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[Abstract]

An�Retrospective�Analysis�of�1549�patients�under�the�Cooperative
Medical�Care�consulted�to�the�Department�of�Acupuncture�and
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Objectives : The�aim�of�this�study�is�to�give�a�statistical�basis�for�the�characteristics�of�patients
who�received�cooperative�medical�care�after�being�referred�from�Western�medical�departments
to�the�Department�of�Acupuncture�and�Moxibustion�in�a�Korean�medical�hospital.

Methods : The�request�records�were�searched�for�cooperative�medical�treatment�at�the�Depart-
ment�of�Acupuncture�and�Moxibustion�in�a�Korean�medical�hospital�between�September�1st,
2011�and�August�31,�2016,�based�on�the�Order�Communication�system(OCS).�The�records�were
reviewed�and�retrospectively�analyzed�according�to�the�patient’s�general�characteristics,�the
chief�diagnosis�code�based�on�the�7th�Korean�standard�classification�of�diseases(KCD-7)�be-
fore�and�after�the�cooperative�medical�care�in�the�Department�of�Acupuncture�and�Moxibustion,
and�the�actual�treatment�measures�which�patients�received�as�a�result�of�the�cooperative
medical�care.

Results : Among�the�2702�records,�1549�patients�were�included�in�the�analysis.�The�male�to
female�ratio�was�1�:�1.17.�Sexagenarians�formed�the�highest�age�group�and�the�number�of�pa-
tients�whose�age�was�over�50�was�1176(75.92�%).�The�surgery�department�requested�the�co-
operative�care�from�the�department�of�Acupuncture�and�Moxibustion�for�the�highest�number
of�patients,�1194(77.08�%).�When�analysing�specific�medical�departments,�Neurosurgery,�Gen-
eral�Surgery,�Neurology,�Otorhinolaryngology,�and�Physical�medicine�and�rehabilitation�fol-
lowed.�The�frequency�of�chief�diagnosis�code�used�before�the�cooperative�medical�care�was
in�the�order�of�I,�C,�G,�S,�and�M�code,�from�highest�to�lowest.�The�order�of�the�codes�after�the
cooperative�medical�care�was�the�same.�Acupuncture�treatment�was�the�most�frequently-used
measure�after�the�cooperative�medical�care.�Following�were�infrared,�moxibustion,�transfer,
herbal�acupuncture,�cupping,�electroacupuncture,�and�so�on.

Conclusion : This�study�provides�a�statistical��basis�for�the�demands�placed�on�the�Department
of�Acupunture�and�Moxibustion��for�cooperative�medical�care�with�the�Western�medical�de-
partment.�Based�on�the�present�condition�of�cooperative�medical�care,�more�preparation�and
effort�is�required�for�its�activation.
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Ⅰ. 서론

협진은 최적의 보건의료서비스를 제공하기 위해 2명 이
상의 의료진이 환자의 진료와 관련된 활동을 계획하고 조
정하는 것을 의미한다1). 한국은 한의학과 서양의학이 공존
하는 의료이원화 체계이다. 의사와 한의사가 각기 다른 학
문적 이론 및 의료 기술을 바탕으로 예방, 진단, 치료, 재활
등 전반적인 진료 과정에서 상호 협력하는 한양방 협진을
통해 치료효과를 증진하고 의료비를 절감하는 데 기여하는
것을 기대할 수 있다. 1971년부터 시작된 협진을 활성화하
기 위해 2009년 한양방 의료기관 내 의료진 상호 고용이
가능하도록 의료법을 개정하고, 2010년 병원급 의료기관
내 협의진료를 합법화하며2) 2012년 보건복지부 과제로 치
료효과를 고려한 협진 대상 질환에 대한 기초 연구가 이루
어졌다3).

한양방 협진에 대한 잠정적 및 실질 의료 수요자인 일반
인4,5)과 환자6), 협진 주체인 의료인7,8), 정부 정책 수행자인
공무원9)등의 인식에 대한 연구, 뇌혈관질환10), 근골격계 질
환11), 안면마비12), 부인과질환 수술 후13) 등 계열별 또는 특
정 질환별로 한양방 협진치료 효과에 대한 연구가 진행되
었다. 한양방 협진의 이용 실태에 대해 이 등14), 김 등15), 임
등16)의 연구가 있었다. 그러나 세 연구 모두 약 1년의 기간
동안 내원한 협진 환자를 대상으로 하였고, 2016년을 기준
으로 21년 전14), 9년 전15) 진행되었거나 국공립 의료기관에
서 설치한 특정 한방 진료과인 한방재활의학과에서의 협진
이용 실태16)에 대한 보고였다. 침구과는 양방병원에서 한방
진료과목 추가 설치 시 두 번째로 많이 설치되는데3)침구과
협진 환자를 대상으로 어떤 경우에 한양방 협진이 이루어
지며 그 결과 어떠한 처치가 이루어지는지에 대한 연구는
없었다. 이에 최근 5년간 한방병원 침구과로의 협진 이용
실태를 분석하여 협진의료를 어떤 경우 시행하며 협진의료
결과로 시행되는 처치 등을 알아보고, 침구과에서의 협진
요구를 파악하여 향후 협진의료 실태 파악 및 보완을 위한
기초 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 연구방법

