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요 약  본 연구는 뇌졸중 환자가 한방과 양방을 병행하여 치료를 받으면서 겪는 회복 경험이 어떤 의미인지에 관한 본질
을 추구하고 현상을 심층적으로 이해하고자 질적 연구방법으로 진행하였다. 연구 참여자는 주로 D시에 거주하는 뇌졸중 
환자로 한방과 양방을 병행 치료하되 본인의 의지에 의한 자가 선택 하에 한방치료를 받은 25명을 대상으로 하였다. 자료 
수집은 심층 면담을 하여 녹취하였다. 자료 분석은 Colaizzi의 현상학적 방법에 의해 분석하였으며, 연구 결과 뇌졸중 환자
의 한․양방치료 경험은 21개의 주제모음과 6개의 범주로 도출되었다. 6개의 범주는 ‘갑작스런 발병으로 충격이 큼’, ‘재활과 
함께 우울감이 밀려옴’, ‘응급상황에서는 양방치료가 효과적임’, ‘양방치료에서 한계를 느낌’, ‘한방치료를 스스로 선택함’, 

‘한방치료에서 재활의 의미를 찾음’이다. 이러한 연구결과를 바탕으로 뇌졸중 환자의 발병을 예방하고, 회복과 재활을 도울 
수 있는 체계적인 한방 재활프로그램 개발에 필요한 자료로 활용되고자 하였다.

주제어 : 경험, 뇌졸중, 병행치료, 양방, 한방 

Purpose: This research was done to determine and analyze a qualitative on the essential structure of the 
experiences of stroke patients with combined treatment of oriental and western medicine. Methods: Participants 
in this study were targeting 25 stroke patients who live mostly in D city and received the combined treatment 
of oriental and western medicine, but received oriental medicine treatments based on their own wills. Data were 
collected and recorded through in-depth interviews. Data analysis was conducted by Colaizzi’s phenomenological 
method. Results: As a result, their acculturation were classified into 21 clusters of theme and 6 categories. 
Selected 6 categories as follows. ‘being severely shocked from sudden attack’, ‘being depressed with 
rehabilitation’, ‘western therapy was more effective in emergency situations’, ‘having limitations in western 
therapy’, ‘selecting oriental therapy for themselves’, ‘discovering the meaning of rehabilitation in oriental 
therapy’. Conclusion: Based on these necessary data for systematic oriental rehabilitation development.
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1. 서론

뇌혈관질환인 뇌졸중은 임상적으로 혈관 유래의 원인 

이외 뚜렷한 다른 원인이 없이 급격한 의식장애나 운동

장애 등의 국소적 대뇌기능 소실의 증상이나 징후가 갑

자기 나타나고 24시간 이상 지속되는 일련의 증후군을 

말하며, 한의학적으로는 중풍의 범주에 속한다고 할 수 

있다[1].

뇌졸중은 우리나라 사망원인 2위를 차지하고 있는 질

환으로 연간 인구 10만 명당 50.7명, 하루 평균 64명이 이 

질환으로 사망하고 있다[2].  

의학기술의 발달로 인해 과거에 비해 뇌졸중으로 사

망까지 이르는 수는 현저하게 감소한 반면 생존하더라도 

편마비, 언어장애, 의사소통장애, 인지장애, 정서장애 등

의 심각한 장애를 갖는 사람의 수는 여전히 높은 편이다

[3]. 

만성질환인 뇌졸중은 성인의 건강을 위협하는 커다란 

문제로 일단 발병하면 치료에 장기간의 노력과 비용을 

소요하게 되므로 환자 본인을 포함한 가족들의 심리적, 

경제적 부담감은 클 수밖에 없고[4], 국민의료비 측면에

서도 큰 비중을 차지하고 있어 의료재정의 고갈 등과 같

은 많은 부차적인 사회문제를 발생시키게 된다[5].

뇌졸중 환자의 치료는 현재의 양의학적 치료의 효과

성에 한계가 있어 다른 질환에 비하여 한방 치료를 병용

하는 예가 대단히 많아, 한방병원을 가장 많이 이용하는 

환자가 뇌졸중 환자라는 연구가 보고된 바 있다[1]. 특히 

완치가 이뤄지지 않는 만성질환에서 현대 의학의 치료적 

한계가 산재하고 있으며 이에 대해 한방을 포함한 보완

대체의학의 요구도가 꾸준히 증가하고 있다. 

