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Abstract

Objectives:Koreahasadualmedicalsystem wheretraditionalKoreanMedicine(KM)andWestern

Medicine(WM)existonequaltermswithexclusivepracticeboundaries.Theaimof thisstudywasto

identifycomplementaryandsubstituterelationshipsbetweenKM andWM inKorea.

Methods:Thedataof19,413respondentswerecollectedfrom the2009KoreaHealthPaneldataset.

Generalcharacteristicsandthemedicalutilizationofrespondentswereanalyzeddescriptively.the

UnivariableAnalysiswasusedtocomparethefactorsthataffectedKM andWM utilization,andthe

MultivariableAnalysiswasappliedtoidentifycomplementaryorsubstituterelationshipsbetweenthe

respondents’choicesforKM andWM.Thedatawereanalyzedbythesevendiseasegroups;diseasesof

nervoussystem,circulatorysystem,respiratorysystem,digestivesystem,skinandsubcutaneoustissue,
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musculoskeletalsystem,andconnectivetissue,injury,poisoningandothers.

Results:13.6% and76.9% ofrespondentsusedKM andWM respectivelylast12months.12.7% used

both,and0.9% usedKM only.Inoverall,respondentswhovisitedKM institutionsusedalsoWM.

However,accordingtotheanalysisofchoicesofmedicalinstitutions,non-pharmacologicalKM treatment

andWM hasbeenusedasasubstituteforanotherinthediseasesoftheskinandsubcutaneoustissue,

diseasesofthemusculoskeletalsystem,andconnectivetissue,injury,poisoningandothers.

Conclusions:Despitesomeexceptionaldiseaseareas,KoreanpeopleuseKM complementarilytoWM,

andthisresultcanrationalizetherecentKoreangovernmentpoliciesencouragingthecooperationofKM

andWM.ThisstudycanbeusedforthefuturepoliciesdevelopmentforKM servicedelivery.

Key words：ComplementaryandSubstitute;KoreanMedicine;WesternMedicine;Medical

Expenses;MedicalUtilization

I. 서 론

1.연구배경 및 필요성

한의학과 서양의학이 각각 독립적인 체계로

공존하고 있는 우리나라의 보건의료환경은 국

민들이 자신의 건강관리를 위하여 의료체계를

선택할 수 있는 장점이 있다.반면,의료제공에

있어 전문영역의 중복을 초래하게 되었고,이러

한이유로의사,한의사,약사,한약사등이해집

단 간의 갈등이 발생하게 되었다.이와 같은 갈

등은 시술적인 분쟁과 법적인 소송으로까지 불

거지면서 사회적으로 의료일원화와 의료통합에

관한 관심을 불러일으키게 되었다.

이는 한·양방 협진1-3),의료융합4),통합의학5),

통합의료이용
6)
등 다양한 접근으로 논의가 이

뤄지고 있으며,실제로 2010년 협진의 제도적

허용,새 정부의 ‘한·양방 융합 R&D’의 국정과

제 포함 등 정부 차원의 실질적 실현이 예상되

고 있다.한·양방의료와 관련된 정책 수립과 추

진에는국민의실질적수요가잘반영되어야 하

며,이를 위한 현실 세계(realworld)파악은 반

드시 선행되어야 할 중요한 과정으로 보인다.

두 의학체계의 결합에는 다양한 방법들이 존재

하며
7)
,바람직한 모델을 모색하기 위해서는 무

엇보다 국민이 한·양방의료를 어떠한 관계에서

이용하는지 살펴보는 작업이 필수적이라 할 수

있다.

그동안 외국에서는 국가 차원의 대규모 사회

조사자료를 이용하여 의료이용 양상을 살펴본

연구가 다양하게수행되어왔다
8-11)
.우리나라도

1989년부터 전국 표본가구를 대상으로 하는 국

민건강영양조사가시작되면서,1990년대부터사

회조사자료를 원자료로 이용한 의료이용에 관

한 연구가 수행되었다
12-14)
.한방의료이용의 경

우도 국내외적으로 대규모 사회조사자료를 활

용한 연구가 비슷한 시기부터 최근까지 수행되

기 시작하였다
15-18)
.

한·양방 의료이용의 양상을 파악한 연구로는

조경숙(2000)에 이어
19)
,최근에는 한국의료패널

조사를이용한연구가수행된바있다
20)
.조경숙

(2000)은 한·양방 의료를 선택하는데 질병의 종

류가 상당한 영향을 미치고 있음을 밝혔으며,

일부질환들이 양방의료가 한방의료의 대체 관

계임을 증명하였으나,이는 질병별로 구분하지

못하여 구체적인 설명을 하기에는 한계가 있다

고지적하였다
19)
.김성영(2011)은근골격계질환

자가 한·양방 중복의료 이용 선택에 있어 성별,
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연령,건강보험종류,동반상병 수,질병이환기간

등이 영향을 미친다고 보고 하였으며,한방과

상호보완과대체적인역할이필요할것으로 예

상하였다
20)
.

이와 같이 이전에 수행된 연구에서는 한방의

료 또는 양방의료 이용의 양상을 파악하고,이

러한 의료이용에 따라 영향을 미치는 요인들을

밝혀내는 것이 주된 목적이었다.수행된 대부분

의 연구에서는 앤더슨(Andersen)모형을 이용

하여,선행요인,가능요인,욕구요인에 해당하는

변수들이 각 의료이용에 영향을 미친다고 보고

하였다
(8-11,16,19,20)

.이전 연구에서는 한방의료 또

는양방의료이용에미치는 영향요인을밝혀내

어 현상을 파악하는데 도움이 되었다고 볼 수

있으나,각 의료체계가 상호 어떠한 영향을 미

치는지,즉 어떠한 관계를 형성하고 있는지에

대해서 파악하기에는 부족한 점이 있다.

미국에서는 보완대체의학과 서양의학을 이용

하는데 있어,전반적으로 의료이용자들은 두 의

학을 상호 보완적으로 사용되고 있음을 밝혀내

었고
21)
,특히 아시아계인은 다른 인종들에 비해

약물요법이나 전통의학을 보완적으로 이용한다

고 보고하였다
22)
.우리나라에서는 유왕근(2003)

은 동일질환에 대해 의료이용자의 대부분은 한·

양방의료를 보완적으로 사용하고 있다고 밝혔

으나
23)
,조경숙(2000)은 가격과 수요의 탄력성

차원으로 두 의학이 대체재라고 증명하여 서로

다른 결과를 보였다
19)
.이와 같이,국내 연구가

한·양방 의료의 상호 관계를 밝힌 결과가 서로

상반되어 보다 세부적이고 전문적인 연구가 필

요한 실정이다.

