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Abstract

 

A surveyconductedon1,103patientsorcaretakersvisitedKoreanmedicalclinicsandhospitals

betweenAugust25,2011toSeptember30,2011bytheMinistryofHealthandWelfaresandKorea

InstituteforHealthandSocialAffairswasanalyzedandobtainedfollowingresults:

1.Forsociodemographicdistribution,female(813)outnumberedmale(290)patientswithmajorityof
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patientsrangingfrom 30sto60s.Marriedpatients(793)outnumberedunwed(150)patientsand

65.0% withhigherthanhighschooleducation.Statisticalsignificancewasseeningender,age,

maritalstatus,andeducationlevelbutnosignificantdifferenceforstatusofemployment,income

level,andtypesofinsurancebetweentheclinicsandhospitals.(P<0.05).45.1% hadlessthan

￦2,000,000inmonthlysalaryandmostofcoveragewasprovidedbyeitherregionalorworkinsurance.

2.67.9% ofthepatientsratedhealthconditionstobebetterthanaverageand32.1% listedaspoor.

PeopleingoodhealthshowedtendencytovisitKoreanmedicalfacilities.Musculo-skeletalconditions

suchasarthritis,anklesprain,lumbago,muscularinjury,andfrozenshoulderwerecommon

conditions,followedbygastricdisorders,commoncoldandherbaltonics.Nosignificantdifference

wasobservedbetweentheclinicsandhospitalsforaboveconditions,butsignificancewasseenin

atopicdermatitis,stroke,andsequelafromtrafficaccidents(P<0.05).

3.TenmostcommonconditionsaddressedatKoreanmedicalfacilitieswerelumbago,arthritis,muscular

injury,backsprain,gastricdisorders,anklesprain,commoncold,herbaltonics,frozenshoulderand

stroke.Majortreatmentmodalitiesrenderedwereherbalmedicine,herbalsupplements,acupuncture

andmoxibustion,cupping,tuina,andKoreanmedicalphysicaltherapy.Nosignificantdifference

existedbetweentheclinicsandhospitals.

4.Allmodalitiesshowedatleast85%effectiveness.Nostatisticalsignificantdifferencebetweentheclinics

andhospitalsexceptforherbaldecoction.(P=0.0452)

5.88.3% ofresponsesshowedtreatmentsatisfactionwithsignificantdifferencebetweentheclinicsand

hospitals(P=0.002).Theoccurrenceofsideeffectswasat2%,mostlycomingfrom treating

digestive,skin,kidneydisordersandneurologicalissues.Nosignificantdifferencewasobserved

betweentheclinicsandhospitals.

Fromtheaboveresults,thetypicalpopulationvisitingKoreanmedicalfacilitiescanbesummarizedas

beingmiddleagedfemalewithrelativelyhighereducationandmoderatelylow income.Thehealth

conditionisgenerallygoodandthepurposeofvisitistoreceivetraditionaltreatmentsofacupuncture,

herbalmedicine,andphysicaltherapy.Treatmentefficacyandsatisfactionwerehighwithnosignificant

differencesbetweentheclinicsandhospitals.

Keywords：NationwideStudy,Patients,UsageandConsumption,KoreanMedicine

I. 서 론

의료이용에 향을 주는 요소는 많이 있으며,

이 에서도 가장 요한 것은 의학 필요성으

로 건강장애나 질병이 이에 해당한다.의료이용

은이러한건강장애나 질병의 도,치료효과,

비용과 더불어 공 자 요인인 의료인의 치료수

등에도 향을 받는다.이외에도 의료이용결

정요인으로 인구학 요인,사회문화심리학

요인,경제학 ,의료자원과 제도 요인들과 1

차 으로 련되어 있다
1),2)
.최근에는 의료업계

간의 치열한 경쟁,환자들의 의료서비스 욕구의

향상과 다양화속에서 생존과 발 을 도모하기

하여 양질의 의료서비스 제공을 통한 고객만

족과 고객 계 리,신뢰제고를 한 계마

등이강조되고있다
3),4)
. 한,이러한 일반

요소뿐만 아니라 한국의 경우는 한방과 양방의

학이 력 계라고 볼 수 없기 때문에 간에
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끼어있는 환자는 의료기 의 선택과 이용에 있

어서 많은 어려움에 처해 있다.이와 같은 실

속에서 환자들의 의료기 선택과 이용은 환자

본인들은 물론 의료기 운 자나 정책 계자

들에게 요한 심사라 할 수 있다.

한의학은 서양의학과 달리 인간의 생명 상

을 체계 이고(systematic), 체론 (holism)으

로 규정하고,유기 정체 과 인간과 환경간의

상호작용과 소통(天人相応)을 시하는데 이러

한 특징으로 질병치료와 방면에서 한의학만

의 장 을 갖고 있다. 를 들어 한의학 치료

가더효과 인질병치료우 질환등이있다
5),6)
.

그러나 실에서는 이러한 결과가 용되지 않

고 있다.그 이유는 한국의 의료제도의 문제나

의료 달체계의 왜곡,의료인간의 반목 등을 들

수 있겠다.

그 동안 한방의료기 을 상으로 한의원 이

용환자의 이용실태조사나 특성연구들은 다수
7)-16)

있었으나 자료를 수집할 때의 규모와 체계

성을고려할때에 표성이 있다고보이는 연구

는 2008년도 한방의료 이용실태조사
17)
,2011년

도한방의료 한약소비실태조사(보건복지부)
18)

와 한방병원을 상으로 한 김 등
19)
의 모 한방

병원 내원환자의 의료이용실태연구 등이 부

로 다양한 연구가 진행되지 못하 다.이외에도

국단 의 연구로 2013년 3월에 국 4,000여

명의 한의사와 일반국민을 상으로 한방의료

실태 정책에 한인식조사를실시하 으나
20)

한의원과 한방병원간 의료이용환자의 특성비교

연구는 없었다.

따라서 본 연구에서는 국의 한의원과 한방

병원 이용환자의 이용실태와 두 의료기 을 이

용하는 환자의 특성을 비교하고자 하 다.연구

자료는 2011년 보건복지부와 한국보건사회연구

원(이하 보사연)에서 발간한 ‘한방의료이용

한약소비실태보고서’
18)
의 원시자료를 본 연구목

에 맞게 재분석하 다. 체 으로 의료이용

실태부분을 한의원과 한방병원으로 나 어 비

교하 으며 구체 으로는 인구사회 특성,주

건강상태와 이용환자의 질병,한방치료방

법,질병별 한방치료방법,한방치료방법별 치료

효과와 만족도,부작용 등을 분석하 다.