병원 외래 또는 입원한 뇌졸중 환자의 60.0%가 조사 

시점에 적어도 한 종류 이상의 보완대체요법을 경험한 

적이 있었고, 이 중 한의사에 의한 한방요법을 시행 받은 

경우가 98.3%로 단일 종류로 이용률이 최고인 것으로 나

타났다[6]. 또 다른 연구에서도 뇌졸중 입원환자의 63.5%

가 한․양방협진의 경험이 있었으며, 양방병원 입원환자

의 경우 협진 경험이 있는 경우가 52.5%인데 반해, 한방

병원 입원환자의 협진 경험은 73.3%로 더 많이 경험한 

것으로 나타났다. 

한방병원에 입원하면서 가장 많이 받은 양방협진은 

43.9%가 물리치료였으며, 양방병원에 입원하면서 가장 

많이 받은 한방협진은 28.5%를 차지한 침술로 나타났다. 

주목할 것은 뇌졸중 환자들은 협진에 대해 대체로 만족

하고 있었으며, 협진의 기대효과는 재활에 가장 큰 도움

이 된다고 생각하고 있다는 점이었다[1]. 즉, 뇌졸중 환자

의 상당수가 치료를 받으면서 한방과 양방의 협진을 받

는 경험을 한다는 것과 그들은 한방과 양방의 상호보완

적인 치료 효과를 재활 측면에서 기대하고 있음을 알 수 

있다. 

이와 같은 맥락은 뇌졸중 환자의 한방의료 이용 경험

의 연구[7]에서도 나타났다. 뇌졸중 환자들의 한방의료 

이용의 지배적인 경험은 ‘한방진료에 대한 신뢰감’과 ‘양

방진료에 대한 불신감’이었다. 양방 의사의 무성의한 태

도에 불만스러움을 나타내면서 침술과 한약에 대한 강한 

신뢰감과 함께 성의 있는 한의사의 진료태도에 신뢰감을 

나타내고 있었다.  

그러나 ‘한방 의료의 한계성’도 인식하면서 병원비에 

대한 부담과 급성기 진료는 한방이 어렵다는 인식을 나

타내고 있었다. 이와 같이 뇌졸중 환자들이 한방진료나 

양방진료를 혹은 협진을 선택하든지 간에 진료를 선택하

는 데에는 신체적, 심리적, 사회적, 경제적 변인들이 작용

할 것으로 볼 수 있다. 

그러나 뇌졸중 연구의 최근 동향을 살펴보면 대다수 

연구가 양방병원에 입원한 뇌졸중 환자를 대상으로 하였

으며, 한방병원에 입원한 환자를 대상으로 한 연구는 미

비하며, 특히 한방과 양방을 병행하여 치료를 경험하는 

환자를 대상으로 한 연구는 거의 없는 실정이다[6, 8, 9].

그러므로 대부분의 뇌졸중 치료가 한의학적인 치료와 

양의학에 기초를 둔 치료행위로 이원화되어 병행되고 있

는 우리나라 실정에서 한․양방협진을 경험한 뇌졸중 환

자의 경험이 밝혀진다면, 한방과 양방에서는 뇌졸중 환

자의 치료지침에 근거가 될 수 있는 기초 자료를 확보할 

수 있을 것이며, 뿐만 아니라 인본주의적 치료접근을 위

한 근거를 마련할 수 있을 것이다.  

본 연구는 뇌졸중 환자가 스스로 선택 하에 한방과 양

방치료를 병행 받으면서 겪는 회복 경험의 본질을 추구

하고 현상을 심층적으로 이해하고자 하며, 이를 통해 의

료 수요자인 시민들이 실제로 원하는 중풍의 한․양방협

진의 모습은 무엇인지를 탐구해보고자 한다. 
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2. 연구개발의 내용 및 범위 

2.1 연구 설계 

뇌졸중 환자가 자가 선택에 의해 한방과 양방치료를 

병행 받으면서 회복되어가는 과정은 매우 주관적이며 개

인적인 경험이므로, 양적인 측정이나 관찰을 통해 경험

의 본질을 파악하기에는 한계가 있다고 본다. 현상학적 

연구방법은 참여자의 진술을 통해 인간적으로 경험된 현

상의 의미를 밝히는 경험의 연구이다. 

따라서 본 연구는 뇌졸중 환자가 한방과 양방치료를 

병행 받으면서 회복되어가는 개인의 생생한 경험을 발견

하여 체험의 의미를 이해하고, 그 본질적 구조를 파악하

는 현상학적 연구 방법을 적용하였다. 

