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I. 서    론

1. 연구의 필요성

우리나라 한의원과 한방병원을 포함한 한방의료기관

의 수는 2012년 12,639개소로 매년 평균 약 460여

개씩 증가하였고, 전체 의료기관 중 한방의료기관이 차

지하는 비중도 21.2%에 달한다(Korea Institute of 

Healthcare Industry, 2013). 이는 인구 고령화에 

따른 만성질환과 질병의 이환기간 증가로 인하여 한방

의료의 전통적 수요자 계층이 양적으로 증가했고(World 

Heath Organization, 2013), 서양의학의 생의학적 

치료의 부작용을 피하기 위하여 한방의료를 대신해서 

사용하는 경향이 확대되었기 때문으로 여겨진다(Woo 

et al., 2014). 특히 침술의 이용은 세계적으로 증가 

추세가 보고되고 있는데, 통증 해소와 면역력 제고 등

의 효과가 확인되어 보완적 이용을 넘어 치료적 대안

으로서 활용되고 있는 실정이다(Ernst, 2000; Ong, 

Petersen, Bodeker & Stewart-Brown, 2002). 선

행연구에 따르면, 우리나라 국민의 대체요법 관련 지출 

비용은 전체 국민의료비의 22.6%에 달할 것으로 추정

하고 있다(Lim, Min, Jang & Min, 2004). 최근 

한방의료에 대한 수요와 관심 증가를 고려하면 그 비

용은 더욱 증가했을 것으로 여겨진다.

이에 우리정부는 한방의료에 대한 국민의 관심이 증

가하는 것을 인식하고 한방의학 진료지침을 표준화하

고 건강보험 적용을 확대하고자 하는 계획을 내어 놓

았다. 최근 발표된 제3차 한의약육성발전종합계획

(2016-2020)을 살펴보면, 운동요법이나 한방물리치

료, 추나 등을 건강보험 급여 대상에 포함시키고, 보건

소를 중심으로 지역사회의 한의약 건강증진사업 프로

그램 개발 및 우수 보건소 인증제 도입 등을 통해 한

의학 서비스를 보장하기 위한 방안이 포함되어 있다

(Ministry of Health & Welfare, MOHW, 2016). 

이와 같이, 한방의료에 공적 재원이 투입되면서 국

민의 한의학치료가 사회경제적 지위에 치우치지 않고 

형평성 있게 골고루 전달되고 있는가에 대한 모니터링

과 평가가 필요한 시점이다. 더불어 다양한 대상자를 

위한 효과적인 한의약 건강증진 프로그램 개발을 위해 

누가 한방의료를 얼마나 이용하고 있으며, 다빈도 사용 
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인구집단의 한방의료 이용에 영향을 미치는 요인이나 

제약이 되는 요인이 무엇인지를 파악하는 것은 매우 

중요하다고 여겨진다. 특히 많이 이용되고 있는 한방의

료 서비스인 침, 뜸, 부황, 첩약, 탕약, 한약제제(분말, 

환약 등), 보약, 물리치료 등에 대한 이용실태를 파악

하는 것이 필요하다. 

하지만, 인구사회학적 특성에 따른 성인의 한방의료 

이용에 관한 선행연구들을 살펴보면, 국외 연구가 다수

를 차지하고 있으며, 그 결과가 일관된 방향성을 보여

주고 있지 못함을 알 수 있다(Arcury et al., 2007; 

Astin, 1998; Conboy et al., 2005; Grzywacz et 

al., 2005; Park & Kwon, 2011). 예를 들어 

Conboy 외(2005)는 한방의료에 대한 노년층의 수요

가 높다고 보고하였으나, Astin (1998)의 경우 연령

과 무관하다는 결과를 내어놓았고, 또 다른 연구에서는  

중년 이후에서 증가하다가 노년층에서는 한의학 치료

에 대한 수요가 오히려 감소하여 서양의학의 치료로 

돌아선다는 주장(Grzywacz et al., 2005) 또한 발견

할 수 있었다. 마찬가지로 교육수준 역시 고학력 이용

자가 많다는 발표(Arcury et al., 2007)와 교육수준

이 낮은 계층이 한방의료 이용을 많이 한다는 결과

(Park & Kwon, 2011) 등 일치된 결과를 보여주지 

못하는 실정이다. 

국내 연구의 경우 2005년 국민건강영양조사 자료를 

기초로 만성질환자의 한방의료 이용을 분석한 연구

(Lee, Yoo, & Chung, 2011)와 2006년 고령화패널 

자료를 분석한 연구(Park & Kwon, 2011), 2008년 

의료패널 자료를 활용 근골격계 질환자를 분석한 Kim

과 Park (2012) 등이 있는데, 이는 모두 특정질환 대

상자만을 분석하거나 비교적 오래된 자료를 활용한 것

으로 현 시점의 우리나라 한방의료 이용자의 인구사회

적 특성을 규명하기에는 한계가 있었다. 또한 기존 발

표 내용 이외에도 한방의료 이용에는 대상자의 건강에 

대한 관심도와 의료기관까지의 거리 (Kim, 1997), 한

의사와 의료기관에 대한 신뢰감과 생의학적 치료 관련 

부정적 경험(Woo et al., 2014) 등의 요인이 영향을 

미칠 수 있다. 더불어, 기존의 연구처럼 한 시점의 자

료수집을 통한 횡단적 자료만을 사용하여 분석할 경우 

누락변수의 문제를 가지기 때문에 실제 개인특성의 영

향을 제대로 통제하지 못하여 연구대상자의 인구사회

학적 영향을 과대추정 또는 과소추정 하는 결과를 초

래할 수 있다고 하였다(Park & Kwon, 2014).

