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Abstract

In recent decades, as the utilization of complementary and alternative medicine in the United State 

have been growing rapidly, regulatory controls surrounding complementary and alternative medicine(CAM) 

aims to ensure patient protection against unproven practices and to provide safe and effective treatments.

Regulation and policy method on licensing CAM practitioners varies across the states. Over 85% of the 

states have the licensing system for acupuncturists, chiropractors, and naturopaths. For acupuncture, 

although the requirements for formal education are various across the states, a unified written 

examination has been adopted by almost entire states which have acupuncturist licensing law. 

Medicare, the public medical insurance, does not cover CAM practices except chiropractic and 

biofeedback. In some states, however, Medicaid programs cover some CAM therapies including acupuncture, 

naturopathy, and massage therapy. 67% of Health Maintenance Organizations, the private health plans, 

provide at least one modality of CAM services.

In conclusion, government policies have been strengthened to ensure patient protection, and will continue 

to integrate CAM practices that are proven to be safe and effective into mainstream health care system.
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I. 서 론

미국에서는 보완대체의학(Complementary and 

Alternative Medicine, CAM)을 안전성과 효과

에 대한 근거가 부족하여 서양주류의학의 범

주에 속하지 않는 보건의료시스템, 치료법, 상

품들을 포괄하는 개념으로 정의한다.1) 

1997년 하버드대학의 데이비드 아이젠버그가 

미국인들의 보완대체의학 이용 실태를 발표2)

하여 전 세계적으로 반향을 일으킨 이후 미국

에서 이러한 보완대체요법의 사용이 증가하고 

있다는 것은 이미 널리 알려진 사실이다. 2007

년 미국 국립보건연구원이 발표한 전국보건면

담조사(National Health Interview Survey) 결

과, 성인들의 38.3%가 보완대체의학을 이용한 

경험이 있다고 응답하였으며, 미국인이 1년간 

보완대체의학에 사용한 본인부담비용은 339억 

달러(한화 약 42조원)로서 이는 전국민 의료비

의 1.5%, 전체 본인부담 의료비의 11.2%를 차

지하는 수준이다.3), 4) 1997년 조사2)에서 본인부

담 비용 총액은 270억 달러였던 것과 비교할 

때 10년 동안 25.6%가 증가하였다.  

우리나라 한의학계에서는 한의사의 해외 진

출과 외국과의 자유무역협정 추진 등으로 인

해, 또는 미국의 보완대체의학분야 투자 선례

를 국내 한의학 투자, 육성의 근거로 활용하고

자 미국의 보완대체의학의 이용과 연구, 산업

에 대한 관심이 크게 증가하였고 다양한 정보

가 수집되어 확산되었다. 

그러나 이용실태나 연구, 산업과 관련된 정

보 외에 보완대체의학의 제도와 정책에 대한 

정보는 매우 제한적이었는데, 그것은 제도, 정

책 분야의 정보에 대한 접근이 용이하지 않고, 

미국이 다양한 보완대체의학 요법별로 주정부 

마다 자체적인 법적 기준들을 달리하고 있어 

관련된 자료수집이 어려운 측면이 있었기 때

문이다. 이에 저자는 그동안 미국에서 발표된 

논문과 보고서, 관련 웹사이트의 조사, 분석을 

통해 보완대체의학에 대한 연방정부의 정책방

향과 주정부별로 시술 인력에 대한 면허 규정, 

의료보험 정책 등을 중심으로 미국 보완대체

의학의 제도와 정책을 소개하고자 한다.

II. 본 론

1. 연방법규, 조직, 정책

보완대체의학에 대한 법적 규제는 6개 분야

로 걸쳐 이루어지는데, 즉 면허, 시술 범주, 의

료과오, 교육 훈련, 의료보험, 의료이용 분야 

등이다. 이들 중 맨 마지막 분야에 대해 연방

법, 특히 식품의약 관계법이 관장을 하고 나머

지는 각 주정부법에 따라 규정되고 있다.5)

연방정부 내에 보완대체의학을 전담하는 부서

를 설치하고 있지 않은데, 보완대체의학 관련 

연구 기획과 지원은 국립보완대체의학센터, 국립

암연구소(National Cancer Institute, NCI) 등이 

주관하고 있으며, 약초, 동종요법약 등 약물과 

기기의 사용에 관련된 사항은 식품의약품안전

국(Food and Drug Administration, FDA)이, 

보완대체요법 서비스의 제공과 질에 대한 연구는

보건의료연구와품질평가원(Agency for Health-

care Research and Quality, AHRQ), 시술에 

대한 규제와 면허, 의료급여 등은 각 주정부가 

관리하는 형태이다. 
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권고안 1 : 연방 기관들의 보완대체의학의 기초, 

임상, 서비스 연구 예산을 증액하여

야 한다.