정부차원으로 두 의학체계간의 협진,융합,

통합등 다양한형태로결합을시도하는추세에

서,두 의학체계가 상호 어떠한 관계 안에서 국

민들이 이용하는지 파악하는 것은 대단히 중요

한 과제로 여겨진다.의료이용양상을 제대로 파

악하기 위해서는 대표성을 가지는 사회조사자

료의 활용이 필요하며
24)
,이전 연구결과의 한계

를 극복하기 위해서는 세부질환별로 한·양방의

료의 상호관계를분석할필요가있다고 지적한

다
19)
.또한,Xu와Farrell(2006)의연구는미국의

현실에 따라 보완대체의학을 요법별로 분석하

였으나
22)
,우리나라의 현실에 맞도록 치료법에

따라서도 살펴볼 필요가 있다.

이에 따라 이 연구에서는 한국의료패널을 활

용하여 한·양방의의료이용행태와의료비 지출

양상을 파악하고,의료 소비자들이 의료기관을

선택하는 데 있어 한·양방 의료를 상호 보완적

으로 이용하는지 또는 대체적으로 이용하는지

살펴보고자 하였다.이 연구는 몇몇 기존에 수

행되었던 연구의 한계를 보완하여 보다 정밀한

연구의 시도이며,의료체계가 이원화되어있는

우리나라에서 한·양방 의료를 적절하게 배치하

고,국민들의 건강을 위한 최적의 보건의료정책

을 수립하는데 있어서 중요한 기초자료로 활용

될 수 있을 것이다.

2.연구 목적

이 연구는 한국의료패널 2009년 연간통합데

이터를 사용하여 앤더슨(Andersen)모형에 따

라 조사대상자의 한·양방 의료 이용 및 의료비

지출 양상을 파악하고,한·양방 의료를 보완적

관계로 이용하는지,대체적 관계로 이용하는지

를 분석하고자 한다.또한,질환 영역별,한방의

료서비스 종류별로 세분화하여 분석함으로써,

아래와 같이 구체적인 목표를 달성하여,향후

한·양방 의료체계와 관련된 보건의료정책 수립

에 기초자료로 제공하고자 한다.

II. 연구방법

1.조사대상

현재까지 외부에 공개된 한국의료패널 조사
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자료는 2010년 데이터를 포함하고 있으나,이는

상반기와 하반기를 나누어 입력된 자료로 완결

이 이루어지지 않았다.따라서 가장 최신의 의

료이용양상을파악할수있는자료는2009년 연

간통합데이터로 볼 수 있으며,이 연구에서는

2009년연간통합데이터를기준으로하였다.2009

년연간통합데이터의 총 대상자는 2009년 1월1

일부터당해12월31일까지에대한설문에 응답

한 자로,이 사이 의료비 지출 내용에 대해 두

차례 모두 응답했던 6,277가구,19,413명이다.

이 연구의 대상자는 전체대상자와 질환에 따

라 분석한 대상자는 신경계통의 질환,순환기계

통의질환,호흡기계통의질환,소화기계통의질

환,피부 및 피부 밑조직의 질환,근육골격계통

및 결합 조직의 질환,손상,중독 및 외인 등 7

개의 질환영역으로 구분하였다.질환영역의 구

분 기준은 오인환과 윤석준(2011)의 연구에서

도출된 의료패널 응답자들의 20대 한방 다빈도

이용질병을포함하는8대질환영역으로삼았으

나
25)
,‘질환이환 및 사망의 외인’에 포함되는 항

목들은 질병치료를 목적으로 의료기관을 이용

한 것으로 보기 어려운 이유로 제외하였다.

2.변수의 정의

1)종속변수

이 연구의 종속변수는 세부적인 연구목적에

따라 선정하였다.구체적으로는 한·양방 의료기

관 선택에 따른 보완 및 대체관계 분석에서는

‘양방의료기관이용유무’를종속변수로선정하

였다.양방 의료기관을 이용한 군의 기준은 종

합전문병원,종합병원,병원,의원에서 외래서비

스를 이용한 것으로 하였다.의료기관 종류에

있어 한방과 양방의료 이용을 가늠하기 어려운

보건의료원,노인요양병원,조산소,기타,외국

병원 등은 제외하였다.

2)독립변수

이 연구의 독립변수는 종속변수와의 상호 보

완 및 대체관계를 분석하기 위한 것으로,동일

한 수준에서 분석하기 위하여 대칭되는 변수로

선정하였다.구체적으로는 ‘한방 의료기관 이용

유무’를 독립변수로 선정하였고,추가적으로 한

방치료의 종류별로 양방의료와의 상호관계를

분석하기 위하여,약물치료와 비약물치료의 유

무를 각각 독립변수로 두었다

한방 의료기관을 이용한 군의 기준은 한방병

원과 한의원에서 외래서비스를 이용한 것으로

하였다.의료기관 종류에 있어 한방과 양방의료

이용을 가늠하기 어려운 보건의료원,노인요양

병원,조산소,기타,외국병원 등은 이용하지 않

은 군으로 구분하였다.한방치료의 종류 중 약

물치료는 첩약,탕약,보약,한약제제를 이용한

것으로 응답한 것을 기준으로 삼았으며,비약물

치료는 침,뜸,부항,수기치료,물리치료,기타

등을 포함하였다.

3)통제변수

이 연구에서는 Andersen이 제시한 의료이용

행동모형에 따라선행연구에서통제변수로사용

한것을기준으로선행요인(predisposingfactors),

가능요인(enablingfactors),욕구요인(needfactors)

에 해당하는 변수를 선정하였다
22)
.또한,한국의

상황에 맞게 보완하기 위하여 선행연구에서 영

향요인으로 밝혀진 변수를 추가하였다
19),20)
.

선행요인으로는 성별,연령,교육수준으로 선

정하였다.성별은 남자와 여자로 구분하였으며,

연령은 우리나라 노인복지법에 따라 노인의 기

준 연령인 65세를 기준으로 그 이하 10세 단위

로 구분하였는데20),7대 질환영역에 해당하는

연령대의 빈도의 차이를 고려하여 45세 미만과

75세 이상의 군은 따로 구분하지 않았다.교육

수준은 고등학교 재학이상과 중학교 졸업이하
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로 구분하였다
22)
.

가능요인으로는 현주소지,가구총소득을 선

정하였다.현주소지는 응답일을 기준으로 하여

대상자가 거주하고 있는 지역을 의미하며,서울

특별시 및 6개광역시와 그 외지역으로 구분하

였다.가구총소득은 연간 가구총소득을 말하며,

가구내 구성원들의 총근로소득과 총자산소득의

합으로평균값에가까운값을기준으로두 군으

로 나누었다.건강보험가입유무는 국가유공자

특례자 중 국민건강보험 미가입자와 외국국적

으로 미가입자,그리고 건강보험을 체납하여 자

격을 박탈당하거나 급여대상자에서 정지가 된

대상자들을 제외하고는 모두 건강보험을 가입

한것으로구분하였다.그러나,분석과정에서대

부분의 응답자들이 국민건강보험가입자에 해당

되었기에 통제변수에서는 제외하였다.

