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Abstract

Objectives : The purposes of this study were to investigate the recognition of Mibyeong, symptom, management 
plan and correlation between quality of life and health condition, and to suggest a plan for managing 
Mibyeong status.

Methods : Participants were recruited based on the same sampling methods used on the previous study 
performed in 2013 based on area, gender and age. Questionnaires were collected by Gallup Korea professional 
surveyor through face-to-face interviews. The questionnaires contain questions about the recognition of 
Mibyeong, symptom, management plan and the quality of life in accordance with the relevant health 
conditions. Descriptive statistics were used for data analysis and the results were expressed as percentage 
ratios (%).

Results : 1,100 of people were acquired in 2015. The responses for “First time to hear of Mibyeong” have 
shown that the percentage were reduced from 80% to 67% compared with 2013 data. The ratio of Mibyeong’s 
symptoms in 2015 were similar to 2013. we suggested some ways to deal with the Mibyeong status including 
behavior adjustment (non smoking, non alcohol, control sleep pattern), herbal tea, health functional food, 
exercise, preventive health care (qi-gong, yoga), meditation, home health care medical device (hot-pack, 
seat device for fumigation, massager), and medical service (hospital, medical clinic oriental medical clinic). 
Almost people showed that positive opinion with them. There were significant correlation between quality 
of life with the health status rather than Mibyeong or disease group.
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Conclusions : This study was performed through scientific questionnaires collected in 2013 and 2015 to 
investigate people’s understanding of Mibyeong as a present condition in Korean public. Some questions 
had significantly different responds between both years while others showed similar trends for both years. 
These results suggest that the concept of Mibyeong in oriental medicine could provide a management 
mechanisms that help people to manage the Mibyeong status.

Key words : Mibyeong, Mibyung, Mibyou, 亞健康, Sub health, Subhealth and syndrome, Early 
treatment, Medically Unexplained Symptoms

I. 서 론

WHO에서 바라보는 포괄적인 건강의 개념이란, 질

병예방과 건강증진을 통한 삶의 연장을 의미하며, 가까

운 미래에 질병 예방을 위한 정책과 의료 서비스의 확

충을 통해 저비용 고효율 의료서비스를 보장 받을 수 

있을 것으로 전망하고 있다.1)

고대에서부터 전해지는 질병예방은 한의학 관점에서 

보면, ‘양생’(養生)을 의미하며 ‘생명을 보양하여 질병을 

예방하고 체력을 증강시켜 노화를 방지하고 정력을 충

실하게 하여 장수에 이르게 하는 것’을 말한다.2) 양생

은 양성(養性), 섭생(攝生), 도생(道生), 위생(衛生), 보

생(保生)등으로도 불리어 왔으며 이는 생명을 보양한다

는 의미를 내포하고 있다. 더불어 양생은 황제내경(黃

帝內經)에서 언급한 ‘치미병(治未病)’ 즉, ‘병이 아닌 상

태를 다스리는 것’의 의미와도 일맥상통함으로써 질병

을 예방하기 위한 핵심개념을 공통적으로 공유하고 있

다. 미병이라는 의미와 문자는 2천년 이전에 중국에서

부터 시작되었으며, ‘아직 병에 있지 않다’라는 의미에

서 볼 때, 아직 병으로서의 상태는 아니지만 신체 안에

서의 기(氣), 혈(血), 수(水)의 균형에 이상이 있는 상태

를 의미한다.3) 치미병의 핵심 치료 원칙으로 중의학에

서 ‘상공치미병’(上工治未病)을 일컫는데, 이는 현명한 

의사(上工)들은 병이 들기 전에 치료한다는 의미를 내

포하고 있으며, 중국에서는 이를 하나의 의학사상으로 

추구하고 있다.4) 