권고안 6 : 각 주정부의 전문직 규제 부서는 보

완대체의학 관련 시술자들이 적정한 

윤리적 기준에 따른 연구에 관여할 

경우 보완대체의학 관련 연구자라는 

것만으로 제한을 받아서는 안 된다.

권고안10 :대중의 건강을 증진하고, 수준 높은 

보완대체의학 및 주류의학 시술자를 

양성하며, 두 분야 시술자들 간의 협

력을 증진시킬 수 있도록 보완대체

의학 및 주류의학의 교육훈련과정이 

설계되어야 한다.

권고안 18 : 보건부는 소비자들이 안전하고 효과 

있는 보완대체의학을 이용하는데 장

애가 되는 점들을 파악하여 이를 없

애는 전략을 개발하여야 한다. 

권고안 24 :보험자, 의료보험회사들은 소비자들

에게 적정 자격의 시술자들이 제공

하는 안전하고 효과 있는 보완대체

요법들이 포함된 건강보험상품을 제

공해야 한다.

권고안 26 : 보건부와 다른 연방 부처들, 공공 

및 민간 조직들은 보완대체의학이 

국민의 건강 증진과 질병예방에 기

여할 수 있는 지 판단하기 위해 안

전하고 효과적이라고 알려진 보완

대체의학 시술과 제품을 검증해야 

하며, 이런 검증프로그램에 예산이 

지원되어야 한다. 

권고안 29 :대통령, 보건부장관, 의회는 연방 수

준에서 보완대체의학을 관리하고, 유

효한 요법들이 국가보건체계로 통합

되는 것을 촉진할 수 있는 정부 담

당부서를 설치하여야 한다.

1990년대 초까지 보완대체의학 관련 정부 

정책은 입증되지 않은 요법들에 대한 국민들의 

접근을 제한하는 것에 중점을 두었다. 보완대

체의학이 질병 치료와 건강증진에 편익을 준

다는 일부 과학적 근거들이 나타나기 시작하고, 

이런 근거들이 쌓이고 확산되면서 안전하고 

유효한 보완대체의학에 대한 국민들의 접근을 

촉진하도록 정책의 변화를 보이고 있다. 

이러한 흐름의 연장선에서 2002년 미국 백악

관보완대체의학정책위원회(White House Com-

mission on Complementary and Alternative 

Medicine Policy)는 보완대체의학에 대한 정부, 

의회의 제도적 대응방안을 포괄적으로 다룬 

보고서를 발표하여 대통령에게 제출한 바 있

는데, 연구, 교육, 정보개발과 확산, 평가와 의

료전달, 보험급여, 연방정책조정 등 6개 분야에

서 제시한 모두 29항의 정책 권고안 중에서 

몇몇 주요 권고안들을 열거하면 다음과 같다.
6)
  

이 보고서작업이 클린턴 정부 막바지에 시작

되었던 탓에 부시 정부 하에서는 비중 있게 다

루어지지 않았었고, 보고서 발표 직후부터 주

류의학계의 비판에 직면하기도 했다. 그럼에도 

보완대체의학에 대한 중장기적인 정부 정책의 

청사진이라는 점에서 의의를 가질 수 있었으

며, 연방법이나 부서 설치를 제외하고 많은 영

역의 권고안들이 주정부나 국립보완대체의학

센터 등을 통해 실천되어 가고 있음을 알 수 

있다.

2. 면허제도

보완대체의학 시술과 시술 인력의 관리의 

경우 주별로 각 주의 실정과 의료환경에 따라 

달리 법제화되어 있다. 2006년 조사에 연구 결

과를 보면, 50개 주 모두 카이로프랙틱 면허를 

주고 있으며, 85%의 주가 자연요법의사, 침구사, 
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마사지요법사 등에 대해 면허를 주고 있다.
7)
 그 

외 워싱턴디시와 38개주에서 마사지요법에 대한 

규정이 있으며, 알래스카, 캘리포니아, 코네티

컷 등 17개 주에서 자연요법사에 대한 규제법

령이 있고, 아리조나와 네바다에서는 동종요법 

보조사 면허를 발급하고 있다.
8)
 주요 요법별로 

면허제도를 살펴보면 다음과 같다.