욕구요인으로는 운동능력지장유무,불안 또

는 우울유무,장애유무,만성질환유무로 선정하

였다.육체적인 건강상태를 파악할 수 있는 운

동능력지장의 기준은 걷는데 지장이 있거나 종

일누워있어야하는경우는 지장이있는것으로

구분하였다.심리적인 건강상태를 파악할 수 있

는 불안 또는 우울의 기준은 다소 또는 매우 불

안하거나 우울하다고 응답한 것으로 구분하였

다.추가적인 독립변수로 선정한 장애의 기준은

등록된 1에서 6급 장애인과 비등록장애인을 포

함하였으며,만성질환이 있다고 응답한 기준으

로 구분하였다.

3.분석방법

이 연구의 분석방법은 세부목적에 따라 선정

하였다.우선 대상자들의 일반적인 특성과 대상

자들의 한·양방 외래의료이용 현황을 살펴보기

위하여 기술분석을 실시하였고,한·양방 의료이

용 유무에 따라 각 요인별 특성을 비교하기 위

해 단변수 분석(UnivariableAnalysis)을 실시

하였다.마지막으로 의료기관 선택에 따른 한·

양방 의료이용의상호 보완및대체관계를구명

하기 위해 다변수 분석(MultivariableAnalysis)

을 실시하였다.SPSSWIN18.0통계패키지 프

로그램을 사용하였으며,유의수준은 5%에서 통

계적 검정을 수행하였다.

첫째,대상자들의 일반적인 특성과 대상자들

의 한·양방외래의료이용현황을 살펴보기 위하

여 기술분석을 실시하였다.전체 대상자들과 7

개의 질환영역(신경계통의 질환,순환기계통의

질환,호흡기계통의 질환,소화기계통의 질환,

피부 및 피부 밑조직의 질환,근육골격계통 및

결합 조직의 질환,손상,중독 및 외인)으로 구

분하여 성별,연령,교육수준,현주소지,가구총

소득,건강보험가입유무,운동능력지장유무,불

안 또는 우울유무,만성질환유무에 따른 빈도와

비율을 구하였다.또한,대상자들의 한·양방 외

래의료이용 현황을 살펴보기 위하여,외래 의료

기관 선택,한방치료종류에 따라 빈도와 비율을

구하였으며,한·양방 의료기관 방문 빈도와 비

용 지출에 있어 평균과 표준오차를 구하였다.

둘째,한·양방 의료이용 유무에 따라 각 요인

별특성을비교하기위해단변수분석을 실시하

였다.양방의료 이용 유무에 따라 통제변수로

선정할 변수들의 범주별로 통계적으로 유의한

차이를살펴보기위하여교차분석(Crosstabs)을

통해 카이제곱검정(Chi-SquareTest)을 실시하

였다.추가로 한방의료 이용 유무에 따라 통제

변수로 선정할 변수들의 범주별로도 유의한 차

이를 살펴보았다.

마지막으로한·양방의료이용의상호보완및

대체관계를 구명하기 위해 다변수 분석을 실시

하였다.한·양방 의료기관 선택에 따른 보완 및

대체관계 분석에서는 양방 의료기관 이용 유무

를 종속변수로 선정하고,독립변수는 한방 의료

기관 이용 유무로 선정하였으며,선정된 9개의

통제변수와 함께 이분형 로지스틱 회귀분석

(BinaryLogisticRegressionAnalysis)을 실시

하였다.추가적으로 한방치료의 종류별로 양방
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의료와의 상호관계를 분석하기 위하여,약물치

료와 비약물치료의 유무를 각각 독립변수로 두

어 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.보

완 및 대체 관계의 검증은 오즈비(OddsRatio)

가 1보다 크면 정(+)의 관계로 보고 보완재로

해석하였으며,1보다 작으면 부(-)의 관계로 해

석하였다.

III. 연구결과

이 연구의 대상자는 총 19,413명이었으며,질

환에 따라 분석한 대상자는 신경계통의 질환이

709명,순환기계통의질환이3,083명,호흡기계통

의 질환이 10,068명,소화기계통의 질환이 5,892

명,피부및피부밑조직의질환이2,704명,근육

골격계통 및 결합 조직의 질환이 4,643명,손상,

중독 및 외인이 2,332명이었다.

1.대상자들의 일반적 특성

연구 대상자들의 일반적인 특성을 살펴보면,

성별로는 여자가 51.0%로 남자보다 비율이 높

았고,연령으로는 45세 미만이 59.7%로 가장 높

았고,65세 이상이 14.8%,45에 이상 55세 미만

이14.1%,55세이상65세미만이11.4%순이었

다.교육수준에서는 고등학교 재학 이상의 학력

을가진군이56.4%로중학교졸업이하의학력

을 가진 군보다 높았다.현주소지는 서울특별시

와 광역시를 제외한 지역의 비율이 55.4%로 높

았다.가구총소득에서는 3,500만원을 기준으로

미만에 해당하는 군이 51.5%로 비율이 높았다.

건강보험은 가입자가 99.8%로 대부분을 차지하

였다.운동능력에 지장이 있는 군은 전체의

7.8%였으며,불안 또는 우울함을 가진 군은 전

체의 13.7%였다.장애를 가진 군은 전체의

4.6%,만성질환을가진군은전체의46.2%로나

타났다<Table1>.

2.대상자들의 한·양방 외래의료이용

현황

연구 대상자들의 한방과 양방 외래의료이용

현황을 살펴보면 다음과 같다.한방 또는 양방

의료기관을 이용한 군은 전체의 77.8%였고,한

방 의료기관을 이용한 군은 13.6%,양방 의료기

관을 이용한 군은 76.9%,한방과 양방 의료기관

을 둘 다 이용한 군은 12.7%,한방 의료기관만

을 이용한 군은 0.9%,양방 의료기관만을 이용

한 군은 64.1%로 나타났다.한방 의료기관을 이

용한 2,649명 중에서 약물치료(첩약,탕약,보약,

한약제제 등)를 이용한 군은 23.5%,비약물치료

(침/뜸/부항/수기치료/물리치료 등)를 이용한

군은 86.3%로 나타났다.의료기관을 방문한 빈

도의 평균을 살펴보면,한방 의료기관을 이용한

군은7회,양방의료기관을이용한군은13회정

도로 나타났다.또한,한방 의료기관을 이용한

군의 진료비 평균은 118,306원이었으며(1회당

16,409원),양방 의료기관을 이용한 군의 진료비

평균은 97,166원으로 나타났다(1회당 7,383원)

<Table2>.