II. 연구방법

1.연구 상

이 연구에서는 “한방 의료이용 한방소비

실태조사”를 이용하 다.이 조사는 한방 의료

서비스 이용자를 상으로 하여 실제 제공받는

의료서비스,이용형태,만족도 등을 악하여,

향후 한방의료서비스의 질 수 향상을 한

정책 자료로 활용하기 하여 진행되었다.

이연구의모집단은한방병원을포함한12,250

개 한방 의료시설인데,2번의 추출을 거쳐 471

개소(한방병원 :171개소,한의원 :300개소)를

추출하 다.추출된 시설에 해서는 기 조사

와 외래환자와 입원환자 조사를 실시하 다.기

조사에 해서는 우편조사,외래환자와 입원

환자에 해서는 면 조사를 하 다.조사기간

은 2011년 8월 25일부터 9월 30일 사이에 진행

하 다.외래환자와 입원환자에 해서는 문

조사원이 한의원 한방병원을 방문하여 환자

가족들을 상으로 직 면 조사를 수행하

여 입원환자 1,368명,외래환자 4,239명을 조사

하 다.조사 상은 한방 의료시설을 이용하는

외래환자와 입원환자 5,600여명이며,조사항목

으로는 일반 특성(성별,연령,혼인,교육 등),

의료이용실태(주 건강상태,주치료기 ,단

골 한방 의료기 이용 여부 등),일반 의식

(한방의료기 선호이유,한의과 진 진료 등)

등을 조사하 다.이 조사는 한국보건사회연구

원에서 진행하 으며,각 한방기 종류별로

95%신뢰수 에서 허용오차 5%미만으로 표본

수를 결정하 다18).
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단 :명(%)

빈도

인구사회학 특성

체 한방의료

기 이용환자

한의원

이용환자

한방병원

이용환자
p-value

성별
남자 290(26.3) 217(24.5) 73(33.6)

0.0061
여자 813(73.7) 669(75.5) 144(66.4)

나이

10 미만 7(0.6) 7(0.8) 0(0.0)

0.0214

10 33(3.0) 25(2.8) 8(3.7)

20 112(10.2) 87(9.8) 25(11.5)

30 181(16.4) 146(16.5) 35(16.1)

40 254(23.0) 189(21.3) 65(30.0)

50 183(16.6) 143(16.1) 40(18.4)

60 185(16.8) 162(18.3) 23(10.6)

70 129(11.7) 110(12.4) 19(8.8)

80 이상 19(1.7) 17(1.9) 2(0.9)

혼인 상태

미혼 150(13.6) 118(13.3) 32(14.8)

0.0099

기혼 793(72.0) 625(70.6) 168(77.4)

사별 139(12.6) 127(14.4) 12(5.5)

이혼 15(1.4) 10(1.1) 5(2.3)

별거 4(0.4) 4(0.5) 0(0.0)

기타 1(0.1) 1(0.1) 0(0.0)

교육정도

무학 75(6.9) 64(7.3) 11(5.1)

0.0098

등학교 169(15.4) 149(17.0) 20(9.2)

학교 134(12.2) 106(12.1) 28(12.9)

고등학교 357(32.6) 289(32.9) 68(31.3)

학교 358(32.7) 269(30.6) 89(41.0)

미취학 2(0.2) 1(0.1) 1(0.5)

직업 유무
554(50.6) 432(49.2) 122(56.2)

0.0641
아니오 541(49.4) 446(50.8) 95(43.8)

소득 수

100만원 이하 243(22.1) 202(22.9) 41(19.1)

0.4438

101만원∼200만원 253(23.0) 205(23.2) 48(22.3)

201만원∼300만원 213(19.4) 174(19.7) 39(18.1)

301만원∼400만원 156(14.2) 118(13.4) 38(17.7)

401만원∼500만원 111(10.1) 85(9.6) 26(12.1)

501만원 이상 123(11.2) 100(11.3) 23(10.7)

건강보험종류

지역가입 407(36.9) 331(37.4) 76(35.0)

0.3806

사업자(직장)가입 632(57.4) 504(57.0) 128(59.0)

의료 여 1종 36(3.3) 30(3.4) 6(2.8)

의료 여 2종 18(1.6) 15(1.7) 3(1.4)

기타 9(0.8) 5(0.6) 4(1.8)

각 항목별 무응답 건수 :혼인상태 무응답 :1건,교육정도 :8건,직업유무 :8건,소득수 :4건,건강보

험종류 :1건

Table1.SociodemographicCharacteristicsofResearchSubjects
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연구 상은2011년한방의료이용 한약소

비 실태조사
18)

한방 의료시설 외래이용자

4,239명 주로 이용하는 의료기 이 한의원,

한방병원으로응답한1,103명(남자:290명,여자:

813명)을 연구 상으로 하 다.

2.분석방법

분석항목으로는 인구 사회학 특성,한방 의

료시설에 한 인식도,치료법,질병별 치료법,

치료 후의 만족도와 부작용 등에 하여 한방

의료시설 이용자 체의 분포를 악하 으며,

한의원과 한방병원이용자의 분포를 비교하 다.

이용자 체의 특성을 악하기 하여 빈도와

백분율을 산출하 으며,시설종류에 따른 특성

을 악하기 하여 검증을하 다.유의수

5%로설정하 으며,분석은SAS9.2(SASInstitute

Inc.cary.NeUSA.2011를 이용하여 분석
21)
하

다.

III. 연구결과

1.인구사회학 특성

표 1은 연구 상자들의 체,한의원과 한방

병원 이용환자의 인구사회학 특성을 나타낸

것이다.

총 연구 상자 1,103명 남자 290명(26.3%),

여자 813명(73.7%)으로 한의원 이용환자와 한

방병원 이용환자의 성별차이가 유의하게 있었

으며(P=0.0061),나이는 연령별로 증가하

여 30 181명(16.4%),40 254명(23.0%)을 정

으로 50 183명(16.6%),60 185명(16.8%)

으로 감소하 으며 한의원 이용환자와 한

방병원 입원환자의 연령별로 유의한 차이가 있

었다(P<0.0214).혼인상태는 미혼 150명(13.6%),

기혼 793명(72.0%)으로 부분 기혼이었으며,

한의원 이용환자와 한방병원 이용환자간의유의

한 차이가 있었으며(P<0.0099),교육정도는 고

등학교졸업 357명(32.6%), 학교 졸업 358명

(32.7%)으로 부분 고등교육이상을 받았으며

한의원 이용환자와 한방병원 이용환자간의 유

의한 차이가 있었다(P<0.0098). 한 직업이 있

는 사람이 554명(50.6%),없는 사람은 541명

(49.4%)이었으며,소득수 은100만원이하243명

(22.0%),100만원에서200만원사이253명(23.0%),

201만원에서 300만원 사이 213명(19.4%)으로

부분을 차지하 으며,한의원 이용환자와 한

방병원 이용환자간의 유의한 차이는 없었으며

(P=0.4438),건강보험종류는 지역가입 407명

(36.9%),사업자(직장)가입 632명(57.4%)로 한

의원 이용자와 한방병원 이용환자간의 유의한

차이는 없었다(P=0.3806).