2.2 연구 참여자 선정 

연구 참여자는 뇌졸중을 앓고 있으면서 한방과 양방

을 병행 치료하되 본인의 의지에 의한 자가 선택 하에 한

방치료를 하는 환자를 대상으로 하였다. 

표집방법은 담당의사에게 미리 양해를 구한 뒤 환자

를 방문하여 연구의 목적과 필요성을 설명하고 동의를 

구한 후 이에 동의한 자로 하였다. 참여자에게는 연구 참

여자의 권리와 면담자료를 연구 이외의 목적으로는 사용

하지 않고 폐기할 것과 윤리적 고려사항, 연구 참여의 철

회 가능성, 익명성 및 비밀보장을 설명하였다. 뇌졸중 환

자라서 의사소통이 가능한 자로 선정하였으나 그럼에도 

불구하고 녹취를 하기에 어려움이 많았다. 

 

2.3 자료 수집 

자료 수집은 주로 D시에 거주하는 한방과 양방치료를 

병행하는 25명의 뇌졸중 환자를 대상으로 하였다. 연구

자의 소속기관에서 생명윤리심의위원회(IRB NO -14-3)

를 통과한 후 개인별 심층면담을 하였으며 더 이상의 새

로운 자료가 나오지 않을 때까지 진행되었다. 

면담 전 면담에 대한 충분한 설명 후 피험자 서면 동

의와 함께 면담내용에 대한 녹음 허락을 받은 후 면담을 

시작하였다. 질문은 주로 일상적인 대화로 시작하여 긴

장감을 풀게 한 뒤 개방적이고 반구조적인 질문형식으로 

대화의 깊이를 더해가며 심층면담에 들어갔다. 면담은 1

시간 내지 2시간 정도 소요되었으며 참여자 1인에 1～2

회씩 실시하였다.  

본 연구의 질문은 ‘뇌졸중 환자가 자가 선택으로 한․

양방협진을 활용하여 치료받은 경험의 의미는 무엇인

가?’이다. 

2.4 자료 분석 

본 연구의 자료 분석은 참여자의 면담내용에서 ‘뇌졸

중 환자가 한방과 양방치료를 병행하면서 겪는 회복 경

험’의 의미를 명확하게 찾아내고 그 의미의 본질적 구조

를 분석하기 위해 Colaizzi[10]가 제시한 방법을 적용하였

다. 연구자들은 녹음된 테이프를 반복해서 들으면서 녹

취작업을 하였고, 필사본을 반복해서 읽으면서 의미 있

는 단어와 구, 문장을 찾고자 노력하였으며, 주제와 주제

모음을 분명히 하고서 의미를 확인하는 순환과정을 거치

며 현상학적 반성을 하였다. 

본 연구의 신뢰도와 타당도를 위해 Guba와 

Lincoln[11]이 제시한 사실적 가치, 적용성, 일관성, 중립

성에 근거하고자 노력하였다.

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성 

참여자의 일반적 특성은 [Table 1]에 제시된 바와 같

다. 

<Table 1> General characteristics of participants
Spec. Respondents Percentage

Gender
Male 10 40

Female 15 60

Age
60-69 13 52

70-79 12 48

Marital status 
Married 19 76

Unmarried 6      24

Education level
≤High school 22 88

 ≥University 3 12

Stroke type  
Infarction 23 92

Hemorrhage 2 8

All 25 100

3.2 연구결과 

뇌졸중 환자들이 스스로 선택하여 한방과 양방을 병

행 치료받으면서 겪은 경험에 대한 연구 결과로 21개의 

주제모음과 6개의 범주가 도출되었다. 이들 6개의 범주

는 ‘갑작스런 발병으로 충격이 큼’, ‘재활과 함께 우울감
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이 밀려옴’, ‘응급상황에서는 양방치료가 효과적임’, ‘양방

치료에서 한계를 느낌’, ‘한방치료를 스스로 선택함’, ‘한

방치료에서 재활의 의미를 찾음’이다. 

3.2.1 갑작스런 발병으로 충격이 큼  

참여자들은 바쁘고 고된 삶 속에서 충실히 살아오다 

어느 날 뜻하지 않게 의식을 잃거나 쓰러져 마비 증상을 

경험하게 되어 큰 충격에 빠지게 된다. 범주 1은 2개의 

주제모음으로 [Table 2]에 제시된 바와 같다. 

