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Abstract

Objectives : The objective of this study is to determine the present state of patients with breast cancer 

use of Korean medicine(KM) and predictive factors for the use. Through this, the present study is intended 

to present reasonable treatment approaches for patients with breast cancer as well as communicating 

correct information on KM to healthcare providers and presenting objective alternatives for patients with 

breast cancer management based on the subjects’ experience in health benefits obtained from their use of 

KM.

Methods : To collect data for the present study, questionnaire surveys were conducted on outpatients 

who visited four hospitals located in Seoul, Korea during around three weeks from May 31, 2012. Although 

the total number of the questionnaire sheet distributed in the form of directly asking questionnaire questions 

was 300, 12 incomplete questionnaire sheets were excluded. Therefore, the number of questionnaire sheets 

actually used in analyses was 288 and thus the collect rate was 96%.

Results : Major results of this study are as follows. First, the number of subjects who responded to 

the questionnaire was 288 in total. Forty-six percent of the patients reported KM usage and the most 

commonly used ginseng and qigong/exercise. KM use was found to be associated with age, experiencing 
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side effects of cancer treamnent. Factors that affect the use of KM were analyzed by Linear Logistic 

Regression and the results showed that age, experiencing side effects of cancer treatment, effectiveness of 

cancer treatment, and satisfaction of the treatment were factors that were related with relatively more 

frequent use of KM. 

Conclusions : Comparing the previous studies, it could be seen that patients with breast cancer were 

highly interested in and used KM in which conventional medicine and KM are used simultaneously. 

Knowledge on the integrative use of KM and conventional therapies is necessary for cancer physicians 

and traditional Korean medical doctors to help patients make informed choices. KM use may play a role 

in the positive benefits associated with process of breast center treatment. Healthcare providers should 

communicate correct information on the KM use that has been scientifically verified and talk with each 

other openly. The fact that the significant correlation between predictive factors for the use of KM was 

identified trough the present study is quite meaningful.

Key words：Korean Medicine(KM) ; Patients with breast cancer ; Complementary and alternative 

        medicine(CAM)

I. 서 론

전 세계적으로 암환자들의 보완대체의료(Com- 

plementary and alternative medicine : CAM)에 

대한 관심과 이용이 증대되고 있다.
1, 2) 

그 중에

서 유방암환자들의 CAM이용률은 다른 암환자

에 비하여 상대적으로 높은 것으로 보고되고 있

다.
3, 4)

 유방암은 전 세계적으로 뿐만 아니라, 특

히 아시아 여성들에게 있어 가장 흔한 암의 하

나이다.
5)
 우리나라에서 유방암은 여성에서 두 

번째로 흔한 암이며, 유방암 여성의 5년 생존율

은 89.9%로 지속적으로 증가하고 있다.
6)
 암 환

자의 생존률이 많이 높아졌기는 하나 암은 환자

의 고통이 극심한 병이며 주기적이고 꾸준한 관

리가 필요한 질병이다. 이에 유방암 환자에 대

한 효과적인 치료나 증상 개선을 위한 장기적 

관리체계의 중요성이 주목받고 있으며,
7, 8)

 암치

료의 영향에 따른 건강과 삶의 질 저하로 인하

여 다양한 접근방법이 제시되고 있다.
9, 10)

 또한 

이들은 수술치료, 항암화학요법과 호르몬요법 

같은 복합적인 치료의 부작용뿐만 아니라 암자

체로 인한 피로감, 우울, 불안, 인지기능 저하 등

의 신체증상을 경험하고 있어,
11, 12)

 기존의 서양

의료에서 해결해줄 수 없는 증상이나 부작용의 

감소, 심리적 고통의 감소, 치료에 참여하고 있

다는 느낌 획득과 정통치료의 불만족 등의 이유

로 보완대체의료를 이용하고 있다.
13)

최근 선행연구에 대한 문헌 검토 결과를 살펴

보면 유방암 환자들의 CAM 이용에 대하여 다양

하게 보고되고 있다.
14)
 CAM은 매우 다양한 요법과 

제품으로 구성되어 있으며, 건강보조식품, 약초, 

비타민, 침, 운동, 명상 등 다양한 종류의 CAM이 

이용되고 있다.
4, 9, 11)

 특히 외국의 경우 중의학이 

가장 인기가 높은 CAM의 유형이다.
1, 2, 4)

 같은 

맥락에서 일본,
15)
 중국,

16)
 홍콩,

17)
 대만,

18, 19)
 싱가

포르
20)
과 같은 아시아 국가들에서 전통의학이 의

료체계에서 중요한 역할을 하고 있다.  

외국의 경우, 유방암환자의 CAM이용률은 43.

