
Korean Journal of Acupuncture Vol.29, No.2, pp.224∼238, 2012

- 224 -

⋅Correspondence author: Hi-Joon Park, Acupuncture and Meridian 
Science Research Center, College of Korean Medicine, 
Kyung Hee University, 1 Hoegi-dong, Dongdaemen- 
gu, Seoul 130-701, Korea
Tel: +82-2-961-9435, Fax: +82-2-963-2175
E-mail: acufind@khu.ac.kr

⋅Received April 30, 2012, Revised May 9, 2012, 
Accepted May 22, 2012

This research was supported by Basic Science Research Program 
through the National Research Foundation of Korea(NRF) funded 
by the Korean Ministry of Education, Science and Technology (No. 
2005-0049404).
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Abstract

Objectives : From mechanism studies using animal models to high-level evidence based re-
search such as randomized controlled trials or systematic reviews, various acupuncture studies 
have been performed. Nevertheless, the current research appears insufficient to satisfy cli-
nicians' needs. We aimed at investigating clinicians’ perception on the translational research 
and suggesting ways of symbiosis between basic research and clinical practice.
Methods : Data were collected using a web-based questionnaire made available to Korean 
medicine doctors who were informed through social networking service or e-mail. The survey 
participants indicated their awareness of acupuncture research and their thoughts on the 
applicability of research in practice.
Results : Forty-seven clinicians completed the survey. While most respondents agreed that 
acupuncture research is very important, only 40% of them answered that the results of acu-
puncture research are useful to their own practice. In more than half of those who responded 
to the survey, the current acupuncture research is not viewed as reflecting clinical practice 
very much. Respondents agreed that acupuncture research should be based on clinical prac-
tice, and they recognized the need to collect valid clinical data from real-world practice. 
Also, as many as 77% of clinicians had no scruple to participate in research programs. 
Conclusions : There is no doubt among practitioners that acupuncture research is necessary. 
More importantly, practice-based research remains essential in order to feed-back research 
outcomes to clinical practice. Communications and academic exchanges between clinicians and 
researchers can mutually benefit research and practice with better information, resulting in 
symbiosis. 
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Ⅰ. 서  론

‘근거 심의학(evidence based medicine, EBM)'

은 개별 환자의 치료에 한 결정을 내리는 데에 

있어 존하는 최상의 근거를 성실하고 분명하며 

신 하게 사용하는 것1)①으로 정의되며 이는  세

계 보건의료 분야 정책 결정 과정에 매우 요하

게 여겨지고 있는 패러다임이다2). 보편성과 합리성

을 겸비한 ’최상의 근거‘를 만들기 한 노력은 한
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① Evidence based medicine is the conscientious, ex-

plicit, and judicious use of current best evidence in 

making decisions about the care of individual 

patients(Sackett et al., 1996).

의학 분야에서도 수행되고 있는데, 이는 근거 심

의학이라는 일종의 ‘사조’와도 같은 보건의료계의 

흐름이 아니더라도 한의학의 객 화(혹은 과학화

라고 뭉뚱그려진)에 한 한의계 내부에서의 요구

와도 일정 부분 부합하는 면이 있다. 한의학  치

료 도구 가운데 침 치료에 해 살펴보면, 2008년 

한방 의료 이용 실태 조사
3)
의 응답자  78.3%가 

침을 맞아본 경험이 있는 것으로 나타날 정도로 

침 치료는 보편 인 치료수단으로 자리 잡고 있음

에도 불구하고, 침 치료의 효과가 어떠한 기 으로 

이루어지는지, 그리고 존하는 의학  재와 비

교하여 어느 정도의 효과크기를 가지고 환자에게 

도움을  수 있는지에 하여 재 통용되고 있

는 과학의 언어로 명료하게 해석해내기 어려운 면

이 있어왔다. 1970년  침의 놀라운 효과가 조명을 

받으며 시작된 침 연구는 1990년  후반부터 격

히 증가하게 되었고, 이러한 연구 분야는 기의 

진통기 연구에서 확장되어 뇌 상 기법을 활용

한 연구, 라시보 조군을 이용한 생리  효과 

이외에 여하는 심리  요소에 한 연구 등으로 

이어지며 그 역을 넓혔다
4)
. 

하지만 이러한 양  연구의 증가는 기존 의학체

계에서 용하는 연구 시스템이나 가설을 검증하

는 패러다임을 그 로 침 연구에 도입하여 이루어

진 성과로 볼 수 있다. 동물을 상으로 한 기  

연구에서부터 근거 심의학에서 높은 수 의 근거

로 여겨지는 무작  조군 연구(Randomized 

controlled trials, RCT)나 체계  문헌고찰(Sys-

tematic review)까지 다양한 방식의 많은 침 연구

들이 진행되고 있고, 그 질 한 높아지고 있다. 

최근 연구에서 많은 한의사들이 최신 임상연구 동

향에 심 있음에도 불구하고 임상연구에서의 침 

치료 기술을 실제 임상에서 반 하는 것은 힘들다

고 응답하 는데
5)
, 이는 임상 한의사들의 양질의 

진료를 한 정보 제공이라는 근거 심의학 본연

의 목 을 다하지는 못하는 것처럼 보인다. 이것은 

침이라는 치료 도구만의 문제로 보기는 어렵고, 새

로운 발견이나 개발에 한 검증을 통해 발 해온 

서양의학사와 상반된 한의학 특유의 학문  성격

에 의한 것으로 볼 수 있다. 를 들어 의료 윤리

 측면에서 보면 서양은 새로운 진료 방법에 

해 늘 윤리 인 문제가 발생하는 반면, 한의학은 

시  상황이나 개인  경험의 차이를 제외한다

면 음양오행(陰陽五行) 등으로 설명되는 인체의 

균형과 조화라는 거의 일 된 의학 을 바탕으로 

한 양생(養生)과 치병(治病)이라는 에서 서양의

학과 같은 윤리  에서 자유로운 편이다
6)
. 

한 기존의 치료법에 비해 끊임없이 우월함을 증

명하며 발 하는 과정에서 등장한 의학연구 방법

론을 침을 비롯한 한의학 연구 분야에 같이 

용할 경우, 한의학의 고유성과 정체성이 오히려 약

화되고 나아가 부정 인 향을 미칠 것이라는 우

려의 목소리도 있다
7)
.