1) 감당하기 어려운 사건이 강한 스트레스로 옴

대부분의 참여자들은 뇌졸중으로 병원에 입원하기 전

에 육체적 피로, 자식의 이혼이나 사망, 주택 건축 문제 

등 보통의 일상에서 벗어난 일들로 인해 스트레스를 받

은 후 예기치 않게 뇌졸중 증상을 경험하게 된다.  

2) 몸의 신호를 무시한 것을 후회함 

참여자들은 서서히 나타나는 뇌졸중 전구증상을 자각

하지 못하고 가볍게 여기며 지내다 의식을 잃고 쓰러지

게 되자 자신의 질병에 대한 무지함을 후회한다. 그러나 

하루하루 살아가기 힘든 현실 속에서 몸은 쉬라고 해도 

쉴 수가 없었던 자신의 현실이 원망도 된다.  

<Table 2> Categorization 1 of data
Categories Theme clusters

Being severely 

shocked from sudden 

attack

Accidents hard to deal with came as 

strong stress 

Regret to ignore the body signal  

  

3.2.2 재활과 함께 우울감이 밀려옴

참여자들은 재활을 하면서 신체의 불편함이 정신건강

에 영향을 미쳐 삶의 방향을 잃고 절망감이나 우울감 등

을 경험하게 된다. 범주 2는 3개의 주제모음으로 [Table 

3]에 제시된 바와 같다.  

1) 자유롭지 못한 신체에서 오는 절망감

입원 초기에는 치료를 받느라고 정신이 없다가 서서

히 재활치료에 들어가면서 자신의 모습을 돌아보며 깊은 

슬픔에 빠지고 삶을 비관하게 된다. 하루 종일 울면서 보

내는 날이 많아지고 삶의 의미를 찾지 못하고 죽고 싶은 

마음으로 힘들어 하며 자신의 인생에 대해 절망을 하게 

된다. 

2) 신체의 무력감과 함께 우울해짐 

재활을 하면서 느낀 절망감은 시간이 지남에 따라 우

울한 마음으로 변하게 된다. 남과 비교하게 되고 앞으로 

자신의 인생을 생각하면 눈물만 흐르고 마음대로 걸어지

지 않는 자신의 모습 속에서 미래를 볼 수 없어서 우울증

으로 진행되어 간다. 

3) 회복이 빨리되지 않아 속이 상함

재활치료의 효과가 눈에 띄게 빠른 속도로 호전되지 

않는 것이 불만이다. 시간이 오래 필요하다는 것을 알면

서도 현실적으로 그것을 받아들이기가 쉽지 않다. 

<Table 3> Categorization 2 of data
Categories Theme clusters

Being depressed 

with rehabilitation

Hopelessness coming from doddering 

body 

Become depressed with body helplessness 

Feel bad due to slow recovery 

3.2.3 응급상황에서는 양방치료가 효과적 

참여자들의 대부분은 뇌졸중이 발생한 응급상황에서

의 초기치료는 양방치료가 효과적이라고 인식한다. 범주 

3은 2개의 주제모음으로 [Table 4]에 제시된 바와 같다.  

1) 양방의 빠른 처치가 효과적임

참여자들은 대부분 발병 초기에 양방치료를 하는 대

학병원에서 입원치료를 받은 것이 올바른 선택이었다고 

평가한다. 혈관이 막히거나 터진 것을 응급으로 치료하

는 것은 한방병원보다 양방치료를 하는 대학병원이 효과

적이라고 본다. 

2) 양약이 혈관치료에는 좋음 

약물이나 보형물을 이용하여 뇌경색을 치료하는 것을 

경험하면서 혈관이 막힌 증상인 뇌경색은 양약으로 치료

가 가능하다고 믿고 효과를 인정한다. 한방병원에서 재

활치료를 하면서도 계속 양방을 이용하여 혈전용해제를 

복용하면서 한방과 양방치료를 병행한다. 
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<Table 4> Categorization 3 of data
Categories Theme clusters

Western therapy 

was more effective 

in emergency 

situations

Quick measure of western medicine is 

effective

Western medicine is good for vascular 

therapy

3.2.4 양방치료에서 한계를 느낌 

뇌졸중으로 의식을 잃거나 사지마비 등의 증상이 나

타났을 때 참여자들은 거의 모두가 양방병원을 찾았으나, 

병원의 시스템적인 문제나 비인간적인 느낌 등으로 인하

여 양방치료에서의 한계를 느낀다. 범주 4는 6개의 주제

모음으로 [Table 5]에 제시된 바와 같다.    