침술

침술의 경우, 2000년대 초 워싱턴디시를 포함

한 41개 주에서 침술사 면허를 발급하고 있었

으나,9) 2010년 현재 침시술 면허와 관련한 법

규를 제정한 주는 45개로 증가하였다(Table 1). 

가장 늦게 침 시술과 면허 관련 법을 제정한 

곳은 미시건으로서 2006년 제정되어 2008년부

터 발효되었다.

침 시술 인력의 명칭도 다양한 편인데 대개 

면허 침술사(Licensed Acupuncturist) 또는 공인 

침술사(Certified Acupuncturist)이나, 아칸소, 네

바다, 뉴멕시코에서는 동양의학 의사(Doctor of 

Oriental Medicine)로 약초시술과 결합해서 면허

한 명칭을 사용하였다. 플로리다와 로드아일랜

드는 침술의사(Acupuncture Physician /Doctor 

of Acupuncture)라는 명칭을 사용하였고, 루이

지애나는 침술 교육을 받은 의사를 침술사

(Acupuncturist)로 부르고 의사 외의 침술 면

허자는 침술보조사(Acupuncture Assistant)의 

쓰면서 침술보조사의 경우 의사의 감독 하에 

침을 사용하게 하였다. 

루이지애나 외에 오하이오, 펜실베니아, 사

우스캐롤라이나가 의사의 감독 하에 침시술을 

하도록 규정하고 있고, 일리노이, 인디애나, 뉴

저지, 오하이오, 사우스캐롤라이나, 텍사스는 

의사의 진단과 의뢰를 받아 침술사를 접촉할 

수 있도록 규정하고 있다.6) 

대부분 공인된 교육과정을 이수할 것을 규정

하고 있으나 요구되는 교육범주와 이수 시간, 

학점 등은 주마다 매우 다양하다. 학부 학위를 

필수 자격으로 하는 지에 대해서는 대부분 명시

하고 있지 않았다. 필기시험은 대부분의 주에서 

전국침술동양의학인증원(National Certification 

Commission for Acupuncture and Oriental 

Medicine, NCCAOM)의 시험을 인정하고 있었

으며, 코네티컷, 아이오와 등 일부 주에서는 침

자리에 대한 실기 시험을 요구하고 있었다.

침술사 외에 침을 시술할 수 있는 인력으로

는 대부분의 주에서 의사, 정골의사(Doctor of 

Osteopathy)는 추가 교육이나 연수 없이도 시

술을 가능하게 하고 있고, 몇몇 주에서는 치과

의사에게도 허용하고 있다. 카이로프랙틱 의사

의 경우 9개 주에서는 자유롭게 시술할 수 있

게 한 반면, 18개 주에서는 일정 교육 이수 후

에 시술할 수 있다. 하와이, 몬태나, 사우스캐

롤라이나, 와이오밍 주에서는 의사라 할지라도 

일정 자격 취득 후에 침을 시술할 수 있게 규

제하고 있다(Table 1).

카이로프랙틱
10)

카이로프랙틱을 시술하려면 2∼4년의 학부를 

마치고 4년의 카이로프랙틱 대학을 졸업한 후 

면허시험을 통과해야 한다. 2009년 기준 16개

의 카이로프랙틱 교육프로그램이 카이로프랙틱

교육위원회(Council on Chiropractic Education)

의 인증을 받았다. 카이로프랙틱대학을 들어가

는데 최소 기준은 2년의 학부과정이지만 근래

에는 학사학위가 보편화되는 추세로서, 몇몇 대

학들은 일종의 예과과정도 제공하고 있다. 카이

로프랙틱 교육과정은 최소 4,200시간의 기초, 

임상교육을 필요로 한다. 보통 2반기 2년은 해

부학, 생리학, 공중보건학 등 기초학을, 후반기 

2년은 임상이론과 실습을 교육한다. 카이로프랙

틱 대학들은 일종의 전문의 과정도 제공하고 

있는데 정형외과, 신경학, 스포츠상해, 영양학, 

재활의학, 방사선 등의 과정을 거쳐 시험을 통

과하면 전문자격이 주어진다.