8～97%로 연구에 따라 상이하게 보고되고 있

다.
21-28)

 우리나라 유방암 환자의 보완대체의료 이

용률은 36～79.1%였다.
29-33) 

이러한 연구들에서 다

루어진 주요 내용은 유방암환자들의 CAM이용 빈

도, 이용시기, 이용 종류, 이용 효과, 이용 예측요

인, 관련 정보원, 환자와 의사간의 소통 등이었다. 
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국내 암환자들에 대한 선행연구
34, 35)

에서는 

유방암환자들을 별도로 구분하지 않아, 이들 군

의 CAM 이용에 대한 정확한 이해를 어렵게 하

고 있다. 그리고 유방암환자만을 대상으로 한 

연구들은 유방암환자의 CAM 이용실태,
29, 31)

 

CAM 이용의 삶의 질에 대한 영향,
30)
 CAM 사

용 실태와 삶의 질과 연관성 평가,
32)
 CAM 이용

과 영향요인
33)
에 대한 내용으로 CAM 이용 실

태 및 관련 변수들을 파악하는 양적연구가 대부

분이었고, 일부 질적연구에서 유방암 환자의 적

응 과정과 삶의 과정을 다루고 있었다.  

이러한 선행연구들
29-35)

은 유방암환자들의 한

의약의료에 대한 이용 및 관심증대를 보고하고 

있으나, 실증적인 분석내용을 다루고 있지 않아, 

이들 군들의 한의약의료 이용실태와 그 결정 요

인을 파악하는데 어려움이 있다. 이에 이 연구

는 유방암환자의 한의약의료 이용 현황과 이에 

영향을 미치는 예측요인을 결정하고, 이를 통하

여 유방암을 치료하는 의료진 및 의료기관에 한

의약의료이용에 대한 올바른 정보를 전달하며, 

치료과정에서 합리적이고 적절한 의료이용 방

안을 제공하고자 수행하였다.

II. 연구목적 및 방법

1. 연구목적

이 연구는 서울 지역에 소재한 병원에서 치료

중인 유방암환자들의 한의약의료서비스 이용 현

황 및 태도와 이에 미치는 결정요인을 파악하여 

이들의 한의약의료서비스에 대한 수요와 건강

관리를 위해 요구되는 기초 자료를 제공하는데 

그 목적이 있다. 이를 위한 구체적인 목적은 다

음과 같다. 

첫째, 한의약의료서비스를 이용하는 유방암

환자의 인구사회학적 특성을 파악한다.

둘째, 이들의 한의약의료서비스 이용 현황 및 

인식 정도를 파악한다.

셋째, 유방암환자의 한의약의료서비스 이용 유

무와 인구사회학적 특성 및 관련 요인을 분석한다.  

마지막으로, 유방암환자의 한의약의료서비스 

이용에 영향을 미치는 요인을 분석하여 이들의 효

과적 질병 관리를 위한 대안을 도출하고자 한다. 

2. 연구대상 및 연구도구

이 연구의 대상자는 서울 지역에 소재한 4개 

유방암 치료전문기관의 외래를 방문하여 치료

를 받는 유방암환자를 대상으로 하였다. 

이 연구에서 사용된 유방암의 질병단계는 

Lewandowski와 Jones36)의 분류 방법에 따라 수

정 보완하였다. 보완대체의료 대한 기대 관련조

사 도구와 설문 항목은 선행연구들21, 22, 37)의 구성

을 토대로 수정 보완하였다. 유방암환자의 CAM

에 대한 인식과 태도, 기대는 Merel38)의 개념을 

토대로 보완하였다. 또한 한의약의료에 이용에 

대한 조사는 미국국립보건원 산하 국립보완대체

의학센터(National Center for Complementary 

and Alternative Medicine, NCCAM)가 제시하는 

5종류 CAM에 대한 분류 기준 중 한의약에 대한 

부분을 선택하여 구성하였다. 이러한 과정을 통

하여 이 연구의 취지에 맞도록 설문지를 개발하

였고, 이 설문의 신뢰도와 타당도 검증을 위해 20

명을 대상으로 사전조사(pilot test)를 실시한 후 

수정․보완하여 최종 설문지로 이용하였다. 