그 다고 해서 침(한의학) 연구 자체가 불필요

한 것으로 보기는 어렵다. 태생 으로 의학 분야에

서의 ‘연구’라는 것은 치료에 한 보다 나은 의사

결정을 해 존재하며, 이를 체계 으로, 높은 근

거 수 으로 수행함에 그 목 이 있다. 체계 으로 

수행된 연구 결과는 임상에서 환자들에게 직

으로 이득을  수 있어야 한다는 것이다. 그러나 

이 과정 역시 수동 인 정보의 보 으로는 어려우

며, 연구와 임상간의 간격을 좁히기 한 방법, 즉 

높은 근거 수 의 연구 결과들이 효과 으로 임상

의들의 행 를 진시킬 수 있도록 하는 략이 

필요하다
8)
. 하지만 이 한 결국 연구가 임상에 확

산되는 일방향  노력이라는 한계가 있다. 비임상 

실험연구(non-clinical, experimental research)에서

부터 무작  조군 연구에 이르기까지 연구의 결

과가 실제 환자의 진단이나 치료에 직 인 도움

이 되는 성과로 이어지는 것은 드문 일이다. 의생
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명과학 분야에서도 이러한 문제 을 인식하고, 기

 생명과학과 임상의학과의 거리를 이려는 노

력을 하고 있다. 이 노력은 일방 인 방향성을 가

지기보다는 상 를 가치 있게 만드는 노력, 즉 연

구자들은 그들이 수행하는 연구가 임상 으로 가

치 있도록, 한 임상가는 그들의 임상 경험이 연

구에 실용  가치를 부여할 수 있도록 해야 하며, 

이를 해 서로의 끊임없는 소통이 요구된다. 이에 

본 연구는 임상 한의사들의 침 연구에 한 인식

을 조사함으로써 그동안 진행되어 온 침 연구에 

한 임상가 의 평가와 앞으로 연구되어야 할 

우선순 의 연구 주제  방향에 해 알아보고자 

한다.  

II. 재료  방법

1. 연구방법

1) 연구 상

한방 진료를 주 업무로 삼고 있는 한의사를 

상으로 2011년 8월 3주 동안 웹기반의 설문지

(http://bit.ly/L5VCuJ)를 통하여 진행되었다. 반

드시 응답하여야 하는 문항에 해서는 답변이 조

사된 경우에만 설문이 완료될 수 있도록 하여 불

성실한 응답을 사 에 배제하 으며, 응답한 한의

사  진료 이외의 업무를 하고 있는 한의사의 응

답은 분석 시 제외하 다. 

2) 측정도구

연구를 한 설문지는 상자들의 응답이 용이

하도록 가능한 한 간단하게 구성되었다. 상자의 

인구사회학  정보를 얻고, 상자의 합성을 평

가하기 하여 연령, 성별, 문의 자격 여부, 한의

사면허번호의 일부  학번을 기재하도록 하 고, 

진료 형태를 악하기 하여 임상 진료 기간, 진

료형태, 체 내원 환자  침 치료 환자의 비율을 

기술하도록 하 다. 

설문 문항은 크게 1) 침 연구에 한 일반 인 

생각 2) 침 연구 참여 경험 3) 임상 장에서의 침 

연구의 유용성 4) 임상 진료 장을 반 한 침 연

구에 한 인식 5) 임상 진료 장에서 임상자료

를 모으는 방법에 한 인식으로 구성되었으며 자

세한 내용은 다음과 같다.

(1) 침 연구에 한 일반 인 생각

5  리커트 척도(Likert Scale, 1 - 요하지 않

다, 5 -매우 요하다)를 사용하여 침 연구의 

요성에 한 인식을 조사하 다. 한 침 치료 연

구에서 필요한 연구 분야를 시에서 고르게 한 

후[ 시: 침 유효성 평가(침이 효과가 있는지 없는

지에 한 임상연구-systematic review, RCT, case 

series 포함), 침 안 성 평가(침이 안 한지 안

하지 않은지에 한 임상연구), 침 경제성평가(침

이 비용 비 효과 인지에 한 임상연구), 보다 

효과 인 침 치료 방법에 한 연구( 자리 간 비

교, 침법 간 비교 등), 복체크 가능], 추가로 그 

밖의 의견을 자유롭게 기술하도록 하 다. 

(2) 침 연구 참여 경험

침 연구에 참여해 본 이 있는지의 여부와, 어

떠한 종류의 연구 는지 기술하게 하 다. 

(3) 임상 장에서의 침 연구의 유용성

Pubmed와 같은 검색엔진이나 학회지를 통하여 

발표되는 침과 련된 연구/논문들이 임상 장에 

도움이 된다고 생각하는지, 그리고 임상 장에 도

움이 되기 해서 필요한 침 연구에 한 인식을 

open question 형태로 기술하게 하 다. 

(4) 임상 진료 장을 반 한 침 연구에 

한 인식

재의 침 연구가 실제 임상 진료 장을 반

하는 정도(5  리커트 척도)  실제 임상 장을 
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Demographic characteristic
Frequency
(percentage)

Gender Male 40(85.1%)

Female  7(14.9%)

Age 20~29  7(14.9%)

30~39 29(61.7%)

40~49 11(23.4%)

Over 50  0

Period of clinical 
experience

＜5 years 23(48.9%)

- ＜10 year 13(27.7%)

- ＜15 year  5(10.6%)

- ＜20 year  6(12.8%)

＞20 years  0

Qualification Medical specialist 10(21.3%)

General 
practitioner(GP)

37(77.8%)

Form of practice Clinic(owner) 20(42.6%)

Clinic(employee) 10(21.3%)

Hospital  7(14.9%)

Hospital(intern/ 
resident)

 0

Public health 
center

 7(14.9%)

Army medical 
doctor

 1(2.1%)

Others  2(4.3%)

Percentage of
patients for 
acupuncture 
treatment 
among all 
visitors

0∼20%  3(6.4%)

21∼40%  0 

41∼60%  3(6.4%)

61∼80%  6(12.8%)

81∼100% 30(72.3%)

Others  1(2.1%)

Table 1. Demographic Characteristic of Partici-
pants

반 하는 침 연구의 요성  방법으로 구성되었

다. 

(5) 임상 진료 장에서 임상자료를 모으는 

방법에 한 인식

한의학 근거 구축을 해 일반 으로 치료가 행

해지는 진료 환경에서 임상자료를 모으는 것의 

요성과 그 이유, 그리고 그러한 형태의 연구에 참

여할 의향과 그에 한 이유를 기술하게 하 다. 

3) 분석방법

수집된 자료의 통계분석은 SPSS(PASW version 

18 for Windows) 로그램을 사용하 고, 부분의 

요소에 하여 기술통계 방법을 용하 다. 따로 

기술하지 않는 경우는 평균±표 편차로 기술하

다.