2.주 건강상태 한방의료기

이용환자의 질병종류

표 2는 연구 상자들의 체 한의원 이용환

자와 한방병원 이용환자의 건강상태,이용환자

의 질병을 나타낸 것이다.

주 건강상태는 매우 좋음이 36명(3.3%),

좋음이 237명(21.5%),보통이 476명(43.2%),나

쁨이 318명(28.9%),매우 나쁨이 35명(3.2%)으

로 한의원 이용환자와 한방병원 이용환자간의

차이는 없었다(P=0.6570).한방의료기 이용환

자의 질병은 염 274명(24.8%), 장장애

208명(18.9%),발목삠189명(17.1%),요통418명

(37.9%),감기 156명(14.1%),근육부상 264명

(23.9%),허리삠이 235명(21.3%),오십견 105명

(9.5%),그리고 보약처방 289명(26.2%)으로 한

의원과 한방병원간의 유의한 차이가 없었으나

풍(P<0.0001),교통사고 후유증(P<0.0002)은

한의원과 한방병원간의 유의한 차이가 있었다.
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단 :명(%)

빈도

세부항목

체 한방의료

기 이용환자

한의원

이용환자

한방병원

이용환자
p-value

주

건강상태

매우 좋음 36(3.3) 28(3.2) 8(3.7)

0.6570

좋음 237(21.5) 185(20.9) 52(24.1)

보통 476(43.2) 387(43.7) 89(41.2)

나쁨 318(28.9) 260(29.4) 58(26.9)

매우 나쁨 35(3.2) 26(2.9) 9(4.2)

이용환자의

질병

고 압 46(4.2) 33(3.7) 13(6.0) 0.1345

화병 58(5.3) 44(5.0) 14(6.5) 0.3796

불임 4(0.4) 2(0.2) 2(0.9) 0.1264

염 274(24.8) 230(26.0) 44(20.3) 0.0825

장장애 208(18.9) 173(19.5) 35(16.1) 0.2516

발목을 삠 189(17.1) 153(17.3) 36(16.6) 0.8120

요통 418(37.9) 348(39.3) 70(32.3) 0.0561

감기 156(14.1) 129(14.6) 27(12.4) 0.4224

근육 부상 264(23.9) 221(24.9) 43(19.8) 0.1126

당뇨병 22(2.0) 17(1.9) 5(2.3) 0.7159

아토피 25(2.3) 16(1.8) 9(4.2) 0.0378

허리를 삠 235(21.3) 188(21.2) 47(21.7) 0.8872

풍 64(5.8) 38(4.3) 26(12.0) <0.0001

암 3(0.3) 2(0.2) 1(0.5) 0.5512

오십견 105(9.5) 80(9.0) 25(11.5) 0.2624

생리통 53(4.8) 42(4.7) 11(5.1) 0.8392

천식 18(1.6) 17(1.9) 1(0.5) 0.1287

골 39(3.5) 31(3.5) 8(3.7) 0.8932

다이어트(비만) 43(3.9) 32(3.6) 11(5.1) 0.3202

피부미용 11(1.0) 10(1.1) 1(0.5) 0.3749

체형교정 21(1.9) 18(2.0) 3(1.4) 0.7816

체질개선 80(7.3) 65(7.3) 15(6.9) 0.8292

보약처방 289(26.2) 240(27.1) 49(22.6) 0.1760

키(성장) 7(0.6) 7(0.8) 0(0.0) 0.3566

교통사고 후유증 71(6.4) 45(5.1) 26(12.0) 0.0002

1)검증 검정

2) 체 상자 해당 질병의 숫자와 비율임

Table2.HealthStatus,TypesofFrequentlyVisitedMedicalFacilitiesandMajorConditionsTreated

atKoreanMedicalFacilities
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단 :명(%)

빈도

한방치료법

체 한방의료

기 이용환자

한의원

이용환자

한방병원

이용환자
p-value

한약 6(0.6) 6(0.7) 0(0.0)

0.0658

한약+한약제제 10(0.9) 8(0.9) 2(0.9)

한약+침 296(27.5) 228(26.3) 68(32.1)

한약+뜸 2(0.2) 1(0.1) 1(0.5)

한약+부항 4(0.4) 3(0.4) 1(0.5)

한약+추나 4(0.4) 2(0.2) 2(0.9)

한약+한방 물리요법 5(0.5) 4(0.5) 1(0.5)

한약+기타 1(0.1) 0(0.0) 1(0.5)

한약제재 1(0.1) 0(0.0) 1(0.5)

한약제제+침 29(2.7) 20(2.3) 9(4.3)

한약제제+뜸 1(0.1) 1(0.1) 0(0.0)

한약제제+부항 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

한약제제+한방 물리요법 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

침 19(1.8) 16(1.9) 3(1.4)

침+뜸 127(11.8) 102(11.8) 25(11.8)

침+부항 139(12.9) 107(12.4) 32(15.1)

침+추나 25(2.3) 22(2.5) 3(1.4)

침+한방 물리요법 401(37.2) 339(39.2) 62(29.3)

침+기타 3(0.3) 3(0.4) 0(0.0)

뜸+부항 1(0.1) 1(0.1) 0(0.0)

뜸+한방 물리요법 2(0.2) 2(0.2) 0(0.0)

부항+추나 1(0.1) 1(0.1) 0(0.0)

부항+한방 물리요법 1(0.1) 0(0.0) 1(0.5)

Table3.DistributionofModalitiesRenderedatKoreanMedicalFacilities

3.한방치료방법별 사용빈도

표 3은 연구 상자들의 체 한의원 이용환

자와 한방병원 이용환자의 한방치료방법별 사

용빈도를 나타낸 것이다.

한약과 침 296명(27.5%),침과 뜸 127명

(11.8%),침과 부항 139명(12.9%),침과 한방물

리요법이 401명(37.2%)으로 부분이었다.이

에서한의원이용환자의가장많은치료법은 침

과한방물리요법,한약과침,침과부항,침과뜸

순이었으나,한방병원이용환자는한약과침,침

과 한방물리요법,침과 부항,침과 뜸 순이었다.

그러나 한의원과 한방병원 이용환자간의 유의

한 차이는 없었다(P=0.0658).