1) 치료의 한계를 느낌

참여자들은 병원의 시스템이 원활하게 이루어지지 않

아 치료가 늦어진 것에 대한 불만과 완치가 덜된 상황에

서 병원 측의 퇴원 종용으로 인해 황당해하며 치료의 한

계를 느낀다.  

2) 기계적 치료에서 비인간적 느낌을 받음

많은 참여자들은 발병 시 대학병원에서의 초기치료에 

대체로 만족해하지만 환자가 많고 시간이 제한되어 있어

서 진료시간이나 재활치료 시 마치 기계적으로 밀려갔다

가 밀려나오는 느낌이 든다며 비인간적인 대접을 받았다

고 느낀다. 

3) 응급치료가 늦어 후유증이 남은 것을 후회함 

참여자들은 뇌졸중 초기에 증상을 가볍게 생각하여 

잘 파악하지 못하고 시간이 지체된 후 병원을 찾았다거

나, 병원에는 일찍 갔으나 병원에서 치료가 원활하게 진

행이 되지 않아 회복이 늦어져 후유증이 남았다며 후회

한다. 

4) 의사를 보기 힘들어 궁금한 것을 묻지 못해 답답함 

뇌졸중으로 쓰러진 후 비록 급한 마음에 입원하여 치료

를 받았으나 그 치료과정에서 참여자들은 답답한 마음을 

금할 길이 없다. 담당 의사를 만나 궁금한 것을 묻고 싶으

나 의사를 만나기도 어렵거니와 만났다고 하더라도 시간

이 없어보여서 마음대로 궁금한 것을 물을 수가 없다. 

5) 조기퇴원을 요구받아 병원에서 쫓겨난 기분임

참여자들이 생각하기에 양방병원에서는 응급처치가 

끝나면 퇴원을 요구하므로 내몰림을 당하는 것 같은 인

상을 받게 된다. 더 어이없게 생각하는 것은 더 이상 치

료해 줄 것이 없다는 의사의 말에 실망과 함께 분노를 느

끼며 한방병원으로 이동할 생각을 하게 된다.  

6) 환자에 대해 자상한 배려가 없음 

환자들은 열등한 위치에서 항상 요구가 많고, 조그만 

요구에서도 관철이 되지 않을 때 좌절감을 느끼게 된다. 

의료진이 항상 성심성의껏 대해 주기를 바라며 한 편으

로는 의사를 이해하면서도 다른 한편으로는 매우 서운해 

하고 자신에 대한 배려가 없다고 여긴다. 

<Table 5> Categorization 4 of data
Categories Theme clusters

Having limitations in 

western therapy

Feel the limitation of therapy

Received inhumane feeling from 

mechanical therapy

Regretted to have aftermath due to late 

emergency treatment

Feel fret because patients cannot ask 

questions as they cannot see doctors

Feel thrown out as they were asked early 

discharge

No thoughtful consideration for patients  

3.2.5 한방치료를 스스로 선택함

양방치료에서 한계를 느낀 참여자들은 다양한 이유들

로 인해 한방치료를 스스로 선택하게 된다. 범주 5는 6개

의 주제모음으로 [Table 6]에 제시된 바와 같다. 

1) 재활치료는 한방이란 의식으로 한방을 선택

예로부터 우리나라 사람들의 의식에는 중풍은 한방으

로 치료해야 된다는 의식이 자리 잡고 있었다. 참여자 대

부분이 60대 이상의 연령층으로 이러한 의식이 강하게 

자리 잡고 있어, 발병 직후의 치료는 양의학의 힘을 빌리

고 재활은 본인들의 선택에 의해 한방병원을 찾게 된다. 

2) 한방에 대한 과거의 좋은 경험

60～70대 연령층인 참여자들은 대부분 과거에 한방치

료의 경험이 있었고, 그로인한 한방에 대한 긍정적 기억

으로 한방병원을 선택하는 데 망설임이 없다. 
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3) 심신을 편안하게 해줌

한방병원으로 옮긴 참여자들은 우선 담당의가 환자들

을 편하게 대해주고 한방치료가 자신에게 맞는다고 여겨, 

마음이 편하며 증상도 빨리 호전된다고 생각한다. 

4) 예로부터 중풍은 한방치료가 효과적이라고 인식함

참여자들은 양의학이 많이 발달하지 않았던 과거에는 

풍을 맞으면 한의원에 가서 침과 한약으로 다스려야 한다

고 보아왔고 지금도 그러한 의식은 많이 변하지 않았다. 