이러한 선행연구의 결과는 한방의료의 이용에 있어 

사회경제적 제약요인이 존재함을 시사한다. 인구집단 

별 한방의료서비스 이용에 제약이 되는 조건의 무엇인

지 규명하고, 접근성을 높이는 방안을 강구할 필요가 

있다. 또한 연구결과가 상이하고 단면적 연구의 한계에 

따른 분석이 제한적이라는 선행연구의 한계를 극복하

기 위한 연구가 필요하다. 따라서 본 연구는 일부 질환

자가 아닌 전 국민을 대상으로 층화하여 표본 조사한 

자료를 활용하고자 하며, 개인이 가지는 선호나 특이한 

경험, 인식의 차이 등의 영향을 통계적으로 통제하여 

누락변수에 의한 편이를 제거하기 위한 시도로써 한 개

인의 한방의료 이용에 대한 다년간 반복 측정한 자료를 

활용하여 분석하는 패널자료 분석법을 적용하였다.

2. 연구의 목적

본 연구는 우리나라 성인의 한방의료서비스 이용정

도를 확인하고, 한방의료 이용과 관련된 요인을 파악하

기 위한 연구이다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

∙우리나라 성인의 한방의료의 이용 정도와 추세를 확

인한다.  

∙한방의료 이용자의 인구사회적 특성(성별, 연령, 거

주 지역), 경제적 특성(교육, 소득), 건강관련 특성

(만성질환 수, 근골격계 질환 이환 여부, 양방의료 

이용)을 파악한다. 

∙한방의료 이용의 결정요인을 분석한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 우리나라 성인의 한방의료 이용과 관련된 

요인을 규명하기 위해 한국의료패널 조사자료를 이차 

분석한 서술적 조사연구를 시도하였다. 기존 선행연구

의 한계를 극복하고자 최근 5년간의 자료를 구축하고 

일부 질환 이환자가 아닌 전 국민의 대표성 있는 자료

를 활용하였으며, 인구사회적 변수 외에 개인적 선호나 
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인식의 차이 같은 교란변수의 영향을 통제하기 위해 

패널자료 분석법을 적용하였다. 패널자료 분석법은 본 

연구의 주요 관심사인 인구사회학적 특성 변수에 영향

을 미칠 수 있는 개인의 독특한 특성의 영향을 최소화

하기 위한 목적으로 사용되었다. 한방의료의 경우 인체

관념에 대한 철학적 동의, 비침습적 치료에 대한 좋은 

인식, 생의학적 치료에 대한 불만족 등이 선택동기로 

작용한다고 알려져 있다(Woo et al., 2014)). 이러한 

개인 특성과 인구사회학적 변수의 상관관계로 인한 편

의(bias)의 영향으로 결과 값이 과소 또는 과대 추정

될 가능성이 있다(Park & Kwon, 2014). 이에 본 

연구는 개인을 대상으로 반복 측정한 시계열 자료(5개

년)를 분석 대상으로 하고, 회귀 모형에 개인별 가변수

를 포함시키는 패널자료 분석법을 활용함으로써 누락

변수에 의한 편의(omitted variable bias) 문제를 통

제하였다.

2. 연구대상자

본 연구는 정부승인통계(제92012호)인 한국의료패

널 2008년부터 2012년까지의 연간데이터(version 1.1)

를 연구자가 한국의료패널 홈페이지(https://www. 

khp.re.kr)에서 소정의 절차를 거친 후 원시자료를 다

운받아 분석한 것이다. 한국의료패널 조사는 전 국민을 

대상으로 대표성을 유지하기 위해 2005년 인구주택총

조사 전수 자료를 추출 틀로 하여 전국 16개 광역시도

와 동, 읍면을 층화변수로 한 확률비례 층화집락추출방

법으로 대표 표본 가구를 선정하고, 선정된 가구에 대

해서 가구원 모두를 조사한 것으로 약 8,000가구, 

18,000여명의 가구원을 대상으로 조사한 자료이다. 

조사방법은 교육받은 조사원을 파견하여 가구방문면접

조사로 실시하였으며 의료이용 정보의 정확성을 위해 

처방전, 병의원 기록, 대상자의 건강가계부 기재내용, 

조사원의 확인 등 다각적 방법을 적용하고 있다.  

한국의료패널 연간데이터는 2008년 21,283명, 

2009년 19,153명, 2010년 17,885명, 2011년 17,035

명, 2012년 17,518명으로 구성되어 있다. 본 연구에

서는 2008년 자료의 21,283명을 기준으로 2012년까

지 자료가 모두 존재하는 경우만을 포함시켜 추출한 

것으로 총 90,460 건의 자료가 일차 선택 되었다. 그 

후 자료가 존재하지 않거나, 사망 또는 조사가구에서 

분가한 자 등의 자료가 생략되었고, 18세 미만(2012

년 기준 나이)의 자료를 제외하였다. 또한 주요변수에 

대해 극단적 수치를 보이는 대상자인 만성질환의 개수

가 10개 이상인 경우, 1년간 의료이용이 60회가 넘는 

경우, 1년간 한방의료 이용이 30회가 넘는 경우는 제

외하였고, 한방의료를 지난 1년간 한 번이라도 이용한 

11,232건과 그렇지 않은 61,180건이 분석에 포함되

었다. 따라서 본 연구에 포함된 연구대상자는 최종 

72,412건을 대상으로 하였다.

