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Abstract

Background : Complementary and alternative medicine has bee used to cardiovascular diseases. In recent 

years, many hospitals have tried to integrate complementary and alternative medicine(CAM) with 

conventional medical approaches for patients with chronic diseases. Recently, the prevalence of the use of 

traditional Korean medicine(TKM) among patients with chronic diseases, expecially, hemiplegia patients 

after cerebrovascular accident is increasing in Korea. To date, however, there were only few studies 

addressing the patients’ attitudes, and utilization of TKM, compared to the well-documented escalating 

use of TKM among consumers in Korea. 

Objectives : The objective of this study was to analyze the prevalence of TKM use among hemiplegia 

patients after cerebrovascular accident and to determine what factors affect to use CAM among the 

patients. The study also aims to provide information on TKM and assist therapy selection among various 

CAM therapies for hemiplegia patients after cerebrovascular accident within health care system in which 

both practitioners of TKM and practitioners of modern Western medicine coexisted. 

Methods : The design of the study was descriptive cross-sectional, and data were collected using a 32-items 

questionnaire. The subjects were one hundred fifty nine patients with chronic diseases who visited or admitted 
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to health care facilities in a hospital in Seoul Metropolitan city, Korea. Data were analyzed using ‘SPSS 

Statistics 18.0 Network Version(on release 18.0.1 of PASW Statistics)’ program. Various statistical methods 

were used to obtain a profile for participants and the therapies most frequently used by hemiplegia 

patients of TKM. Logistic regression analysis was employed in order to determine the predicting 

variables of TKM use.  

Results : The prevalence of the use of TKM was 51.6%. The most common TKM therapies used by the 

patients included acupuncture(93.2%), herbal medicine(64.8%), and cupping(37.5%). Results of logistic regression 

analysis revealed that the variables significantly related with TKM use were gender, marital status, job, 

No. of visiting health care facilities/week. 

Conclusions : This study shows that the use of TKM among the hemiplegia patients is relatively high 

in Korea, this topic should be taken into account in the development of a holistic approach for patients 

with chronic diseases and an efficient chronic disease management system in Korea. 

Key words：Complementary and Alternative Medicine, Traditional Korean Medicine, Patients with 

Chronic Diseases, hemiplegia patients after cerebrovascular accident, use of TKM

I. 서 론

전 세계적으로 뇌졸중은 성인의 주요 사망원

인이며, 신체장애를 유발하는 가장 흔한 원인이

다.1) 이 질환은 신체기능과 건강수준에 많은 영

향을 미치기 때문에 다른 만성질환 치료를 위

한 한의약의료서비스를 추구하고 이용하는 것

이 보편화되고 있다.2)3)4) 이 연구에서는 한의약

의료서비스 이용률의 증가 추세를 보고하고 있

다. 최근 세계 각국은 수요자(환자)중심의 보건

의료시스템과 근원적 치료를 제공하는 보건의

료서비스를 구축하기 위해 노력하고 있다. 이와 

같이 주요 선진국에서는 한의약의료에 관심이 

집중되고 있다. Maizes 등5)은 이러한 노력의 

일환으로 선진국 및 기타 여러 나라에서는 기

존의 서양의료(conventional medicine)와 한의약

의료(complementary and alternative medicine, 

CAM)와의 통합(integration)을 제안하고 있다. 

특히 뇌졸중환자에 있어 한의약의료의 효과에 

대한 다양한 연구들6)7)도 진행되고 있다. 

국내 선행 연구를 살펴보면 목순악과 조명옥,8) 

오효숙,9) 양충용 외10)등에 의해 병원환자를 대

상으로 한의약의료와 보완대체의료이용에 대한 

연구가 수행되었다. 기존 연구에서는 뇌졸중의 

발생 원인에 따라 분류하는 방식으로 수행되었

으나 후유증으로 인한 신체 마비나 뇌졸중 자

체의 특성을 고려한 연구는 수행되지 않았다. 

또한 한의약의료서비스(보완대체의료 포함)를 

재활치료 중인 뇌졸중 환자에게 ‘누가 주도적으

로’ ‘언제’ ‘어떠한 형태’로 제공할 것인가에 대

한 연구는 매우 드물기 때문에 이에 대한 현황은 

거의 파악되지 않고 있다.

이러한 현실을 고려하면 만성질환자들을 위

한 미래 지향적이며 이상적인 질병관리 및 치료 

방향의 설정이 어떠해야 하는지에 대한 단초를 

파악할 수 있다. 즉, 환자들의 질병치료에 있어 

그들이 경험하고 있는 중재의 범위를 고려하여, 

그러한 접근방법이 환자의 건강과 치유에 어떠

한 영향을 주는지 파악하고 그 해결책을 제시하

는 방향으로 한의약의료를 평가하여 명확한 지

침을 제공하여야 할 것이다. 

재활치료중인 뇌졸중질환자의 한의약의료서

비스에 이용현황과 태도에 관한 선행연구는 매

우 드물다. 따라서 이 연구는 일개 재활병원을 
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방문한 뇌졸중질환자를 대상으로 한의약의료서

비스의 이용실태를 파악하고, 이용 수준에 미치

는 영향요인들을 결정하기 위하여 수행되었다. 