5) 빨리 낫고 싶어서 한방과 양방치료를 병행함

참여자들은 양방병원에서의 재활치료는 너무 성의 없

고 시간도 짧아 효과가 없는 것으로 생각되어 빠른 회복

을 기대하며 재활시설과 프로그램이 잘되어 있는 한방병

원에서 치료받고자 한다. 그러나 재발을 우려하여 양방

병원의 처방약을 끊지 않고 계속 복용한다. 

6) 몸을 추스르는 데는 한방이 최고 

이미 한방에 경험이 많은 참여자들은 신경이 마비되

었거나 혈관으로 인한 마비증상은 한방치료 중에서도 침

이 효과적이라고 생각한다. 또 침이나 뜸, 부항 등 이미 

익숙해진 치료방법이 마음도 편하고 몸에도 덜 해롭다고 

생각한다. 

<Table 6> Categorization 5 of data
Categories Theme clusters

Selecting oriental 

therapy for 

themselves

Choose oriental medicine with a thought 

that rehabilitation should be by oriental 

medicine

Past good experiences about oriental 

medicine

Relax mind and body 

Oriental therapy is acknowledged to be 

effective for stroke from old times

Combine oriental and western therapy for 

quick healing 

Oriental medicine is best to take care of 

body

3.2.6 한방치료에서 재활의 의미를 찾음

양방치료에서 한계를 느껴 스스로 선택한 한방치료에

서 기대 이상의 치유효과로 인해 만족감과 함께 삶에 대

한 희망과 용기를 갖게 된다. 범주 6은 4개의 주제모음으

로 [Table 7]에 제시된 바와 같다.     

 

1) 나에게 맞는 치료를 받아 기분이 좋음

어떤 참여자는 뜸을 뜰 때 하늘로 올라가는 기분이라

고 표현한다. 참여자들은 한방은 몸에 해롭지 않으면서 

아픈 곳도 좋아지고 몸도 좋아지는 효과가 있다고 믿으

며 다양한 표현방법으로 한방이 좋다는 것을 보여준다.  

2) 한방병원 직원의 친절함에서 얻은 친근감과 신뢰감

참여자들은 한방병원의 프로그램, 시설 뿐 아니라 의

사나 직원들의 친절함에도 만족감을 나타냈는데, 사소한 

것에도 신경이 예민한 참여자들은 직원들이 진심으로 자

신들을 대한다고 생각하여 신뢰하게 된다. 

3) 한의사의 친절하고 자세한 설명에서 실낱같은 희망

을 갖기 시작함 

참여자들 모두가 이구동성으로 한방병원의 의사들을 

칭찬하며 흡족해 하였다. 참여자들이 힘들어하고 어려워

하는 사소한 부분에도 관심을 가지는 모습이 아픈 환자

들에게는 한없이 감사할 뿐이며, 의사로서 역할 이상의 

치유효과를 가져왔다고 본다. 

4) 점점 스스로 치유할 수 있는 힘을 가지게 됨

뇌졸중을 앓고 있는 참여자들의 한방치료에 있어서 

가장 주목할 만한 것은 재활초기에 우울증이 오고 인생

에 대해서 낙담을 하다가 재활치료를 하면서 스스로 일

어설 수 있는 힘이 생긴다는 놀라운 사실이다. 치료를 받

으면서 의료진과 신뢰가 쌓이고 그들에게 친근감을 느끼

면서 삶을 긍정적으로 보게 되어 빨리 회복되고자 하는 

의욕을 갖게 되는 것은 뇌졸중 환자에게 있어서 가장 중

요하다고 할 수 있다. 

<Table 7> Categorization 6 of data
Categories Theme clusters

Discovering the 

meaning of 

rehabilitation in 

oriental therapy

Feel good to receive treatments that suit 

me

Friendliness and reliability acquired from 

the kindness of oriental hospital staffs

Start to have a faint hope after detailed 

explanation from oriental doctor

Come to have power to heal by myself 
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4. 논의 

본 연구에서는 한․양방협진을 활용한 뇌졸중 환자의 

회복에 대한 경험의 구조와 그 본질적 의미를 밝혀내고

자 Colaizzi의 현상학적 방법으로 분석하였다. 

이와 같은 과정을 통해 얻어진 연구 결과를 토대로 다

음과 같이 논의하고자 한다. 