III. 결  과

1. 조사 상자의 인구사회학  특성

본 설문조사에 참여한 한의사 47명의 인구사회

학  특성은 Table 1과 같다. 응답한 한의사는 남

성이 85.1%, 여성 14.9%로 나타났으며, 평균 연령 

34.9세(표 편차 5.7, 앙값 33)로 20 가 14.9%, 

30 가 61.7%, 40 가 23.4%의 분포를 보 다. 평

균 연령이 비교  낮은 만큼 임상 경력은 5년 미

만이 48.9%로 거의 반을 차지하 고 5년 이상 

10년 미만이 27.7%, 10년 이상 15년 미만이 10.6%, 

15년 이상 20년 미만이 12.8%로 나타났다. 체 응

답자의 21%가 문의를 취득하 으며, 공 분야

는 각각 한방내과(n=5), 한방재활의학과(n=2), 부

인과(n=1), 침구과(n=1)로 나타났다(무응답, n= 

1). 진료 형태는 부분(63.9%)이 원장 혹은 부원

장으로 한의원에 근무하고 있었으며, 한방병원 근

무(14.9%), 보건소 근무(14.9%, 보건소 직의 1명

을 제외하고 모두 공  보건 의사), 요양병원 근무

(4.3%), 그리고 군의 (2.1%)이 뒤를 이었다. 72.3%

의 한의사가 내원 환자의 80∼100%가 침 치료를 

받는다고 응답하여 한의원 진료에서 침 치료가 차

지하는 비 이 매우 높은 것을 볼 수 있었다. 
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Research categories
Frequency(percent

age)

Effectiveness studies 38(80.9%)
Studies for different styles of 
acupuncture

34(72.3%)

Mechanism studies 27(57.4%)

Safety studies 15(31.9%)

Cost-effectiveness studies 15(31.9%)

Table 2. Acupuncture Research Categories Dee-
med Necessary

2. 침 연구에 한 일반 인 생각

1) 침 연구의 요도

5  리커트 척도(Likert Scale)를 통한 침 연구

의 요도에 해서는 응답한 임상한의사의 

83%(n=39)가 매우 요하다고 생각하는 5 을 표

시하 으며, 4 은 12.8%(n=6), 3 은 4.3%(n=2)

로 뒤를 이었다. 침 연구에 해서는 부분 그 

요성을 인식하고 있었다(4.8±0.5). 

2) 필요하다고 생각되는 침 연구 분야
(Table 2) 

복 선택을 허용한 본 문항에 해서 침 유효

성 평가가 필요하다는 응답에 80.9%(n=38)의 가

장 많은 임상한의사가 선택을 하 고, 그 뒤를 보

다 효과 인 침 치료 방법에 한 연구(72.3%, n= 

34), 침 기 연구(57.4%, n=27), 그리고 침 안 성 

평가(31.9%, n=15)  침 경제성평가(31.9%, n= 

15)가 뒤를 이었다. 

3) 그 밖의 의견 

많은 응답자들이 침 치료를 구성하는 여러 요소

들에 한 유효성의 검증 연구의 필요성을 제기하

다. 자침 깊이나 자침 방향, 염  등을 포함한 

수기법이나 보사법, 원 /근  취 에 한 연구가 

이에 해당되겠다. 

다양한 침법에 한 연구도 필요하다고 응답하

는데, ‘원 에 근거한 한의학  원리를 활용한 

침법에 한 보편타당한 활용방법의 보 ’을 포함

하여 각 침법이 어떤 상황에서 용되는 것이 합

당한지에 한 연구, 약침요법이나 정안침, 매선 

등 최근 임상에서 많이 사용되고 있는 침법에 

한 근거를 연구를 통해 얻고자 하 다. 

특정 질환에 어떤 자리에 자침하는 것이 가장 

유용한지에 한  특이성 연구, 자침 시 유발

되는 통증을 이면서 큰 효과를 낼 수 있는 자

리나 방법에 한 연구, 단독 침 치료가 아닌 약침

과 일반 침 치료를 결합한 경우나 침 치료에 한약

복용을 더한 경우를 비교한 연구 등 임상에서 

할 수 있는 고민들에 한 연구에 한 의견도 있

었다.

 간의 상호 계에 한 연구가 필요하다는 

의견도 다수 있었는데, 실제 임상에서는 단 이 아

닌 여러 이 응용되는 만큼, 같이 배합되었을 때 

효과가 배가되거나 어드는 등의 연 성과 같은 

침 처방( 자리 조합)에 한 연구가 필요하다고 

응답하 다. 

경락과 경 에 한 기본 인 연구가 선행되어

야 한다는 제안도 있었다. 경락에 한 연구는 물

론이고 특히 경 에 해서는 다양한 의료기기 등

을 이용하여 객 인 방법으로 제시해야 한다든

가, 같은 경 이지만 다양한 취  방법으로 근하

는 경우 어떤 효과 차이가 있는지에 해 알아보

아야 한다는 의견도 있었다.  

 방법을 통한 기  연구, 무작 조군연

구, 근  취  시 실제 근육에 어떤 작용을 하는지

에 한 연구  시술자의 비특이  효과를 제거

한 경우(기계  자침)와 그 지 않은 경우와의 비

교연구 등이 필요하다는 의견도 있었으며, 침의 두

께나 재질에 따른 침 치료 효과와 같이 침 치료에 

사용되는 침 자체에 한 규격에 따른 효과 검증

에 한 요구도 있었다. 실제 임상에서 이루어지는 

침구치료행 에 한 조사도 필요하다는 의견도 
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Fig. 1. The usefulness of basic acupuncture rese-
arch in clinical field. 

있었다. 의료보험공단이나 보건사회연구원 등의 정

부기 에서 주 하여 이루어진 조사 결과보다 더 

직 이고 구체 인 자료들이 모아져야 실제 임

상효과에 한 의미 있는 연구가 이루어질 수 있

다는 것이다. 그밖에 음양오행, 삼음삼양 등에 

한 고찰과 같은 한의학  이론에 한 이해에 기

반 한 연구의 필요성도 제기되었다.

3. 침 연구 참여 경험 

총 25.5%(n=12)의 임상 한의사만이 침 연구에 

참여해 본 경험이 있었으며, 침의 기  연구, 유효

성/경제성 등을 평가하기 한 찰연구, 침 치료 

시의 생리  변화에 한 연구 등이 있었다. 

4. 임상 장에서의 침 연구의 유용성

1) 연구/논문들의 임상 장에서의 유용성

Pubmed와 같은 검색엔진이나 학회지를 통하여 

발표되는 침과 련된 연구 결과들  논문들이 

임상에 도움이 된다고 응답한 비율은 40.4%(n= 

19) 고, 도움이 되지 않는다고 응답한 비율은 

25.5%(n=12) 다. 나머지 34.0%(n=16)의 응답자

들은 잘 모르겠다고 답하 다(Fig. 1). 