3. 조사방법 및 내용

설문조사 기간은 2012년 5월 31일부터 약 3주

간 실시하였다. 이들의 한의약의료서비스 이용 

실태를 파악하기 위해 연구자와 연구자로부터 

사전 교육을 받은 설문요원이 해당 의료기관의 

외래에서 연구대상자에게 연구의 취지를 설명하

고 참여의사를 물은 뒤 직접 설문 문항을 묻는 

형식의 1 : 1 면담을 통하여 설문지를 작성하였다. 
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조사 내용은 크게 사회인구학적 특성, 유방암 

질환의 특성 및 이들의 한의약의료서비스 이용 

실태, 그리고 이용 서비스에 대한 인식도의 3개 

영역으로 구성하였다. 먼저 사회인구학적 특성

은 연령, 종교, 결혼상태, 교육수준, 직업, 가구 

소득 등을 포함하였다. 다음으로 질환의 특성 

및 한의약의료이용 실태 관련 사항은 질환 특성

을 비롯하여 치료기관, 한의약의료이용(인삼, 기

공/운동, 침, 부황/뜸, 물리치료) 등으로 구성하

였다. 마지막 영역인 의료서비스에 대한 인식도

는 한의약의료서비스에 대한 이용 경험 유무 및 

인식을 포함하였다.

4. 분석방법

설문은 우리 연구진에 의하여 항목별로 분류

되었고, 입력된 자료는 double entry를 통하여 

자료입력의 정확도를 확인하였다. 연구 대상자

의 일반적 특성 및 한의약의료서비스 이용과 인

식 정도는 빈도와 백분율로 분석하였다. 또한 

연구 대상자의 한의약의료서비스 이용 유무와 

인구사회학적 특성 및 관련 요인간의 차이는 

X2-Test로 검증 하였다. 마지막으로 유방암환

자의 한의약의료서비스 사용에 영향을 미치는 

결정요인의 결정을 위하여 로지스틱 회귀분석

(logistic regression analysis)을 시행하였다. 설

문을 통해 얻은 자료는 SPSS(ver 18.0) 프로그

램을 이용하여 분석하였으며, 모든 통계적 유의

성은 p<0.05 또는 p<0.01 수준에서 판정하였다.  

III. 연구결과

1. 조사대상자의 사회인구학적 특성

연구대상자의 사회인구학적 특성은 Table 1

과 같다. 연구대상자는 총 288명이었고, 평균연

령은 52.0(±9.82)세였고, 연령군별로는 55세 이

상군이 37.2%, 46-54세 이하군 33.0%, 45세 이

하군 29.9% 순이었다. 종교별로 살펴보면 ‘서양

종교’군의 비율이 58.7%로 ‘동양종교’군 41.3%

에 비하여 높았다. 최종학력별 특성에서는 ‘고졸 

이하’ 군의 비율이 62.5%로 ‘대학이상’군이 37.5%

에 비하여 높았다. 배우자 유무에서는 ‘있다’의 

비율이 82.6%, 직업 유무별에서는 ‘없다’의 비율

이 55.2%였다. 월평균 가구총소득액은 ‘500만원 

미만’군이 63.2%로 36.8%의 ‘500만원 이상’보다 

높았다. 가족암 유무는 ‘없다’의 비율이 72.9%였

고, 거주 지역으로 ‘서울’의 비율이 54.2%로 45.8%

의 ‘기타지역’보다 높았다. 암 진단이후 기간은 

‘3년 이상’군이 44.4%로 가장 높았다. 암 진단방

법으로 검진에 의한 경우가 60.4%로 자가진단

인 39.6%에 비하여 높았다. 암전이 여부는 ‘없

다’의 비율이 86.8%였고, 유방암 단계로는 ‘I 기’

가 66.0%, ‘II기’가 34.0%였다. 암 재발의 경우 

‘없다’가 93.4%였다. 

2. 한의약 및 의료서비스 

  이용 및 인식  

연구대상자들의 한의약의료 이용과 인식에 

대한 분석결과는 Table 2와 같다. 

대상자들이 유방암 관리를 위해 한의약의료

서비스를 이용한 비율은 46.8%였고, 이들 환자 

135명에 대한 중복을 허용한 설문에 대하여 대

상자들은 기공/운동 이용에 53.9%(104명)로 가

장 높은 응답율을 보였으며, 다음으로 인삼치료 

53.4%(103명), 한약 23.3%(45명)순이었다. 

또한 유방암 치료기간은 13～36개월군이 31.6%

로 가장 높은 비율을 보였으며, 다음으로 12개월 

미만 27.4% 순이었다. 암을 진단 받은 의료기관에 

대한 설문에 대상자들의 58.3%가 병원과 암센터

라고 응답하였고, 암 치료로는 항암요법(62.8%)을 

가장 많이 이용하였으며, 치료에 대한 만족율은 

31.3%, 효과에 대해선 35.8%였다.