3.한·양방 외래의료이용자들의 요인

별 특성

한방 외래만 이용한 군,한·양방 중복하여 이

용한 군,양방 외래만 이용한 군,그리고 한·양

방 외래이용을 하지 않은 군의 요인별 특성을

살펴보면 다음과 같다.우선 선행요인을 살펴보

면,성별로는 한·양방 중복하여 이용한 군과 양

방 외래만 이용한 군은 여자가 높았고,나머지

두 군은 남자의 비율이 높았으며,통계적으로

유의한 차이를 보였다(p<0.001).연령별로는 모

두 45세 미만이 비율이 높았고,한·양방 외래의

료이용자 중에서는 한방 외래만 이용한 군이

63.1%로 가장 높았으며,통계적으로 유의한 차

이를 보였다(p<0.001).교육수준을 살펴보면,한
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변수 구분 빈도 비율(%)

성별 남자

여자

9,516

9,897

49.0

51.0

연령(세) 45미만

45이상-55미만

55이상-65미만

65이상

11,588

2,728

2,221

2,876

59.7

14.1

11.4

14.8

교육수준 중학교 졸업 이하

고등학교 재학 이상

8,465

10,948

43.6

56.4

현주소지 그 외 지역

광역(특별)시

10,746

8,667

55.4

44.6

가구총소득(만원) 3,500미만

3,500이상

9,991

9,422

51.5

48.5

건강보험가입유무 있다a 19,379 99.8

운동능력지장유무b

(n=13,834)
있다 1,505 10.9

불안/우울유무b

(n=12,601)
있다 1,730 13.7

장애유무 있다c 888 4.6

만성질환유무 있다 8,964 46.2

신경계통의 질환d 있다 709 3.7

순환기계통의 질환d 있다 3,083 15.9

호흡기계통의 질환d 있다 10,068 51.9

소화기계통의 질환d 있다 5,892 30.4

피부 및 피부 밑조직의 질환d 있다 2,704 13.9

근육골격계통 및 결합조직의 질환d 있다 4,643 23.9

손상,중독 및 외인d 있다 2,332 12.0
a의료급여자 및 건강보험가입한 특례자 포함
b조사시점기준 만 18세 이상만 응답;결측값은 제외
c장애등급 1에서 6등급까지,비등록장애인,보훈처등록 장애인 포함
d다중응답 허용

Table1.분석대상자의 인구사회학적 특성 (n=19,413)

방 외래만 이용한 군이 높은 학력에서 비율이

높았고(75.6%),나머지 외래의료이용자들은 다

소 낮은 경향을 보였으며,통계적으로 유의한

차이를 보였다(p<0.001)<Table3>.

가능요인을 살펴보면,현주소지에서는 한방

외래만이용한군이광역시 또는특별시에 거주

하는 비율이 높았고(51.1%),나머지 외래의료이

용자들은 그 외 지역이 다소 높았다.가구총소

득에서는 한방 외래만 이용한 군은 3,500만원

이상에서높은비율을보였고(60.8%),나머지외

래의료이용자들은소득이낮은경향을보였으며,

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001).건

강보험가입유무에서는 모두 가입을 한 군에서

비율이 높았으며,통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p<0.001)<Table3>.

욕구요인을살펴보면,운동능력이지장이있는

지에 대해서는 모든 군에서 없는 비율이 높았고,

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001).불
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구분 빈도 or평균(±SD) 비율(%)orSE

외래 의료기관 선택 (n=19,413)

전체 외래 이용자

한·양방 중복 이용자

한방만 이용자

양방만 이용자

한방 외래 이용자

양방 외래 이용자

15,095

2,473

176

12,446

2,649

14,919

77.8

12.7

0.9

64.1

13.6

76.9

한방치료종류(한방이용자 중)

약물치료a

비약물치료h
623

2,286

23.5

86.3

방문 빈도 평균

한방 이용자

약물치료

비약물치료

양방 이용자

7.21(±15.16)

1.57(±1.67)

8.15(±16.29)

13.16(±16.29)

0.294

0.067

0.341

0.147

진료비 평균(원)

한방 이용자

약물치료

비약물치료

양방 이용자

118,306.75(±2.33)

194,211.15(±2.07)

54,547.72(±1.43)

97,166.54(±2.54)

5,366.198

9,271.341

3,657.904

2,217.939

회당 진료비 평균(원)

한방 이용자

약물치료

비약물치료

양방 이용자

16,409

123,701

6,693

7,383

-

a침/뜸/부항/수기치료/물리치료
h첩약/탕약(보약포함)/한약제제(분말,환약 등)

Table2.분석대상자들의 한·양방 외래의료이용 현황

안 또는 우울한지에 대해서는 모든 군에서 없는

비율이 높았고,통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p<0.001).장애가 있는지에 대해서는 모든 군

에서 없는비율이 높았고,통계적으로유의한 차

이를 보였다(p<0.001).만성질환이 있는지에 대

해서는 한방 외래만 이용한 군은 없다는 비율이

높았으나(72.2%),중복하여 이용한군과 양방 외

래만 이용한 군에서는 만성질환이 있는 비율이

각각70.2%,52.6%로높게나타났으며,통계적으

로 유의한 차이를 보였다(p<0.001)<Table3>.

4.의료기관 선택에 따른 한·양방

의료의 보완 및 대체관계 분석

한·양방 의료기관 선택에 따라 상호 보완 및

대체관계를 분석하기 위해 종속변수를 양방 의

료기관 이용유무로하여이분형로지스틱회귀

분석(BinaryLogisticRegressionAnalysis)을

실시한 결과는 다음과 같다.우선 한방 의료기

관 이용을 독립변수로 한 결과를 살펴보면(모형

Ⅰ),통계적으로유의한차이를보였으며(p<0.001),
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변수 구분

한·양방 전체 외래의료이용자
비이용a

(n=1,535) χ²
한방만

(n=176)

중복

(n=2,473)

양방만

(n=12,446)

% % % %

선행요인

성별
남자

여자

55.1

44.9

35.2

64.8

46.3

53.7

64.5

35.5

638***

연령(세)

45미만

45-54

55-64

65이상

63.1

18.8

10.2

8.0

41.1

18.6

17.3

23.0

58.0

13.3

12.3

16.4

75.1

13.5

5.7

5.7

953***

교육수준
중졸 이하

고재 이상

24.4

75.6

50.7

49.3

50.4

49.6

20.8

79.2

1,217***

가능요인

현주소지
그 외 지역

광역(특별)시

48.9

51.1

54.6

45.4

55.9

44.1

54.6

45.4

5

가구총소득

(만원)