이 연구를 통해 환자중심 재활의료체계로의 통

합의료(integrative health care)에 대한 기초자

료를 제공하고자 한다.

II. 연구목적 및 방법

1. 연구목적

이 연구는 서울 지역에 소재한 재활전문병원

에서 재활치료 중인 뇌졸중환자들의 한의약의

료서비스 이용 현황, 태도 및 결정요인을 파악

하여 이에 대한 수요와 건강관리를 위해 요구

되는 기초 자료를 제공하는데 그 목적이 있다. 

이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 한의약의료서비스를 이용하는 뇌졸중환

자의 인구사회학적 특성을 파악한다.

둘째, 이들의 한의약의료서비스 이용 현황 및 

인식 정도를 이해한다.

셋째, 뇌졸중환자의 한의약의료서비스 이용 

유무와 인구사회학적 특성 및 관련 요인을 파

악한다.  

마지막으로, 뇌졸중환자의 한의약의료서비스 

이용에 영향을 미치는 예측 요인을 결정하여 이

들의 효과적 질병 관리를 위한 대안을 도출하

고자 한다. 

2. 연구대상 및 연구도구

이 연구의 대상자는 서울 지역에 소재한 재활

전문병원을 방문하여 재활치료를 받는 뇌졸중

환자이다. 연구를 위하여 사용된 조사 도구와 

설문 항목은 문헌고찰을 통해 도출하였고 뇌졸

중환자의 한의약의료서비스 이용 실태를 파악하

기 위한 설문지를 개발하였다. 특히 오종수27)의 

설문내용과 구성을 토대로 이 연구의 취지에 맞

도록 개발하여, 이 연구에의 신뢰도와 타당도 검

증을 위해 20명의 대상 질환자를 대상으로 사전

조사(pilot test)를 실시한 후 수정․보완하여 최

종 설문지로 이용하였다. 

3. 조사방법 및 내용

설문조사 기간은 2009년 11월 7일부터 11월 

17일까지 10일간 실시하였고, 연구대상자는 동

기간 동안 K 재활전문병원 재활의학과를 방문

한 환자이다. 이들의 한의약의료서비스 이용 실

태를 파악하기 위해 연구자는 연구대상자에게 

연구의 취지와 연구목적 및 방법에 대하여 직접 

설명하였다. 설문에 대한 응답과 정확도를 기하

기 위해 연구자는 설문에 동의한 자들을 대상으

로 개별면접을 통하여 설문지를 작성하도록 하

였다. 

조사 내용은 크게 인구사회학적 특징, 뇌졸중 

질환의 특성 및 이들의 한의약의료서비스 이용 

실태, 그리고 이용 서비스에 대한 인식도 등으

로 구성하였다. 먼저 인구사회학적 특성에는 연

령, 성별, 결혼상태, 교육수준, 건강보험종류, 직

업, 가구 소득, 건강상태 등이고, 다음으로 뇌졸

중 보유 및 한의약의료서비스 이용 실태 관련 

사항으로 뇌졸중 질환 특성을 비롯하여 뇌졸중

치료기관, 한의약의료서비스 이용 유무 등이며, 

마지막 영역인 한의약의료서비스에 대한 인식

도는 한의약의료서비스에 대한 경험 유무 및 인

식을 포함하였다.

4. 분석방법

설문을 통해 얻은 자료는 SPSS(ver 18.0)프

로그램을 이용하여 분석하였다. 설문은 우리 연

구진에 의하여 항목별로 분류되었고, 입력된 자

료는 double entry를 통하여 자료입력의 정확

도를 확인하였다. 연구 대상자의 일반적 특성 및 
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한의약의료서비스 이용과 인식 정도는 빈도와 

백분율로 하였으며, 연구 대상자의 한의약의료

서비스 이용 유무와 인구사회학적 특성 및 관련

요인간의 차이는 Chi-Square Test와 t-test, 그

리고 F-test로 검증하였다. 마지막으로 뇌졸중

환자의 한의약의료서비스 사용에 영향을 미치는 

결정요인을 파악하기 위하여 로지스틱 회귀분석

(logistic regression analysis)을 시행하였다.

III. 연구결과

1. 조사대상자의 인구사회학적 특성

연구 대상자의 인구사회학적 특성은 Table 1

과 같다. 연구 대상자는 총 159명이었고, 성별

로는 남성이 59.7%로 여성의 40.3%보다 많았

다. 평균연령은 58.2(±16.1)세였고, 연령군별로

는 60대군이 38.0%, 50대군 26.7%, 70세 이상군 

18.0% 순이었다. 결혼 상태별로 유배우자군이 

78.0%, 학력군별로는 대학 이상이 35.2%로 가장 

많았다. 월평균 가구소득별로는 200만원 이상군

이 45.9%로 가장 많았고, 의료보장의 경우 건강

보험에 가입이 81.1%로 가장 높았다. 직업별로

는 비고용, 주부 및 노인군이 52.8%로 가장 많

았으며, 주관적 건강수준은 대상자의 55.3%에

서 ‘나쁘다’라고 평가하였다. 뇌졸중환자의 마비 

정도는 편마비가 90.6%이고, 발병 시기는 6개

월 이상이 60.4%, 재활치료시기는 6개월 미만이 

50.9%, 의료기관 방문일수는 4일 이상이 76.1%

이다. 다음으로 질병 심각도는 VAS 점수 8이

하가 59.1%이었다. 