첫째, 뇌졸중 환자들은 갑작스런 발병으로 충격이 컸

으며 예전과 다른 몸의 불편감으로 인해 우울감을 경험

하는 것이 발견되었다. 뇌졸중 환자에게 생기는 문제 중

의 하나가 신체적 불구인데 불구가 눈에 띠고 광범위 할

수록 개인의 신체상에 대한 인지된 위협은 더욱 커진다. 

더욱이 갑작스러운 변화는 개인에게 더 큰 충격을 줄 수 

있으며 신체적인 손상뿐만 아니라 심리적 안녕을 감소시

킬 수 있다[12]. 

환자들은 불구에 대한 개인적 감정뿐만 아니라 타인

의 반응에 대해서도 대처해야 하는 어려움을 겪게 된다. 

그래서 뇌졸중 환자들은 자신의 모습을 숨기려는 마음과 

숨길 수 없는 현실에서 많은 좌절감을 경험하며 타인과

의 접촉을 피하는 경향을 보인다[5].  뇌졸중 발병시기부

터 삶의 질을 추적 조사한 연구[13]에 의하면 삶의 질에 

영향을 미치는 가장 큰 변수가 우울 증상이었다. 우울 증

상이 시간이 지나도 호전되지 않았고, 상당수의 환자가 

뇌졸중 발병 후 1～2년이 지난 후에도 여전히 비슷한 정

도의 우울감이 지속되고 있어 신체장애정도보다는 그 장

애에 대한 환자의 반응이 삶의 질에 중요하게 영향을 미

치고 있음을 알 수 있다. 

둘째, 응급상황에서는 양방치료가 효과적이었으나 비

인간적인 처우나 배려 없음 등을 이유로 양방치료에 대

한 한계를 느끼게 되면서 스스로 한방치료를 선택하는 

것이 발견되었다. 이영애[4]의 연구에서 뇌졸중 환자들은 

감정의 격류를 거치면서 자신의 처지를 서러워하였고 주

변 사람들의 따스한 말 한마디를 갈구하는 등 지지를 추

구하였다.

그러나 기계적 치료에서 비인간적인 대우를 받는다고 

생각하게 되고 조기퇴원을 요구받아 병원에서 쫓겨난 기

분을 경험하게 되면서 양방과 다른 한방치료를 하겠다는 

선택을 하는 것으로 나타났다. 김이순[7]의 연구에서도 

뇌졸중 환자들이 한방치료를 이용했던 이유로 ‘양방진료

에 대한 불신감’으로 설명하고 있어 본 연구와 일치하였

다. 

양방의료기관의 이용을 후회하면서 처방된 약에 대해

서도 부정적인 태도를 보였으며, 특히 질병 과정에 대한 

충분한 설명과 관심어린 태도가 부족한 ‘의사의 무성의’

를 들어 불만을 표현하였다. 뇌졸중 환자의 치료는 현재

의 양의학적 치료의 효과성에 한계가 있어 다른 질환에 

비하여 한방치료를 병용하는 예가 많으며, 현재 한방병

원을 가장 많이 이용하고 있는 환자가 뇌졸중 환자이다

[1]. 

본 연구에서도 재활치료는 한방이라는 의식과 과거의 

이용 경험이 긍정적이었기 때문에 몸에 해롭지 않고 심

신을 편안하게 해주어 한방치료를 선택하는 것으로 나타

났다. 이와 같은 결과는 김이순[7]의 연구에서도 ‘한방진

료에 대한 신뢰감’으로 제시되어 유사한 결과를 보이고 

있다. 침술과 한약에 대한 강한 신뢰감과 특히 한의사들

이 환자들과의 대화에 깊은 경청을 하고, 상호 호혜적인 

관계를 유지하는 것에 깊은 신뢰감을 나타냈다. 

셋째, 한방치료를 선택하면서 우울이 완화되고 자신감

을 얻게 되면서 다시 삶의 희망을 갖게 되는 것이 발견되

었다. 뇌졸중 환자들은 빨리 낫고 싶은 욕구로 한방과 양

방치료를 병행하길 원하였는데, 김대환과 이기효[1]의 연

구에서 보면 뇌졸중 입원환자의 전체 협진 경험은 63.5%

로 높게 나타났으며, 양방병원 입원환자의 한방협진 경

험은 52.5%인 것에 비해 한방병원 입원환자의 양방협진 

경험은 73.3%로 더 높았고, 한․양방 협진의 뇌졸중 치

료효과와 치료기간 단축에 대해서도 한방병원 입원환자

가 양방병원 입원환자보다 더 좋게 평가하고 있었다. 