2) 임상 장에 도움이 되기 해서 필
요한 침 연구에 한 인식 

많은 한의사들이 다양한 침 치료 방법  어떤 

것이 어떤 상황에서 가장 효과 인지에 하여 연

구해야 한다고 답변하 다. 이것은 경 연구 분야

에서는 상용 에 한 객 , 반복 인 효능 

데이터를 축 함으로써 수행되어야 하고, 침의 유

효성 연구에서는 각 질환(증상)에 따라 효과 인 

나 침법에 해 연구하고 더불어 다양한 침 

치료 방법을 통합 으로 바라볼 수 있는 방법론을 

개발할 수 있어야 하겠다. 축 된 임상 이스들을 

통해 가장 치료율이 높은 침 치료방식을 기반으로 

가이드라인이 제시되어 지속 으로 보완, 개정된다

면 연구의 임상 용가능성이 더욱 높아질 것으로 

기 된다. 

연구 상 질환으로는 임상에서 자주 하는 질

환에서부터 침이 효과 인 질환  난치병까지 다

양한 의견이 나왔다. 노인 환자의 만성 , 복합  

증상들에 해 통증 완화와 같이 직 인 효과 

이외에 부수 인 건강의 호 을 동반하는지 알아

보는 것과 같이 결과평가지표 한 다양한 에

서 근해야 하며, 치료법 연구임상 고수들의 침 

치료 경험을 검증하거나, 침 치료의 부작용 자료를 

모으는 것 한 필요하다 기술하 다. 그밖에 동일

한 진단과 치법을 사용하 을 때 유사한 결과가 

재 될 수 있어야 한다는 원칙  통 한의학  

용어(陰陽五行, 三陰三陽, 補母瀉子 등)에 한 

 개념 정립이 우선되어야 한다는 제안도 있었

다. 침 치료에 해 근육학  변화  의료기기를 

통한 변화를 찰해야 한다는 주장도 있었던 반면, 

의 근육학 , 해부학 , 기 , 효소  연구는 

단되어야 한다는 의견도 있었다.
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Fig. 2. The percentage of practitioners who think
that basic research reflect clinical environment.  

5. 임상 진료 장을 반 한 침 연구에 
한 인식

1) 재의 침 연구가 실제 임상 진료 
장을 반 하는 정도 

재의 침 연구가 실제 임상 진료 장을 반

하고 있는지에 한 문항에 해서 반 이상의 

응답자(55.3%, n=26)가 반 하지 못하고 있다고 

인식하고 있었다. 그 외에 42.6%(n=20)는 잘 모르

겠다고 응답하 고 단지 2.1%(n=1)의 한의사만이 

반 하고 있다고 응답하 다(Fig. 2).

2) 실제 임상 장을 반 하는 침 연구
의 요성  방법 

5  리커트 척도를 통해 침 연구가 실제 임상 

장을 반 하는 것이 얼마나 요하다고 인식하

는지를 알아본 결과, 70.2%(n=33)의 응답자가 5

으로 매우 요하다고 생각하 고, 4  14.9%(n= 

7), 3  12.8%(n=6), 그리고 1  2.1%(n=1)으로 

답하 다(4.5±0.9).  

실제 임상 장을 잘 반 하기 하여 응답자들

이 기술한 문항을 구분해서 살펴보면 다음과 같다. 

(1) 임상의들의 심 확보  참여 유도

침 연구에 해 임상의들의 심을 확보하고, 가

능하다면 임상 한의사가 연구에 직  참여하도록 

유도함. 재 임상에서 가장 궁 해 하는 연구 질

문을 연구 주제로 잡는 것도 한 방법으로 보임.  

(2) 연구자와 임상의의 교류 확

워크샵, 보수교육 등의 기회를 통해 연구자와 임

상의간의 좀 더 극 인 학술 교류가 필요함. 

로토콜 개발에도 경험 있는 임상의의 자문이 필요

하며, 연구 진행 에도 임상의와의 충분한 소통이 

필요함. 연구자의 직, 간 인 임상 경험을 추천

함. 한 연구 참여 한의사의 연구에 한 이해  

교육이 필요함.  

(3) 침 연구를 해 임상 단 에서의 사  

조사 필요

임상 장에서의 포 인 데이터 수집을 기반

으로 좀 더 객 이면서도 보편 인 시술법으로 

임상연구가 이루어질 수 있도록 하는 것이 필요함. 

이 과정에서 임상경험이 많은 한의사의 임상데이

터 수집도 요구됨. 

(4) 임상에서 많이 볼 수 있는 질환군과 치

료법에 한 연구를 우선 으로 수행

한의원에 주로 내원하는 환자군을 상으로 임

상 장에 필요한 치료술기 주로 연구 검증이 

필요함. 임상과 직  련된 연구주제가 요구됨.

(5) 연구 계획단계에서부터 실제 임상을 반

한 실험 디자인 고려

임상에서 상용되는 나 침법에 한 연구가 

되어야 하며, 재 임상 한의사들이 단일 자리를 

사용하거나, 오직 침치료만 허용하는 경우가 실제

로는 거의 없다는 것을 고려해야 함. 동물 실험이

나 개체 차이를 고려하지 않은 연구에 해 부정

인 시각도 있었음. 

(6) 연구가 가능하도록 임상시스템의 보완

한의원에 내원하는 환자군 분류에서부터, 통일된 

진단법, 구체 인 치료의  과정 기술을 해 잘 
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정의된 기 , 진료 차트 등 연구에 활용 가능한 틀

이 임상시스템 내에 자리 잡을 수 있도록 하는 노

력이 필요함.  

(7) 통제된 환경/정확한 자료의 수집  데

이터 의 필요성

진료 환경에서 얻을 수 있는 자료는 환자 심

인데다가 의사에 따라 변수가 무 다양하다는 

한계가 있음. 정확한 자료 수집을 하여 동일한 

기 을 설정하여 지속가능한 연구를 진행해야 함. 

동물실험이나 임상시험의 경우 일회성 연구로는 

불충분함. 

(8) 객 인 평가지표의 개발

치료 후를 객 으로 비교할 수 있는 도구의 

개발이 필요함.

(9) 한의학 기본 이론에 한 이해가 바탕이 

된 연구가 필요

무엇보다도 가장 요한 것은 한의학  기본 이

론이 결여되어 있지 않은 연구를 하는 것. 원 에 

기반 한 연구, 한의학  진단의 활용, 한의학  내

용과 과학  방법론의 한 조화가 요구됨.