미국 내 모든 주와 워싱턴디시가 카이로프
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State
Licensi
ng Law

Practitioner Title
Requirements

Practice by OthersFormal 
Education 

Under- 
graduate

Written Exam
Practical 
Exam

Alabama × - - - - - MD, DO, DC

Alaska ○ L.Ac ○ None NCCAOM
None 

specified MD, DO, DDS

Arkansas ○ DOM. ○ None
nationally approved 

exam
None 

specified MD, DO, (DC)

Arizona ○ L.Ac. ○ None NCCAOM
None 

specified
MD, DO, ND, (DC)
†

California ○ L.Ac. ○ ○
California 

Acupuncture Board
None 

specified MD, DDS, DPM

Colorado ○ L.Ac.
None 

specified
None NCCAOM

None 
specified MD, DO, (DC)

Connecticut ○ L.Ac. ○ ○ NCCAOM
NCCAOM 
PEPLS 

MD, DC, DDS, PT, 
ND, DPM, HD, DVM

Delaware ○ L.Ac. ○ None NCCAOM
None 

specified MD, DO, (DC)

Florida ○ A.P. ○ ○ NCCAOM NCCAOM MD, DO, (DC)

Georgia ○ L.Ac.
None 

specified
None NCCAOM

None 
specified (MD, DO)

Hawaii ○ L.Ac. ○ None NCCAOM
None 

specified -

Idaho ○ L.Ac.
None 

specified
None NCCAOM

None 
specified MD, DO

Illinois ○ Acupuncturist
None 

specified
None NCCAOM

None 
specified MD, DO, DC, DDS

Indiana ○ L.Ac. ○ None NCCAOM
None 

specified
MD, DO, 
(DC, DDS, DPM)

Iowa ○ L.Ac. ○ None NCCAOM
NCCAOM 
PEPLS 

MD, DO, DDS, 
DPM, (DC)

Kansas × - - - - -
MD, DO, DC, 
DDS, DPM

Kentucky ○ C.Ac. ○ None NCCAOM
None 

specified MD, DO

Louisiana ○
Acupuncturist(MD), 

Acupuncture 
Assistant(Non-MD)

○ None None
None 

specified
(MD, DO)

Maine ○ L.Ac. ○ ○ NCCAOM
None 

specified MD, DO, (DC, ND)

Maryland ○ L.Ac. ○ None NCCAOM None 
specified

(MD)

Massachusetts ○ L.Ac. ○ ○ NCCAOM None 
specified

MD, DO

Michigan ○ - - - - - MD, DO

Minnesota ○ L.Ac. ○ None NCCAOM
None 

specified
MD, DO, (DC)

Mississippi ○ L.Ac. ○ None NCCAOM
None 

specified MD, DO, DDS

Missouri ○ L.Ac. ○ None NCCAOM
None 

specified MD, DO, (DC)

Montana ○ C.Ac. ○ None NCCAOM None 
specified

-

Table 1. Licensing policies for acupuncture practitioners by state in U.S.A.＊
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State
Licensi
ng Law

Practitioner Title
Requirements

Practice by OthersFormal 
Education 

Under- 
graduate

Written Exam
Practical 
Exam

Nebraska ○ L.Ac. ○ None NCCAOM NCCAOM 
PEPLS 

MD, DO, DC

Nevada ○ DOM ○ ○
Nationally approved 

exam
state exam (MD, DO)

New Hampshire ○ L.Ac. ○ ○ NCCAOM NCCAOM 
PEPLS 

MD, DO, (DC)

New Jersey ○ C.A. ○ ○ NCCAOM NCCAOM 
PEPLS 

(MD, DDS, DO)

New Mexico ○ DOM ○ None NCCAOM NCCAOM 
PLM

MD, DO, DC

New York ○
L.Ac. / C.A. 
(MD, DO)

○ ○ NCCAOM NCCAOM 
PEPLS 

(MD, DO)

North Carolina ○ L.Ac. ○ None NCCAOM NCCAOM 
PEPLS 

MD, DO, DC

North Dakota × - - - - - MD, DO, (DC)

Ohio ○ L.Ac. ○ None NCCAOM None 
specified

MD, DO, (DC)

Oklahoma × - - - - - MD

Oregon ○ L.Ac. ○ None NCCAOM None 
specified

MD, DO

Pennsylvania ○ Acupuncturist ○ ○ NCCAOM None 
specified

(MD, DO)

Rhode Island ○
Doctor of 

Acupuncture
○ None NCCAOM None 

specified
(MD, DO)

South Carolina ○ Acupuncturist ○ None NCCAOM None 
specified

-

South Dakota × - - - - - (DC)