4.지난 3개월 동안 한방의료기 이

용환자의 상 10 질병의 한방

치료법

표4는지난3개월동안한방의료기 이용환

자의 체,한의원과 한방병원환자의 상 10

의 질병별 한방치료법을 나타낸 것이다.
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요통의 체 한방의료기 이용환자는 338명

(30.6%)으로 이 한의원 275명(31.0%),한방

병원 63명(29.0%)으로 두 기 간의 치료방법별

차이는 없었으며, 염의 체 한방의료기

이용환자는 197명(17.9%)으로 이 한의원은

165명(18.6%),한방병원 32명(14.8%)으로 두기

간의 치료방법별 차이가 없었다.근육부상의

체 한방의료기 이용환자는 182명(16.5%)으

로 이 한의원 149명(16.8%),한방병원 33명

(15.2%)으로 두기 간의 치료방법별 차이는 없

었으며,허리삠의 체 한방의료기 이용환자

는168명(15.2%)으로이 한의원134명(15.1%),

한방병원 34명(15.7%)으로 두기 간의 치료방

법별 차이가 없었다. 장장애의 체 한방의료

기 이용환자는 153명(13.9%)으로 이 한의

원은 124명(14.0%),한방병원 29명(13.4%)으로

두기 간의 치료방법별 차이가 없었으며,발목

삠의 체한방의료기 이용환자는117명(10.6%)

으로 이 한의원 91명(10.3%),한방병원 26명

(12.0%)으로 두기 간의 치료방법별 차이는 없

었다.이외에도 감기,보약,오십견의 치료방법

도 두기 간의 치료법의 차이는 없었다.그러나

풍(뇌졸 )의 체 한방의료기 이용환자는

48명(4.4%)으로 이 한의원 26명(2.9%),한방

병원22명(10.1%)으로두기 간의유의한차이

가 있었으며(P<0.0001),일부 침(P<0.0001),뜸

(P<0.0070),한방물리치료(P<0.0009)등의 유의

한 차이가 있었다(table4,별첨 1참조).

5.한방치료법에 따른 치료효과

표 5는 한방치료법에 따른 치료효과를 체,

한의원 한방병원환자별로 나타낸 것이다.

한약(탕약)과한약제제는각각 체한방의료

기 이용환자의 매우 효과가 좋음이 239명

(56.6%),73명(37.4%),약간 효과 있음이 139명

(32.9%)과 92명(47.2%)이었으며,보통이 27명

(6.4%),24명(12.3%),거의 효과 없음이 6명

(1.4%),2명(1.0%), 효과 없음이 0명(0.0%)

와 0명(0.0%),잘 모름이 11명(2.6%),6명(2.1%)

이었으며 한약은 한의원과 한방병원환자간의

유의한 차이가 있었으나(P<0.0452)한약제제는

차이가 없었다.침과 뜸은 각각 매우 효과가 좋

음이 601명(56.1%)과 198명(43.6%),약간 효과

가 있음이 376명(35.1%)과 188명(41.4%),보통

이 79명(7.4%)과 58명(12.8%),거의 효과가 없

음이 7명(0.7%)과 2명(0.4%), 효과가 없음

이1명(0.1%)과1명(0.2%),잘모름이8명(0.8%)

과 7명(1.5%)이었으며,침과 뜸 모두 한의원과

한방병원간의 효과차이는 없었다.이외에도 부

항,추나,한방물리요법은 상당히 효과 이었으

며 두 기 간의 치료효과 차이는 없었다.

6.진료만족도,부작용 경험율 부

작용의 종류

표 6은 체,한의원 한방병원환자의 진료

만족도,부작용경험률 종류를나타낸것이다.

체 한방의료기 이용환자의 진료만족도는

매우만족 399명(36.2%),만족 574명(52.1%),보

통113명(10.3%),불만족6명(0.5%),매우불만족

0명(0.0%),잘 모름 9명(0.8%)이었다.이 한

의원이용환자의진료만족도는매우만족321명

(36.3%),만족 474명(53.6%),보통 78명(8.8%),

불만족 3명(0.3%),매우 불만족 0명(0.0%),잘

모름 9명(1.0%)이었으며,한방병원 이용환자의

진료만족도는 매우 만족 78명(36.1%),만족 100

명(46.3%),보통 35명(16.2%),불만족 3명(1.4%),

매우 불만족 0명(0.0%),잘 모름 0명(0.0%)이었

다.두 기 간의 진료만족도는 매우 유의한 차

이가 있었다(P<0.0022).부작용 유병률은 22명

(2.0%)으로 이들의부작용종류는 소화기질환 5

명(22.7%),피부질환 5명(22.7%),신경계 질환 1

명(4.6%),감기 0명(0.0%),신장기능이상 1명

(4.6%),기타10명(45.5%)이었으며,두기 간의

차이는 없었다.
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단 :명(%)

빈도

질병별 한방치료법

체 한방의료

기 이용환자

한의원

이용환자

한방병원

이용환자
p-value1)

요통2) 338(30.6) 275(31.0) 63(29.0) 0.5656

치료법3)