1.�대상�추출방법

2011년 9월 1일부터 2016년 8월 31일까지 경희대학교

한방병원 침구과로 처방전달시스템(order communica-
tion system, OCS)을 통해 협진의뢰된 환자 중 외래 및
입원 환자 구분 없이 양방 의료기관으로부터 진료의뢰된
환자를 연구대상으로 설정하였다. 의무기록실로부터 병원
내 OCS를 기반으로 성별, 나이, 협진의뢰일, 진료의뢰서,
협진의뢰서, 주 진단코드, 전산기록상 처방 등의 정보를 제
공받아 수집하였다.

OCS상 진료의뢰서나 의뢰회신서가 누락된 경우, OCS
상 진료의뢰 및 협진 시 주 진단코드나 주 질환명이 누락된
경우, 협진을 의뢰한 진료분과가 명확하지 않은 경우, 협진
의뢰가 취소되거나 환자에게 행해진 진료 행위를 알 수 없
는 경우, 기타 연구자가 환자의 협진 내용 및 결과를 파악
하기 어려운 경우를 제외하였다.

한 환자가 동일 입원 기간 중 협진의뢰가 접수되는 경우
환자 1명으로 동일 환자가 재입원하여 다른 입원 기간 중
협진의뢰가 접수되는 경우는 각각 다른 환자 1명으로 집계
하여 연구대상에 포함하였다.

2.�분석�항목

연구대상으로 선정된 환자를 후향적으로 조사하여 다음
의 항목에 대해 분석하였다.

1)�성별�및�연령별�분포

남녀별 0~9세, 10~19세, 20~29세, 30~39세, 40~49
세, 50~59세, 60~69세, 70~79세, 80~89세, 90세 이상
등 10년 단위로 연령대별 협진 환자 분포를 확인한다.

2)�진료과별�협진의뢰�분포

침구과에 협진의뢰한 양방 진료과별 분포를 확인한다.
기존 한양방 협진 실태에 대한 연구를 참고하여15) 내과계
(심장내과, 내분비내과, 소화기내과, 종양혈액내과, 감염
면역내과, 신장내과, 호흡기내과, 류마티스내과), 외과계
(이비인후과, 외과, 신경외과, 산부인과, 안과, 정형외과,
성형외과, 흉부외과, 비뇨기과), 기타(피부과, 가정의학과,
신경과, 재활의학과, 정신건강의학과, 소아청소년과, 방
사선종양학과) 세부 과별 협진의뢰한 환자 수 분포를 확인
한다.

3)�주�진단코드별�환자�분포�및�협진의뢰�일치

OCS상 및 진료의뢰서상 협진 환자의 주 진단코드를 대
상으로 2015년 7월 1일에 고시된 한국표준질병사인분류
KCD-717)을 기준으로 대분류별 분포를 확인하고 질환군별
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비율을 살펴본다. 기존 양방 진료분과에서 치료 받은 질환
과 동일한 질환에 대해 의뢰되었는지 추가 발생한 증상에
대해 의뢰되었는지 일치여부를 확인한다.

4)�협진�결과�침구과에서�시행한�처치�분포

침구과로 협진의뢰된 환자를 진료한 결과 환자가 수납한
실제 처치 내역을 기준으로 협진 환자 전체에 대한 처치 분
포 및 침구과에서 협진진료 시 부여된 주 진단코드를 기준
으로 질환군별 처치 분포를 확인한다.

상기 항목에 대하여 빈도 분석 및 기술통계를 시행하였
으며 단순 기술 통계의 경우 환자 수 및 백분율을 이용해 수
치를 제시하였으며 반올림하여 소수점 아래 둘째자리까지
표기하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1.�대상�추출�결과

2011년 9월 1일부터 2016년 8월 31일까지 경희대학교

한방병원 침구과로 처방전달시스템(order communica-
tion system, OCS)을 통해 접수된 진료의뢰서는 2,702
건이었다. 이 중 다른 한방 진료분과에서 의뢰된 경우 165
건, 협진의뢰된 양방 의료기관 내 전문 진료분과가 명확하
지 않은 경우 86건, 진료의뢰서상 주 진단코드나 주 질환
명이 누락된 경우 148건, 의뢰회신서가 누락된 경우 31건,
동일 입원 기간에 협진의뢰가 중복된 경우 454건, OCS기
록상 협진이 취소되거나 환자에 대한 처방 전달 기록이 없
거나 진단명이 누락되는 등 연구자가 협진 내용 및 결과를
파악하기 어려운 경우 알 수 없는 269건을 제외하였다. 최
종적으로 양방 전문 진료분과에서 침구과로 협진의뢰된 환
자 1,549명을 확인하였다(Fig. 1).

