가 필

요하다. 이와 같은 맥락에서 Coulter ID 교

수는 의학 연구가 의료서비스연구→ 무작위

배정 대조 연구→ 생물학적 실험 연구의 순

으로 진행되어야 한다고 하였다
6)
. 즉, 실제

현실 속에서 효과가 있는 치료에 대해 의료

서비스연구, 특히 관찰적 연구 등으로 입증

하고 그 가운데 중요한 연구주제들을 가지

고 실험적 연구인 무작위배정 대조 연구를,

그리고 그 이후에 미시적 차원에서 생리적

기전을 밝히는 실험실 연구를 진행해야 한

다는 것이다. 관찰 연구가 표본선택의 편중

(selection bias)과 결과에 영향을 끼치는 다

른 간섭인자들(confounding factors)의 영향

이 크다는 한계가 있어 연구의 내적 타당성

이 낮다는 평가가 많지만, 이런 측면에서 향

후 한의학 연구에서는 중시되어야 할 연구

방법 중 하나라고 할 수 있다.

셋째, 세계적으로 의료비용에 대한 사회적

부담이 급증하면서 최소의 비용으로 최대의

효과를 가져올 수 있는 치료법을 찾고자 하

는 노력이 끊임없이 이뤄지고 있다. 이러한

노력의 일환으로 영국 국립보건임상연구원

(National Institute for Health and Clinical

Excellence, NICE)은 새로운 치료법의 평가

기준 중 하나로 경제성 평가를 포함시켰다41).
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따라서, 최근에 이뤄지는 많은 임상연구에서

경제성 평가가 병행되어 이뤄지는 경우가 많

다. 경제성 평가에서 결과 평가(effectiveness)

는 주로 임상연구에서 얻어진 결과를 바탕

으로 삶의 질이 보정된 기대여명(Quality-

adjusted life year, QALY)로 재계산되고,

비용(cost)은 연구의 목적 및 관점에 따라

각각 다르게 계산된다. 사회적 관점에서 이

뤄지는 연구의 경우는 환자가 치료에 사용

하는 비용뿐만 아니라 질병으로 잃게 된 노

동력 시간 및 여가 시간 등까지 비용으로

포함한다. 이러한 경제성 평가를 한의학 연

구에 도입함으로써 한의학 치료가 임상적으

로 유효한 치료일 뿐만 아니라 더 나아가

경제적인 치료라는 것이 입증된다면, 한의학

의 정책개발에 있어 강력한 근거가 될 수

있을 것이다.

4) 전체시스템연구(Whole Systems Research)

전체 시스템 연구는 미국 국립 보완대체

의학센터(National Center for Complementary

and Alternative Medicine, NCCAM)에서

2005년에 발표한 <의료의 지평을 넓히며-

2005~2009년의 연구전략 (Expanding Horizons

of Health Care: Strategic Plan 2005-2009)>23)

에서 연구전략 중 하나로 언급되었다. ‘전체

시스템’에 대한 명확한 정의는 아직 없지만,

Ritenbaugh 등의 연구42)에 따르면, 전체 시

스템 의학이란, 환자 개인에 맞는 개별화된

진단 및 치료를 통해 환자 스스로 정신적,

육체적 건강을 유지하고 회복할 수 있는 능

력을 배양시키기 위한 의학을 의미하며, 동

아시아 의학, 자연치유의학, 동종요법, 통합

의학, 아유르베다 의학, 생태의학 등이 그

예가 될 수 있다고 하였다. 같은 논문에서

‘전체 시스템 연구’는 전체 시스템 의학의

복잡한 치료과정과 결과를 포괄적으로 연구

하고자 하는 새로운 접근 방법으로 전체 시

스템 의학을 구성하는 개별적인 치료법들의

효과를 평가하려는 기존의 연구들과는 달리

치료에 담긴 철학적 근거, 환자와 의사 사이

의 상호관계, 치료가 이뤄지는 환경, 개별화

된 진단 및 치료 과정, 그리고 환자중심의

결과 평가 등을 포괄하려는 특징을 갖고 있

다고 설명하고 있다. 이와 같은 전체 시스템

연구가 지향하는 바는 위에서 논한 질적 연

구와 결과평가연구의 중요성에 대한 인식에

서 시작된 논의들이 통합되고 체계화되면서

나온 결과물이라고 할 수 있다. 이러한 연구

들의 결과들이 축적된다면, ‘한의학 치료가

과연 효과적인가’라는 단편적인 문제제기를

벗어나 한의학 치료가 어떤 특징을 갖고, 그

독특한 치료과정이 치료결과에 어떻게 영향

을 끼치는가를 포괄적으로 보여줄 수 있을

것이다.