3,500미만

3,500이상

39.2

60.8

52.0

48.0

52.6

47.4

48.4

51.6

33***

건강보험가입유무
없다

있다

0.0

100.0

0.0

100.0

0.1

99.9

0.4

99.6

17***

욕구요인

운동능력지장유무b
없다

있다

91.9

8.1

82.6

17.4

87.7

12.3

97.4

2.6

320***

불안/우울유무b
없다

있다

85.6

14.4

82.5

17.5

85.9

14.1

90.5

9.5

61***

장애유무
없다

있다

98.3

0.3

94.7

5.3

94.9

5.1

97.2

2.8

44***

만성질환유무
없다

있다

72.2

27.8

29.8

70.2

47.4

52.6

85.5

14.5

2,545***

a
한·양방외래를 한 번도 이용하지 않은 자
b조사시점기준 만 18세 미만 응답자만 해당
**p<0.01;***p<0.001

Table3.한·양방 외래의료이용자들의 요인별 특성 (n=19,413)

이 모형은 30.7%의 설명력을 갖는 것으로 나타

났다.분석에 앞서 변수들 간에 다중공선성이

존재하는 지의여부를파악하기위하여각 모델

별로 선형회귀분석(LinearRegressionAnalysis)

을 실시하여,분산확대인자(VarianceInflation)

가 1.021에서 2.160의 경향을 보여 수준이 높지

않음을 검증하였다.분석 결과 이용하지 않는

군에비하여한방의료기관을이용하는군의 교

차비가 2.946(CI=2.427-3.575)으로 나타났으며,

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

약물치료의 이용을 독립변수로 한 결과를 살

펴보면(모형 Ⅱ),통계적으로 유의한 차이를 보

였으며(p<0.001),이 모형은 29.5%의 설명력을

갖는 것으로 나타났다.분석에 앞서 변수들 간

에 다중공선성이 존재하는 지의 여부를 파악하

기위하여각모델별로선형회귀분석(LinearRe-
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변수 및 구분

(준거범위)

OddsRatio

(95% ConfidenceInterval)

모형Ⅰ 모형Ⅱ 모형Ⅲ

종속변수

양방의료기관이용유무

통제변수

성별(남자):여자 2.383*** 2.458*** 2.386***

연령(45세 미만):

45세 이상-55세 미만

55세 이상-65세 미만

65세 이상

1.268***

1.817***

1.881***

1.305***

1.876***

1.920***

1.261***

1.807***

1.862***

교육수준(중졸):고교이상 1.010 1.008 1.010

현주소지(그 외):광역(특별시)

1.039 1.039 1.042

가구소득(3,500만 이하):이상 1.071 1.083 1.081

운동능력지장(무):유 1.282 1.317* 1.270

불안/우울(무):유 1.008 1.032 1.016

장애(무):유 1.031 0.993 1.038

만성질환(무):유 7.159*** 7.458*** 7.176***

독립변수

한방의료기관이용(무):유 2.946***

(2.427-3.575)

약물치료이용(무):유 2.703***

(1.750-4.175)

비약물치료이용(무):유 2.915***

(2.373-3.582)

N 12,601 12,601 12,601

Chi-square 27,444.012*** 2623.205*** 2725.359***

-2loglikelihood 10,058.256 10,179.063 10,076.910

RSquare 0.307 0.295 0.305
*p<0.05;**p<0.01;***p<0.001

Table4.의료기관 선택에 따른 한·양방 의료의 보완 및 대체관계 분석

gressionAnalysis)을 실시하여,분산확대인자

(VarianceInflation)가 1.002에서 2.158의 경향

을 보여 수준이 높지 않음을 검증하였다.분석

결과이용하지않는군에 비하여약물치료를 이

용하는 군의 교차비가 2.703(CI=1.750-4.175)으

로 나타났으며,통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p<0.001).

비약물치료의 이용을 독립변수로 한 결과를

살펴보면(모형 Ⅲ),통계적으로 유의한 차이를

보였으며(p<0.001),이 모형은 30.5%의 설명력

을 갖는 것으로 나타났다.분석에 앞서 변수들

간에 다중공선성이 존재하는 지의 여부를 파악

하기 위하여 각 모델별로 선형회귀분석(Linear

RegressionAnalysis)을 실시하여,분산확대인

자(VarianceInflation)가 1.002에서 2.162의 경

향을 보여 수준이 높지 않음을 검증하였다.분

석 결과 이용하지 않는 군에 비하여 비약물치료

를이용하는군의교차비가2.915(CI=2.373-3.582)
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구분

OddsRatioa

전체 신경† 순환† 호흡† 소화† 피부† 근골격† 손상†

한방의료기관 이용 2.946 2.330 0.037 0.099 0.107

약물치료 이용 2.703 0.239 0.091

비약물치료 이용 2.915 2.400 0.161 0.069 0.102
a통계적으로 유의한 차이가 있었던 결과만 표시
†신경:신경계통의 질환;순환:순환기계통의 질환;호흡:호흡기계통의 질환;

소화:소화기계통의 질환;피부:피부 및 피부 밑조직의 질환;

근골격:근육골격계통 및 결합 조직의 질환;손상:손상,중독 및 외인

Table5.의료기관 선택에 따른 한·양방 의료의 보완 및 대체관계 분석:질환별

으로 나타났으며,통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p<0.001)<Table4>.

5.의료기관 선택에 따른 한·양방

의료의 보완 및 대체관계 분석:

질환별

한·양방 의료기관 선택에 따라 상호 보완 및

대체관계를 분석하기 위해 종속변수를 양방 의

료기관이용유무로하여 이분형로지스틱 회귀

분석(BinaryLogisticRegressionAnalysis)을

실시한 결과를 요약하면 다음과 같다.전체를

대상으로 분석한 결과,한방의료이용,약물치료

이용,비약물치료이용 모두 오즈비(OddsRatio)

가 1보다 크며,정(+)의 방향을 보였다.호흡기

계통의 질환에서는 약물치료이용의 오즈비가 1

보다 작아 부(-)의 방향을 보였고,소화기계통

의 질환에서는 한방의료이용과 비약물치료이용

의 오즈비가 1보다 크며,정(+)의 방향을 보였

다.피부 및 피부 밑조직의 질환에서는 한방의

료이용,약물치료이용,비약물치료이용 모두 오

즈비가1보다작아부(-)의방향을보였다.근골

격계통및결합조직의질환과손상,중독및외

인에서는 한방의료이용과 비약물치료이용의 오

즈비가 1보다 작아 부(-)의 방향을 보였다

<Table5>.

IV. 고 찰

1.연구결과에 대한 고찰

이 연구에서는 우리나라 국민이 한방의료와

양방의료를 상호 보완적으로 이용하고 있는 것

으로 나타났다.이 결과는 대부분의 보완대체의

학과 서양의학을 분석한 이전 연구결과와 비슷

한 양상을 보이고 있으며
15),16),22),26),27)

,우리나라

에서 수행되었던이전 연구의결과와도 같은양

상을 보여주고 있다
23)
.하지만 그동안 연구되었

던적이없었던질환별로의분석결과는 조금씩

달랐으며,분석에 따라 세부적으로 고찰하면 다

음과 같다.