2.�분석�항목�결과

1)�성별�및�연령별�분포
연구대상에 포함된 환자 1,549명 중 남성 749명, 여성

800명으로 남녀비율은 약 1 : 17이었다. 연령별 분포는 60
대가 408명(26.34 %)으로 가장 많았으며 이후 50대, 70
대, 40대, 30대, 20대, 10대, 90대, 9세 이하 순으로 많았
다(Table 1).
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3)�진료과별�협진의뢰�분포
양방 진료과별로 침구과에 협진의뢰된 환자 수는 내과계

118명(7.62 %), 외과계 1,194명(77.08 %), 기타 237명
(15.30 %)이었다.

세부 분과별로는 전체 1,549명 중 728명(47.00 %)이 신
경외과에서 협진의뢰된 환자였으며, 이후 일반외과 306명
(19.75 %), 신경과 153명(9.88 %), 이비인후과 114명
(7.36 %), 재활의학과 60명(3.87 %) 순으로 많았다. 내과
계에서는 심장내과와 소화기내과가 30명(1.94 %)으로 같
았으며, 종양혈액내과 25명(1.61 %), 내분비내과 9명

(0.58 %), 류마티스내과 9명(0.58 %), 신장내과 5명
(0.39 %), 감염면역내과 4명(0.26 %) 순이었다. 그 외 외
과계 중 정형외과 24명(1.55 %), 성형외과 2명(0.13 %)이
었다. 정신건강의학과 14명(0.90 %), 가정의학과 5명
(0.39 %), 소아청소년과 2명(0.13 %), 피부과와 방사선종
양학과 1명(0.06 %)으로 나타났다(Fig. 2).

3)�주�진단코드별�환자�분포�및�협진의뢰�일치
(Table2)

협진의뢰된 환자가 기존 양방 진료과에서 부여 받은 주
진단코드를 한국표준질병사인분류 KCD-718)를 기준으로
대분류별 분포는 순환계의 질환을 나타내는 I코드가 588
명(37.96 %)으로 가장 많았고, C코드 악성신생물 306명
(19.75 %), G코드 신경계의 질환 205명(13.23 %), S코드
외상에 의한 신체 부위 손상 141명(9.10 %), M코드 근골격
계 및 결합조직의 질환 92명(5.94 %) 순이었다.

기존 양방 진료과에서 부여받은 코드를 침구과에서도 동
일하게 부여받았는지 확인한 결과 비뇨생식계의 질환을 의
미하는 N코드 및 호흡계의 질환을 의미하는 J코드에서 동
일 주 진단코드를 받은 경우는 없었고, 정신 및 행동 장애
의 F코드, 내분비 영양 및 대사 질환의 E코드로 기존에 주
진단코드를 부여받은 환자가 침구과에서 동일 주 진단코
드로 부여받는 경우도 각각 27.27 %, 33.33 %로 낮았다.

침구과에서 협진 결과 부여 받은 주 진단코드의 대분류
별 분포는 I코드 586명(37.83 %), C코드 277명(17.88 %),
G코드 239명(15.43 %), S코드 155명(10.01 %), M코드
150명(9.68 %) 순으로 많았다. 양방 진료과에서 부여 받은
주 진단코드와 빈도순은 같았으나 G코드 및 S코드, M코드
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Table 1. Distribution�of�the�Patients�under�the�Coop-
erative�Medical�Care�from�a�Western�Medical�Depart-
ment�to�the�Department�of�Acupucnture�and�Moxi-
bustion�based�on�Age�and�Sex

Sex
Age

Male Female Number of patients (%)

0~9 2 1 3 (0.19 %)

10~19 16 14 30 (1.94 %)

20~29 23 25 48 (3.10 %)

30~39 52 55 107 (6.91 %)

40~49 101 84 185 (11.94 %)

50~59 185 180 365 (23.56 %)

60~69 204 204 408 (26.34 %)

70~79 125 172 297 (19.17 %)

80~89 37 64 101 (6.52 %)

90~ 4 1 5 (0.32 %)

Total 749 800 1549 (100 %)

Fig. 2.�Distribution�of�consulted�patients�in�each�specific�medical�departments

DE : Dermatology, EN : otorhinolaryngology, FM : family medicine, GS : general surgery, IM : Internal Medicine, IC : IM - Cardiology, IE : IM
- endocrinology, IG : gastroenterology, IH : IM - hemato-oncology, IN : IM - nephrology, IP : IM - pulmonology, IR : IM - rheumatology, NP :
neuropsychiatry, NR : neurology, NS : neurosurgery, OB : obstetrics and gynecology, OS : orthopedic surgery, PD : pediatrics, PS : plastic
surgery, PM : Physical medicine and rehabilitation, TR : Radiation Oncology. TS : Thoracic surgery, UR : urology.