한약 68(6.2) 47(5.0) 21(9.7) 0.0164

한약제제 33(3.0) 26(2.9) 7(3.2) 0.8214

침 328(29.7) 266(30.0) 62(28.6) 0.6751

뜸 130(11.8) 99(11.2) 31(14.3) 0.2026

부항 172(15.6) 137(15.5) 35(16.1) 0.8084

추나 28(2.5) 18(2.0) 10(4.6) 0.0306

한방물리요법 235(21.3) 193(21.8) 42(19.4) 0.4336

기타 5(0.5) 3(0.3) 2(0.9) 0.2518

염 197(17.9) 165(18.6) 32(14.8) 0.1815

치료법

한약 40(3.6) 30(3.4) 10(4.6) 0.3880

한약제제 16(1.5) 12(1.4) 4(1.8) 0.5893

침 193(17.5) 163(18.4) 30(13.8) 0.1121

뜸 80(7.3) 66(7.5) 14(6.5) 0.6116

부항 82(7.4) 71(8.0) 11(5.1) 0.1384

추나 7(0.6) 5(0.6) 2(0.9) 0.5525

한방물리요법 134(12.2) 121(13.7) 13(6.0) 0.0019

기타 3(0.3) 3(0.3) 0(0.0) 0.3907

근육부상 182(16.5) 149(16.8) 33(15.2) 0.5669

치료법

한약 25(2.3) 18(2.0) 7(3.2) 0.2894

한약제제 14(1.3) 10(1.1) 4(1.8) 0.3993

침 175(15.9) 144(16.3) 31(14.3) 0.4772

뜸 63(5.7) 46(5.2) 17(7.8) 0.1328

부항 89(8.1) 68(7.7) 21(9.7) 0.3317

추나 16(1.5) 11(1.2) 5(2.3) 0.2406

한방물리요법 118(10.7) 100(11.3) 18(8.3) 0.2013

기타 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) -

허리삠 168(15.2) 134(15.1) 34(15.7) 0.8416

치료법

한약 3.5(3.5) 33(3.7) 6(2.8) 0.4927

한약제제 15(1.4) 11(1.2) 4(1.8) 0.4927

침 162(14.7) 129(14.6) 33(15.2) 0.8091

뜸 66(6.0) 50(5.6) 16(7.4) 0.3356

부항 77(7.0) 58(6.6) 19(8.8) 0.2523

추나 23(2.1) 15(1.7) 8(3.7) 0.0655

한방물리요법 96(8.7) 80(9.0) 16(7.4) 0.4380

기타 1(0.1) 1(0.0) 0(0.0) 0.6205

Table4.TenMostPopularSymptomsandTreatmentMethodsthatPromptedPatientstoReceiveTreatment

atKoreanMedicalClinicsDuringtheLastThreeMonths
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빈도

질병별 한방치료법

체 한방의료

기 이용환자

한의원

이용환자

한방병원

이용환자
p-value1)

장장애 153(13.9) 124(14.0) 29(13.4) 0.8094

치료법

한약 61(5.5) 45(0.1) 16(7.4) 0.1851

한약제제 47(4.3) 39(4.4) 8(3.7) 0.6402

침 133(12.1) 111(12.5) 22(10.1) 0.3326

뜸 56(5.1) 42(4.7) 14(6.5) 0.3034

부항 17(1.5) 12(1.4) 5(2.3) 0.3087

추나 1(0.1) 1(0.1) 0(0.0) 0.6205

한방물리요법 18(1.6) 15(1.7) 3(1.4) 0.7463

기타 3(0.3) 3(0.3) 0(0.0) 0.3907

발목삠 117(10.6) 91(10.3) 26(12.0) 0.4633

치료법

한약 11(1.0) 7(0.8) 4(1.8) 0.1617

한약제제 9(0.8) 6(0.7) 3(1.4) 0.3006

침 111(10.1) 85(9.6) 26(12.0) 0.2947

뜸 43(3.9) 31(3.5) 12(5.5) 0.1659

부항 45(4.1) 33(3.7) 12(5.5) 0.2282

추나 7(0.6) 3(0.3) 4(1.8) 0.0124

한방물리요법 59(5.4) 48(5.4) 11(5.1) 0.8380

기타 1(0.1) 1(0.0) 0(0.0) 0.6205

감기 102(9.3) 77(8.7) 25(11.5) 0.1971

치료법

한약 61(5.5) 44(5.0) 17(7.8) 0.0976

한약제제 37(3.4) 25(2.8) 12(5.5) 0.0470

침 41(3.7) 33(3.7) 8(3.7) 0.9789

뜸 8(0.7) 8(0.9) 0(0.0) 0.1601

부항 6(0.5) 5(0.6) 1(0.5) 0.8526

추나 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) -

한방물리요법 7(0.6) 4(0.5) 3(1.4) 0.1216

기타 1(0.1) 1(0.1) 0(0.0) 0.6205

보약 83(7.5) 63(7.1) 20(9.2) 0.2919

치료법

한약 82(7.4) 62(7.0) 20(9.2) 0.2641

한약제제 1(0.1) 1(0.0) 0(0.0) 0.6205

침 4(0.5) 4(0.5) 1(0.5) 0.9853

뜸 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) -

부항 1(0.1) 1(0.0) 0(0.0) 0.6205

추나 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) -

한방물리요법 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) -

기타 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) -
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빈도

질병별 한방치료법

체 한방의료

기 이용환자

한의원

이용환자

한방병원

이용환자
p-value1)

오십견 173(5.0) 42(4.7) 13(6.0) 0.4482

치료법

한약 13(1.2) 10(1.1) 3(1.4) 0.7562

한약제제 7(0.6) 5(0.6) 2(0.9) 0.5525

침 54(4.9) 41(4.6) 13(6.0) 0.4042

뜸 18(1.6) 11(1.2) 7(3.2) 0.0387

부항 26(2.4) 19(2.1) 7(3.2) 0.3467

추나 8(0.7) 5(0.6) 3(1.4) 0.2030

한방물리요법 24(2.2) 20(2.3) 4(1.8) 0.7079

기타 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) -

풍 48(4.4) 26(2.9) 22(10.1) <0.0001

치료법

한약 19(1.7) 7(0.8) 12(5.5) <0.0001

한약제제 3(0.3) 1(0.1) 2(0.9) 0.0403

침 47(4.3) 25(2.8) 22(10.1) <0.0001

뜸 21(1.9) 12(1.4) 9(4.2) 0.0070

부항 15(1.4) 10(1.1) 5(2.3) 0.1803

추나 1(0.1) 1(0.1) 0(0.0) 0.6205

한방물리요법 30(2.7) 17(1.9) 13(6.0) 0.0009

기타 1(0.1) 0(0.0) 1(0.5) 0.0432

1)검증 검정

2) 체 상자 해당 질병의 숫자와 비율임

3)치료법은 해당질병의 유병자 에서 치료법을 사용하고 있는 환자의 수와 비율을 나타내고 있음

단 :명(%)

빈도

한방치료방법별 치료효과

체 한방의료

기 이용환자

한의원

이용환자

한방병원

이용환자
p-value

한약

(탕약)

매우 효과 좋음 239(56.6) 184(59.9) 55(47.8)

0.0452

약간 효과 있음 139(32.9) 97(31.6) 42(36.5)

보통 27(6.4) 16(5.2) 11(9.6)

거의 효과 없음 6(1.4) 5(1.6) 1(0.9)

효과 없음 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

잘 모름 11(2.6) 5(1.6) 6(5.2)

Table5.TreatmentEffectivenessofEachMethod
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빈도

한방치료방법별 치료효과

체 한방의료

기 이용환자

한의원

이용환자

한방병원

이용환자
p-value

한약제제

매우 효과 좋음 73(37.4) 52(35.9) 21(42.0)

0.2098

약간 효과 있음 92(47.2) 74(51.0) 18(36.0)

보통 24(12.3) 15(10.3) 9(18.0)

거의 효과 없음 2(1.0) 2(1.4) 0(0.0)

효과 없음 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

잘 모름 6(2.1) 2(1.4) 2(4.0)

침

매우 효과 좋음 601(56.1) 486(56.3) 115(55.3)

0.4092

약간 효과 있음 376(35.1) 300(34.7) 76(36.5)