이들 군들의 한의약의료이용 이유로는 질병
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예방과 건강증진에 39.4%가 응답하였고, 다음으

로 다양한 증상과 통증완화에 32.1%, 면역력 강

화 19.2% 순이었다. 이러한 이용이 암치료에 도

움이 되는 가에 대해서는 48.7%가 그렇다고 응

답하였다. 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of study population diagnosed with breast cancer 

(N=288)

Categories N %

Age

≦45 86 29.9

46-54 95 33.0

≧55 107 37.2

Religion
Western religion 169 58.7

Asian religion 119 41.3

The level of education
≦High school 180 62.5

≧College level 108 37.5

Spouse 
No 50 17.4

Yes 238 82.6

Job
No 159 55.2

Yes 129 44.8

Family income(Won/Month)
<5,000,000 182 63.2

≧5,000,000 106 36.8

Family History 
No 210 72.9

Yes 78 27.1

Residential Area
Seoul 156 54.2

Others 132 45.8

Time since diagnosis

<1 year 72 25.0

1-3 years 88 30.6

≧3 years 128 44.4

Diagnostic Method 
Self diagnosis 114 39.6

Diagnostic diagnosis 174 60.4

Operation methods

Lumpectomy 101 35.1

Mastectomy 134 46.5

Both 53 18.4

Cancer Metastasis
Yes 38 13.2

No 250 86.8

Stage of Breast Cancer
I 190 66.0

II 98 34.0

Cancer Recurrence 
Yes 19 6.6

No 269 93.4
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Table 2. Use and perception of cancer treatment and KM in patients with breast cancer

(n=288) 

Categories N %

Korean Medicine(KM) use
Yes 135 46.8

No 153 53.1

Korean Medicine#

Ginseng 103 53.4

Qigong / Exercise 104 53.9

Acupuncture  43 22.3

Korean Herbal Medicine  45 23.3

Moxibustion & Buhang  14  7.3

Physiotherapy  41 21.2

Duration of treatment 

≦12months  79 27.4

13-36months  91 31.6

37-60months  56 19.4

≧61months  62 21.5

Diagnosis institute
General hospital/University hospital 120 41.7

Hospital & Cancer center 168 58.3

Methods of Cancer 

treatment 

Chemotherapy 188 62.8

Radiotherapy 144 50.0

Endocrine therapy 105 36.5

Others  18 6.30

Satisfaction of Cancer 

Treatment

No 198 68.8

Yes  90 31.3

Effectiveness of Cancer 

Treatment

No 185 64.2

Yes 103 35.8

Reason of Use

Treating cancer  14  7.3

Preventing diseases/health promotion  76 39.4

Lessening various symptoms/Pain  62 32.1

Enhancing immune system  37 19.2

Others   4  2.1

Helpful in the treatment 

of the Cancer

No  99 51.3

Yes  94 48.7

＃: Duplicated responses 

3. 한의약의료 이용과 인구사회학적

  특성 및 관련요인간의 차이

한의약의료 이용 여부에 대한 설문에 대하여, 

응답자들의 46.8%가 있다고 하였으며, 53.1%는 

없다고 응답하였다. 응답자들의 일반적인 특성

에 따른 이용 경험을 살펴보면 다음의 Table 3

과 같다. 연령별로는 50～59세(58.9%)가 가장 

경험이 많았으며, 이는 통계학적으로 유의하였

다(p<0.05). 또한 유방암 치료시 부작용을 경험

여부로는 경험한 군(61.2%)이 그렇지 않은 군에 

비하여 높았으며, 이러한 차이는 통계학적으로
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Table 3. The prevalence of KM use among patients with Breast Cancer 

Category
Use of TKM

Total
X2

(p-value)No Yes

Total 153(53.1) 135(46.8) 288

Age*
≦49 48(55.8) 38(44.2)  86

0.01150-59 39(41.1) 56(58.9)  95

≧60 66(61.7) 41(38.3) 107

Marital Status
Spouse 27(54.0) 23(46.0)  50

1.558
No Spouse 126(52.9) 112(47.1) 238

The level of 

Education

≦High school 98(54.4) 82(45.6) 180
0.562

≧College level 55(50.9) 53(49.1) 108

Family income

(Won/Month)