를 침구과에서 부여 받은 환자 수는 각각 239명(15.43 %),
155명(10.01 %), 150명(9.68 %)으로 양방 진료과에서 부
여 받은 경우보다 증가하였다. 협진 전후 주 진단코드 일치

비율에 대해 5개의 다빈도코드인 I, C, G, S, M코드와 나
머지 코드를 나누어서 살펴보면 다음과 같다(Fig. 3).
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Fig. 3.�Distribution�of�Consulted�Patients�in�Specific�Diagnostic�Codes�based�on�the�7�th�Korean�Standard�Classi-
fication�of�Diseases�before(blue)�and�after(red)�the�Cooperative�Medical�Care�in�the�Department�of�Acupuncture
and�Moxibustion

Table 2. Classified�by�the�Diagnostic�Coding�System

Code
Number of patients previously diag-
nosed by medical providers in the
western medical departments (%)

Number of pa-
tients diagnosed
the same code 

concordance
rate(%)

Number of patients diagnosed by
the medical providers in the 

Department of Acupuncture and
Moxibustion (%)

A 3 (0.19) 2 66.67 % 2 (0.13)

B 35 (2.26) 33 94.29 % 34 (2.19)

C 306 (19.75) 274 89.54 % 277 (17.88)

D 26 (1.68) 15 57.69 % 15 (0.97)

E 9 (0.58) 3 33.33 % 4 (0.26)

F 22 (1.42) 6 27.27 % 7 (0.45)

G 205 (13.23) 190 92.68 % 239 (15.43)

H 9 (0.58) 5 55.56 % 5 (0.32)

I 588 (37.96) 560 95.24 % 586 (37.83)

J 11 (0.71) 0 0.00 % 0 (0.00)

K 32 (2.07) 19 59.38 % 26 (1.68)

M 92 (5.94) 75 81.52 % 150 (9.68)

N 14 (0.90) 0 0.00 % 0 (0.00)

Q 5 (0.32) 4 80.00 % 4 (0.26)

R 33 (2.13) 24 72.73 % 29 (1.87)

S 141 (9.10) 135 95.74 % 155 (10.01)

T 5 (0.32) 5 100.00 % 6 (0.39)

U 0 0 2 (0.13)

Z 13 (0.84) 8 61.54 % 8 (0.52)

Total 1549 (100 %) 1358 87.67 % 1549



5)�협진�결과�침구과에서�시행한�처치�분포

침구과에서 협진진료를 받은 환자 1,549명 중 1,280명
(82.63 %)이 침치료를 받았다. 경피적외선요법은 571명
(36.83 %), 약침치료 323명(20.85 %), 뜸치료 338명
(21.82 %), 한약치료 217명(14.01 %), 부항치료 113명
(7.30 %), 전침치료 75명(4.84 %), 기공이나 견인요법 등
기타 한방 처치는 34명(2.19 %)이 경험하였다. 침구과로
전과하여 치료를 지속한 경우는 384명(24.79 %)이었다

(Table 3).
KCD-7 대분류별 코드에 따라 처치 분포를 살펴본 결과

C코드 악성신생물 환자 277명 중 침치료 158명(57.04 %),
경피적외선요법 129명(46.57 %), 뜸치료 175명(63.18 %),
한약치료 140명(50.54 %)으로 다른 대분류 코드 질환자에
비해 침치료를 받는 비율은 낮고 뜸치료와 한약치료를 받
는 비율은 높았다. 대부분 대상포진인 B코드, 안면마비인
G코드, 근골격계 질환인 M코드에서 약침치료를 받은 환
자 수는 각각 34명 중 26명(76.47 %), 239명 중 146명
(61.09 %), 150명 중 80명(53.33 %)으로 높았으며 복시나
청력 이상 등의 질환을 포함하는 H코드 5명 중 3명
(60.00 %)를 차지하였다.

한방치료 외에 한방 검사를 받은 환자는 1,549명 중 26
명(1.68 %)이었다. 이 중 적외선체열검사를 받은 환자가
20명으로 가장 많았고 부위별로 안면부 14건, 경상지부 4
건, 요하지부 2건이 시행되었다. 맥전도 검사 14명, 수양명
경락기능검사 14명, 체성분검사 6명, 양도락 검사 5명, 사
상체질진단에 활용되는 QSCCⅡ설문지심성검사 5명, 심
기도 검사 1명 순으로 검사를 시행하였다. 각 검사별 주 진
단코드 분포는 다음과 같다(Fig. 4).