Ⅳ. 결론 및 고찰

한의학 임상연구의 최우선 당면과제는 서

양의학과는 다른 한의학의 특징을 잘 반영

할 수 있는 임상연구방법론을 찾는 것이다.

특히, ‘한의학의 개별 치료법들이 효과가 있

는가, 없는가’라는 질문을 뛰어넘어 ‘한의학

의 전인적인 접근법과 환자 개인에 따라 각

각 다른 진단과 개별화된 치료과정이 결과

에 어떤 영향을 끼치는가’, ‘이때 그 결과는
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어떻게 평가해야 할 것인가’ 등의 질문에 답

할 수 있는 연구방법론을 찾고자 하는 것이

다. 이에 최근 한의학 및 보완대체의학을 연

구하는 많은 학자들이 치료기술의 단순한

평가가 아니라 치료에 내포된 철학적 요소

들, 치료주체와 치료환경의 인문, 사회학적

요소들이 치료결과와 어떻게 상호작용하는

가를 역동적으로 해석하고 평가하기 위한

연구방법이 필요하다는 문제의식을 갖고 새

로운 연구방법론을 모색하고 있다. 이러한

관심 속에서 의료서비스연구가 주목 받고

있는 것이다. 의료서비스연구는 특정 환경이

아닌 일상적인 진료환경 속에서 일어나는

의료서비스의 결과를 평가하되 구조와 과정

이 결과에 끼치는 영향을 중심으로 결과를

평가하는 연구이다. 따라서, 의료서비스연구

의 가장 큰 장점은 한의학 연구에서 중시되

는 치료의 맥락(context)- 환자와 의사, 두

주체 간의 상호작용, 진료환경 등-이 배제되

지 않은 채 있는 그대로의 현실 속에서 한

의학 치료과정과 결과가 연구되고 평가될

수 있다는 점이다. 이와 함께, 의료서비스연

구는 의료의 과정과 결과를 다각적으로 평

가하기 위해서 사회학, 인류학, 경제학, 보건

학 등의 다양한 학문의 이론과 연구방법론

을 결합하고, 관찰적 연구, 실험적 연구, 질

적 연구를 적절하게 활용하여 기존에 실험

적 연구만으로는 제대로 평가될 수 없었던

한의학의 효과를 새롭게 조명하고, 평가할

수 있을 것이다.

의료서비스연구는 많은 장점을 가지고 있

음에도 불구하고 내적 타당성이 낮다는 점

과 의미 있는 결과를 내기 위해서는 대규모

의 데이터가 필요하기에 비용이 많이 든다

는 점에 있어서 한계가 있다. 이러한 한계에

도 불구하고 지금까지 논의한 바에 근거하

여 향후 한의학 정책 개발 및 연구를 위해

서 의료서비스연구가 가질 장점이 많다고 할

수 있다. 즉, 의료서비스연구 결과물의 축적

은 의료정책의 개발 및 평가에 있어 중요한

근거자료로 활용될 수 있을 뿐만 아니라 새

로운 정책개발의 필요성을 제안할 수 있는

연구들이 될 것이다. 또한, 최근 한의학계가

기존의 많은 연구들에서 한의학의 효과를

입증해 보이지 못하면서 학문적 위기에 봉

착해있는데, 이러한 상황에서 의료서비스연

구는 앞으로 한의학계에서 중요하게 다뤄야

할 연구주제들을 제안할 수 있을 것이다. 따

라서, 지금 서양에서 의료서비스연구를 활용

한 보완대체의학 연구방법론에 대한 논의의

발전을 관심 있게 지켜보며, 국내의 실정에

맞는 연구방법론으로 발전시켜나가야 할 필

요가 있을 것이다.
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