Tennessee ○ L.Ac. ○ None NCCAOM None 
specified

MD, (DC)

Texas ○ L.Ac. ○ ○ NCCAOM None 
specified

MD, DO, DDS, 
(DC)

Utah ○ L.Ac. None None NCCAOM NCCAOM 
PEPLS 

MD, DO, DC

Vermont ○ L.Ac. ○ None NCCAOM None 
specified

MD, DO, DC

Virginia ○ L.Ac. ○ None NCCAOM NCCAOM 
PEPLS 

(MD, DO, DC, 
DPM)

Washington ○ L.Ac. ○ None NCCAOM NCCAOM 
PEPLS 

MD, DO, (DC, 
DPM)

Wash i ng to n , 
D.C. 

○ Acupuncturist ○ None NCCAOM NCCAOM (MD, DO, DC)

West Virginia ○ Acupuncturist ○ None NCCAOM None 
specified

MD, DO, (DC)

Wisconsin ○ Acupuncturist ○ None NCCAOM None 
specified

MD, DO, DPM, 
PA

Wyoming × - - - - - -

*
Source : Abstracted from the website at www.acufinder.com/Acupuncture+Laws

†
A round blacket means this practitioner needs to be certified with additional training to practice acupuncture. 

< Acronym : order of appearance >
MD :Medical Doctor, DO : Doctor of Osteopathy, DC : Chiropractic Doctor, L.Ac. : Licensed Acupuncturist, NCCAOM: 
National Certification Commission for Acupuncture and Oriental Medicine, DDS : Doctor of Dental Surgery, DOM : 
Doctor of Oriental Medicine, ND : Naturopathic Doctor, DPM : Doctor of Podiatric Medicine, PEPLS : Practical 
Examination of Point Location Skills, PT : Physical Therapist, HD : Homeopathic Doctor, DVM: Doctor of Veterinary 
Medicine, A.P. : Acupuncture Physician, C.Ac.(C.A.) : Certified Acupuncturist, PLM : Point Location Module, PA : 
Physician Assistant
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랙틱에 대한 법규를 제정하고 면허를 발급하

고 있다. 보통 면허받은 주 내에서만 시술이 

가능하지만, 주와 주간의 상호 양해에 따라 추

가적인 교육이나 시험 없이 다른 주의 면허를 

인정하기도 한다. 대부분의 주가 전국카이로프

랙틱시험원 (National Board of Chiropractic 

Examiners)이 시행하는 시험을 인정하고 있으

나 일부 주에서는 자체 기준에 따라 시험원의 

시험 외 추가 시험을 치르기도 한다. 뉴저지주 

외에 모든 주에서 매년 면허를 유지하기 위한 

보수교육을 요구하고 있다(Table 2).

마사지요법
11)
 

2009년 현재, 42개주와 워싱턴디시에서 마사

지요법에 대한 규정을 제정해 놓고 있으며, 공

식적 교육과 인증시험을 요구하고 있다. 면허 

자격을 요구하지 않는 주는 알라스카, 아이다

호, 칸사스, 미네소타 등 8개 주이다. 

교육시스템은 주마다 차이가 있으나 일반적

으로 공사립 교육기관에서 500시간 내지 그 

이상의 교육을 요구하고 있다. 이런 교육프로

그램은 보통 주당국이 인가하지만 독립적인 

승인기관에서 인가받기도 한다. 교육을 이수한 

후 시험을 통과해야 면허를 얻고 시술을 할 

수 있게 되는데, 시험은 주에서 주관하는 것을 

통과하거나 전국적으로 인정되는 시험들 

(NCETMB, National Certification Examination 

for Therapeutic Massage and Bodywork 또는 

MBLEx, Massage and Bodywork Licensing 

Examination) 중 하나를 통과하면 된다. 

자연요법 (Naturopathy)

현재 15개 주와 워싱턴디시, 그리고 미국령인 

푸에르토리코, 버진군도가 자연요법의사 면허

를 법제화하고 있다. 자연요법 의사가 되려면, 

자연의학교육위원회(Council on Naturopathic 

Medical Education)의 인증을 받은 4년제 전문대

학원 과정을 거쳐 전국 표준 시험(Naturopathic 

Physicians Licensing Examination, NPLEX)을 

통과해야 한다. 전문대학원 과정이므로 학사 

학위와 이에 상응하는 표준적인 의예과과정을 

거쳐야 입학자격이 있다.
12)