Ⅳ. 고찰

본 후향적 연구가 이루어진 의료기관은 1971년부터 한
양방 협의진료를 시작하여 협의진료의 기반을 만들었으며
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Table 3. Classified�by�Treatment�Methods�and�Code

Treatment
Number of patients

(%)

Acupuncture 1280 (82.63)

Infrared 571 (36.83)

Moxibustion 338 (21.82)

Indirect 268 (17.43)

Instrument 49 (3.16)

Direct 19 (1.23)

Bee Venom/Herbal acupuncture 323 (20.85)

Herbal medication 217 (14.01)

Cupping therapy 113 (7.30)

Retained cupping 75 (4.84)

Wet cupping 38 (2.45)

Electroacupuncture 75 (4.84)

etc 34 (2.19)

Transfer 384 (24.79)

Fig. 4.�Distribution�of�the�Patients�based�on�the�Korean�Medical�Tests�which�they�have�got�after�the�Cooperative
Medical�Care�in�the�Department�of�Acupucnture�and�Moxibustion

DITI : Digital Infrared Thermography Imaging, EPG : Electro Pulses Graph, HRV : Heart Rate Variability, QSCCⅡ : Questionnaire for the
Sasang Constitution Classification II.



현재 협진 체계는 의료진이 의뢰신청서를 작성하여 협진의
뢰가 접수되면 의뢰받은 측 의료진이 진료의뢰서상 기술된
환자의 상태 및 요구, 상대측 의료진이 진료를 의뢰한 부분
과 의무기록 등 환자에 대한 의학적 정보를 공유하여 진료
를 하고 진료한 내용에 대해 회신 답변서를 작성하는 방식
으로 구축되어 있다7). 이런 협진 유형은 접촉 없는 단순병
행치료(Separate paralle treatment) 단계에서 발전하
여 정보교환이 이루어지면서 병존하는 형태(Informed
parallel treatment)19)에 이르렀으며 팀 기반 다양한 진료
과가 융합되어 진료를 보는 더 적극적인 협진 개념을 실천
하기에 시간과 공간, 자원 배치 문제 등 물리적 한계가 있으
며 이 어려움에 대한 적절한 대안으로 고려된다.

위에 언급한 절차대로 협의진료가 이루어지는 3차 양방
의료기관으로부터 한양방 협진의뢰가 이루어지는 서울 소
재 한 한방병원에서 2011년 9월 1일부터 2016년 8월 31일
까지 최근 5년간 침구과로 협진의뢰가 시행된 경우에 대해
성별, 연령별, 의뢰한 진료과별, 주 진단코드 대분류별 환
자 분포도 및 기존에 치료 중이던 질환과 의뢰한 질환과의
일치도, 협진의뢰된 환자를 대상으로 침구과에서 시행한
처치 분포에 대해서 살펴보았다.

양방 의료기관에서 한방병원 침구과로 협진의뢰가 시행
된 환자 1,549명 중 남녀비율은 1 : 1.17로 기존 연구15)에서
의 성비 1 : 1.41보다 차이가 적었다. 연령별 분포는 60대
가 408명(26.34 %)으로 가장 많았으며 50대 이상이 1,176
명(75.92 %)을 차지하였다. 이는 한양방 협진이 대부분 중
장년층 및 노년층에서 시행되는 기존 연구 결과14)와 일치하
며 노령화 사회에서 한양방 협진이 원활하게 이루어지기 위
한 대책 및 준비 필요성이 지속적으로 요구된다.

협진의뢰된 환자의 양방 진료과별 분포에서 외과계
1,194명(77.08 %), 기타 237명(15.30 %), 내과계 118명
(7.62 %) 순으로 많았으며 세부 분과별로는 신경외과, 일
반외과, 신경과, 이비인후과, 재활의학과 순으로 협진의뢰
된 환자가 많았다. 침구과로 협진의뢰할 때는 한방 진료과
중 외과계로 간주된다고 볼 수 있다. 내과계 내에서는 심장
내과, 소화기내과, 종양혈액내과, 내분비내과, 류마티스내
과, 감염면역내과 순으로 협진 환자가 많았다. 기존의 연구15)

에서 양방 진료과에서 한방 진료과 중 침구과에 협진의뢰
건수가 이비인후과, 정형외과, 신경외과, 류마티스내과 순
으로 많았던 결과와 비교할 때 순환기계 질환, 안면마비 및
근골격계 통증 환자에 대해 침구과로 협진의뢰가 주로 이
루어진다는 점은 다르지 않으나 병원 규모의 차이로 인한
진료 분과 세분화 정도가 다르기 때문으로 보인다.