의료기관 선택에 따른 한·양방 의료의 보완

및 대체관계 분석에서 전체를 대상자로 한 경

우,한방 의료기관 이용,약물치료 이용,비약물

치료 이용모두가양방 의료기관이용과 보완적

인 관계로 나타났다.여기서 특히 두드러지는

점은 회귀계수가 2.703에서 2.946으로 통계적인

유의확률이 강하게 나타났는데 관계적으로도

매우 강한 보완관계로 나타났다.유왕근(2003)

의 연구에서 동일질환에 대해서한·양방 의료를

중복으로 이용하였을 경우 한방의료를 이용한

것은 양방의료를 보완하기 위해서가 전체 이용
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자의 86%로 대부분 보완재로 이용했다고 보고

한 바 있는데
23)
,이와 완전히 일치하는 결과이

다.선행 연구에서는 응답자들에게 직접 한·양

방 의료를 어떠한 관계로 인식하고 이용하는지

설문한 결과였는데
23)
,연구대상자가 특정 지역

에 국한되었음에도 한국의료패널대상자들의 응

답결과와 일치하는 것으로 볼 때,의료이용에

관련된 사회현상이 같다는 것을 시사한다.

반면,Xu와 Farrell(2006)은미국내 아시아계

인은 보완대체의학을 대체적인 관계로 이용한

다는 결과를 보여주고 있어
22)
,이 연구결과와는

상이한 점을 보이고 있다.이것은 상반된 결과

로 해석할 수 있으나,한방 의료서비스의 종류

별로살펴보면서로같은 결과를보여주고 있는

것이 드러난다.왜냐하면,Xu와 Farrell(2006)은

아시아계인이 모든 보완대체의학을 이용할때는

대체적인 관계로 이용하는 것으로 보여주고 있

으나,약물요법(herbal)과 전통의학(traditional),

그리고 마사지(massage)에 있어서는 양방의료

와 보완적으로 사용한다고 보고하였기 때문이

다.이 연구에서 약물치료로 구분한 서비스에는

첩약,탕약,보약,한약제제가 포함되어 모두 한

약을 이용한 치료법으로 구성되어 있다.이를

종합해보면,아시아계인들과 이에 속한 우리나

라 국민은 한약을 이용한 치료법과 비약물치료

법은 양방의료 서비스와 보완적으로 이용하는

것으로 보인다.그러나,약물치료군과 비약물치

료군은서로중복되기때문에이러한해석이 현

실을 완전히 반영했다고 보기에는 한계가 있으

며,이러한 점을 보완하기 위해서는 치료법 이

용군이 중복되지 않도록 구분하기 위한 한국의

료패널 지표의 보완이 이루어져야 할 것이다.

또한,미국과는 달리 한국은 한방치료의 일부를

급여항목으로 포함하고 있는 전 국민대상 건강

보험을 실시하고 있기 때문에,이 연구와 미국

의연구 결과와비교하는 것은의료제도의 차이

로나타나는의료이용자들의 현상이다를수 있

다는 가능성이 있어,이를 배제하기 어려운 것

은 사실이다.

질환별로 분석한 결과,1개 질환군에서는 약

물치료가,2개의 질환군에서는 비약물치료가,1

개 질환군에서는 약물치료와 비약물치료가 양

방의료와 대체관계라는 결과를 보였다.소화기

계통 질환이 있는 군에서는 비약물치료가 양방

의료와 보완적인 관계로 나타났지만,피부 및

피부 밑조직의 질환,근육골격계통 및 결합 조

직의 질환,그리고 손상,중독 및 외인에 해당하

는 군에서는 그 반대의 양상이 나타났다.이는

피부와 관련된 질환영역에는 최근 피부와 관련

된질환을치료하는방법이다양하기때문에이

러한 현상이 나타난 것으로 생각된다.이 질환

영역에서는 여드름,습진,기미검버섯,건선,티

눈과 같이경미한질환이거나미용과관련된항

목이 다수 포함되어 있다.이러한 경우,사람들

은 궁극적인 치료적 효과보다는 평소 선호하는

상용치료원을 방문할 가능성이 존재한다.상용

치료원을 한방병의원으로 가지고 있는 경우 상

용치료원이 없는 경우보다 한방의료이용 확률

이 무려 6.7배나 증가하는 차이를 보여줬던 연

구 결과로도 짐작해 볼 수 있다
19)
.또한,피부관

련 질환영역에 포함되어 있는 아토피의 경우,

양방에서는 유전적 요인과 환경적 요인을 원인

으로 보고,알레르겐을 제거하는 치료법을 행하

며,양방의 경우 태열이나 습지 등의 원인으로

냉습포를 통한 외치법이나 침,뜸과 같은 자극

요법을행하는것처럼
28)
,한·양방이완전히다른

치료법으로 접근하는 것은 이용자들로 하여금

선택의 호불호를결정지을수있는요소로추정

이 가능하다.종합하여 해석해 보면,피부관련

질환자들은 한약과 양약을 뚜렷한 선호로 엇갈

려 복용하고 있으며,비약물치료도 양방 서비스

와 대체되어 이용하고 있다고 볼 수 있다.하지

만,이러한 해석은 세부질환별로 응답비율을 비

교해보지 못한 점과 양방의료를 서비스별로 구

분하지 않은 채 추론은 가능하다할지라도 이를

일반화하기에는 한계가 존재하며,향후 연구에
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서는 보다 세부적인 질환 또는 질병에 대한 분

석과 서비스의 종류를 더욱 세분화하여 분석하

는 것이 필요하다.

다음으로 근육골격계통의 질환과 손상,중독

및 외인에 해당하는 군에서도 비약물치료가 양

방의료와 대체적인 관계로 나타났다.근골격계

질환이나 순환기계 질환의 경우 한방의료의 높

은치료효과에대한사회적 인식도와밀접히 연

결된다는 보고가 있으나
29)
,이 연구에서는 자료

원의 설문항목에 포함되지 못한 이유로 한계점

을가진 상태로다음과같이해석해볼수 있다.