시술의 범주는 주마다 차이가 있는데 어떤 

주에서는 자연요법 의사가 특정한 교육을 이

수하면 약을 처방하거나, 간단한 수술, 침 시술

을 할 수 있도록 허가한다. 전통적인 자연요법

사들은 건강한 생활방식, 몸의 강장과 정화, 비

침습적 치료를 중요 시 하면서 처방약, 방사선, 

수술을 하지 않는데 교육의 기간과 방식도 천

차만별로서 주정부 면허의 대상이 아니다. 반

면 의사, 치과의사, 간호사이면서 다양한 추가 

교육을 거쳐 자연요법 의사 자격을 가질 수 

있다.
13)

동종요법

동종요법 시술에 대해서는 아직 통일적인 면

허 기준이 없고 주마다 다양하게 존재하는 상태

다. 동종요법제제가 FDA에 의해 약으로 분류되

기 때문에 이 제제로 일종의 치료행위를 하려 

한다면 어떤 형태이건 면허받은 보건의료인이어

야 한다. 현재까지 애리조나 코네티컷, 네바다 

등 3개 주만이 동종요법 관련 면허를 법으로 규

정하고 있다. 의사나 정골의사들 중에 자격을 

갖춘 자가 동종요법 의사로 면허를 받는 형태이

며, 아리조나와 네바다는 동종요법 의사의 감독 

하에 의료시술을 할 수 있는 동종요법 보조사

(Homeopathic Assistant) 면허도 부여한다. 몇

몇 주에서는 동종요법을 카이로프랙터, 자연요

법의사, 물리요법사, 치과의사, 간호사, 수의사의 

업무 영역 내에서 시술할 수 있게 하기도 한다. 

동종요법인증위원회(Council for Homeopathic 

Certification), 미국동종요법위원회(American Board 

of Homeotherapeutics) 등이 전국적으로 통용되

는 자격인증을 하고 있다.14)

동종요법제제는 1938년 제정된 미국 동종요법

약전(Homeopathic Pharmacopeia of the United 
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State Chiropractors
*

Massage Therapists
†

Naturopathy
‡

Homeopathy
§

Alabama ○ ○
Alaska ○ × ○
Arkansas ○ ○
Arizona ○ ○ ○ ○
California ○ ○ ○
Colorado ○ ○
Connecticut ○ ○ ○ ○
Delaware ○ ○
Florida ○ ○
Georgia ○ ○
Hawaii ○ ○ ○
Idaho ○ × ○
Illinois ○ ○
Indiana ○ ○
Iowa ○ ○
Kansas ○ × ○
Kentucky ○ ○
Louisiana ○ ○
Maine ○ ○ ○
Maryland ○ ○
Massachusetts ○ ○
Michigan ○ ○
Minnesota ○ × ○
Mississippi ○ ○
Missouri ○ ○
Montana ○ × ○
Nebraska ○ ○
Nevada ○ ○ ○
New Hampshire ○ ○ ○
New Jersey ○ ○
New Mexico ○ ○
New York ○ ○
North Carolina ○ ○
North Dakota ○ ○
Ohio ○ ○
Oklahoma ○ ×
Oregon ○ ○ ○
Pennsylvania ○ ○
Rhode Island ○ ○
South Carolina ○ ○
South Dakota ○ ○
Tennessee ○ ○
Texas ○ ○
Utah ○ ○ ○
Vermont ○ × ○
Virginia ○ ○
Washington ○ ○ ○
Washington, D.C. ○ ○ ○
West Virginia ○ ○
Wisconsin ○ ○
Wyoming ○ ×
*
White House Commission on Complementary and Alternative Medicine Policy. 2002

†
Bureau of Labor Statistics, U.S. Department of Labor. Occupational Outlook Handbook, 2008–09 Edition :Massage 
Therapists.

‡
American Association of Naturopathic Physicians. Licensed States & Licensing Authorities. 
http://www.naturopathic.org/content.asp?contentid=57.

§
National Center for Complementary and Alternative Medicine. Homeopathy : An Introduction. 
http://nccam.nih.gov/health/homeopathy/#treatments.