보통 79(7.4) 66(7.6) 13(6.3)

거의 효과 없음 7(0.7) 6(0.7) 1(0.5)

효과 없음 1(0.1) 0(0.0) 1(0.5)

잘 모름 8(0.8) 6(0.7) 2(1.0)

뜸

매우 효과 좋음 198(43.6) 154(43.6) 44(43.6)

0.0805

약간 효과 있음 188(41.4) 148(41.9) 40(39.6)

보통 58(12.8) 43(12.2) 15(14.9)

거의 효과 없음 2(0.4) 0(0.0) 2(2.0)

효과 없음 1(0.2) 1(0.3) 0(0.0)

잘 모름 7(1.5) 7(2.0) 0(0.0)

부항

매우 효과 좋음 215(46.7) 177(48.0) 38(41.8)

0.5361

약간 효과 있음 182(39.6) 146(39.6) 36(39.6)

보통 53(11.5) 38(10.3) 15(16.5)

거의 효과 없음 6(1.3) 5(1.4) 1(1.1)

효과 없음 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

잘 모름 4(0.9) 3(0.8) 1(1.1)

추나

매우 효과 좋음 59(58.4) 39(54.2) 20(69.0)

0.4166

약간 효과 있음 28(27.7) 21(29.2) 7(24.1)

보통 10(9.9) 9(12.5) 1(3.5)

거의 효과 없음 2(2.0) 2(2.8) 0(0.0)

효과 없음 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

잘 모름 2(2.0) 1(1.4) 1(3.5)

한방

물리요법

매우 효과 좋음 281(41.6) 228(40.8) 53(45.7)

0.1338

약간 효과 있음 301(44.6) 256(45.8) 45(38.8)

보통 83(12.3) 69(12.3) 14(12.1)

거의 효과 없음 5(0.7) 3(0.5) 2(1.7)

효과 없음 1(0.2) 0(0.0) 1(0.9)

잘 모름 4(0.6) 3(0.5) 1(0.9)
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단 :명(%)

빈도

진료만족도,

부작용 경험률 종류

체

한방의료기

이용환자

한의원

이용환자

한방병원

이용환자
p-value

진료 만족도

매우 만족 399(36.2) 321(36.3) 78(36.1)

0.0022

만족 574(52.1) 474(53.6) 100(46.3)

보통 113(10.3) 78(8.8) 35(16.2)

불만족 6(0.5) 3(0.3) 3(1.4)

매우 불만족 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

잘 모름 9(0.8) 9(1.0) 0(0.0)

부작용 경험률 22(2.0) 16(1.8) 6(2.8) 0.3598

부작용 종류

배탈ㆍ설사등소화기질환 5(22.7) 4(26.7) 1(14.3)

0.4685

두드러기,가려움증 등

피부질환
5(22.7) 4(26.7) 1(14.3)

마비 등 신경계질환 1(4.6) 0(0.0) 1(14.3)

간 기능 이상( :황달) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

신장기능 이상( :얼굴

손발 부종)
1(4.6) 1(6.7) 0(0.0)

기타 10(45.5) 6(40.0) 4(57.1)

Table6.TreatmentSatisfaction,RatesofPatientsExperiencingSideEffects

andtheTypesofSideEffects

IV. 고찰

소비자의활동은 소비자가 자신의 욕구충족에

합당한 제품이나 서비스를 탐색,구매,사용,평

가,처분하는 과정을 말한다
22)
.의료서비스 분야

에서도이러한소비자활동은동일하게발생한다

고 볼 수 있다.보건의료분야에서 의료서비스를

구매하는 소비자의 행동을 분석함으로서 의료소

비자가 왜,어떻게 소비결정을 내리는가를 이해

할 수 있으며 이를 바탕으로 효과 인 병의원의

운 략이나 정책개발을 수립할 수 있게 된다.

국내외 으로 의료의 종류는 서양의학과

통의학,민간요법 등이 있으며 이러한 법,제도

의 제정과 운용은 나라마다 차이가 있다. 국

은 의학,서양의학, 서의결합제도를 운 하

고있지만 각분야가특별한제재없이유연하고

포 으로 운용되고 있다.반면에 한국은 서양

의학과 한의학이 철 히 이분화되어 각기 법

으로 면허된 범 내에서만 진료를 할 수 있으

며 타 분야를 침범하면 안된다.이러한 제도 때

문에 의료인간이나 특히 의료이용에 있어서 환

자들의 혼란이 매우 크다.의료이용 결정요소에

서는 기본 으로 질병의 경 과 성,인구사

회학 특성,정치⋅경제⋅문화 측면
1),2)
,건

강보험제도포함 여부 등이 고려되며,의료이용

행태 측모형인 Anderson모형
23)
등이 활용된

다.이외에도본인지불의료비,교통시간이나

기시간 등도 주요 요인이다16).

본 연구는 이러한 문제의 실태 악과 개선의

목 으로 2011년 보건복지부와 한국보건사회연

구원에서 실시된 한방의료이용 한약소비실

태보고서
18)
의 원시자료를 이용하여 이 에서
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한의원과 한방병원 이용환자의 이용실태 특

성을 비교하고자 하 다.

1.인구사회학 특성

인구사회학 특성은 총 연구 상자 1,103명

남자가 290명(26.3%),여자가 813명(73.7%)

으로 여자환자가 상당히 많았으며 연령별로 40

까지 증가하다가 50 부터 감소하 다.혼인

상태는 기혼(72%)이 미혼(13.6%)에 비해 훨씬

많았으며교육은 학교(32.7%),고등학교(32.6%),

등학교(15.4%), 학교(12.2%)졸업순으로

부분 고등학교 이상의 교육을 받았다.직업이

있는 사람은 50.6%,소득수 은 100만원 이하

(22.1%)와 100만원에서 200만원 사이(23.0%),

200만원에서 300만원 사이(19.4%)로 부분을

차지하 으며,건강보험은 지역과 직장가입이

94.3%이었다.이것을 볼 때 한방의료기 을 이

용하는 환자의 인구사회학 특성은 남자보다

여자가 많고,결혼한 청장년층 주이며,어느

정도 교육을 받았으며,비교 낮은 소득수 을

갖은계층의건강보험의소지자들인것을알 수

있다.이러한 결과는 이규식 등
8)
,이정택 등

9)
,

강수진등
14)
,박지은등

15)
의 연구와 체로 일치

하 다.다만 한방의료는 나이가 증가할수록 이

용률이 증가한다는 일반 인식과 차이가 있었

으며 학력보다는 고학력 주의 이용률,비교

수입이 낮은계층에서 이용률이높은것으로

나타났다.인구사회학 특성을 한의원과 한방

병원과의 비교에서 성별(P=0.0061),혼인상태여

부(P=0.0099),교육정도(P=0.0098)는통계 으로

유의하게 차이가 있었으나 직업유무,소득수 ,

건강보험종류는 차이가 없었다(표 1).