3. 윤리적 고려

한국보건사회연구원과 국민건강보험공단은 공동으로 

컨소시엄을 구성하여 우리나라의 개인 및 가구단위의 

의료서비스 이용 파악을 목적으로 모든 대상자들에게 

자료수집 전 사전 동의(informed consent)를 제공하

였으며, 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 조사를 시

행하였다.

4. 연구 변수

1) 한방의료의 이용 

한국의료패널에서 전통의료 이용은 “지난 1년간 한

의원/한방병원에서 어떠한 한방치료를 받으셨습니까?” 

라는 질문에 대해 1) 침, 뜸, 부황/ 2) 첩약, 탕약, 한

약제제(분말, 환약 등)/ 3) 보약/ 4) 물리치료의 네 

가지 선택지를 제시하고 중복 응답을 통해 자료가 수

집되었다. 본 연구에서는 한방의료 이용 여부를 확인하

기 위해 한 가지라도 응답한 경우와 그렇지 않은 경우

로 구분하였다.

2) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성으로는 성별, 나이, 결혼상태, 교

육수준, 소득수준, 거주지역을 조사하였다. 교육수준은 

대졸 이상과 미만으로 구분하였고, 결혼 상태는 결혼, 

사별, 기타로 나누었다. 또한 동거 형태는 독거, 배우

자와 동거, 다른 가족과 동거로 구분하였고 거주지역은 

대도시, 중소도시, 농촌지역으로 나누었다.
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Figure 1. Trend of Korean Traditional Medicine Utilization by Type in Korea (2008-2012)

3) 건강 관련 특성

건강관련 특성으로서 만성질환의 수, 근골격계 질환 

유무, 뇌졸중 유무를 포함하였다. 만성질환은 의료패널

자료 코드북 중 진단코드에 제시된 대로 신생물

(1201-1237), 내분비, 영양 및 대사 질환(1401-1408), 

순환기계통의 질환(1901-1918) 등을 포함하였고, 만

성질환의 수는 해당 년도에 새로 발견된 만성질환을 

포함하여 응답자가 밝힌 모든 만성질환의 개수를 세어 

변수로 정의하였다. 근골격계 질환 유무는 응답자의 답

변을 그대로 사용하였다.

5. 분석 방법

수집된 자료의 분석은 STATA 11.0 프로그램

(StataCorp, Texas, USA)을 사용하였으며, 구체적

인 분석방법은 다음과 같다. 대상자의 인구사회적 특

성, 건강관련 특성, 의료이용 현황은 기술통계를 이용

하여 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 구하였다. 연구

대상자의 특성에 따른 한방의료 이용 여부에 따른 차

이는 t 검정과 χ2 검정을 이용하였다. 한방의료 이용 

관련요인으로서 인구사회적 특성이 미치는 영향을 분

석하기 위하여 패널자료 분석법을 활용한 다중로지스

틱 회귀분석(Multi-variate logistic regression 

analysis)을 시행하였다. 사용된 자료는 2008년부터 

2012년까지 5개년 간의 자료이다. 분석모형의 설명력

과 모형의 적합성을 검증하기 위해서 로그우도비를 제

시하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 한방의료서비스 이용 추세(2008-2012) 

최근 5 년간 우리나라 한방의료서비스의 연도별 이

용 추세는 Figure 1에 제시하였다. 전체 의료이용자 

중 한방의료를 이용한 경험이 있는 사람은 2008년 

14.8%, 2009년 15.3%, 2010년 15.6%, 2011년 

15.2%, 2012년 17.0%였다. 연간 이용률이 2008년

과 2012년 사이에 증가하는 추세를 보였으며, 특히 

2011년과 2012년 사이의 증가율은 1.8%p 이었다. 

침술(뜸과 부황 포함)의 이용 역시 동일한 추세를 보

였다(2008년 12.5%, 2009년 13.5%, 2010년 13.9%, 

2011년 13.7%, 2012년 16.1%). 한약의 이용(첩약, 

탕약, 보약 등 포함)은 감소하는 추세를 보였다. 

2. 연구대상자의 인구사회적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 

전체 대상자 72,412명 가운데 51.9%는 여자였고, 모
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Table1. General Characteristic   (N=72,412)

Variables Categories N(%) or M±SD

Gender
Male 34,791(48.1)

Female 37,551(51.9)

Age

18-34 17,363(24.0)

35-64 39,498(54.6)

65 over 15,551(21.4)

Married
Currently married 48,220(66.6)

Not married 24,154(33.4)

College degree
Yes 26,168(36.1)

No 46,244(63.9)

Income (million KRW)/yr 22.3±16.3

Household count 2.8±1.1

Residence area 

Metropolitan area 39,980(55.2)

Other city 21,351(29.5)

Rural area 11,081(15.3)

Number of chronic conditions 1.4±1.9

Muscular diseases 16,161(22.3)

Stroke 1,625(2.2)

Number of western doctor visit(per year) 9.9±13.7

Medical service utilization Both traditional medicine (TM) and 

western medicine (WM)
10,402(14.4)

TM only 830(1.2)

WM only 42,904(59.2)

Neither 18,276(25.2)

TM utilization type Acupuncture 10,037(13.9)

Herbal medicine 4,767(6.5)

Other TM 805(1.1)

든 대상자는 18세 이상으로, 35세부터 64세까지가 

54.6%, 18세부터 34세까지의 대상자가 24.0%였고, 

65세 이상 대상자의 비율은 21.4%였다. 기혼자는 전

체의 66.6%였다. 전체 대상자 중 대도시 거주자는 

55.2%, 중소도시는 29.5% 농촌 지역은 15.3%였다. 