6. 임상 진료 장에서 임상자료를 모
으는 방법에 한 인식

1) 한의학 근거 구축을 해 일반 으로 
치료가 행해지는 진료 환경에서 임상
자료를 모으는 것의 요성 

진료 환경에서 데이터를 모아 한의학 근거 구축

을 한 자료로 사용 하는 것의 요성에 하여 5

 리커트 척도를 통해 조사한 결과, 61.7%가 5

으로 매우 요하다고 답변하 고, 4 (34.0%, n= 

16), 3 (4.3%, n=2)이 뒤를 이었다(4.6±0.6). 

2) 이유

실제 진료 환경에서 임상자료를 모으는 것이 

요한 이유는 우선 한 방법으로 수행된 연구결

과들을 통해 검증할 수 있는 침의 유효성과 재

성이 근거 심 의학  에서 보다 나은 객

인 결과로 제시될 수 있다는 을 들었다. 부

분의 임상 한의사들은 자료를 모으고 근거를 축

해 나가는 과정의 필요성에 해 매우 요하다는 

것을 인식하고 있었다. 한 임상 실제와 실험  

환경 사이의 간극이 존재한다는 것과 침 치료 특

성상 시술자의 , 환자의 상태에 따라 개별 진

료가 이루어지기 때문에 실제 임상 장에서 수집

되는 자료의 가치가 높다는 것, 그리고 보다 실용

이라는 을 들어 그 요성을 강조하 다. 단, 

많은 양의 자료 수집과 객  지표의 개발을 통

해 실험연구에 비해 떨어지는 결과의 엄정성을 보

완할 필요가 있으며, 의학은 실용 학문인 만큼 탁

상공론을 배제한 이론의 검증과 근거의 확보를 

하여 임상과 연구 장이 서로 노력해야 한다는 것

을 제안하 다. 한 향후 많은 임상 결과들을 통

합하여 한 치료 가이드라인을 제시할 수 있었

으면 좋겠다는 의견도 있었다. 

3) 연구 참여 의향  이유(Fig. 3)

만약 진료 인 한의원(한방병원/보건소)에서 연

구에 사용될 각종 자료를 모은다면 참여할 의향이 

있는지 여부를 알아보기 한 문항에서는 76.6% 

(n=36)라는 비교  높은 비율의 임상 한의사들이 

참여할 의사가 있다고 답변하 다. 참여 의사에 

한 이유로는 임상 효과에 한 근거를 축 하는 

연구를 통해 한의학의 발 에 기여하고자 하는 의

지  이로써 더 나은 진료를 환자에게 제공할 수 

있다는 에서 ‘의료인의로서의 사회  의무’라는 

인식이 주를 이루었다. 그밖에 한의원 단 의 연구

의 경우 환자로부터 얻는 자료(설문 문항 등)에 

해 한의사와 충분한 논의 후 진행되어야 함을 
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Fig. 3. The percentage of practitioners who are
willing to participate in research. 

제조건으로 제시하 으며, 노인 문병원에 근무

하는 한 한의사의 경우 본인의 진료 경험이 일선 

한의사와 다름을 들어 장기 입원환자에 한 자료

취합을 제안하 다. 한편, 참여할 의사가 없다고 

응답한 23.4%(n=11)의 경우, 진료와 연구를 병행

하기 어려운 실 인 이유, 재 근무 상황의 부

함(공보의, 직의 등), 일정하지 않은 진료 

환경, 은 침 환자 비율, 한약 치료와 병행하는 

이유로 인한 침 고유의 효과 검증의 어려움, 평가 

시의 객 성 부족 등을 그 이유로 들었다. 한 비

교  진료환경이 일정하고, 일반 한의원 단 에서

는 시술자와 환자의 유 계를 감소시킬 소지가 

있는 제3자의 자료 조사 행 가 가능하다는 에

서 이러한 연구는 학병원단 에서 하는 것이 

하다는 의견도 있었다. 

IV. 고  찰

본 연구는 환자 진료를 주 업무로 하는 임상한

의사 47명을 상으로 한 설문조사를 통하여 임상

가가 인식하는 임상에 기반 한 연구의 요성  

이를 한 연구 방향에 하여 조사하 다. 응답자 

부분(80% 이상)이 침 연구가 요하다고 생각하

고 있지만, 오직 40%의 응답자만이 침과 련된 

연구 결과들이 임상에 도움이 된다고 인식하고 있

었으며, 반 이상의 응답자(55%)가 재의 침 연

구가 실제 임상 진료 장을 잘 반 하지 못하고 

있다고 응답하 다. 침 연구를 하는데 있어서 실제 

임상 장을 반 하는 것이 매우 요하다고 여기

며, 그 방법  하나인 일반 으로 치료가 행해지

는 진료 환경에서 임상자료를 모으는 것에 해서

도 그 필요성을 인식하고 있었다. 임상을 반 한 

연구를 한 방법으로 다양한 의견들이 제시되었

다. 우선 침 연구에 한 임상의의 심  참여 유

도가 필요하며, 연구 이 에 충분한 임상 단 의 사

 조사가 필요하다고 응답하 다. 연구 계획단계부

터 임상 장을 반 하는 노력이 있어야 하며, 연구

가 가능한 임상 시스템, 정확한 자료 수집을 한 

방법  객  평가 지표의 개발의 요성을 언

하 다. 한 한의학  이론과 과학  방법론의 

한 조화의 필요성에 해서도 인식하고 있었다. 

본 조사는 연구와 임상간의 간극에 한 인식에

서 출발했다. 근거 심의학이라는 개념이 정의된 

후 기에 진행되었던 이  연구
9)
에서도 본 연구

의 결과와 유사한 경향을 보여주었는데, 많은 의사

들은 근거 심의학이 임상 진료에 정 인 향

을  것이라고 생각했으며(EBM 비사용자, 75%; 

EBM 사용자, 98%), 그럼에도 불구하고 근거 심

의학이라는 것이 임상진료의 최 선이 아닌 단지 

학문의 역으로 여겨지는 것이 연구에 기반 한 

임상진료를 어렵게 하는 가장 큰 장벽으로 꼽았다. 