기존 연구에서 근골격계질환과 사고 및 중독에

있어서는 양방의료에 비해 한방의료를 선택할

확률이 각각 5-6배,3-4배가 증가한다는 연구

결과와
19)
,근골격계질환의 경우 양방보다는 한

방의료가 더 적합하며,그러한 인식에 따라 실

제로도 한방의료를 이용하게 된다는 것을 증명

한 연구 결과와 연결 지어 볼 수 있다
30)
.또한,

요통,추간판 탈출증 등과 같은 근골격계 질환

은 완치율이 높지 않아 환자에 대한 지속적인

관리가 필요한데 환자들은 치료의 단기 효과를

경험하지 못하거나 부작용을 경험한 경우에 한

방과 같은 대체적인 의료를 이용한다는 주장이

있다
20)
.따라서근육골격계통의 질환과 손상,중

독및외인에해당하는군에서는양방의료를 이

용한 약을 복용하면서,한방의료에서는 침,뜸,

부항 등 비약물치료를 이용하고자 하는 의향이

있는 것으로 여겨진다.이 두 개의 질환영역 역

시추후 연구에서는세부질환에따라보다 자세

하게 분석해 볼 필요가 있다.

호흡기계통의 질환을 가진 군에서는 약물치

료가 양방의료와 대체적인 관계로 이용하는 것

으로 나타났다.이는 한약이용과 양약이용의 엇

갈린선호도를반영한다고 해석해볼수있겠으

나,이 모형의 설명력은 9.4%에 지나지 않아 이

분석은크게의미있는결과라고보기는어려워

이러한 현상을 일반화하기에는 한계가 있다.

그동안이전연구들에서는드물게한·양방의

료의 상호 보완 및 대체관계를 증명하였다.그

러나,보완대체의학의 양상만으로 상호관계를

간접적으로 보여주었던 연구가 대부분이었다
15-17),26),27)

.직접적인 분석을 시도한 연구들도 우

리나라의 현실을 담지 못하거나
22)
,특정한 지역

의 대상자로 한정지었거나
23)
,단순한 경제적 개

념으로접근한연구가전부였다
19)
.이연구는앞

에서 언급된 것과 같이 결과를 해석하는 데 있

어 여러 한계를 담고 있는 것이 사실이다.그러

나 국가 차원의 대표 표본을 이용하고,한·양방

의료의 상호 보완 및 대체관계를 질환별,그리

고 서비스별로 구분하여 분석한 최초의 연구라

는 점은 큰 의의라고 생각된다.

2.연구방법에 대한 고찰

최근한방의료와양방의료서비스의이용과관

련한 연구들이 국민건강영양조사
19)
,고령화패널

31),32),복지패널33),국민노후보장패널34)등 다양

한 전국민 표본 자료를 활용하고 있다.해당 자

료들은 의료이용과 관련하여 특화된 자료가 아

닌이유로선택할수 있는변수가제한적이었으

며,이러한 이유로 이 연구와 같이 한국의료패

널 조사 자료를 많이 활용하고 있다
20),35-39)

.전

통 또는 보완대체의학과 서양의학의 상호 이용

에 있어 보완 및 대체 관계를 규명하는 연구에

서도미국의의료패널조사(MEPS,MedicalExpen-

diturePanelSurvey)를이용한바있어22),지금

까지 공개된 대규모 조사자료 중 가장 적합한

자료원으로 여겨진다.그러나,한방의료와 양방

의료를 상호비교하기 위해설계된자료가아니

기에 다양한 변수 사용에는 몇 가지 한계가 있

었다.이 연구에서 사용된 변수 중 지출된 비용

과이용횟수등은한방과양방으로구분되어있

지 않아,2차적으로 한방과 양방을 이용한 케이

스를 별도산출하여새로운변수를생성하는것

으로 문제를 해결하였다.

또한,우리나라 몇몇 보건의료원이나 보건소
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등에는 한방진료과가 실제 개설이 되어있으나,

이조사 자료에서는구분이 되어있지않아 있었

다.이러한 문제는 실질적으로 행해지고 있는

이용양상을모두담기는 어려운제한으로 이어

지게 된다.따라서 한국의료패널 조사내용에 앞

으로는 의료기관의 종류 뿐 아니라,해당 기관

내에서 이용한 진료과목을 구분 할 수 있도록

보완되어져야 할 것이며,보다 정밀한 의료이용

양상을 분석해 볼 수 있는 정책적인 자료원의

가치 향상을 기대해 볼 수 있다.이 연구에서는

이와 같은 선택적 편향(bias)의 가능성을 인지

하고 보건의료원,보건소,노인(요양)병원 등은

한방 의료기관이나 양방 의료기관에 포함하지

않고,분석대상에서 제외하였다.

이러한 자료원 선택과 보정 과정에도 불구하

고,이 연구는 한국의료패널을 자료로 이용했다

는이유만으로설문과정에서 존재할수있는 편

향을 가질 가능성을 고스란히 지니고 있다.한

국의료패널은 보건의료계에서 성격이 다른 기

능을 맡고 있는 2개의 주요 기관인 한국보건사

회연구원과 국민건강보험공단의 공동사업으로

진행되는 것이 큰 특징인데,이러한 사회조사는

비용과 인력이 많이 소요되어 시행하는데 많은

어려움이 따른다.표본선정에 있어서도 체계적

인 선정기준이 있음에도 불구하고 일반화의 논

란은 계속되고 있다.이 뿐만 아니라,면접조사

는그특성상익명성의보장이완벽히이루어지

기는어려운환경으로인하여민감한내용의 질

문은응답을얻는데어려움이있다는주장이 있

는데
24)
,이자료원은이러한면접조사가가질수

있는 한계를 포함한다고 볼 수 있다.

또한,이와 같은 사회조사에서는 조사 시 조

사원에 따라 여러 편향(bias)이 반영될 소지가

높은데,그 예로 지난 1년 간 의료이용 회수나

비용지출과 같은 내용을 질문했을 경우 응답자

의 기억에 의존해야 할 수 밖에 없기에 기억회

상편향(recallbias)가 발생이 우려되며,응답한

시기에따라질병발생및 질병분표가서로 다르

기때문에계절적인편향(seasonalbias)이발생

할 가능성이 존재한다.또한 응답자가 자신의

주관적 신념에의해서 과소또는과다 보고하는

경향이 있을 수 있다
40)
.한국의료패널에서는 이

러한 한계를 최소화하기 위하여,조사원이 직접

방문하여 질문하고 응답하는 면접타계식 이외

에응답자의기억이쉽게상기되도록하기위하

여 기억보조장치의 일환으로 가구원들의 의료

이용 및 의료비에 관한 건강가계부를 작성하도

록 하였다고 보고하고 있다.또한,현장 조사는

기본적으로 조사지도원 1명과 조사원 3명이 한

팀을 이뤄 진행하는데,가구를 직접 방문하여

면접조사를 담당하는 조사원들에 대해 조사지

도원을 따로 두어 현장에서 지도 및 감독하며,

조사표를 검수하고 관리,그리고 에디팅 하도록

하는 업무를 담당하도록 하여 편향(bias)을 최

소화 하였다고 보고하고 있다
41)
.