대학졸업 이상의 교육수준을 가진 대상자는 전체의 

36.1%이었으며, 가구당 연간 소득의 평균은 약 2천 2

백만원 이었다. 건강 관련 특성을 살펴보면, 진단 받은 

만성질환 수는 평균 1.4개이며, 근골격계 질환에 이환

된 대상자는 22.3%, 뇌졸중은 2.2%였다. 한방의료 

이용자는 11,232명으로 전체 대상자 중 15.6%였다. 

대다수(42,904명, 59.2%)의 사람은 양방의료만을 이

용하고 있었다. 한방의료이용자 가운데 대부분

(93.0%)은 양방을 함께 이용하였고 한방의료만을 이

용하는 사람은 8.0%이었다. 가장 많이 이용한 한방의

료는 침술, 뜸, 부황 치료이며, 전체 대상자 가운데 

13.9%이었고, 탕약과 첩약 같은 한의약제제를 사용한 

경우는 6.5%였다.

3. 한방의료 이용자와 비이용자의 특성 비교

한방의료를 이용한 사람들의 특성을 한 번도 이용하

지 않은 사람과 비교한 결과는 Table 2와 같다. 한방

의료 이용에 따른 대상자의 특성은 분석에 사용된 성

별, 나이, 결혼상태 등의 인구사회학적 특성과 교육에

서 유의한 차이를 보였다. 한방의료 이용자 중 여성의 

비율은 67.5%로 비이용 그룹의 49.0%와 비교했을 

때 높은 비율을 나타내었다(χ2=1.3e+03, p<.001). 

18-34세 그룹의 비율은 비이용자에서 26.1%로 높았

고 한방의료 이용자 중 65세 이상의 비율은 31.1%으

로 비이용 그룹의 19.7%와 비교하여 높은 비율을 보

였다(χ2=1.4e+03, p<.001). 한방의료 이용자 중 혼
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Table 2. Frequency Analysis of Korean Traditional Medicine Users compared to Non-users

Variables Categories

Traditional 

Medicine Users

(n=11,232)

Non-users

(n=61,180)
χ2

 (p) or t(p)

N(%) N(%) (p)

Gender
Male 3,644(32.5) 31,147(51.0) 1.3e+03

Female 7,588(67.5) 29,969(49.0) (<.001)

Age

18-34 1,398(12.5) 15,965(26.1)
1.4e+03

(<.001)
35-64 6,340(56.5) 33,158(54.2)

65 over 3,494(31.1) 12,057(19.7)

Married
Currently married 8,205(73.1) 40,017(65.5) 246.34

Not married 3,027(26.9) 21,163(34.5) (<.001)

College degree
Yes 2,775(24.7) 23,393(38.2) 752.76

No 8,457(75.3) 37,787(61.8) (<.001)

Income(million KRW) 22.0±16.4 22.3±16.6
1.64

(.95)

Residence area 

Metropolitan area 6,243(55.6) 33,737(55.1)
22.00

(<.001)
Other city 3,427(30.5) 17,924(28.3)

Rural area 1,562(13.9) 9,519(15.6)

Number of chronic 

conditions
2.4±2.5 1.2±1.8

-60.89

(<.001)

Muscular diseases
Yes 5,026(44.8) 11,135(18.2) 3.9e+03

(<.001)No 6,206(55.2) 50,045(81.8)

Stroke
Yes 411(3.7) 1,214(2.0) 121.35

(.045)No 10,821(96.3) 59,966(98.0)

Number of western doctor 

visit(per year)
17.6±17.1 8.5±12.4

-66.1

(<.001)

인 중인 사람의 비율은 73.1%으로 비이용 그룹의 

65.5%와 비교하여 조금 낮았다(χ2=246.34, p<.001). 

대학졸업 이상의 교육수준을 가진 사람은 한방의료 이

용자 중 24.7%였고, 비이용자 중의 39.2%가 대학졸

업 이상의 학력을 가지고 있었다(χ2=752.76, p<.001). 

소득수준을 살펴보면 한방의료 이용자는 평균 가구당 

연간 소득은 22.0±16.4으로 비이용 그룹과 유의한 차

이가 없었다(단위 백만원). 한방의료 이용자 중 농촌지

역에 거주하는 사람의 비율은 13.9%으로 비이용자의 

15.61%와 비교하여 낮은 비율을 보였다(χ2=22.00, 

p<.001). 