<5,000,000 103(56.6) 79(43.4) 182
0.077

≧5,000,000 50(47.2) 56(52.8) 106

Cancer Metastasis
No 134(53.6) 116(46.4) 250

0.679
Yes 19(50.0) 19(50.0) 38

Stage of Breast 

Cancer

I 102(53.7) 88(46.3) 190
0.791

II 51(52.0) 47(48.0) 98

Time since 

diagnosis

<1 year 43(59.7) 29(4.03) 72

0.1771-3 years 40(45.5) 48(54.5) 88

≧3 years 70(54.7) 58(45.3) 128

Duration of 

treatment 

≦12months 48(60.8) 31(39.2)  79

0.304
13-36months 42(46.2) 49(53.8)  91

37-60months 30(53.6) 26(46.4)  56

≧61months 33(53.2) 29(46.8)  62

Religion
Western religion 90(53.3) 79(46.7) 169

0.958
Asian religion 63(52.9) 56(47.1) 119

Job
No 82(51.6) 77(48.4) 159

0.558
Yes 71(55.0) 58(45.0) 129

Diagnosis institute

General hospital/University 

hospital
70(58.3) 50(41.7) 120

0.134

Hospital & Cancer center 83(49.4) 85(50.6) 168

Diagnostic Method 
Self diagnosis 54(47.4) 60(52.6) 114

0.113
Diagnostic diagnosis 99(56.9) 75(43.1) 174

Family History 
No 113(53.8) 97(46.2) 210

0.702
Yes 40(51.3) 38(48.7) 78

Side effects of 

treatment
* 

No 134(56.1) 105(43.9) 239
0.027

Yes 19(38.8) 30(61.2)  49

Effectiveness of 

Cancer Treatment

No 98(53.0) 87(47.0) 185
0.945

Yes 55(53.4) 48(46.6) 103

Satisfaction of 

Cancer Treatment

No 109(55.1) 89(44.9) 198
0.331

Yes 44(48.9) 46(51.1)  90

* : <0.05 
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유의하였다(p<0.05). 그 외에 교육수준, 소득, 암 

재발여부, 암 진행단계, 진단 시기, 치료기간, 종

교, 직업, 진단기관, 진단방법, 가족암 여부, 암

치료효과 및 만족군 각각에 일부 차이를 보였으

나 모두 통계학적으로 유의하지 않았다.

4. 유방암환자들의 한의약의료 

  이용 예측요인 분석

유방암환자들의 한의약의료 이용에 대한 예측

인자를 파악하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 시

행하였다. 이 분석에서 한의약의료 이용 여부를 

종속변수로 채택하고, 이에 영향을 미칠 수 있는 

독립변수는 인구학적 요인으로 연령, 결혼상태, 

사회경제적인 요인으로 교육수준, 경제수준, 직

업, 종교, 질병특성(재발유무, 암 진행단계, 진단 

시기, 치료기간, 진단기관, 진단 방법, 가족력), 치

료과정의 경험(질병단계, 치료만족 여부, 치료효

과, 부작용 여부)을 사용하였다. 한의약이용의 경

우 인삼, 기공/운동, 침, 부황/뜸, 물리치료 중 하

나 이상을 이용한 경우를 이용한 자로 분류하였

다. Table 4에서 보는 바와 같이 대상자들에서 

한의약의료 이용에 대한 예측요인으로 환자연령, 

치료부작용 경험유무, 치료효과, 치료만족 등이 

통계학적 유의성을 보였으며, 다른 변수들은 통

계학적으로 유의하지 않았다. 우선 한의약의료 

이용에 있어 50～59세군이 49세 이하군에 비하여 

약 2.3배 높음을 보였으며(p<0.05), 부작용경험군

이 미경험군에 비하여 2.1배(p<0.05), 유방암 치

료과정에서 치료효과를 없었다고 인식한 군이 경

험한 군에 비하여 약 3.2배(p<0.05), 유방암 치료

시 치료만족을 경험한 군이 만족이 낮은 군에 비

하여 약 3.0배(p<0.05) 이용할 확률이 높음을 보

였다. 

IV. 고 찰

이 연구는 유방암환자의 한의약의료서비스 이

용 정도와 예측요인을 밝혔다. 연구의 주요 결과

는 대상자 중 약 50%가 한의약의료를 이용하고, 

가장 빈번히 이용되는 것은 운동과 한약재인 인

삼이었다. 이 연구 결과에서 보는 바와 같이 유

방암 환자 중 두 명 중 한 명 정도가 질병 관리 

및 치료를 위하여 암전문기관의 치료 외에도 한

의약의료를 이용하고 있음을 알 수 있다. 유방암

환자의 보완대체의료이용에 대한 국내의 선행연

구들
29-33)

은 이들 질환자들 중 36～79.1%가 이용

하고 있다고 보고하고 있으며, 국제적으로 유방

암환자들의 보완대체의료 이용률은 28～97%
22,

39, 40)
이다. 

이 연구 결과에서 보는 바와 같이 유방암환자 

중 46.8%가 한의약의료서비스를 이용하고 있고, 

우리나라 만성질환자의 동 의료서비스 이용률 

51.6%
41)
와 비교하여 유사한 수준을 보이고 있

다. 또한 이러한 이용 빈도는 대만의 Ting 등
42)

의 연구결과나 미국의 Lee 등
22)
과 유사하였다. 

그러나 이러한 결과는 CAM에 대한 정의에 따

라 다소 다른 이용률을 보이고 있어 연구결과 

간 비교에서 각 국의 CAM의 내용에 대하여 고

려해야 할 것이다. 