2. 한의약의료서비스 이용 및 인식

연구 대상자들의 한의약의료서비스 이용과 인

식에 대한 분석결과는 Table 2와 같다. 뇌졸중 

환자들은 주로 이용하는 의료기관에 대한 설문

에 58.5%가 전문재활병원이라고 응답하였고, 평

균 4일 이상 방문한 군이 77.4%였다. 또한 뇌졸

중관리를 위한 “지난 1년간 한의약의료서비스”

이용 여부에 대해 응답자의 51.6%가 있다고 응

답하였다. 

대상자들에 대한 뇌졸중 관리를 위해 한의약

의료서비스를 이용한 환자 82명에 대한 중복을 

허용한 설문에 대하여, 대상자들은 침치료 이용

에 93.3%(82명)로 가장 높은 응답률을 보였으며, 

다음으로 한약 64.8%(57명), 뜸 37.5%(33명) 순

이었다. 뇌졸중 관리를 위한 월 평균 의료기관 방

문횟수에 대하여 대상자들은 주 4회 이상에 76.1% 

(121명)로 가장 높은 응답률을 보였다. 재활치

료기간에 대해서는 50.9%(81명)가 6개월 미만

이라고 응답하였다.

의료서비스 이용을 위한 지출 비용의 경우 서

양의약의료이용을 위하여 대상자들은 연평균 약  

1,296만원을 지출하였으며, 한의약의료서비스(보

완대체의료 포함)를 이용하기 위해 지출한 비용

은 연평균 약 389만원이었다. 또한 한의약의료

서비스 이용에 지출한 비용의 경우 대상자들은 

연평균 100∼150만원 미만에 35.4%가 응답하여 

가장 많았고, 다음으로 200만원 이상군이었다. 

또한 한의약의료서비스를 포함한 보완대체의

료의 치료효과에 대한 뇌졸중환자들의 인식도

를 파악하기 위하여 10점의 VAS를 이용한 치

료 효과 평균은 5.03(±2.082)점이었고, 한의약을 

포함한 CAM요법을 사용한 기간은 평균 2.4개

월이었다. 질병치료를 위한 효과적 치료방법에 

대한 인식으로 대상자의 60.4%(96명)가 서양의

학과 CAM을 동시에 활용하는 것이 효과적이

고, 다음으로 24.5%(39명)가 서양의료만에 응답

하였다.

3. 한의약의료서비스 이용과 인구사회

학적 특성 및 관련 요인간의 차이

뇌졸중환자들의 한의약의료서비스 이용 여부
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Table 1. Participant sociodemographic characteristics

Categories N %

Total 159 100　

Gender
Male 95 59.7

Female 64 40.3

Mean age 58.2±16.1

Age

≦49 92 17.3 

50-59 142 26.7 

60-69 202 38.0 

≧70 96 18.0 

Marital status
Spouse 124 78.0

No Spouse 35 22.0

The level of education

≦Middle school 55 34.6

High school 48 30.2

≧College level 56 35.2

Family income

(Won/Month)

No income 33 20.8

<1,500,000 27 17.0

15,00,000-2,000,000 26 16.4

>2,000,000 73 45.9

Health security program
National health insurance 129 81.1

Medical-Aid program, 30 18.9

Job

Employed 31 19.5

Self-employed 44 27.7

Others(Inoccupation. housewife, 
eldely etc)

84 52.8

Health status

Good 23 14.5

Fair 48 30.2

Poor 88 55.3

Patients state
Hemiplegia 144 90.6

Tetraplegia 15 9.4

Onset of the disease 
<6 Months 63 39.6

≧6 Months 96 60.4

Duration of

rehabilitation treatment 

<6 Months 81 50.9

≧6 Months 78 49.1

No. of visiting

health care facilities/week

≧4 days 121 76.1

≦3 days 38 23.9

Severity (VAS score)
≦ 8 94 59.1

≧ 9 65 40.9
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Table 2. Use and perception of TKM in patients with Hemiplegic Patients after Cerebrovascular Accidentb

Categories N %

CAM utilization 
Yes 99 62.3

No 60 37.7

TKM utilization 
Yes 82 51.6

No 77 48.4

Traditional Korean Medicine
+

Korean Herbal Medicine 57 64.8

Acupuncture 82 93.2

Buhang 18 20.5

Moxibustion 33 37.5

Physiotherapy 27 30.7

Others 3 3.4

Medical facilities used
+

General hospital/University hospital 54 34.0

Specialised Rehabilitation hospital 93 58.5

TKM Hospital & Clinic 4 2.5

Collaborative hospital 8 5.0

Treatment seeking pattern for 

effective treatment  

Western medicine only 39 24.5

Traditional Korean medicine only 9 5.7

Use both 96 60.4

I don’t know 15 9.4

Duration of rehabilitation 

treatment 

<6Months 81 50.9

≧6Months 78 49.1

No. of visiting health care 

facilities/week

≧4day 121 76.1

≦3days 38 23.9

Annual medical expenses for 

Western medicine(Million Won) : 