이환된 만성질환의 개수는 한방의료 이용자 중에서 

2.4±2.5으로 비이용자 그룹의 1.2±1.8와 비교하여 높

았다(t=-60.89, p<.001). 근골격계 질환에 이환된 

사람은 한방의료 이용자 중 44.8%으로 비이용자의 

18.2%에 비해 높은 비율을 보였다(χ2=3.9e+03, 

p<.001). 뇌졸중에 이환된 사람의 비율은 한방이용자 

중 3.7%로 비용자의 2.0%에 비해 높은 비율을 보였

다(χ2=121.35, p=.045). 연간 양방의료기관 방문횟

수는 한방의료 이용자는 17.6±17.1으로 비이용자 그

룹의 8.5±12.4에 비해 높았다(t=-66.1, p<.001). 

3. 한방의료서비스 이용의 관련요인 

한방의료 이용에 미치는 영향 요인을 확인하기 위하

여 인구사회학적 변수와 건강관련 변수를 독립변인으

로 포함하여, 다중회귀 로지스틱 분석을 수행하였다

(Table 3). 다중회귀 로지스틱 분석 결과, 여성은 남

성에 비해 2.15배 높은 한방의료서비스 이용률을 보였

다. 연령별로는 35-64세에서 65세 이상에 비해 1.15

배 높은 이용률이 나타났다. 기혼자는 비기혼자에 비해 

1.38배 높았으며, 대학졸업자는 대학졸업 미만에 비해 

0.82배의 낮은 이용률을 나타냈다. 중소도시 거주자의 

경우 대도시 거주자에 비해 1.18배 높은 한방의료서비
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Table 3. Logistic Regression Analysis of Traditional Medicine Users in Korea (N=72,412)

Variables Categories Odds Ratio [95% Confidence Interval] p

Gender

(referent to Male)
Female 2.15 (1.99, 2.23) <.001

Age(yr)

(referent to 65 over)

18-34 0.88 (0.77, 1.02) .136

35-64 1.15 (1.04, 1.26) <.001

Marital status

(referent to Not married)
Currently married 1.38 (1.26, 1.51) <.001

College degree

(referent to below college degree)

College graduated 

over
0.82 (0.75, 0.89) <.001

Income(million KRW) 1.007 (1.005, 1.009) .038

Residence area

(referent to Metropolitan area)

Other city 1.18 (1.08, 1.28) <.001

Rural area 1.00 (0.90, 1.11) .221

Number of chronic conditions 1.31 (1.12, 1.16) <.001

Muscular diseases 2.32 (2.12, 2.54) <.001

Stroke 1.18 (0.95, 1.46) .454

Number of western doctor visit(per year) 1.03 (1.03, 1.03) .008

-2 Log L, X
2
 (σu(=variance of random effects)

2
)=.87(.81, .94), # groups=18,484

Log likelihood = -27,938.8, Log likelihood X2=4590.4 (p<.001)

스 이용률을 보였다(모두 p<.01). 만성질환 이환 수가 

증가할수록 1.31배 높은 한방의료 이용률을 보였다. 

골격계 질환자일 경우 오즈비는 2.32로 한방의료에 의

존하는 경향이 비근골격계 질환자에 비해 두 배가 넘

는 것으로 나타났다. 양방의료 이용 횟수 증가에 따른 

한방의료 이용의 오즈비는 1.03 으로 양방의료를 많이 

이용하는 사람이 한방의료 역시 많이 이용하고 있었다. 

Ⅳ. 논    의

본 연구는 한국의료패널자료(2008-2012)를 이용하

여 우리나라 18세 성인을 대상으로 한방의료 이용을 

분석하였다. 전체 대상자 가운데 15.6%가 한방의료를 

이용하였고 가장 많이 이용한 한방의료는 침술, 뜸, 부

황 이었다. 2008년과 비교하여 2012년의 한방의료 

이용자 비율은 2.2%p 증가하였다. 회귀분석 결과 여

성, 중간연령, 낮은 교육수준, 고소득층에서 이용이 높

았으며 만성질환 개수와 양의 상관관계를 가지고 있음

을 확인하였다. 만성질환 가운데 근골격계 질환을 가진 

경우 한방의료이용이 유의하게 높았다. 

첫째, 여성의 한방의료 이용이 남성에 비해 2배 이

상 높게 나타났다. 여성의 높은 선호도는 선행연구와 

일치된 결과로서, 국내 연구의 경우 2005년 국민건강

영양조사 자료를 사용한 Lee 등(2011)과 2006년 고

령화패널 자료를 분석한 Park과 Kwon (2011)에서 

여성은 남성에 비해 각각 1.6배, 1.7배 높은 한방의료 

이용률은 보였다. Kim과 Park (2012)은 같은 질환

(근골격계 질환자)을 가진 여성과 남성을 비교하였는

데, 남자에 비해 여자가 약 2배 높은 이용을 보였다. 

보완대체의료 관련 국외 연구들 역시 여성의 이용이 

남자에 비해 높다고 보고하였다(Conboy et al., 

2005; Eisenberg et al., 1998).