그밖에 다른 이유로는 모든 의료 역에 임상진료

지침이 있을 수 없으며, 근거 심의학이라는 것이 

임상 인 경험과 직 인 행 들을 평가 하 한

다는 의견들이 있었다. 이와 같은 임상진료와 연구 

간의 간극을 이기 하여 기에는 어떻게 하면 

연구 결과들을 임상에 더 알릴 수 있을까 하는 계

몽  근이 이루어졌다면
8)
, 최근에는 연구 결과 

그 자체가 좀 더 임상 용 가능하도록 하는 실용

 임상연구(practical/pragmatic clinical trials, PCT)

를 한 노력이 진행되고 있다
10,11)

. 실용  임상연

구에 하여 낮은 내  타당도나 여러 가지 있을 

수 있는 비뚤림(bias)으로 인하여 여 히 비 인 

요소는 존재하지만
12)
, 일상 인 임상 상황에서의 

결과를 근거로 만들어 연구 결과의 일반화가 가능
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하며, 임상 용가능성이 높아 실제 임상과의 련

성  향력이 크다는 에서 몇몇 한계 을 보

완, 발 시킨다면 임상한의사와 연구자가 만족할 

만한 안으로 제시될 수 있겠다. 

침 연구가 폭발 으로 증가하고 있는 최근 추세

와 더불어 그 내용 인 측면에서도 이 의 연구들

에 비해 연구 주제도 다양해지고, 한의학  개념을 

연구 상으로 삼는 경우도 증가하고 있다. 그러나 

여 히 이러한 노력의 큰 부분을 차지하고 있는 

것은 기존 보건의료계에서 도입되어 수행되어 오

던 양 연구방법론이나, 그에 한 한계를 제시하

고
13)
, 이를 극복하기 한 노력이 지속되고 있다

14,15)
. 

기존의 침 임상연구에서 침 치료는 미리 정해둔 

표 치료방식(standard acupuncture treatment)에 

따라 일 으로 이루어 졌다면 재에는 개

인 가이드라인만을 제시한 채 환자 변증을 통해 

개별 인 치료(individual acupuncture treatment)

를 허용하거나 혹은 의사에게 최소한의 원칙을 제

외한 치료에 한 권을 임하는 등 보다 한의

학  맞춤식 치료처방이 가능하도록 하는 방향으

로 변화해가고 있다. 한 실제 한의원에서의 치료

가 침 치료 이외에 기타 한의학  치료가 함께 

용된다는 측면에서 복합치료(package care)를 허용

하는 경우도 늘고 있다
16)
. 침 임상연구에서 치료

재 보고 시 포함되어야 할 정보에 한 검표의 

제시를 통해 침 치료에 한 자세한 내용을 보고

하게 하는 노력 한 이루어지고 있다. 임상시험에

서 제공된 침 시술에 한 일련의 과정이 명확히 

보고되도록 만들어 진 ‘침 임상연구에서 재 보고

를 한 표 (Standards for Reporting Interven-

tions in Clinical Trials of Acupuncture, STRICTA)

은 2001년 처음 출 된 이래 최근 확충, 개정된 바 

있다
17,18)

. 이 검표에 따르면 학술지에 보고되는 

임상시험은 침 치료에 한 논거; 자침 수, 사용 

경 , 자침 깊이, 유발 반응, 자극 형태, 유침 시간 

 침의 형태를 포함한 자침에 한 상세한 내용; 

치료 횟수와 빈도, 시간을 포함한 처치 내용; 그 

밖의 치료의 다른 구성 요소들; 시술자의 배경; 

조군  비교군 재의 6개 항목에 해 기술하기

를 권고한다. 이러한 작업은 침 임상시험 보고의 

질을 개선해 으로써 결국 연구를 하는 독자들

(임상한의사를 포함한)이 보다 더 많은 정보와 근

거를 통해 결과를 해석할 수 있게 하고 결국 결과

의 재 성과 용 가능성을 높임으로써 실용 인 

의미를 가질 수 있게 한다. 한편, 질  연구 방법

론을 통해 기존의 양  연구에서 평가되지 못하는 

측면의 이득에 주의를 기울이거나
19)
, 환자 심의 

평가지표(patient centered outcome)/환자가 기술하

는 평가지표(patient-reported outcomes)의 요성

을 제시하기도 하는 등 통합 이면서도 실용 인 

연구방법론의 개발도 진행형이다. 

하지만 이러한 발 에도 불구하고 본 연구에서 

보여  결과는 여 히 연구의 속도나 방향이 임상

가의 그것과는 차이가 있음을 지 하고 있다. 침 

연구 분야  어떤 것이 필요할 것이라 생각되는

지에 한 답변을 살펴보면, 침 기  연구에 한 

필요성보다 유효성 연구나 효과 인 침 치료 방법

(기존의 여러 침법의 비교나 다양한 이론에 한 

검증)에 해 더 많은 필요성이 있다고 응답하

다. 본 조사에서 ‘침 연구'에 한 명확한 정의를 

내려 주지 않은 제한 이 있어 해석에 주의를 기

울여야 할 필요가 있겠지만 다지선다형 응답 결과

를 통해 살펴보면 기 연구로 표되는 비임상 기

 연구보다는 임상 연구, 혹은 기 -임상 개 연

구 분야에 한 요구가 더 높다는 것으로 여겨진

다. 한 연구의 주체자로 일선 한의원단 의 역할

보다 학병원의 역할이 더 요하지 않느냐는 문

제제기도 있었다. 실제로 국내에서 이루어지는 임

상 연구는 주로 학병원에서 진행되고 있는데 이

는 연구와 임상을 겸해야 하는 학병원의 의무를 

다하는 것이기도 하지만 학병원의 경우 연구에 

용이한 시스템이 이미 구축되어 있기 때문으로 볼 

수도 있다. 학병원을 찾는 환자들은 일반 한의원

에 비해 그들의 주치의가 제안하는 임상연구에 
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② 권상옥(2009)의 논문에서는 푸코가 ＜임상의학의 
탄생＞에서 사용한 의학  시선(clinical gaze)이란 1) 
과거의 의사와 달리 정규 교육을 받고 제도에 의해 정
당화된 의사의 시선 2) 상을 찰하더라도 상의 
구조  틀만 바라보지 않고 색깔이나 조그만 일탈도 
놓치지 않는 세심한 시선 3) 찰에 그치지 않고 우연
과 변이를 간 하고 계산할  아는 시선이라고 표
한 내용을 인용하 다. 한 진단도구를 포함한 의료기
기의 발달로 객 인 소견을 근거로 단을 하는 과
학  의학(scientific medicine)의 계기가 되었으며 이는 
곧 의학  시선에 기술이 추가되어 기술  시선(tech-
nological gaze)으로 변화하게 되는데 여기서 기술  시
선이란 문의의 시선(해당 분야의 기술이나 도구를 
다루는데 있어 숙련된)으로 설명하고 있다. 의료 기술
은 질병을 정의, 분류하고, 확진시 필요한 질병 개념을 
구성하는 역할을 하게 되며, 결국 이러한 모습은 환자
보다 질병에 더 심을 기울여 환자를 질병으로부터 
소외시키고 모든 사람을 잠재 인 환자로 만드는 의료
화의 아이러니를 보이게 된다고 기술하 다. 