이 연구결과에서 알 수 있는 바와 같이 유방암 

환자들의 침과 한약 이용률은 약 22%이었다. 이 

결과는 1996년 전 국민을 대상으로 한 표본 조사

연구
43)
에서 나타난 한의약의료(한의사를 통해 제

공된 것만) 이용률 15.0% 보다 높았고, 2006년 

국민건강영양조사결과를 분석한 연구
44)
의 31.7%

에 비하여 낮았다. 2008년에 유방암 환자의 CAM 

이용에 대한 연구
45)
는 환자의 26.9%가 홍삼을, 

16.1%가 한약을 이용하고 있었고, 2006년의 대학

병원 암환자들 대상으로 한 연구
31)
에서는 CAM
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Table 4. The factors affecting using KM by patients with Breast Cancer 

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

Lower Upper

Age 　 　 2 0.035

50-59* 0.84 0.386 1 0.03 2.316 1.086 4.937

≥60 0.184 0.458 1 0.688 1.202 0.49 2.951

Marital Status

No Spouse -0.556 0.375 1 0.138 0.574 0.275 1.196

The level of Education

≥College level 0.13 0.394 1 0.742 1.138 0.526 2.464

Family income(Won/Month) 　 　

≧5,000,000 0.584 0.422 1 0.167 1.793 0.784 4.103

Cancer Metastasis

0.075 0.562 1 0.894 1.078 0.358 3.246No

Stage of Breast Cancer 　 　 　 　 　

II -0.173 0.308 1 0.574 0.841 0.46 1.538

Time since diagnosis 2 0.416

1-3 years 0.129 0.513 1 0.802 1.137 0.416 3.107

≧3years -0.536 0.635 1 0.399 0.585 0.169 2.032

Duration of treatment 3 0.627

13-36months 0.626 0.515 1 0.224 1.87 0.682 5.128

37-60months 0.748 0.669 1 0.264 2.112 0.569 7.845

≧61months 0.737 0.644 1 0.252 2.09 0.592 7.376

Religion

Asian religion 0.066 0.281 1 0.813 1.069 0.616 1.854

Job

Yes 0.49 0.324 1 0.13 1.633 0.865 3.084

Diagnosis institute

Hospital & Cancer center 0.2 0.271 1 0.461 1.221 0.718 2.075

Diagnostic Method 

Diagnostic diagnosis -0.483 0.29 1 0.096 0.617 0.35 1.089

Family History 

Yes -0.068 0.301 1 0.822 0.935 0.518 1.686

Side effects of Breast 

Cancer treatment 

Yes
* 0.771 0.372 1 0.038 2.162 1.042 4.484

Effectiveness of Cancer

Treatment

No
* 1.163 0.468 1 0.013 3.198 1.277 8.009

Satisfaction of Cancer

Treatment

Yes
* 1.095 0.476 1 0.021 2.988 1.176 7.591

Constant -2.346 1.003 1 0.019 0.096

* : <0.05 
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이용률을 36%로 발표하였고, 인삼 및 녹용 27.6%, 

한방탕재 10.3%, 침, 뜸 8.6%로 발표한 바 있다. 

이러한 선행연구들에 나타난 인삼 이용률은 이 

연구결과와 유사하다. 그러나 중국의 중의학의

료 이용에 대한 연구
20)
는 유방암 환자들의 중의

약의료 중 인삼과 운동 이용률이 각각 62.9%, 

65.5%로 이 연구 보다 세배이상 높았으며, 선행

연구 중 가장 높은 이용률을 보이고 있다. 또한 

중국의 유방암 환자들에 대한 인삼의 효과 연구

결과
25)
도 사망률 및 재발률에 긍정적인 효과를 

입증하고 있어, 이러한 높은 이용률과 관련성이 

있음을 시사한다. 대만에서 수행된 연구
25)
에서는 

유방암 환자의 96.8%가 중의약초요법을 이용하

고 있어 전술한 연구결과에 비하여 높은 이용률

을 보이고 있다. 또한 2007년 서울지역의 유방암 

전문기관 방문 환자의 CAM 이용에 대한 연구
33)

는 CAM 이용률을 42.3%, 한의약의료 중 침 

8.1%, 인삼 6.3%로 발표하여  아시아 지역의 환

자들임에도 국별, 연구대상자별로 상이한 양상

을 보이고 있다. 또한 이들의 연구결과에서 각국

의 유방암 환자들은 중의학이나 한의학 관련 기

관 이용보다는 식이 관련 CAM 이용을 많이 한

다고 지적하고 있다. 이와 같은 결과는 말레이시

아의 연구
26)
와 앞서 언급한 연구

45)
에서도 유사한 

경향을 보이고 있다. 