Table 2. Licensing law for other CAM providers by state in U.S.A.
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States, HPUS)의 지침에 따라 사용된다. 일반

적으로 비처방약, OTC약처럼 취급되지만 활성 

성분이 거의 없기 때문에 처방약이나 OTC약

에 적용되는 안전성, 유효성 검사는 받지 않는

다. 동종요법제제는 경증 질환에 대해서는 비

처방약으로 구입할 수 있지만 암과 같은 심각

한 질환에 대해서는 동종요법의사의 처방이 

필요하다.
15)

기타 

미국 내에서 아로마요법의 행위와 자격을 

법적으로 규정한 주는 없다. 아로마제제 또한 

특정 질환에 대한 효능을 표기하기 않기 때문

에 FDA에 승인을 필요로 하지 않는다. 흔히 

마사지요법사, 간호사, 침술사, 자연요법사 등

이 자신의 영역에 아로마요법을 결합시키곤 

한다.16)

아유르베다에 대해서도 시술자 교육과 인증에 

대한 국가 기준은 없으며, 일부 주에서 아유르

베다 학교를 교육기관으로 허가한 바 있다. 캘

리포니아, 미네소타, 오클라호마, 아이다호, 로

드 아일랜드 등에서 아유르베다를 포함한 대

체요법 시술을 허가하는 법안이 통과되었다고 

알려져 있다.17) 

약초요법과 관련해서는 주별로 특별한 규정을 

제정하고 있지는 않으며, 전국침술동양의학인

증원이 한약 관련 전국단위 시험을 주관하고 

있다. 이와 별도로 식물약학회(The Botanical 

Medicine Academy)와 미국약초조합(American 

Herbalists Guild)이 서양약초요법에 대해 자체

적으로 전국 단위의 시험을 개발 중이다.9)

3. 의료보험 급여

미국의 공공의료보험은 메디케어(Medicare)

로서 연방정부가 65세 이상자, 장애인 등을 대

상으로 운영되고 있으며, 우리나라의 의료급여

와 유사한 메디케이드(Medicaid)가 저소득층에

게 의료서비스를 제공하고 있다. 

먼저 보완대체의학에 대한 공공의료보험 급

여를 살펴보면, 연방정부가 관장하는 메디케어

에서는 카이로프랙틱요법과 바이오피드백요법 

외에는 보완대체요법들에 대해 급여하고 있지 

않다.
18)
 주정부가 관리하는 메디케이드의 경우, 

주마다 다른 기준이 적용되는데 2008년 기준으

로 28개 주의 메디케어 프로그램에서 카이로프

랙틱을 급여하고 있다.
19)
 2002년 조사

20)
에 따르

면, 조사 대상 46개 주의 약 78.3%인 36개 주의 

메디케이드에서 최소한 1개 이상의 보완대체요

법을 급여하고 있었다. 카이로프랙틱 외에 바이

오피드백이 10개주, 침이 7개주, 수면요법과 자

연요법이 각각 5개주였고, 약초치료도 2개 주였

다. 보완대체요법들에 대해 메디케어 급여를 가

장 많이 하는 주는 오레곤주였다(Table 3).

메디케어나 메디케이드와 별도로 연방정부의 

재향군인부(Department of Veterans Affairs)

에서는 퇴역군인들이 카이로프랙틱과 침술을 

이용한 경우 진료비를 보상해 주고 있다.
21)
 

민간의료보험에서의 급여도 증가하는 추세

이다. 뉴욕, 뉴저지, 코네티컷 등 3개 주의 민

간보험사들을 대상으로 조사한 결과,
22)
 조사에 

응답한 39개의 회사(메디케어와 메디케이드 기

관 제외) 전체가 카이로프랙틱을, 17개사가 침

술, 16개사가 마사지요법, 3개사가 지압요법을 

급여하고 있었다.  

워싱턴주의 경우, 1996년 제정된 주법을 통

해 민간보험회사들이 공인된 보완대체요법 시

술자들의 행위를 급여하도록 요구하고 있다. 

2002년 보험 청구자료를 분석한 연구에 따르

면, 조사대상 가입자 중 침 급여를 요청한 비

율은 1.3%, 자연요법은 1.6%, 마사지 2.4%, 카

이로프랙틱 10.9%로 나타났으며, 방문당 진료

비의 중위수는 보완대체요법이 39.0달러, 주류

의학이 74.4달러였다.
7)

미국의 대표적 민간보험으로 보험자가 의료

기관을 운영하는 형태인 건강유지기구(Health 
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State Chiropractors
†