MEAN

12.96±12.23

Annual medical expenses for 

CAM utilisation (Million Won): 

MEAN

3.89±5.49

Annual medical expenses for 

CAM utilisation(Won) : 

Total Amount(n=99)

<500,000 18 18.2

500,000-1,000,000 14 14.1

1,000,000-1,500,000 35 35.4

1,500,000-2,000,000 13 13.1

≧2,000,000 19 19.2

Duration of the use of CAM for 

treat Cerebral Vascular Disease 

(months)

2.387(±1.454)

Effectiveness of CAM for disease 

management 
5.03±2.082

CAM : Complementary and Alternative Medicine
b : Data are expressed as N & % or means ± SD.
+ : Duplicated responses
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Table 3. The prevalence of TKM use among patients with Hemiplegic Patients after Cerebrovascular Accident

Category
Use of TKM

Total
X

2

(P-value)Yes No

Total

Gender
Male 48(50.5) 47(49.5) 95 0.103

(0.748)Female 34(53.1) 30(46.9) 64

Age

≦49 14(40.0) 21(60.0) 35
2.407

(0.300)
50-59 22(55.0) 18(45.0) 40

≧60 46(54.8) 38(45.2) 84

Marital Status
Spouse 65(52.4) 59(47.6) 124 0.162

(0.687)No Spouse 17(48.6) 18(51.4) 35

The level of 

Education

≦Middle school 28(50.9) 27(49.1) 55
4.008

(0.135)
High school 30(62.5) 18(37.5) 48

≧College level 24(42.9) 32(57.1) 56

Family income

(Won/Month)

No income 16(48.5) 17(51.5) 33

1.703

(0.636)

<1,500,000 17(63.0) 10(37.0) 27

15,00,000-2,000,000 13(50.0) 13(50.0) 26

≧2,000,000 36(49.3) 37(50.7) 73

Health security program
National health insurance 67(51.9) 62(48.1) 129 0.037

(0.848)Medical-Aid program, 15(50.0) 15(50.0) 30

Job

Employed 10(32.3) 21(67.7) 31

5.830

(0.054)

Self_employed 24(54.5) 20(45.5) 44

Others(elderly, Housewife 

Inoccupation)
48(57.1) 36(42.9) 84

Health status

Good 46(52.3) 42(47.7) 88
0.068

(0.967)
Fair 24(50.0) 24(50.0) 48

Poor 12(53.2) 11(47.8) 23

Patients state
Hemiplegia 70(48.6) 74(51.4) 144 5.359

*

(0.021)Tetraplegia 12(80.0) 3(20.0) 15

Onset of the disease 
<6 Months 25(39.7) 38(60.3) 63 6.892

**

(0.007)≧6 Months 57(59.4) 39(40.6) 96

Duration of

rehabilitation treatment 

<6 Months 13(34.2) 25(65.8) 38 6.027
*

(0.014)≧6 Months 69(57.0) 52(43.0) 121

No. of visiting

health care facilities/week

≧4 days 54(44.6) 67(55.4) 121 10.333
**

 0.001≦3 days 28(73.7) 10(26.3) 38

Severity (VAS score)
≦8 55(58.5) 39(41.5) 94 4.432

*

(0.035)≧9 27(41.5) 38(58.5) 65

* : p<0.05 ; ** : p<0.01 
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를 분석하기 위해 한방의료(보완대체의료 및 민

간요법을 포함) 이용 여부에 대한 설문에 대하

여, 응답자들의 51.6%가 있다고 하였으며, 48.4%

는 없다고 응답하였다. 응답자들의 일반적인 특

성에 따른 이용율의 차이는 <table 3>과 같다. 

환자의 마비 상태별로는 사지마비 환자군의 

80.0%, 편측마비군의 48.6%가 한의약의료서비

스를 이용하였고 이러한 군간 차이는 통계학적

으로 유의하였다(p<0.05). 질병 발생시기별로는 

6개월 이상군의 59.4%가 이용하였고(p<0.05), 재

활치료 기간별로는 6개월 이상군의 57.0%(p<0.05), 

의료기관 주별 방문 횟수별로 3일 이하군의 

73.7%(p<0.05), VAS점수가 8점 이하인 군의 

58.5%(p<0.05)가 각각 이용한 경험이 있다고 

응답하였다. 이러한 군간 차이는 통계학적으로 

유의하였다. 그 외에 성별, 연령, 결혼상태, 교육

수준, 가계수입, 의료보장, 건강수준 직업군의 

각각에 일부 차이를 보였으나 모두 통계학적으

로 유의하지 않았다.