한의약의료이용은 다양한 영향요인들과 연관

이 있다. 선행연구
22, 26, 27, 40, 46)

에 따르면 CAM 이

용에 있어 환자들의 문화, 종교, 인종, 성별, 지역 

차이가 영향요인이며, 특히 유방암 환자의 CAM

이용은 교육수준과 수입이 높은 환자들이 이용

하는 경향이 있다. 이 연구 결과에서 한의약의료

의 이용여부와 인구사회학적 변수와의 관계에 

있어 관련 변수 중 기존의 연구결과에서는 유방

암환자들의 CAM이용은 학력, 소득, 연령, 암의 

병기, 경과기간와의 관련성이 높다고 보고하고 

있다.
25, 26, 28, 29, 33) 

그러나 이 연구의 결과는 기존 

연구에서와 다르게 암의 병기(病期)는 유의하지 

않았고, 환자연령, 소득수준, 치료부작용 경험유

무, 치료효과, 치료만족과 같은 요인에 있어 유

의한 차이를 보였다. 

이 연구결과는 연령에 있어 50대군의 환자들

이 40대에 비하여 한의약의료를 더 많이 이용할 

확률이 높은 것으로 나타났다. 연령이 높을수록 

이용율이 증가하는 경향은 지역주민들을 대상

으로 한 연구
35, 47)

와 마찬가지이며 이들 연령층

의 한의약에 대한 선호도가 높음을 반영하고 있

다. 그러나 외국의 연구결과
27, 46)

에서는 젊은 군

이, 말레이시아
26)
와 대만

14, 19)
에서는 연령이 높

은 군이 더 이용하며, 우리나라의 선행연구
31, 33)

에서는 연령군간 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않고 있다. 그러나 이 연구에서 이들의 이

용과 소득수준과의 유의한 관련성이 없었다.  

이러한 결과는 암환자나 만성질환자들의 CAM

이용에 대한 대부분의 연구
33, 37, 41)

 가 소득이 높

을수록 이용율이 높음을 보이고 있음과 상이한 

결과를 보이고 있다. 그러나 외국의 연구결과
27, 46)

에서도 저소득자가 더 이용하며, 말레이시아
26)

에서는 중산층이, 우리나라의 유방암환자에 대

한 선행연구
32, 33)

에서는 소득군간 통계적으로 

유의성을 보이지 않고 있다. 이와 같이 암환자

들의 보완대체요법이용에 미치는 요인은 연구

자들간에 일관된 결과를 보이지 않고 있다. 이

는 인구사회학적 특성이 이용 과정에 어떠한 영

향을 미치고 있는지 명확한 기전을 설명하기 어

렵고, 복잡하고 다양한 요인이 상호 작용하고 

있음을 시사한다. 

이 연구에서 매우 특이한 사실은 암치료 중에 

부작용 경험여부가 한의약의료이용과 관련성이 

높다는 것이다. 이러한 결과는 외국의 경우도 

유방암환자들이 치료로 인한 부작용을 줄이기 

위하여 CAM을 이용한다는 연구결과와 일치한

다고 할 수 있다.
22, 27, 46)

 또한 의료기관에서 암

치료시 효과성이 낮았다는 인식은 높은 한의약

의료 이용율과 관련성이 크다. 이러한 결과는 

CAM이 자신의 자연적인 방어 능력을 저하시킨

다는 인식
8, 27)

으로 인하여 한의약의료의 이용이 
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암의 치료와 건강상태를 증진시킨다는 기대가 

이러한 이용에 영향을 미치고 있다는 외국의 선

행연구
3, 7, 10)

결과와 일관성을 보이고 있다. 그러

나 한의약의료서비스 종류별 이용률에 있어서

는 차이를 보이고 있다. 외국의 경우 약초요법

(한약)이나 식이 운동의 효능에 더 큰 기대를 

하고 있으나, 마사지나 침 등의 효과에는 낮은 

인식을 보이고 있어, 우리나라의 유방암환자들

의 한의약의료의 종류별 효능에 대한 인식과 유

사함을 보이고 있다. 

이 연구에서 암치료기관에서의 치료에 대한 

만족이 높을수록 한의약이용률이 높은 것으로 

나타났다. 기존의 관련 연구
1, 4, 6, 10)

는 유방암치

료에 있어 이환기간이 길어질수록 병원치료에 

대한 만족도 감소나 그 효능에 대한 부정적 경

험의 증가로 오히려 관련 질환의 전문의사들이

나 의료기관 중심의 치료 외에 보완대체의료에 

대한 의존성이 증가된다고 보고하고 있다. 이를 

고려하면 이 연구 대상자들의 특성으로 재발환

자가 적고, 암의 단계가 낮은 특성이 결과에 영

향을 미치고 있다고 추정되며, 또한 이들의 한

의약의료이용에 대한 주관적인 효과의 차이로 

인한 현상으로 생각되나, 구체적인 이유를 밝히

기 위해서는 이에 대한 후속 연구가 필요하다고 

볼 수 있다. 