여성은 양방의료 이용에 있어서도 이용률이 남성에 

비해 높은 편이다(Brett & Burt, 2001). 여성의 의

료이용이 많은 이유에 대하여 여성의 평균 수명이 길

고 건강에 대한 관심과 걱정이 많고 가족 내 역할 상 

케어제공자로서 다양한 건강관리 방법의 탐색과 실천

에 적극적인 경향이 있기 때문일 것이라는 설명이 가

능하다(Conboy et al., 2005). 일부의 학자들은 선

택적으로 의료를 이용하기보다 가능한 모든 수단을 동

원하여 질병치료와 건강관리에 매달리는 경향이 여성에

게 특히 강하다고 설명하며 이를 ‘medical pluralism’

이라 부르기도 한다(Wade, Chao, Kronenberg, 

Cushman, & Kalmuss, 2008). 여성 가운데 중년

여성에서 뚜렷하며, 만성질환자, 난치성질환을 갖고 있

는 사람들 사이에서도 같은 경향이 발견된다고 한다

(Newton, Buist, Keenanet, Anderson, & LaCroix, 

2002; McMillan & Mark, 2004). 
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그러나 Cherrington 등(2003)에 따르면 여성이 

건강관리에 관심이 많은 것은 사실이나 그것이 의료이

용으로 연결되지 않는다고 주장한다. 여성은 그들 스스

로 실행할 수 있는 건강관리 방법을 찾는 편으로 의료

기관이나 전문가의 도움을 찾는 데 있어서는 소극적이

라는 것이다(Cherrington et al., 2003). 한방의료 

이용에 있어 여성의 이용률이 높다는 것에 대해서는 

이견이 없지만, 그 이유에 대해서는 논란이 계속되고 

있다. 한방의료 이용에 있어 여성의 수요가 높은 것이 

양방의료에 대한 불만에 따른 것인지, 건강관리를 위해 

보완적 한방 의료기관을 이용하는지, 그 이유에 대해서

는 추후 연구가 필요하다. 또한 한방의료를 많이 이용

하는 여성이 양방의료 역시 많이 이용하는지, 한방의료

를 이용하지 않는 경우 양방의료 이용도 적은지, 건강

상태나 보유질환과 관계없이 비슷한 경향을 보이는지, 

모든 종류의 보완대체 의료 분야에서도 일치된 결과를 

보이는지 등에 대해 추가적인 분석이 뒷받침되어야 할 

것이다. 

둘째, 한방의료 수요가 여성에게 높다는 현상에 대

해서는 국내외 문헌이 모두 일치된 결과를 보이는 반

면 연령의 영향에 대해서는 상반된 분석이 제시되고 

있다. 노년층의 높은 수요를 보인 연구가 대다수이고

(Conboy et al., 2005; Park & Kwon 2011), 연

령과 무관하거나(Astin, 1998), 젊은 연령에서 더 높

다는 결과 또한 찾을 수 있다(Boon et al., 2000). 

본 연구에서는 중간 연령층의 한방의료서비스 이용이 

높게 나타났다. Table 2 와  Table 3에서 볼 수 있듯

이 18세에서 34세 이하 성인은 이용이 비교적 낮으나 

중간연령 층인 35세에서 64세는 노인층에 비해 높은 

한방의료 이용을 보였다. 즉 젊은 층에서 낮은 이용률

을 보이다가 중간층에서 가장 높고 고연령층에서는 다

시 낮아지는 inverse U-shape 관계를 확인할 수 있

었다. 본 논문에서는 제시하지 않았지만 양방의료만을 

이용한 42,904 명을 같은 회귀 모형을 이용하여 분석

한 결과에서는 연령은 양방의료 이용은 유의한 양의 

관계를 나타냈다(18-34세 OR=0.59; 35-64세 

OR=0.64, 모두 p<0.01, 기준연령 65세 이상).

국외 보완대체 의료 연구 가운데 북미 지역과

(Astin, 1998; Eisenberg et al., 1998), 영국의 

연구(Thomas & Coleman, 2004)에서도 중간 연령

에서 높은 이용을 보인다는 결과가 보고된 바 있고, 국

내의 대표성 있는 자료를 이용한 연구에서도 비슷한 

결과를 확인할 수 있었다(Kim & Park, 2012; Woo 

et al., 2014). Woo 등(2014)의 경우 2011년 1천

여 명의 한방의료 이용자를 설문조사하였는데, 50대가 

가장 높은 이용을 나타내었다. 이러한 연구결과는 노년

층뿐만 아니라 젊은 층에서도 한방의료에 대한 관심과 

수요가 확대되어 가는 추세를 반영하는 것으로 볼 수 

있다. 한의학적 치료에 대한 과학적 근거 제시가 눈에 

띄게 증가함에 따라(Ernst, 2000), 한방의학의 유용

성에 대한 긍정적 인식이 높아졌다(Kim, 2004; Woo 

et al., 2014). 자연친화적인 생활습관과 정신과 신체

의 균형을 강조하는 건강증진에 대한 현대인의 관심이 

높은 것도 그 이유가 될 수 있을 것이다(Chan et al., 

2005). Morris와 Avorn(2003)는 대중매체와 인터

넷을 통한 적극적인 홍보가 젊은 층의 한방의료 선호

에 영향을 미쳤다는 주장을 제시하기도 하였다. 한방의

료에 대한 젊은 층의 높은 수요에 부합되는 건강관리 

프로그램을 개발하고 그에 맞는 교육이 필요하리라 본

다. 한방의료의 유용성을 인정하고 지역사회 건강문제 

해결을 위해 적극적으로 활용할 것을 제안하는 바이다.