협진에 대한 기대효과 측면에서 뇌졸중 입원환자들은 

협진이 환자의 재활에 가장 큰 도움이 된다고 생각하고 

있음을 나타내어 본 연구결과를 뒷받침하고 있음을 알 

수 있다. 

김이순[7]의 연구에서는 한방치료를 하면서 대상자들

은 한방 및 한약제가 정서적 안정을 주며, 몸 전체가 좋

아지고 있다고 생각하였는데, 본 연구 대상자들도 몸을 

추스르는 데 한방이 최고며 점점 스스로 치유할 수 있는 

힘을 갖게 되면서 희망을 품는 것으로 나타났다. 

이와 같은 결과는 이영애[4]의 연구에서도 뇌졸중 환

자들은 회복될 것을 바라며 희망을 붙잡았으며 마음을 

추스르고 밝게 생각하려고 하여 본 연구결과와 맥락을 

같이하였다. 
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5. 결론 

본 연구는 뇌졸중 환자들이 스스로 선택하여 한방과 

양방을 치료받으면서 겪은 경험의 본질적 의미를 현상학

적으로 파악하여 뇌졸중 환자의 발병을 예방하고 회복을 

도와 재활을 하도록 돕는 데 필요한 자료로 활용되기 위

해 시도되었다. 

수집된 자료는 Colaizzi가 제시한 현상학적 분석방법

을 적용하였으며, 그 결과 21개의 주제모음과 6개의 범주

가 도출되었다. 뇌졸중 환자들이 스스로 선택하여 한방

과 양방을 치료받으면서 겪은 경험은 ‘갑작스런 발병으

로 충격이 큼’, ‘재활과 함께 우울감이 밀려옴’, ‘응급상황

에서는 양방치료가 효과적임’, ‘양방치료에서 한계를 느

낌’, ‘한방치료를 스스로 선택함’, ‘한방치료에서 재활의 

의미를 찾음’이다. 

뇌졸중 환자에게는 전구증상을 파악할 수 있는 자기

관리능력을 키워 주는 것이 우선적으로 필요하며, 발병 

시 빠른 의료행위가 요구된다. 그러므로 대부분의 참여

자들은 발병 시 초기 응급치료는 양방치료를 하는 것을 

당연한 것으로 생각하여 양방병원에서 치료를 받았지만, 

재활에서는 한방치료가 더 효과적이라고 생각하였다. 또

한 예로부터 중풍은 한방이 좋다는 의식이 참여자들의 

의식 속에 깊이 자리 잡고 있음을 알 수 있었다. 

다음 단계로 재활이 시작되는데 이 시기에는 단순히 

의술을 요구하는 정도가 아니라 환자들의 마음을 다스려 

주기를 바라고 있다는 점이다. 담당의사의 말 한마디나 

직원의 친절, 다양한 프로그램 속에서 환자들은 삶의 용

기를 갖게 된다는 것이다. 이러한 측면으로 볼 때 참여자

들은 한방병원에서 치료를 받으면서 심신이 편안해지고 

뇌졸중으로 아픈 마음을 위로받고, 삶의 희망을 가지면

서 용기를 얻는다는 것이다. 

본 연구의 경우 대부분의 참여자들은 한방 의료에 대

해 우리나라 사람이면 누구에게나 잘 맞는 근본적인 치

료법으로 보지만 응급 시에는 양방을 이용하는 것이 효

과적이라고 여기고 있어, 앞으로 한방과 양방의 상호보

완적인 과학적이고 체계적인 접근의 지속적인 노력이 요

구됨을 알 수 있다. 

이와 같은 연구결과를 토대로 한방 재활치료를 저변

에 확대하여 보다 많은 뇌졸중 환자들이 활용할 수 있는 

체계적 프로그램 개발이 필요함을 보여주는 것이다. 재

활을 원하는 뇌졸중 환자에게 발병 초기단계에 나타나는 

불안감이나 재활치료 중에 환자의 마음을 우울하게 하는 

신체적 제한을 해소하고 심신이 편안해지는 한방 재활치

료를 적용할 수 있도록 하는 것이 중요하다고 볼 수 있다. 

이에 따라 본 연구의 결과를 기초로 뇌졸중 환자의 한

방과 양방의 협진이 원활한 사회 분위기가 형성되기를 

바라며 또한 한방과 양방치료를 활용한 프로그램이 다양

하게 개발될 필요가 있다고 본다. 
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