4. 뇌졸중질환자들의 한의약의료

서비스 이용 예측요인 분석

뇌졸중질환자들의 한의약의료서비스 이용에 

대한 예측인자를 파악하기 위하여 로지스틱 회

귀분석을 하였다. 이 분석에서 한의약의료서비

스 이용 여부를 종속변수로 채택하고, 이에 영향

을 미칠 수 있는 독립변수로는 인구학적 요인으

로 성, 연령, 결혼상태, 사회경제적인 요인으로 

교육수준, 경제수준, 직업, 의료보장, 질병특성

(마비 정도, 심각도, 발병시기, 재활 치료기간) 

의료기관 방문횟수, 본인의 건강수준을 사용하

였다. Table 4에서 보는 바와 같이 대상자들에

서 한의약의료서비스 이용에 대한 예측요인으

로 성별, 배우자 유무, 직업, 환자마비정도, 의료

기관 주당 방문횟수가 통계학적 유의성을 보였

으며, 다른 변수들은 통계학적으로 유의하지 않

았다.

우선 한의약의료이용에 있어 여성이 남성보

다 4.8배(p<0.05) 더 이용할 확률이 높았고, 유

배우자군이 그렇지 않은 군 보다 약 8배(p<0.05) 

높은 것으로 나타났다. 또한 고용군에 비하여 

주부, 노인 및 비고용군이 17배 이상 한의약의

료서비스를 이용 확률이 높았고(p<0.05), 편측

마비군에 비해 사지마비군이 약 9.7배 높음을 

보였으며(p<0.01), 주당 의료기관 방문횟수별로

는 주당 3일 이하군이 4일 이상군에 비하여 약 

3.8배(p<0.01) 이용할 확률이 높음을 보였다. 

IV. 고 찰

이 연구는 재활치료서비스를 받고 있는 뇌졸

중질환자들의 한의약의료이용 현황 및 인식, 이

용 행태 및 이용에 미치는 예측요인을 결정하

였고, 현재까지의 국내 연구가 미미하여 수행된 

실증적 조사연구이다. 재활서비스를 받고 있는 

뇌졸중환자들의 51.6%가 한의약의료서비스를 이

용하고 있으며, 일반적인 인구사회학적 특성보

다는 질병의 특성과 의료이용행태에 따라 유의

한 차이를 보였다. 환자의 상태가 사지마비인 

경우, 질병 발생시기가 6개월 이상 군, 재활치

료 기간별로는 6개월 이상 군, 의료기관 주별 

방문 횟수별로 3회 이하 군, VAS점수가 8점 

이하 군들의 한의약의료서비스 이용률이 상대

적으로 높았다. 

이 연구의 대상자들은 질병 관리 및 치료과

정에서 서양의료 외에도 한의약의료서비스(보

완대체의료 포함)를 이용하고 있으며 이들의 이

용률은 기존 국내외 연구결과8)9)11)12)13)14)인 29～

71.6%에 비해 중간 수준에 해당함을 알 수 있

다. 이는 재활치료 중인 중풍환자들이 그들이 

경험하고 있는 다양한 증상15)을 완화하기 위하

여 한의약의료서비스를 이용16)하고 있음을 시사

한다. 

이 연구의 대상자들 중 51.6%는 한의약의료
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Table 4. The factors affecting using TKM by patients with Hemiplegic Patients after Cerebrovascular Accident

B S.E, d.f. p-value OR
Confidence Interval

Lower Upper

Gender

   Female 1.575 .671 1 .019 4.832 1.297 18.003

Age 　 　 2 .727 　 　 　

   50-59 -.635 1.042 1 .542 .530 .069 4.083

   ≥60 -.070 .911 1 .938 .932 .156 5.559

Marital Status

   Spouse 2.080 .924 1 .024 8.001 1.309 48.896

The level of Education 　 　 2 .191 　 　 　

   High school .760 .471 1 .107 2.138 .849 5.385

   ≥College level .019 .549 1 .972 1.020 .348 2.991

Family income(Won/Month) 　 　 3 .787 　 　 　

   <1,500,000 .398 .603 1 .509 1.489 .457 4.854

   15,00,000 - 2,000,000 -.231 .602 1 .701 .794 .244 2.583

   ≧2,000,000 .125 .531 1 .814 1.133 .400 3.210

Health security program
   Medical-Aid program .556 .505 1 .272 1.743 .647 4.695

Job 　 　 2 .099 　 　 　

   Self_employed 2.639 1.450 1 .069 14.005 .816 240.371

   Others(elderly, Housewife 
Inoccupation)

2.845 1.328 1 .032 17.204 1.274 232.358

Health status 　 　 2 .834 　 　 　

   Fair .211 .446 1 .636 1.235 .516 2.960

   Poor -.143 .577 1 .804 .866 .280 2.683

Patients state

   Tetraplegia 2.272 .804 1 .005 9.703 2.008 46.894

Onset of the disease 

   ≧ 6 Months .156 .448 1 .728 1.168 .486 2.810

Duration of rehabilitation 
treatment 

   ≧ 6 Months .325 .472 1 .491 1.384 .549 3.493

No. of visiting health care 
facilities/week

   ≦3 days 1.343 .499 1 .007 3.832 1.441 10.192

Severity(VAS score)