해 비교  은 거부감을 갖고 있을 가능성이 크

다고 상할 수 있다. 임상연구에 수반되는 인력자

원 문제에 해서도 학병원에서는 임상연구 코

디네이터나 각 과별로 근무하는 수련의의 역할이 

기 되어 비교  장벽이 낮은 편이다. 반면 한의원

단 의 연구는 이 모든 것에 구조 인 문제가 존

재한다. 치료자의 권 보다도 의사-환자간의 친

한 계(rapport)가 우선시되며, 이것은 환자 심

인 연구로의 변화를 요구한다. 단지 찰연구일

지라도 동의서의 요구 등은 한의원에서 한의사가 

임상연구 참여를 부담스럽게 여길 수 있는 요인 

 하나가 될 수도 있다. 각 한의원에서 ‘진료 보

조’에 최 화 된 인원은 연구 수행에 한 실

인 어려움으로 다가올 가능성이 있다. 연구 방법론

이나 결과를 측정하기 한 각종 결과 지표나 측

정기기에 한 정보 근성이 떨어져 어려움을 겪

을 수 있다. 연구 수행을 해 필요한 여러 가지 

차들이 한의원단 의 연구에서는 근이 어려울 

수 있다는 사소한 이유도 있다. 를 들어 임상시

험이 이루어지기 에 피험자의 권리나 복지 등을 

검토하기 한 임상시험심사 원회(IRB, Institu-

tional Review Board)의 심사가 한의원 단 의 연

구자의 연구 진입의 첫 장벽이 될 수 있다( 재 한

의원 임상연구를 한 IRB의 법  근거가 마련되어 

있기는 하다)
20)
. 

기 -임상 개연구(translational research)는 이

러한 실에 하나의 안으로 제시될 수 있다. 기

와 임상의학 분야 간 연계성을 표방하며, 기  

연구를 통해 밝 진 개념, 지식, 기술을 련 질병

이나 손상의 진단, 치료  방 등에 임상 용하

는 연구 분야를 통칭하는 개연구는 이미 보건의

료계에 보편화된 개념이다. 신약개발 분야에서는 

후보물질연구를 통해 기  연구 성과를 신약개발

로 연계하는 역할을 한다면 침 연구의 개연구 

분야에서는 한의원단 의 임상연구를 진하고 매

개하는 역할을 포함하여 기  연구- 개 연구-임상 

연구로 이어지는 구조에서 임상에 기반 한 연구가 

가능하도록 연구지원을 해야 할 것이다. 최근 보건

복지부에서 지원을 제안한 ‘한의씨앗연구’
21)
는 이러

한 연장선상에서 한의사의 임상경험을 반 하려는 

시도로 볼 수 있겠다. 한 응답자들이 제시하 듯 

이러한 연구에 참여하는 임상한의사의 교육을 통

해 의료분야 연구 인력 부족분을 멀티 이어를 

양성함으로써 극복하고, 임상한의사의 일상 이고 

례 인 진료 행  자체가 그동안 해결하지 못했

던 한의학 이론을 검증하여 임상에서 극 으로 

활용할 수 있는 ‘자료’로 탈바꿈할 수 있도록 연구

가 가능한 임상시스템으로의 변화를 모색해야 한

다. 본인이 진료하는 한의원의 유효성 평가 결과가 

환자들의 티칭에 활용될 수 있도록 시스템화하는 

작업부터, 침법으로 특화되었거나 특정 질환으로 

특화된 한의원의 노하우가 확산될 수 있도록 근거

를 체계화 시키는 일, 사장되었거나 혹은 근거 없

이 유지되어 온 원  속 이론의 가치를 재조명하

는 일에 임상 한의사들의 경험을 활용할 수 있도

록 하는 간자 역할을 해야 한다. 의학  시선에

서 기술  시선으로 변화한 것은 비단 ‘의사’만의 

시선은 아니다. 객 이고 과학 인 연구라는 미

명 아래 연구를 임상으로부터 소외시키는 아이러

니를 이제는 바로잡아야 할 때다
22)②

.
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③ 침치료 환자수의 산출에 한의사의 연령이 요한 

향을 주는 환경변수이며, 연령이 증가할수록 생산성 

감소에 유의한 향을 미침(민지 , 2000).

본 연구에서 보여주듯 같은 한의계에 몸담고 있

지만 임상의와 연구자의 시각에 차이가 있는 것은 

결국 그들의 목 이 다르기 때문이다. 연구자는 외

부인의 시각에서 끊임없이 한의학 내부를 찰한

다. 보다 논리 인 방법론으로 높은 수 의 근거를 

통해 한의학(침)이 외부인에게 소개되기를 바라며, 

이를 통한 한의학의 학문  가치가 존하는 임상

 가치만큼 높아지도록 하기 해 노력한다. 한편, 

임상의는 한의학이라는 도구를 사용해 매일 환자

를 낫게 해야 하는 숙명을 갖고 있다. 치병과 양생

이라는 한의학  원칙 아래 하고도 최상의 치

료를 제공하고 더불어 환자가 스스로를 변화시켜 

치유에 이를 수 있도록 돕는 일련의 과정 속에서 

오랜 기간 축 되어 온 한의학  이론 에 어떤 

방법이 최 인지를 검증해 최상의 진료를 제공하

려고 노력한다. 한 환자에게 좀 더 객 이며 

보편 인 언어를 사용해 소통하려고 한다. 연구자

와 임상의 두 역할자의 미묘한 간극은 그들의 목

의 차이에서 비롯되지만 실상 목 의 차이라는 

것도 미세하다. 연구자는 연구의 결과가 한의학 임

상에 피드백되어 ‘살아있기’를 목표한다. 한 치료 

원칙을 정함에 있어 최상의 진료를 한 근거를 

얻고자 임상에 기반 한 연구가 요하다고 말하는 

임상한의사의 행동양식은 여타 다른 의료계에서 

시하는 근거 심의학의 목 과 다르지 않다. 