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구 

대상자를 임의로 선정한 서울지역의 4개 병원 

외래를 방문한 환자로 한정하였기에 이 논문에

서 제시하는 연구결과가 모든 유방암환자를 대

표하여 일반화 하는데 한계가 있다. 둘째, 참여

하는 연구 대상자들은 유방암 진단 및 수술을 받

은 환자로, 이들의 설문에 대한 태도가 소극적이

기 때문에 도움을 주었던 설문요원들에 의하여 

그들의 의견에 영향을 받았을 가능성이 있다. 셋

째, 이 연구는 설문에 참여의사를 밝힌 대상자로 

한정지어 시행되어 참여하지 않은 유방암환자의 

의견이 수렴되지 않아 한의약이용에 대한 다양

한 의견이 수렴되지 않았다. 넷째, 이 연구의 대

상자들에 있어 한의약의료의 범주를 국한하였기 

때문에 이 연구의 결과를 일반화에는 한계가 있

다. 이러한 제한점은 향후 관련 유방암 전문 의

료기관을 이용하는 환자를 대상으로 하는 새로

운 후속 연구가 있으면 극복할 수 있을 것이다. 

그러나 이 연구는 그동안 국내에서 실증적 연구

가 이루어지지 않았던 것에 초점을 두고 유방암

환자들의 한의약의료서비스이용 현황 및 이용 

예측요인을 결정한 것이 이 연구의 의의라 할 수 

있다.

V. 결 론

우리나라와 같이 이원화된 의료체계 하에서 

유방암환자들의 다양한 의료 선택 및 이용에 대

해 정보를 제공하고, 암전문 의료기관에서의 유

방암환자의 효율적인 관리 방향 모색과 암환자 

중심의 통합적인 의료서비스 제공 및 관리에 대

한 정책을 개발하기 위한 기초 자료를 제공하고

자 유방암환자들의 한의약의료이용 현황 및 인

식, 이용 행태 및 이용에 미치는 예측요인을 분

석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

우리나라 유방암환자들의 의료이용은 한의약

의료에 대한 높은 선호도와 전인적인 의료측면

을 선호하는 암환자들의 특성이 반영되어 있다

고 이해할 수 있다. 이러한 결과는 유방암환자

들이 질병치료와 관리에 있어 암치료 전문의료

기관에서 의료제공자로서 한의사의 참여가 요

구하고 있음을 시사한다. 이 연구에서 연령, 암

치료과정에서의 경험 등이 유방암환자들에 있

어 한의약의료이용과 통계적으로 유의하게 연

관되어 되었거나 예측요인으로 작용하고 있었

다. 이 연구에서 밝힌 바와 같이 유방암환자들

은 대부분 대학병원이나 암전문 의료기관에서 

진단을 받고, 이들 기관에서 치료의 효과와 암

치료에 대한 도움 여부에 대하여 인식도가 낮았

다. 이로 인하여 유방암환자들은 오히려 한의약
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의료를 많이 이용하고 있으며, 질병 치료와 건

강 증진, 암 전이나 재발을 방지하기 위해 치료

과정에서 한의약의료서비스도 동시에 이용하고 

있음을 알 수 있다. 이러한 현황을 고려하면, 환

자들이 한의사나 의사에게 이러한 사실을 정확

히 알리지 않고, 동시에 이용하는 경우 한약재와 

항암치료제간의 상호 작용으로 인한 부작용이 

유방암 환자들에게 영향을 미칠 수 있는 가능성

이 고려되어야 함을 알 수 있다. 따라서 대부분

의 유방암 환자들이 암치료전문기관에서 정기적

인 치료를 하고 있음을 고려하면 외국과 같이 통

합의학적인 접근을 요구하는 수요가 높음을 시

사한다. 따라서 주요 선진국들의 암 전문치료기

관들이 통합의료서비스제공을 지향하고 있는 바

와 같이 우리나라의 의료기관들도 이에 대하여 

전향적인 태도 변화가 필요하다. 또한 관련 연

구, 교육 및 의료기관들은 유방암환자의 진단, 

치료, 재활과정에서 한의약의료를 포함된 통합

의학적인 접근을 위한 연구개발에 대한 다각적

인 노력을 해야 할 것이다. 이를 위하여 정부는 

국립통합의학센터나 통합의학연구기관의 설립

을 통하여 암 등의 난치성 질병 진단 및 치료기

술 개발을 위한 적극적인 지원을 고려해야 할 

것이다.  
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