   8≦ .687 .400 1 .086 1.987 .908 4.350

Constant -3.583 1.143 1 .002 .028 　 　
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서비스를 62.3%가 보완대체의료를 이용하고 있

었다. 이들 중 90% 이상이 침을, 약 65%는 한

약을 병원치료와 병행하여 이용하고 있음을 보

이고 있다. 이 연구에서 뇌졸중질환자들 중 한

의약 이용자들의 침 이용률은 93.2%로 일반인

들을 대상으로 수행한 2006년 국민건강영양조

사결과를 분석한 연구17)의 세배 이상 높았다. 또

한 1999년에 전 국민을 대상으로 한 표본 조사연

구,18) Kim과 Seo19) 및 Hong20)의 한의약의료서비

스 이용률과 비교하면 일반인들에 비하여 높으

나 만성질환자들에 비하여 약간 높거나 유사한 

수준을 보이고 있다. 이러한 이용률은 외국의 

관련 연구들21)22)에 비하여 약 2배 이상 높은 수

준이다. 우리나라의 뇌졸중질환군에 있어 한의

약의료 및 보완대체의료 이용률이 매우 높은 

현상은 이들이 재활치료전문기관에서 정기적인 

치료를 하고 있지만, 결국 양․한방의료서비스

를 동시에 이용하는 대상자의 빈도가 높음을 

시사한다. 이는 서양의학과 한의학이 병존하는 

우리나라의 의료체계하의 한 현상으로 볼 수 

있다.

이 연구 결과에서 한의약의료의 이용여부와 

인구사회학적 변수 및 질병특성과의 관련 변수 

중 환자의 마비상태, 질병이환 시기, 재활치료

기간, 주당 의료기관 방문 횟수, 주관적 질병 중

증도에 대한 인식에 있어 유의한 차이를 보였

다. Shin 등23)의 연구에서 남자, 질병이완시기가 

길수록 한의약요법을 자주 사용하는 것으로 

조사되었고, 이 연구결과와 유사함을 보였다. 

Blackmer and Jefromova22)의 연구는 남녀간에 

차이는 있었으나 통계적 유의성이 없어 이 연구

결과와 비슷하였다. 이와 같이 인구사회학적 요

인이 한의약의학 사용여부에 미치는 영향에 있

어 일관성 있는 결과를 보이지 않고 있는 것은 

한의약의학이 경계성 의학(Marginal Medicine)

으로서 서양의학을 이용한 후 그에 따른 불만

족이나 서양의학을 보완하는 용도로 사용하는 

의료이용행태와도 관련이 있을 것으로 해석할 

수 있다.24)

배우자 유무별로는 유배우자군이 다른 군에 

비하여 높은 이용률을 보였는데 이러한 결과는 

유배우자군의 연령이 상대적으로 높기 때문이

다. 또한 교육수준별로는 이 연구에서 비록 통

계적 유의성은 없었으나 학력수준이 낮을수록 

이용률이 높은 경향을 보이고 있다. 이러한 결

과는 만성질환자의 한의약의료 이용률에 있어 

교육수준이 낮은 군이 높다는 기존의 연구결과25)

나 학력수준이 낮은 군이 한의약의료를 더 선

호한다는 연구결과2627)에 부합하였다. 그러나 

특정질환군에서 교육수준이 높을수록 한의약의

료를 많이 이용한다는 DiGianni 등28)의 연구결

과와는 상충된 결과를 보이고 있다. 또한 한의

약 이용에서 주부, 노인, 비고용군의 비율이 높

지만 이는 통계적 유의성이 없었으며, 의료급여

군(60.0%)의 이용율이 낮은 것도 기존의 연구

결과26)27)와 유사한 경향을 보이고 있다. 

이 연구에서 뇌졸중환자들에 있어서 한의약

의료의 질병관리나 치료에 대한 효과에 대하여 

타 연구결과8)27)29)에 비하여 낮은 인식도를 보

였다. 이 결과는 연구대상 질환의 질병특성이나 

한의약요법에 대한 주관적인 효과는 차이가 있

다고 생각되며 향후 지속적인 연구가 필요함을 

시사한다. 

이 연구의 로지스틱 회귀분석 결과는 여성, 

유 배우자, 직업이 없는 군, 사지마비 군, 주당 

의료기관 방문 횟수가 적은 군 일수록 한의약

의료이용이 높음을 보였다. 이는 유사질환을 대

상으로 한 연구인 Shin 등30)과 골관절계 질환

대상으로 수행한 Ramos-Remus 등31)의 연구결

과와 유사하였다. 