Acupuncture
Biofeed- 
back

Herbal 
remedies

Hypnosis
Massage 
therapy

Naturopathy

Alabama 
Alaska ○
Arkansas ○
Arizona 
California ○ ○
Colorado 
Connecticut ○
Delaware 
Florida ○
Georgia 
Hawaii 
Idaho ○ ○
Illinois ○
Indiana ○
Iowa ○
Kansas 
Kentucky ○ ○
Louisiana ○
Maine ○
Maryland ○
Massachusetts ○ ○ ○ ○
Michigan ○
Minnesota ○ ○ ○ ○
Mississippi ○
Missouri 
Montana ○
Nebraska ○
Nevada 
New Hampshire ○
New Jersey ○ ○
New Mexico 
New York ○
North Carolina ○ ○
North Dakota ○ ○
Ohio ○
Oklahoma 
Oregon ○ ○ ○ ○ ○ ○
Pennsylvania ○ ○
Rhode Island ○
South Carolina ○
South Dakota ○
Tennessee 
Texas ○
Utah ○ ○
Vermont ○ ○
Virginia 
Washington ○ ○
Washington, D.C. 
West Virginia ○ ○
Wisconsin ○ ○
Wyoming
*
 Edited from the article of Steyer TE, et al. 2002.
†
Kaiser Family Foundation. Medicaid benefits : Online Database (2008. 10.) http://medicaidbenefits.kff.org  

Table 3. Reimbursement policies of state Medicaid programs for CAM therapies in U.S.A.＊
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Maintenance Organization, HMO)를 대상으로 

한 조사
23)
에서는, 67%의 HMO가 한 종류 이

상의 보완대체의학을 급여하고 있었는데, 카이

로프랙틱은 65%의 HMO가, 침술은 31%, 마사

지 11%, 비타민요법 6%, 이완요법 5%, 약초요

법 4%, 동종요법 4% 등의 순으로 급여를 제

공하고 있었다.

일부 보완대체요법의 경우 사용한 의료비에 

대해 세금공제를 받을 수도 있다. 내국세청

(Internal Revenue Service, IRS)은 본인, 배우

자, 피부양자가 침, 카이로프랙틱을 이용한 경우 

그 비용을 의료비용으로 인정해서 세금 공제

를 받을 수 있도록 하고 있다.
5), 21)

 

III. 토 론

보완대체요법 관련 시술 면허를 법제화하는 

주정부의 수가 증가하고 있으며, 대상이 되는 

보완대체요법의 종류도 다양화되고 있다. 하지

만 주정부 단위의 법제화로 인해 동일 요법에 

대해서도 주별로 자격기준, 교육기준 등에서 

다양한 편차가 나타나고 있다. 주류의학의 범

주에 진입해 있는 정골요법 외에 제도적 위상

이 가장 확립된 분야는 카이로프랙틱으로서 

전 주에서 면허가 법제화되어 있었다. 침술의 

경우 면허를 법제화한 곳이 2010년 45개주로 

증가하였고, 교육과 시험에 대해서도 전국적으

로 통용되는 인증시스템을 형성하고 있어 카

이로프랙틱 다음으로 높은 제도적 위상을 구

축해 가는 것으로 보인다. 

보완대체요법에 대한 공공과 민간 의료보험의 

급여규모를 전국 단위로 파악하기는 어렵다. 

민간의료보험의 비중이 큰데다, 주별로 급여 

기준과, 운영되는 민간보험의 종류가 다양하기 

때문인데, 특히 미국에서 사용하는 진단군별 

포괄수가제(Diagnosis Related Groups, DRGs)

는 사용된 시술이 아니라 진단명에 따라 수가

를 보상하므로 실제 보험 급여의 크기를 추산

하는데 어려움이 있다.

미국인들의 보완대체의학 이용이 지속적으

로 증가하는 추세에서 제도 정책적 측면에서 

다음과 같은 전망이 가능할 것이다.

첫째, 보완대체의학 개별 요법들의 안전성과 

효과를 규명하고, 이들에 대한 근거가 입증된 

행위, 제품들을 주류 의학체계에 통합하는 정

책적 노력이 지속될 것으로 보인다.

둘째, 보완대체의학 시술인력이 증가하면서 

각 요법의 시술과 시술인력에 대한 법적 규제

를 마련하는 주 정부의 수가 증가할 것이며, 

대상이 될 요법들의 종류도 증가할 것이다.

셋째, 보완대체의학 요법들에 보험급여화에 

대한 요구가 높아지면서 민간보험회사의 급여 

확대와 아울러 침술과 같이 이용도가 높고, 안

전성과 효과에 대한 근거가 축적되는 행위에 

대해 공공보험에서의 급여화도 머지않아 가능

할 것으로 보인다.
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