2.주 건강상태,한방의료기

이용환자의 질병종류

주 건강상태는매우좋음과좋음이24.8%,

보통이 43.2%를 차지하 으며 나쁨과 매우 나

쁨이 32.1%로 보통 이상의 건강상태인 사람들

이 한방의료기 을 이용하 다.이용질병은

염, 장장애,발목 허리삠,근육부상,요통,

오십견,감기,보약처방 등이 부분이었으며,

이외에도 당뇨병,아토피, 풍,골 ,다이어트,

피부미용,체질개선,교통사고 후유증 등이었다.

이것을 볼 때 한방의료기 이용환자의 질병은

거의 부분이 통증과 근골격계 질환과 보약처

방, 장장애,감기 등으로 일부 질환에 무 편

되어있음을알수있다(표3,4).이는한의학

의 생명 에 따른 치료 근의 차이
24)
,양한방의

료서비스 이용환자의 시장의 세분화, 의우세

병증
5),6)
등의객 임상연구결과와차이가있

는 것이다.즉 의료이용은 학문 ,객 인 근

거가 부족한 경우가 많고,두 개의 의학이 존재

하는 장 을 살리지 못하고 있었다.이의 결과

로치료효과를최 화할 수없으며환자와의료

인,의료기 의 역할에도 문제가 있는 것으로

사료된다. 한 한의원과 한방병원 이용환자간

의주 건강상태는차이가없었으며(P=0.6570),

이용환자의 질병에서도 풍(P=0.0001),교통사

고 후유증(P=0.0002)을 제외한 모든 질병에서

차이가 없었다.이것은 한의원과 한방병원간의

큰 역할차이가 없다는 의미뿐만 아니라 한방의

료 기 간의 의료 달체계에도 문제가 있는 것

으로 생각할 수 있다.

3.한방치료방법별 사용빈도,지난 3

개월 동안의 상 10 질병별 한

방치료법,그리고 치료방법별 치

료효과

최근 한방의료기 에서 사용하는 치료방법은

침과 한방물리요법,한약과 침,침과 부항,침과

뜸 순으로 부분 두 개의 치료방법을 동시에

사용하는것으로나타났으며,한약만 사용 0.6%,

한약제제만 0.1%,침만 사용은 1.8%로 매우
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었다(표3).이러한치료방법은한의원과한방병

원 간의 통계 차이는 없었다(P=0.0658).이러

한 결과는 통 치료방법인 한약,침,부항,

뜸,한약과 침보다는 침과 한방물리요법,침과

뜸,침과 부항 등의 치료법 등의 새로운 형태의

치료법을 조합을 하는 것으로 나타났다.이러한

이유는 최근 한약의 안 성과 오염문제의 향,

건강보험제도 포함 여부의 향에서 비롯된다고

볼 수 있다.새로운 타입의 치료방법의 용시

고려해야 할 것은 용치료법이 해당 질병치료

에 한효과를미치는지여부와안 성등의

학 측면에서 검증과 검이 반드시 필요하다.

지난 3개월 동안 한방의료기 이용환자의

상 10 질병은 요통, 염,근육부상,허리

삠, 장장애,발목삠,감기,보약처방,오십견,

풍으로 부분이 통증을 동반한 근골격계질

환이었다.이들의질병치료방법은모두한약,한

약제제,침,뜸,부항,추나,한방물리요법 등이

었으며 질병이나 치료법의 용에서 차이가 있

었다(표 4). 를 들어 요통치료에는 침(29.7%),

한방물리요법(21.3%),부항(15.6%),뜸(11.8%),

한약(6.2%),한약제제(3.0%),추나(2.5%),기타

(.05%)순이었으며,감기치료는 한약(5.5%),침

(3.7%),한약제제(3.4%),뜸(0.7%),한방물리요

법(0.6%)부항(0.5%)순이었다.당연한 것으로

질병의 특성이나 효과에 따라 치료법의 용은

달라야하며치료시의학 근거에맞는치료법

을 용해야 한다.

이러한 한의원과 한방병원의 질병치료에서

부분은차이가없었으나,요통의추나(P=0.0306),

염의 한방물리요법(P=0.0019),발목삠의 추

나(P=0.0124),감기의 한약제제(P=0.00470),

풍의 한약(P<0.0001),한약제제(P=0.0403),침

(P<0.0001),한방물리요법(P=0.0009)에서 유의

한 차이가 있었다.

한약(탕약),한약제제,침,뜸,부항,추나,한

방물리요법의 한방 치료법에 따른 치료효과는

모든 치료법에서 응답자의 85% 이상의 정

인 효과가 있는 것으로 응답하여 한방치료효과

는 매우 좋은 것을 알 수 있었다(표 5). 한 한

의원과 한방병원간의 비교에서도 한약(탕제

P=0.0452)을 제외한 모든 치료법에서 통계 차

이는 없는 것으로 나타났다.이는 의료기 간

치료효과의 상당한 표 화를 이룬 것으로 사료

된다.특히한약(탕제)은두기 간유의한차이

가 있었는데 한의원 이용환자에서 매우 효과가

좋음(59.9%)과약간효과있음(31.6%)이한방병

원이용환자에서매우효과가좋음(47.8%)과약

간 효과 있음(38.5%)으로 한의원 이용환자에서

유의하게 효과 이라고 하 다.

4.진료만족도,치료부작용 경험률과

그 종류

체이용자의 88.3%가 매우 만족 는 만족

하여 한방의료기 환자의 만족도는 매우 높았

으나 한의원과 한방병원 이용환자간의 유의한

차이가 있었으며(P=0.0022)특히 한방병원보다

한의원의만족도가높았다(표6).부작용경험률

은 2.0% 으며 부작용 종류로는 배탈,설사 등

의 소화기 질환(22.7%),두드러기나 가려움 같

은피부질환(22.7%),마비등신경계와신장기능

이상이각각4.6% 으며이외의부작용이45.5%

다(표6).부작용과부작용종류는한방의료기

간의 차이는 없었다.부작용은 의료의 특성상

일정한 부분은 피할 수 없었지만 진료만족도와

반 의 개념이다.진료만족도를 최 화하며 동

시에 필요불가결한 문제를 제외한 요소들을 완

벽하게 리하는 책이 요하다.특히 알려져

있거나 상되는 부작용이나 독성에 한 올바

른 처와 노력이 필요하다.본 연구에서는

체의 2.0%에서 치료부작용을 경험한 것으로 조

사되었지만 김 등
25)
의 연구에서는 부작용 응답

률이 35.5% 으며 이 한약복용에 부작용이

있다는응답률은40.3% 다.이들의연구결과는

Masatomo
26)
의 0.1%에서 간독성이 있다는 연구
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에 비해 무 왜곡되거나 과장된 것으로 보인

다.그동안 이 분야에서 한국 한의계는 “한약은

안 하다.”,“안 하니 아무런 문제가 없다.”는

공식 입장이었다.양약에 비해서 상 으로

매우 안 한 것이 사실이지만 한약이나 이외의

한방치료법도 인체내에서 치료 사과정에

서 여러 가지 부작용이나 독성의 문제
27)
를 일으

킬 수 있다.