특히 이 연구가 밝힌 바와 같이 사지마비환

자가 편마비환자에 비하여 9.73배 이상 이용하

는 것으로 예측되었다. 그 이유로는 이 논문에 

기술하지는 않았지만 대상자들이 한의약의료의 

이용이 질병예방 및 건강증진, 치료보조, 통증

이나 증상의 완화효과가 있다고 인식하고 있기 



한동운 외 3인 :재활치료 중인 뇌졸중환자의 한의약의료에 대한 태도

77

때문에 높은 이용률을 보이고 있다고 할 수 있

다. 따라서 이들 군에 대한 한의약의학 이용 실

태와 문제점 등에 대한 연구를 통하여 그 적절

한 사용을 지원하여야 할 것이다. 

또한 이 연구에서는 비록 통계학적 유의성은 

없지만 해당 질병의 발생시기가 오래 될수록 

한의약의료 이용률에 있어 약간의 차이를 보였

다. 이는 Lee 등32)1)의 연구와 비슷한 결과이다. 

이와 같은 질병이환기간에 따른 한의약의료이

용 증가는 골관절계 만성질환을 대상으로 수행

한 연구인 Nayak 등33)과 Hitchon 등33)의 연구

와는 유사함을 보이고 있다. 이는 이환기간이 

길어질수록 병원치료에 대한 만족도 감소나 그 

효능에 대한 부정적 경험의 증가로 오히려 관

련 질환의 전문의사들이나 의료기관 중심의 치

료 외에 한의약의료에 대한 의존성이 증가될 

것으로 추정되나 구체적인 이유를 밝히기 위해

서는 이에 대한 후속 연구가 필요하다고 볼 수 

있다.

특히 이 연구가 밝힌 바와 같이 질병치료를 

위하여 의료기관 방문 횟수가 적을수록 한의약

의료이용 증가를 볼 수 있었다. 이는 Lee 등32)

의 연구와 비슷한 결과이다. 

한의약의료(CAM요법 포함)에 지출한 연간 

지출비용에 대해서 이 연구에서는 년 평균 약 

3백89만원이 지출된 것으로 나타났다. 이는 기

존의 연구결과들26)27)에 비하여 매우 높아 큰 차

이를 보였다. 이러한 차이는 연구대상 질환이 

타 만성질환에 비하여 의료이용량이 많아 이러

한 차이를 보인다고 할 수 있다.

다음으로 이 연구의 제한점은 다음과 같다. 

첫째, 서울 소재 한 재활전문병원을 방문한 뇌

졸중 후 재활치료 환자가 연구 대상이었으므로 

질병의 정도가 심하고 질병이환기간이 길어 일

차의료를 이용하는 환자군으로 일반화하기는 

어렵다. 둘째, 대상자수가 적어 대상자들의 일

반특성에 따른 이용률의 비교나 이용결정요인 

분석을 시행하는데 한계가 있었다. 셋째, 질병

특성에 따른 대체보완의료 이용률의 차이는 통

계적으로 유의하기는 하였으나 그 크기가 작아 

이 연구만으로 명확한 결론을 내리기는 힘들다. 

넷째, 해당 기관의 전체 방문 환자의 특성을 반

영하기에는 연구기간이 짧았다. 이러한 제한점

은 향후 관련 의료기관을 이용하는 뇌졸중 후 

재활치료 환자를 대상으로 하는 새로운 후속 

연구가 있으면 극복할 수 있을 것이다.

V. 요약 및 결론

이 연구는 재활전문병원에서 재활서비스를 

받고 있는 뇌졸중환자들의 한의약의료 이용 현

황과 인식을 파악하고, 한의약의료서비스 이용

에 미치는 예측요인을 결정하기 위하여 수행되

었다. 이를 통하여 우리나라와 같이 양․한방 

의료로 이원화된 의료체계 하에서 뇌졸중질환

자들의 다양한 의료 선택 및 이용에 대한 정보

를 제공하고, 재활전문병원에서의 뇌졸중질환

자의 효율적인 관리 방향을 모색하고자 한다. 

또한 양․한방 의료서비스 제공 및 관리에 대

한 정책을 개발하기 위한 기초 자료를 제공하

고자 하였다. 

이 연구결과는 우리나라 뇌졸중질환자들의 

한의약의료(보완대체의료를 포함)에 대한 선호

도를 반영하고 있다. 이는 재활치료 중인 뇌졸

중질환자들의 질병치료와 관리에 있어 이들이 

방문하는 재활전문의료기관의 의료인들은 한의

약 및 보완대체의료에 대한 전반적인 이해가 

1) Lee GBW, Charn TC, Chew ZH, Ng TP. Complementary and alternative medicine use in patients with 

chronic diseases in primary care is associated with perceived quality of care and cultural beliefs. Family 

Practice, 2004;21(6): 654-660. 
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필요하며 또한 이들 기관에서 의료제공자로서 

한의사의 참여를 요구하고 있음을 시사한다. 다

른 만성질환자들과 마찬 가지로 이 환자군이 

한의약의료에 대한 선호 이유는 무엇이며, 무엇

을 이용하며, 어느 시기에 이를 이용하는 가에 

대한 파악이 필요하다. 우선 만성질환자들은 의

료이용에 있어 전인적인 측면을 선호하는 환자

들의 경향으로 이해될 수도 있다. 