양방 진료과별 협진의뢰 환자 분포는 KCD-7 대분류를
기준으로 분류한 주 진단코드별 환자 분포에서 순환계의

질환(I코드), 악성 신생물(C코드), 신경계의 질환(G코드),
외상에 의한 신체 부위 손상(S코드), 근골격계 및 결합조직
질환(M코드) 순으로 많은 결과와도 맥락을 함께 한다. 뇌
경색이나 뇌출혈 등 뇌혈관질환 및 뇌혈관질환 후유증, 추
간판탈출 등 척수 신경 이상이나 염좌, 손상, 통증과 관련
된 근골격계 질환, 안면마비 등 신경계 질환은 앞서 언급한
양방 진료과 및 한방병원 침구과에서 중점적으로 보는 질
환이며 기존의 연구 결과15)와 크게 다르지 않다.

기존 양방 진료과에서 치료 받은 질환과 동일한 질환에
대해 협진이 진행되었는지 알아보기 위해 진료의뢰과에서
부여 받은 주 진단코드와 침구과에서 협진 결과 부여 받은
주 진단코드를 비교하였다. 양방 진료과와 침구과에서 주
진단코드를 부여받은 환자 수에 따라 I, C, G, S, M 순으
로 순서는 동일하였으나 침구과 협진 결과 I, C코드를 부여
받은 환자 수는 감소하고, J, N코드를 부여 받은 환자는 없
었으며, G, S, M코드를 부여 받은 환자 수는 증가하였다.
비뇨생식계나 호흡계 질환 환자나 내분비 영양 및 대사 질
환 또는 정신 및 행동 장애 환자가 침구과로 협진의뢰된 경
우는 주로 요통 등 근골격계 질환이나 관절 염좌 등 상해,
안면마비 때문이었으며 순환기계 질환자나 악성 신생물 환
자 중 주 진단코드가 일치하지 않는 경우도 근골격계 질환,
안면마비, 염좌 등 상해를 주 진단코드로 부여 받았다. 근
골격계질환, 순환계 질환, 통증은 한양방 협진 효과를 기대
하는 대표적인 질환4)이다. 그 중 침구과로의 전문적인 협
진진료 영역을 구축하고 발전시키기 위해 타 한방 진료 분
과에 협진의뢰된 질환들과의 비교연구, 침구과에서 협의진
료가 시행된 경우에 대한 임상 데이터베이스 구축 등이 필
요하다.

침구과에서 협진 결과 시행한 처치는 협진 환자 1,549명
중 1,280명(82.63 %)이 침치료를 받았으나 그 외 한방 처
치 수단을 이용한 경우는 경피적외선요법 571명(36.83 %)
외에 모두 30 % 이하였다. 이는 한양방 협진에 대해 침치
료에 대한 기대가 가장 컸던 연구 결과5)로 뒷받침될 수도
있으나, 한의학적 치료 수단은 다양하며 복합적으로 이루
어지는 것에 대한 인식이 부족하고, 양방 처치를 받는 중
복합적인 한방 처치를 적극적으로 받는 것에 대해 부담을
느낄 수 있으며, 복합적 한방치료가 양방치료와 효과가 상
충되지 않고 더 효과적이라는 근거가 제시되지 않아 양방
의료기관에서 먼저 주도적으로 진료를 받아왔던 환자에 대
해 대등하게 한방적 치료를 도입하기 어려운 한계 때문일
수 있다.

한양방 협진에 대한 태도는 일반인을 대상으로 한 연구
들에서 90.2 %가 협진 이용 의사를4), 89.4 %가 협진 재이
용 의사를5) 밝혔고, 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에서
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는 83.2 %가 협진 이용 의사를 밝혔다6). 기존의 양방 의사
의 협진에 대한 인식 연구를 종적으로 분석한 결과 시간이
지날수록 협진에 대해 부정적인 경향이라는 연구7)와 협진
에 대한 인식이 ‘보통’인 43.2 %를 포함하여 연구대상 의
료진 중 84.1 %에서 보통 이상의 긍정적 답변을 나타냈다
는 연구8) 등 양방 의료인의 협진에 대한 태도는 연구 결과
가 일치하지 않았다. 일부 공무원을 대상으로 한 연구에서
양질의 의료서비스, 의료 선택 기회 확대, 중소병원 육성,
장기적인 국민 의료비용 절감 등 긍정적인 측면에 대해
60 % 이상의 동의를, 과잉진료로 건강보험 재정 악화 위험,
비급여 처방 증가로 국민부담 증가, 의료 왜곡 현상, 대형
병원 쏠림 형상, 의료사고 관련 책임 소재 문제 등 부정적
측면에 대해 31.4~42.9 %가 동의했다는 결과가 있었다9).
이상 한양방 협진에 대한 태도는 대체로 긍정적이다. 그러
나 협진에 대한 인지 부족이 경험 부족으로 이어지며4,5) 협
진에 대한 인지 및 경험 유무에 따라 병원 진료에 대한 신
뢰도 및 만족도가 달라지므로20) 협진에 대한 홍보 안내 및
각 질환별 근거 구축이 필요하다.