이러한본논문의분석결과로볼때한방의료

기 에서 치료하는 질병의 종류는 근골계 질환

등의 일부 질병에 무 치우쳐있었으며,이들

질병치료방법 한 침이나 물리치료 등으로 매

우 한정된 치료법을 사용하고 있었다.그러나

이용자의 만족도는 매우 높은 편이었다.앞으로

한의학의 생명 과치료법이 좀더효과 인 질

병을 찾아낼 필요성이 있으며 이들의 치료법의

다양성과 더불어좀더새롭고효과 인치료방

법의 개발이 으로 요구된다.특히 통

으로 요한 치료법인 한약의 사용빈도와 요

성이 매우 낮아졌는데 이로 인한 한방의료기

의수입 하문제이외에도 한약을치료에

히 활용하지 못하면서 발생하는 치료효과의

하나왜곡 등을고려해볼 때한약활용을높이는

것은앞으로한의계의발 에많은 향을 미친

다고 볼 수 있다.이외에도 한방의료 이용률을

높이기 해서는 낮은 치료효과 개선,보험 여

확 ,한약재의 안 성 제고,고가진료비 해결,

치료효과의불확실성제거, 문성제고,과학

방법과 진단기술 보완,시설 장비개선 분야

의 신이 으로 필요
2),18)
하다.

본 연구자료는 최근 보건복지부가 국 한방

의료기 을 상으로 한의원과 한방병원의 외

래환자나 가족을 상으로 한연구로자료의 질

과 가치 등이 보장된 것이다.특히 한의학분야

에서 최 로 통계청에 등록된 자료로서 의미가

있다.

따라서연구에서얻어진결론을한의계 보

건의료분야의 정책에 반 해야 하며 한 한의

임상계의 발 과 변화에도 이용할 필요가 있겠

다.최근 한국 한의계는 환자감소로 큰 어려움

을 겪고있다
18),28)
.이러한어려움을 극복하는데

본연구에서얻어진객 자료를활용하는한

의계의 지혜가 필요한 시 이다.

V. 요약  결과

본 연구는 2011년 8월 25일부터 9월 30일 사

이에 국 한의원과 한방병원을 외래목 으로

방문한 환자나 가족들을 상으로 보건복지부

와 한국보건사회연구원에서 연구한 “2011년 한

방의료이용 한약소비실태조사”의 원시자료

를 분석하여 아래와 같은 결과를 얻었다.

1.연구 상자의 인구사회학 특성은 여자(813

명)가남자(290명)에비해서훨씬많았으며나

이도30 에서60 사이가 부분을차지하고

기혼(793명)이미혼(150명)보다5배이상많았

으며 교육정도도고등학교 졸 이상이

체의65.0%이상을차지하 다.성별,나이,혼

인여부,교육정도에서 한의원과 한방병원 환

자간은 통계 으로 모두 유의한 차이가 있었

다(P<0.05). 한직업이있는사람과없는사

람의차이는없었으며,소득수 은월100만원

이하,월 100만원에서 200만원 사이가 체의

45.1%를 차지하고 200만원 이상의 소득이 많

을수록 감소하 으며건강보험종류는지

역 직장가입자가 부분을 차지하 다.직

업유무,소득수 ,건강보험종류는 한의원과

한방병원환자간의 차이는 없었다.

2.주 건강상태는 67.9%가 보통 이상으로

좋은 편이었으며 32.1%만 나쁜 편으로 건강

이평균이상으로 좋은사람들이 한방의료기

을 이용하는 것으로 나타났으며,한의원과

한방병원간의 차이는 없었다.이용환자의 질

병은 부분이 염,발목삠,요통,근육부
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상,허리 삠,오십견 등의 통증을 동반한 근

골격계 질환이었으며 이외에도 장장애,감

기,보약처방 목 으로 한방의료기 을 이용

하고 있었으나이들질병의한의원과 한방병

원 이용환자간의 차이는 없었다.그러나 이

용률은 상 으로 낮지만 아토피, 풍(뇌

졸 ),교통사고 후유증은 한의원과 한방병

원간의 유의한 차이가 있었다(P<0.05).

3.한방치료방법별 사용빈도는 침과 한방물리치

료,한약과 침,침과 부항,침과 뜸,한약제제

와 침 순으로 많았으며 한의원과 한방병원간

의 차이는 없었다.

4.한방의료기 이용환자의 상 10 질병은

요통, 염,근육부상,허리 삠, 장장애,

발목 삠,감기,보약,오십견, 풍(뇌졸 )으

로 이들 질병의 주요 치료법은 한약,한약제

제,침과 뜸,부항,추나,한방물리치료 으며

한의원과 한방병원간의 치료법은 부분 유

의한 차이는 없었다.

5.한방치료법에 따른 치료효과는 한약,침,물

리치료등의모든치료법이85%이상으로효

과 (매우,약간 효과 있음 포함)이라고 응답

하 으며 한의원과 한방병원간의 차이는 한

약(탕약)을 제외하고(P=0.0452)통계 유의

성은 없었다.

6.진료만족도는88.3%가만족하 으며(매우 만

족,만족 포함)한의원과 한방병원간의 유의

한 차이가 있었으며(P=0.002),부작용 경험률

은 체의2%로그 종류는소화기,피부질환,

신경계 신장질환이었으며 한의원과 한방

병원간의 차이는 없었다.

의내용을요약해볼때한방의료기 이용

자의 일반 인 특징은 여성,청장년 년의

고학력자로 비교 은수입자 체로 건강

상태가 좋거나 통증질환 근골격계 질환환자

들이 한약,침,물리치료를 받기 해 방문하고

있으며,효과와치료만족도는상당히높았다.

한 한의원과 한방병원간의 특징이나 차이는 거

의 없었다.본 논문에서 얻어진 한방의료기

이용환자의 이용실태와 특성을 바탕으로 앞으

로 한의학정책에 활용할 수 있을 것이다.
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