이 연구결과에서 보는 바와 같이 연령, 직업, 

해당질병의 특성 등이 뇌졸중질환자들에 있어 

한의약의료이용과 통계적으로 유의하게 연관되

어 있거나 예측요인으로 작용하고 있었다. 뇌졸

중질환자들은 90% 이상이 재활전문병원 및 종

합병원, 대학병원을 이용할 뿐만 아니라 2명 

중 1명은 한의약의료서비스를 이용하고 있었다. 

이를 통해 만성질환자들은 그들의 질병을 치료

하기 위해 현대 서양의학적 치료 외에 한의약

의료(보완대체의료을 포함)서비스도 자주 이용

하고 있음을 알 수 있다. 이와 같은 현황을 볼 

때 우리나라에서 재활치료의 경우 통합의학적

인 접근이 필요함을 시사한다. 이러한 점을 고

려하면 의료체계내에서 서양의학과 근거중심의 

한의약을 제공함으로써 환자들의 이익에 가장 

부응하는 서비스의 개발과 의료인에 대한 교육

과 훈련이 필요함을 시사한다. 특히 뇌졸중질환

자들의 특성상 지속적인 관리가 필요하며 환자

의 개별적인 상태에 따라 서양의학서비스와 한

의약의료서비스의 장점을 결합한 보다 효율적

인 관리 방법의 개발이 필요하다. 이를 위해서 

의료기관의 의료인들이 의료서비스제공에 있어 

상호 협력을 통한 의료제공체계의 모형을 개발

하기 위한 다각적인 노력이 필요하다고 할 수 

있다. 따라서 뇌졸중질환자들을 위한 건강증진

과 질병예방 및 치료상의 효율적 관리와 실질

적 임상진료 모형의 개발이 필요함을 시사한다. 

“이상적인” 환자관리 모형은 환자나 의료이용

자에 대한 최적의 건강 결과를 위하여 한의학

과 서양의학 모두에서 가장 효과적인 요소의 

선택적 결합을 통해 구체화될 것이다. 양 영역 

모두 생의학적 근거와 임상적 효능과 건강이익

을 평가하야 개발하여야 할 것이다. 

한편으로 이 연구에서 밝힌 바와 같이 이들

이 재활병원에서 치료시 필요한 비용뿐 만 아

니라 보완대체의료를 포함한 한의약의료이용을 

위한 비용이 상당함을 알 수 있다. 특히 이들 

중 건강수준이 낮거나 소득수준이 낮은 군을 

고려할 때 재활치료 중인 뇌졸중환자에 대한 

다음과 같은 지원방안도 필요함을 알 수 있다. 

우선 이 연구의 결과에서 대상자들의 특성을 

볼 때 무직이나 수입이 실질적으로 없는 환자

들이 많은 바 안정적인 재활치료가 이루어지기 

위해서는 재정적인 지원도 필요함을 시사한다. 

다음으로 대상자들이 침이나 한약에 대한 선호

가 높은바 재활전문의료기관의 의료제공자들은 

환자 진료시에 이들이 선호하는 한의학적 치료

방법에 대해 이해하고 인지해야 한다. 왜냐하면 

한약재 이용에 관심이 많기 때문에 한약재와 

치료약물과의 상호작용에 대한 충분한 평가가 

이루어져야 할 것이다. 또한 이용자들에 대한 

한의약과 보완대체의료에 대한 교육이 필요하

다. 이와 같은 현황을 고려할 때 우선 의사와 

한의사들은 재활치료가 필요한 뇌졸중질환자를 

진료할 때 한의학 또는 서양의학 이용시 주의

점을 파악하면서 환자들을 진료하여야 할 것이

다. 뇌졸중질환자의 효과적인 건강관리 및 재활

치료를 위해 양․한방병행 의료형태의 서비스

의 제공을, 의료제공자의 유형으로는 서양의학

과 한의학을 모두 전문적으로 훈련받은 의료인

력을 선호함을 알 수 있었다. 우리나라와 같은 

양․한방 병존 의료 체계하에서 뇌졸중질환자 

관리체계 개발에 있어 이러한 현황이 고려되어

야 할 것이다. 

마지막으로 이 연구결과에서 보는 바와 같이 

만성질환자들의 의료수요를 고려하면 지역사회

에서의 관리체계의 개편을 요구하고 있다고 볼 

수 있다. 앞서 지적한 바와 같이 뇌졸중과 같은 
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만성질환자들은 사회경제학적인 문제뿐 만 아

니라 질병 자체의 복잡성으로 인하여 사회복지

서비스와 의료서비스가 동시에 요구된다고 할 

수 있다. 보건의료수요적인 측면에서 만성질환

자들은 지역사회에서 질병관리 및 건강관리를 

위한 다양한 정보와 서비스 제공을 요구하기 

때문에 이러한 서비스를 포함한 지역 중심의 

통합적 의료서비스 공급 및 질병관리체계 구축

에 많은 관심을 기울여야 할 것이다. 이를 위해

서 정부, 지방자치단체, 학계, 의료계 모두가 같

이 노력해야 할 것이다. 
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