협진의뢰 환자 중 악성 생성물 질환(C코드)이 277명
(17.88 %)으로 두 번째로 많았으며 처치별 분포도 다른 대
분류코드 질환자에 비해 침치료를 받는 비율이 낮고 뜸치
료와 한약치료를 받는 비율이 높은 것이 특징적이었다. 이
는 암 환자에 대한 협진 시 침습적 또는 강한 치료 자극에
대한 환자의 기피가 영향을 미쳤을 수 있고 암 환자에 대한
협진에 기대하는 바가 면역력 증강, 삶의 질 개선이나 암과
직접적인 연관이 있다고 하기 어려운 근골격계 통증 등의
치료에 있기 때문으로 볼 수 있다. 그러나 항암화학요법을
실시하는 환자를 대상으로 침치료 후 오심, 구토, 말초신경
병증, 안면홍조, 관절통증, 피로감 등 다양한 증상에 대해
통계적으로 유의미한 효과가 나타났던 결과 보고21), 항암제
사용 누적으로 인한 말초신경병증에 대한 파일럿 연구에서
주 3회 3주간 침치료 결과 통계적으로 유의하지는 않으나
말초신경병증 및 건강 관련 삶의 질이 호전된 결과22) 등을
고려하여 침치료효과에 대한 정보 제공이 필요하다. 위암
및 간암 환자를 대상으로 한 임상연구에서 한약치료, 약침
치료, 한약관장요법, 식이요법 및 기타 기공요법을 항암요
법과 함께 협진 치료군에 시행한 결과 자각적인 증상은 차
이가 없지만 종양표식자 변화를 근거로 한 생물학적 치료
반응과 오심, 구토 등 치료 부작용에서 유의한 차이가 있었
다는 결과23)를 고려하여 다양한 한의학적 치료 수단을 도
입할 필요가 있다. 더불어 항암 환자에 다용되는 뜸치료에
대한 임상적 근거 구축이 필요하다.

침구과로 협진의뢰된 환자 중 한방 검사를 시행한 환자
는 1,549명 중 26명(1.68 %)에 불과했다. 이는 각 질환에

대한 한방 검사에 대한 인식 부족 및 검사 비용에 대한 환
자들의 부담으로 시행한 경우가 적었을 것이라고 추측된
다. 각 검사별로 살펴보면 한방 검사 중 가장 많이 시행된
적외선체열분포검사의 경우, 안면마비 환자에게 침치료 전
후 경과를 판정하는데 유용한 것이 보고24)된 후 여러 연구
가 진행되었으며 최근 보고된 연구 결과 연구대상 수가 적
고 발병 후 10일 내 급성기 환자를 대상으로 시행했다는 한
계가 있으나 마비 정도가 클수록 마비된 측과 정상 측의 온
도 차가 유의하게 큰 것으로 나타났다25). 이외 피부암이나
유방암, 말초신경병증, 근막통증증후군, 두통, 대상포진 후
신경통증, 관절염, 신경근염, 말초 혈관 질환 등 다양한 통
증에 대해 안전하고 비침습적으로 시행할 수 있는 검사로
26,27) 급성기에 국소적 고온 경향, 만성기에 저온 경향, 병변
부위와 건측 부위의 온도 차이 등을 기준으로 환자의 상태
를 파악한다. 협진의뢰된 환자들 대부분이 양방 진료분과
에서 구조적 이상에 대해 검사를 시행하고 와서 특별한 기
질적 이상이 동반되지 않으나 환자가 증상을 호소하는 소
수의 경우에 대해 적외선체열검사를 시행한 것으로 보인
다. 이 외 맥전도 검사는 G코드 8명, E코드 1명, H코드 1명,
M코드 4명, 수양명경락기능검사는 G코드 11명, H코드 1
명, I코드 1명에 대해서 시행되었는데, 전자는 변증의 진단
근거의 하나로 맥파의 이상 상태 여부를 확인하는 검사, 후
자는 스트레스 반응이 반영되어 자율신경계 기능을 측정하
는 검사로서 환자의 더 자세한 상태 파악 및 정보 수집, 치
료 전후 변화 평가 등을 위해 시행된 것으로 보인다. 수양
명경락기능검사의 경우 말초성 안면마비 환자의 자율신경
조절 능력을 나타내는 LF/HF ratio가 정상인보다 통계적
으로 유의하게 증가되는 경향이 보고되었으며28) 암 환자의
생존 기간 예측 가능성에 대해서도 연구되고 있는 등29) 여
러 질환에서의 환자의 상태 확인 및 데이터 수집에 필요하
다. 양도락 검사의 경우 양방 질환보다 한의학적 원인과 환
자 상태에 따른 변증을 기준으로 접근했을 때 의미 있는 결
과를 나타낸 문헌 고찰 결과30)를 고려할 때 양도락검사나
수양명경락기능검사 등과 같이 환자에 대한 추가적인 정보
수집을 위해 시행된 것으로 보이나 지속적인 데이터 수집
을 통해 유의미한 진단 기준 근거를 제시할 필요가 있다.
QSCCⅡ설문지심성검사는 사상체질 분석 근거 자료가 되
는 것으로 모두 C코드 환자에게 시행되었다. 악성 종양 질
환자의 경우 한방치료를 체질 분석을 통한 관리 측면에서
접근하여 검사를 시행한 것으로 보인다. 양도락검사와
QSCCⅡ설문지심성검사 간 통계학적으로 유의한 체질 분
포 일치도를 보고한 연구 결과31) 등을 참조하여 한의학적
치료에서 한방 검사가 갖는 의미와 한방 검사 영역의 확대
를 고려할 필요가 있다.
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이상 침구과에 의뢰되는 한양방 협진 실태에 대해 살펴
보았다. 협진은 환자에게 최적의 보건의료서비스를 제공하
기 위한 것이다. 상술한 침구과 다빈도 협진의뢰 질환에 대
한 치료효과 근거 구축 및 치료 프로토콜에 대한 합의를 통
해 협진 시 침구과에 대한 기대와 요구에 준비되어야 할 것
이다.