셋째, 본 연구의 결과 낮은 교육수준에서 한방의료 

이용이 높았다. 교육수준이 낮을수록 건강수준이 좋지 

않으며 그 결과 의료이용이 증가하는 반면, 교육수준이 

높을수록 자신의 건강관리를 보다 효율적으로 수행할 

수 있기 때문에 의료이용이 감소된다고 볼 수 있다. 본 

연구의 결과는 이를 반영한다고 볼 수 있다. 비슷한 결

과를 선행연구에서도 찾아볼 수 있었다(Park & 

Kwon, 2011; Lee et al., 2011; Kim & Park, 

2012). 그러나 Song과 Hong (1996), Woo 등

(2014)의 연구에서는 교육수준과 무관하거나 높은 교

육수준에서 한방의료 이용이 높다는 반대의 결과를 보

고하였다. 특히 국외 선행연구에서는 높은 교육수준일

수록 침술 등의 보완대체의료 많이 이용한다고 밝힌 

연구가 매우 많다(Arcury et al., 2007; Conboy et 

al., ,2005; Eisenberg et al., 1993). 

소득의 영향은 오즈비가 1.007으로 그 값이 매우 

낮게 나타났으며(p=.038), 이 결과를 바탕으로 소득

이 높을수록 한방의료 이용 확률이 높아진다고 해석하

기는 어렵다. 선행 연구의 경우 유의한 양의 관계에 있
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다고 보고한 Lee 등(2011)의 연구가 있으나, 고령화 

패널 자료를 이용한 Park과 Kwon (2011)은 반대로 

음의 상관관계가 있다고 보고하고 있다. 국외 선행연구 

역시 상반된 결과가 제시되고 있다. Arcury 등(2007)

의 경우 소득과 무관하다고 하였고, Conboy 등

(2005)과 Eisenberg 등(1998)은 고소득층일수록 높

은 대체의료 이용을 보인다고 하였다. 

소득이 낮을수록 건강수준이 좋지 않으며 그 결과 

의료이용이 증가할 수 있다. 반대로 소득이 높으면 경

제적 접근성이 좋아지므로 의료이용이 늘어나는 경향

이 있는 것 또한 사실이다. 우리나라의 경우 한방의료 

이용에 있어 경제적 부담이 문제가 된다고 보는 것이 

일반적이다. 침술과 뜸과 같은 일부 한방진료에 대해 

건강보험이 적용되고 있지만 대부분의 치료에 있어 아

직 제한적이다. 여전히 비급여비중이 높고 급여 범위가 

협소하다. 비급여본인부담율은 양방의료 의원이 18.4%

인 것에 비해 한의원은 30.7%에 달한다(2013년 기

준, MOHW, 2016). Lee (2006)의 연구에 의하면 

1회 방문당 평균 본인부담금 역시 차이가 크다(한방병

원 약 5만 5천원, 한의원 약 4만 3천원으로 양방의료 

종합병원 3만원, 병원급 1만 9천원, 의원급 9천원). 

한방 의료비가 비싸서 한방의료 기관을 이용하고 싶어

도 이용하지 못하는 미충족 의료수요가 존재한다고 볼 

수 있다(Park & Kwon, 2011). 저소득층의 접근성

을 높이기 위한 정부 계획인 한방 치료의 건강보험 급

여 확대, 보건소 중심 지역사회 한의약 건강증진사업 

프로그램 개발 등의 사업에 상당한 공적 재원 투입이 

이뤄질 것으로 예상된다. 결과적으로 한의학 서비스에 

대한 저소득층의 접근성이 얼마나 높아지는가, 사회경

제적 지위에 치우치지 않고 형평하게 전달되고 있는가

에 대한 모니터링과 평가가 필요하다. 

마지막으로, 건강상태가 좋지 못할수록 한방의료를 

많이 이용한다는 선행연구와 일치하는 결과를 본 연구

를 통해서 확인할 수 있었다(Park & Kwon, 2011; 

Kim & Park, 2012; Lee et al., 2011). 만성질환 

이환 수가 증가할수록 한방의료 이용 확률이 1.1 배 

증가하였고, 만성질환 가운데 근골격계 질환을 갖고 있

는 환자는 비질환자에 비해 한방의료를 이용할 확률이 

2.3 배 높았다. 건강 상태가 좋지 않아 양방의료 이용

이 많은 사람일 경우 1.03 배 높은 한방의료 이용을 

보였다. 국외 선행연구 역시 관절염, 당뇨병, 암, 만성 

통증 등의 만성질환 유무는 보완대체의료이용의 중요

한 예측요인이라고 보고하고 있다(Astin, 1998; Ong 

et al., 2002). 선행 연구 가운데 Lee 등(2011)은 

2005년 국민건강영양조사를 사용하여 만성질환자의 

한방의료 이용을 분석하였는데, 본 연구의 결과와 비슷

한 1.2배 높은 이용확률을 보고하였는데, 치료의 효과

를 보지 못하거나 치료지연 경험이 있는 경우 1.6배로 

한방의료 이용확률이 높아졌다. Ong 등(2002)은 영

국의 만성질환자를 조사하였는데, 통증 문제가 있을 경

우 대체의료 이용이 더욱 증가되었다. 만성질환자의 양

방의료 이용에 있어 어떤 충족되지 못한 요인이 한방

의료를 찾게 하는 동기가 되었는지 향후 연구가 필요

한 분야이다.