지금까지 한·양방 의료의 상호 보완 또는 대

체관계를 규명하는 연구에서 활용된 분석방법

으로는 한계효과(marginaleffect)를 활용한 연

구와
22)
,다중회귀분석을 활용한 연구

19)
,그리고

빈도분석을 활용한 연구
23)
등 연구의 목적과 방

향에 따라 서로 다른 연구방법이 이용되었다.

유왕근(2003)의 연구를 제외하고는 모두 회귀계

수를 활용한 공통점이 있으며,타 분야의 연구

에서도로지스틱회귀분석을활용한연구
42)
,OLS

와 토빗모형 회귀분석,그리고 로지스틱 회귀분

석을 활용한 연구
43)
,이분형 로지스틱 회귀분석

을 활용한 연구
44)
등 다양한 회귀분석 방법을

이용하였다.이 연구에서는 회귀계수의 정(+)과

부(-)의 방향에 따라 보완 또는 대체관계임을

증명하였는데,이러한 해석방법으로는 상호 교

차적인 보완 또는 대체 관계를 명확하게 단정

짓기는 어려운 점이 있으므로,향후 연구에서는

양방향 분석을통하여 상호관계를더욱 정확히

구분해 낼 필요가 있어 보인다.

이 연구에서 각 분석에 사용된 통제변수들은

앤더슨 모형을 활용하였던 기존 연구에서 검증
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된 영향요인을 포함시켰다.한방 의료이용 결정

요인에 대한 이전 연구들을 살펴보면,선행요인

으로는 연령과 성별,교육수준,가능요인으로는

소득수준,거주지역등을포함하고있으며,욕구

요인으로 건강상태와 질환 유무를 포함하여 분

석한 연구가 많다
32)
.이 연구에서는 이 모두를

포함시켰다.이러한 변수 이외에 한방의료의 특

성을반영하여결정요인을 수정및보완하여 이

용한 연구들이 있다.유왕근(2003)의 연구에서

는 한의사의 친절도나 치료효과와 같은 문화심

리적 변수를 포함시켰고
23)
,박성순과 남철현

(1999)은 한방진료만족도,불건강시 한방진료에

대한 대처태도 등을 포함하였다
45)
.그러나,이

연구의 자료원에서는 이와 관련한 설문항목이

없어 포함하지 못하였으며,이는 변수선택의 한

계로 여겨지는 부분이다.또한,조희숙 외(2002)

는 한·양방 의료이용에 있어 특성을 구분하는

결정변수로질병종류,상용의료기관,그리고의

료비용이라고 보고하였는데
46)
,이 연구에서는

이러한 변수를 독립변수로 두거나 해당하는 군

을추출하여분석하는방법으로이전연구의 결

과를 반영하였다.

전체 대상자로 분석한 결과에서는 대부분의

통제변수들이 실제로 통계적으로 유의하게 영

향을 준 것으로 나타났으나,일부 질환 군으로

나누어 분석한 결과에서는 유의한 영향을 주지

않은 것으로 나타났다.이는 독립변수의 회귀계

수에 영향을 미칠 수 있는 가능성이 존재한다.

대상자별로 일관된 결과를 도출하기 위하여,변

수를제거하는등물리적인 해결을하지는 않았

다.이를 대신하여 이 연구에서는 변수 간에 다

중공선성을 검증하여,분산확대인자(Variance

inflationfactor)의 값이 10이 넘지 않음을 확인

하여,이와 같은 한계를 최소화하고자 노력하였

다.이러한 노력으로 이 연구에서 설명력이 가

장 높았던 모형이 30.7%에 달했으며,이는 의료

이용양상을파악한이전 연구에비해서는 높은

편이나,여전히 자연과학분야에 비해서는 낮은

수준으로 평가된다.향후 연구에서는 설명력을

더욱 높이기 위해 변수의 선정 등에 있어 보다

정교한 작업이선행되어 보다발전된연구가이

뤄져야 할 것이다.

V. 결론 및 제언

결론적으로 대상자들은 한방의료와 양방의료

를 상호 보완적인 관계로 이용을 하고 있는 것

으로 보였는데,이를 토대로 정부,의료제공자,

그리고 의료소비자 입장에서 다음과 같이 시사

점에 따른 제안을 하고자 한다.

첫째,우리나라 국민들은 한방의료와 양방의

료의 체계와 이론,치료적 접근 방법 등이 각각

다르다 할지라도,실질적으로 두 의학체계를 보

완적으로 이용하는 것으로 해석해 볼 수 있다.

따라서 국가적차원으로는최근정부가 두의학

체계를 협진,융합,통합 등 다양한 형태로 결합

을시도하는것은수요를반영한바람직한정책

방향이라고 볼 수 있으며,이해당사자들 간의

학문적,경제적 갈등을 하루 빨리 해소하고,국

민들에게 편리성과 접근성을 강화하여 제공할

수 있는 환경 조성과 정책을 수립하는 데 주력

을 다하여야 할 것이다.

둘째,우리나라 국민들은 호흡기계통의 질환,

피부 및 피부 밑조직의 질환,근육골격계통 및

결합 조직의 질환,그리고 손상,중독 및 외인에

해당하는 군에 있어서 약물치료이용과 비약물

치료이용에 대하여 대체적인 이용 양상을 보여

주었다.이는 해당질환들의 경우 한의와 양의가

보다 경쟁적 관계에 있음을 보여준다.

셋째,이 연구의 결과를 토대로 한·양방 의학

체계를 기반의 연구를 수행하는 연구자들은 두

의학체계상호이용에 있어어떠한근거를마련

할 것인지에 관하여 관심을 기울이고,실제 의

료이용 수요를반영한 지식의축적을위해노력

해야 할 것이다.의료소비자 입장에서는 선호하
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는 의학체계 또는 치료방향이 효과적이고 안전

한것인지에대한기본적 지식을습득하여 현명

한 의료소비를 취하는 것이 바람직하다.

이 연구는 자료원의 선택과 통계적인 방법에

따른연구방법측면의한계와현상의일반화 등

결과의 해석적인 측면에서 한계가 있었다.그럼

에도 불구하고,한·양방의료 양상을 근거로 하

여 상호 보완 및 대체관계를 질환영역으로,그

리고 서비스 종류별로 구분한 최초의 분석으로

써 한·양방 의료서비스 제공과 관련된보건의료

정책의기초자료로활용될 수있는의의를 가진

다.다만,기초자료의 제공이 아니라,구체적인

정책 자료로 제시하기 위해서는 자료원인 한국

의료패널의 설문문항의 보완을 비롯하여,보다

세분화된 질병 군과 한·양방 의료의 진단,예방,

치료등 서비스종류를구체적으로분석하는 연

구가 이루어져야 할 필요가 있다고 사료된다.
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