Ⅴ. 결론

2011년 9월 1일부터 2016년 8월 31일까지 최근 5년간 3
차 양방 의료기관에서 한방병원 침구과에 협진의뢰를 시행
하는 경우에 대해 후향적으로 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 남녀비율은 약 1 : 17이었다. 연령별 분포는 60대가
408명(26.34 %)으로 가장 많았으며 이후 50대, 70
대, 40대, 30대, 20대, 10대, 90대, 9세 이하 순으로
50대 이상이 1,176명(75.92 %)이었다.

2. 침구과에 협진의뢰한 양방 진료과는 외과계가 1,194
명(77.08 %)으로 의뢰 환자 수가 가장 많았다. 세부
분과별로는 신경외과 728명(47.00 %), 일반외과
306명(19.75 %), 신경과 153명(9.88 %), 이비인후과
114명(7.36 %), 재활의학과 60명(3.87 %) 순이었다.

3. KCD-7 대분류를 기준으로 협진의뢰된 환자의 협진
전 주 진단코드 분포는 I코드 588명(37.96 %), C코드
306명(19.75 %), G코드 205명(13.23 %), S코드 141
명(9.10 %), M코드 92명(5.94 %) 순이었다. 다빈도
5개의 코드에 대하여 협진 후 환자의 주 진단코드 분
포 순서는 동일하였으나 G코드 239명(15.43 %), S코
드 155명(10.01 %), M코드 150명(9.68 %)으로 환자
수가 증가하였다. 협진 후 N코드 및 J코드를 받은 경
우는 없었고, F코드, E코드 환자도 협진 전후 주 진단
코드 일치도가 27.27 %, 33.33 %였다.

4. 처치별 분포에서 침구과로 협진의뢰된 환자 1,549명
중 1,280명(82.63 %)이 침치료를 받았다. 경피적외
선요법은 571명(36.83 %), 약침치료 323명
(20.85 %), 뜸치료 338명(21.82 %), 한약치료 217명
(14.01 %), 부항치료 113명(7.30 %), 전침치료 75명
(4.84 %), 기공이나 견인요법 등 기타 한방 처치는 34

명(2.19 %) 순이었다. 침구과로 전과하여 치료를 지
속한 경우는 384명(24.79 %)이었다.

5. KCD-7 대분류별 코드에 따라 처치 분포에서 C코드
환자 277명 중 침치료 158명(57.04 %), 경피적외선
요법 129명(46.57 %), 뜸치료 175명(63.18 %), 한약
치료 140명(50.54 %)으로 다른 대분류 코드 질환자
에 비해 침치료를 받는 비율은 낮고 뜸치료와 한약치
료를 받는 비율은 높았다.

6. 침구과 협진 결과 한방 검사를 받은 환자는 1,549명
중 22명이었다. 적외선체열검사를 받은 환자가 20명
으로 가장 많았고, 맥전도 검사 14명, 수양명경락기
능검사 14명, 체성분검사 6명, 사상체질진단에 활용
되는 QSCCⅡ설문지심성검사 5명, 심기도 검사 1명
이 검사를 받았다.
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