본 연구는 연구자의 open questionnaire 형태의 

설문 문항이 체  많은 부분을 차지하고 있어 

단편 인 결과 이외에 다양한 임상의의 연구에 

한 인식과 련 의견을 살펴볼 수 있다는 에 장

이 있다고 할 수 있겠다. 특히 높은 비율의 연구 

참여 의향을 보여 으로써 향후 임상의와 연구자

가 공동으로 연구를 기획할 수 있는 가능성을 보

여주었다는 에서 임상 기반 연구를 한 기  

조사의 역할을 충분히 하고 있다고 사료된다. 이는 

‘한의원단  증례연구 활성화를 한 임상증례연구 

워크샵’에 참가한 한의사를 상으로 한 설문에서 

보여  연구 련 높은 교육 수요와 그 방향을 같

이 한다고 볼 수 있겠다
5)
. 한 웹상에서 진행하는 

설문조사 형식을 택하여 설문 응답자  조사자의 

편의를 도울 수 있었다. 본 연구에서의 제한 을 

언 하자면 다음과 같다. Open questionnaire에 

한 답변은 양 으로 분석이 어렵기 때문에 좀 더 

체계 인 방법론을 통해 분석이 이루어져야 하나 

부족한 면이 있다. 상자들에게 개 인 설문이 

이루어진 후에 심층면 (in-depth interview)나 포

커스 그룹 인터뷰를 수행했다면 좀 더 깊이 있는 

결과를 얻을 수 있었을 것이라고 생각된다. 웹기반 

방식의 설문조사가 규모의 조사가 가능하다는 

방법론  장 을 가지고 있는데도 불구하고 설문 

상자가 고 비교  고 임상경험이 은 임상

한의사의 응답률이 높았다는 , 그리고 침구 문

의의 비율이 다는 은 본 연구의 큰 제한  

의 하나이다. 이는 본 연구가 표본 집단 선정에 

한 선정 비뚤림(selection bias)에 노출되어있음을 

의미한다. 은 층의 응답률이 높다는 것은 인터넷 

설문조사라는 방식  ‘연구’ 분야가 은 연령층

의 한의사들에게 더 익숙한 분야이며, 은 한의사

의 임상에서의 침 치료 비 이 더 크다는 것도 하

나의 이유로 상해 볼 수 있겠다
23)③

. 추후 한의사 

집단을 표할 수 있는 표본을 설정하여 조사, 분

석하는 방법론  보완이 필요할 것으로 사료된다. 

설문 문항상의 개선 을 살펴보자면, 본 연구에서

는 향후 연구에서 반 하기 하여 임상에서 호

이 잘 되거나 혹은 되지 않는 것으로 생각되는 질

환을 ‘질병  련 건강 문제의 국제 통계 분류 

10차 개정(ICD-10, International Statistical Classi-

fication of Diseases and Related Health Problems 

10th Revision, 2007)’을 사용하여 표시하게 하 다. 

하지만 연구 목 에 합하지 않은 항목으로 여겨

져 본 결과에서는 분석되지 않았다. 한 ‘침 연구 
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참여 경험’이 본인의 학 논문이었다는 응답이 몇

몇 있었는데, 연구에 참여하기 한 동기부여가 어

떻게 이루어질 수 있었는지 추후 연구해 본다면 

실질 인 연구에 도움이 되리라 상된다. 그밖에 

본 설문조사의 응답자들이 지 한 본 연구의 제한

도 있었는데, 임상 한의사의 임상에 기반 한 연

구를 한 기  조사라는 목 에 치 한 나머지 

연구자의 치우침(bias)이 있는 평면  문항 선정이

라는 과, 본 연구에서 분석에 포함시키지 않았던 

질병 분류에 하여 양방 병명에 따른 이런 설문 

조사 조차 연구 심  근이라는 비 이 있었다. 

한 임상에서는 침, 뜸, 부항  한약 치료 반

이 한의학  치료라는 체 인 근이 이루어지

데 반해 ‘침 치료’에 한정지어 설문에 응한다는  

자체가 임상과 다소 동떨어진 것처럼 느껴진다는 

의견도 있었다.   

 Ⅴ. 결  론

본 연구는 임상의를 상으로 한 설문조사를 기

반으로 재 이루어지고 있는 침 연구에 해 임

상의들이 어떠한 인식을 가지고 있는지를 조사하

고 이를 바탕으로 앞으로의 침 연구 연구방향에 

하여 고찰하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 침 연구의 요성에 해 응답자의 83%가 인식

하고 있었지만 기존의 침 연구들이 임상에 도움

이 된다고 생각하는 응답자는 40%로 나타났다. 

연구가 필요하다고 생각되는 침 연구 분야로는 

유효성 연구, 다양한 침 치료 방법에 한 연구, 

침 기  연구  침 안 성, 경제성 평가 순으

로 나타났다. 그밖에 수기법, 보사법 등 침 치료

를 구성하는 다양한 요소에 한 연구 필요성을 

비롯하여 다양한 의견을 제시하 다.

2. 60%의 응답자가 침 연구나 논문들이 임상에 도

움이 되지 않거나 잘 모르겠다고 응답하 다. 

임상 장에서 도움이 되기 한 연구를 해서

는 유효성 데이터의 축 , 각 질환에 해 효과

인 침법에 한 연구, 침 효과를 검증하기에 

한 평가지표 연구 등이 필요하다고 제안하

다.

3. 재의 침 연구가 실제 임상 진료 장을 잘 반

하지 못하고 있다고 생각하는 응답자는 체

의 55%로 나타났다. 실제 임상 장을 반 하는 

침 연구를 해서는 임상의들의 심 확보  

참여 유도가 필요하며, 연구자와 임상의의 교류

를 확 해야 한다는 의견이 있었다. 연구 이

에 임상 단 에서의 사  조사가 필요하며, 다

빈도 질환군과 치료법에 한 연구를 우선 으

로 수행하는 노력이 있어야 하며, 연구 계획단

계부터 임상 장을 반 한 실험 디자인이 고려

되어야 한다고 응답하 다. 연구가 가능한 임상 

시스템을 마련하고, 정확한 자료 수집을 한 

노력을 기울여야 하며, 객 인 평가 지표의 

개발도 필요하다고 제안했다. 한 한의학 기본 

이론에 한 이해를 바탕으로 과학  방법론과

의 한 조화가 요구된다고 응답하 다.

4. 임상 진료 장에서 임상 자료를 모으는 것이 

요하다고 인식함을 확인하 고, 한 77%의 

한의사가 참여할 의향이 있다고 응답하 다. 참

여할 의사가 없다고 응답한 경우 진료 환경,  

형태 등으로 인한 실  이유, 평가 시의 객

성 부족 등을 그 이유로 들었다.  

이상의 결과로 임상 한의사의 에서 볼 때 

기존 침 연구 결과들은 임상에 반 하기에는 어려

운 이 있다는 을 확인하 으며 임상에 도움이 

되는 연구, 실제 임상 진료 장을 반 하는 연구

에 한 임상의의 인식을 살펴보았다. 이를 토 로 

향후 임상 장과 소통 가능한 연구가 수행될 수 

있도록 지속 인 노력이 필요할 것으로 사료된다. 
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