또한 만성질환자 중 절반 이상은 2개 이상의 만성질

환을 갖는 복합만성질환자(multimorbidity)이다(Wolff, 

Starfield, & Anderson, 2002). 이들이 양, 한방 

의료서비스를 중복 이용하는 것은 진료비 부담을 증가

시킬 뿐만 아니라 약물부작용 위험을 높일 수 있다. 약

물 간, 질병 간 상호작용을 고려하지 않고 각각의 질병

마다 약물들이 처방되는 경우가 많으며, 복합적인 질병

관리와 관련된 내용이 환자와 의료인 사이에 제대로 

전달되지 않아 중복검사, 서로 상충되는 의학적 조언, 

응급실 방문, 약물 부작용을 유발할 수 있기 때문이다

(Ernst, 2000; Lee et al., 2004). 복합만성질환의 

관리 측면에서 한방의료의 효용성을 고찰하는 연구자

들의 노력이 요구된다. 적절한 환자교육과 건강관리 프

로그램을 개발 역시 중요한 과제가 될 것이다. 

5. 연구의 한계

본 연구는 대표성 있는 자료를 이용하여 성, 연령, 

소득수준, 만성질환 이환 등의 인구사회적 특성이 우리

나라 성인의 한방의료이용 관련 결정요인임을 보였다. 

그러나 인구사회학적 요인 외에도 건강에 대한 관심도, 

의료기관까지의 거리 등이 의료이용에 영향을 미칠 수 

있고(Kim, 1997), 한의사와 의료기관에 대한 신뢰감

(Woo et al., 2014) 또한 유의한 영향을 미칠 수 있

다고 보고된 바 있다. 데이터의 한계로 인해 이러한 변

수의 영향을 통제하지 못한 것이 본 연구의 결과를 활
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용하는데 한계점으로 작용할 수 있을 것이다. 또한 본 

연구는 침술, 부황, 뜸, 탕약과 물리치료 등의 우리나

라 한의약에 제한하여 이용을 분석하였으므로 대상 의

료의 범위와 종류가 달라지면 결과가 달라질 가능성이 

있다. 따라서 본 연구의 결과를 기존 연구와 비교하는

데 주의를 기울여야 한다. 국외의 연구와 비교하기 위

해서는 해당 국가의 문화적 배경, 한방의료에 대한 선호 

여부, 보건의료 체계 등의 영향을 고려할 필요가 있다.

위와 같은 한계에도 불구하고 본 연구는 전 국민을 

층화하여 표본 조사한 대표성 있는 자료를 분석하였고, 

다년간의 반복 측정 코호트 자료를 이용하여 횡단면 

연구의 제한점을 극복하였다는 점에서 의의를 가진다

고 할 수 있다. 더불어 개인적 선호나 특이한 경험, 인

식의 차이 등 문화, 심리적인 변수가 한방의료의 이용

에 영향이 크다고 알려진 것에 비해 잘 알려지지 않은 

인구사회학적 결정요인에 대한 분석을 시도하였다는 

점에서 환자교육 및 관련 프로그램 개발 등에 있어 활

용도가 높을 것이라 사료된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 우리나라 성인의 한방의료 이용과 관련된 

인구사회적 특성을 규명하고자 시도되었다. 여성, 중간

연령, 낮은 교육수준일수록 한방의료를 이용할 가능성

이 높았으며, 만성질환 개수와 양의 상관관계를 가지고 

있음을 확인하였다. 이러한 결과는 한방의료의 이용에 

있어 사회경제적 제약요인이 존재함을 시사한다. 남성

과 노인 인구의 한방의료 이용에 제약이 되는 조건의 

무엇인지 규명하고, 접근성을 높이는 방안을 강구할 필

요가 있다. 이들의 특성과 선호를 반영한 지역사회 프

로그램을 기획하여 한의약 건강증진 프로그램의 확대

를 꾀해야 할 것이다. 본 연구의 결과 생의학적 치료를 

많이 이용하는 사람이 한의학 치료 또한 많이 이용하

는 것으로 나타났다. 중복 의료 이용의 위험성에 대한 

중재가 필요함을 시사한다. 더불어 한의학과 생의학적 

접근을 포괄하는 효과적이고 효율적인 건강관리 방안

에 대한 연구자들의 관심이 요구된다.
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ABSTRACT

A Study on the Sociodemographic Characteristics of Adult Users 

of Korean Traditional Medicine

Seo, Sukyong (PhD, RN College of Nursing, Eulji University)

Park, Bo Hyun (PhD, RN, College of Nursing, Changwon National University)

Choi, Sook-Ja (Ph.D., MPH, RN, Red Cross College of Nursing, Chung-Ang University)

Purpose: Patterns of traditional medicine (TM) utilization vary depending on culture, 

historical significance, and regulations. We seek to understand how socio-demographic 

factors are related to TM use in Korea. Methods: The longitudinal cohort survey data of 

the Korea Health Panel (2008-2012) were used for the analysis. Information on TM included 

questions on 4 types of TM therapies used in South Korea (e.g., acupuncture, moxibustion 

and cupping, herbal therapies, and massage using hand). To adjust clustering across 

multiple observations per individual, individual random effects were used in the multivariate 

analysis. All analyses were performed using Stata 11.0. Results: A majority of Koreans 

(60%) used WM only during a year, and few people used TM only. Among TM users, most 

(93%) used it along with WM and 8% used TM only. Our regression analysis showed     

that female, age 34-64, low-educated, and sicker people were more likely to use TM. 

Conclusion: This study provides evidence on the relationship between TM utilization and 

socio-demographic factors.

Key words : Korean traditional medicine, Social determinants of health, Adult