현대의학에서의 미병은 ‘건강과 병의 사이에 상태’를 

의미하며, 서양의학적 측면에서의 미병은 MUS (Medi- 

cally Unexplained Symptoms) 즉, ‘의학적으로 설명

이 되지 않는 증상들’의 의미로 불리고 있으며, Sub- 

health의 개념으로도 잘 알려져 있다.5) 동양의 경우 

미병의 개념은 보다 체계적으로 구축이 되어있으며, 중

국의 경우 미병의 개념으로 아건강(亞健康) 즉, ‘건강과 

질병 사이의 상태’로 정의하고 하고 있으며, 아건강 상

태를 제대로 다스리지 않는다면 질병으로 발전될 수 있

다고 보고 있으며, 아건강 상태에 대한 지속적인 관심

을 갖고 건강을 촉진하는 생활방식에 집중해야 함을 명

시하고 있다.6) 일본과 중국의 경우 90년대 초부터 국

가적으로 미병의 개념을 받아들여 국가 보건 정책으로

의 반영 및 많은 연구 결과를 보고하고 있는데 반해7) 

국내의 경우 미병에 대한 초기의 연구단계를 밟고 있으

며, 미병의 증상으로 신체적 증상인 피로, 통증, 수면

장애, 소화이상과 정서적 증상인 분노, 불안, 우울을 

제시하고 있다. 이러한 증상들을 기반으로 미병의 상태

를 단계별로 명확하게 진단할 수 있는 분류체계를 마련

하기 위한 연구를 계속 진행하고 있으나8), 미병의 정의

와 관리방안에 대한 부분들이 아직까지는 대중에게 친

숙하지 않고 국가적으로 뒷받침 할 수 있는 정책적 방

안이 현재까지 숙제로 남아있다.

현대로 접어들면서 국가적 차원에서의 의료체계가 

급속도로 발전하였으며, 이에 보건의료시설 및 보건의

료 건강관리에 대한 관심이 대두되고 있으며9), 이에 대

한 공급은 인구의 기대수명과 기대여명이 점진적으로 

증가함에 따라 해결되어야 하는 과제로 떠오르고 있

다.10) 현재 국내에서는 평균 80세에 맞춰진 복지, 의료

서비스 체계 등 국가 정책의 큰 틀을 건강한 100세 시

대에 맞춰 장기적인 관점에서의 국가 전반의 패러다임 

전환을 모색해오고 있다. 전통 한의학에서 일컫는 장수

의 비결은 병이 아닌 상태 즉, 미병을 잘 다스림에 초

점을 두고 있듯이 기대 수명과 기대여명이 길어지고 있

는 고령화 시대인 현재 시점에서도 미병에 대한 이해와 

실천으로 질병을 예방한다면 건강한 삶을 영위할 수 있

는 발판이 될 수 있을 것으로 기대한다.

이에 본 연구는 2013년도에 수행한 일반인 대상 전

국조사와 동일한 방법11)으로 수집한 2015년 국내 일반
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Selection of questionnaire contents

Systematic sampling process

Randomization
•General information
•Recognition of Mibyeong concept
•Managing of Mibyeong status
•Quality of life questionnaires

Face to face interview

Analyzing of Mibyeong status

Figure 1. Flow diagram of study

인들의 자료를 기반으로 미병 증상별 변화 양상을 살피

고, 미병 개념에 대한 인식 정도의 변화 양상을 통해 

인식의 변화에 따른 미병 관리 방법과 건강상태에 따른 

삶의 질의 연관성 여부를 살펴보고자 한다. 또한 효과

적으로 미병을 관리할 수 있는 방안을 모색할 수 있는 

기초 자료로 활용하고자 한다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상자

본 연구는 제주도 지역을 제외한 전국 만 19세 이상 

성인 남, 녀를 대상으로 2015년도 10월 한 달간 미병

의 유병률 및 관리 현황, 삶의 질 조사를 실시하여 미

병 현황을 조사하였으며, 동일한 방법으로 수집한 2013

년도에 자료와의 비교를 통해 미병의 변화 양상을 살펴

보고자 한다. 개인정보보호를 위해 개인의 정보는 설문 

조사 수행 기관에서만 단독적으로 정보를 보관하였다.

2. 조사방법

2013년도에 조사한 동일한 항목인 미병에 대한 인식 

정도, 미병 발생 현황률, 미병 관리 방안 등의 설문을 

수행하였으며, 연구대상자와 조사관이 1:1 방문을 통해 

면접 조사(Face to face interview)를 수행하였다.

3. 표본 추출 방법

2013년도와 동일하게 전국민을 대표할 수 있는 표본 

추출법을 사용하기 위해서 조사 모집단을 전국 만 19세 

이상 성인 남, 녀(제주도 제외)를 대상으로 안전행정자

치부의 주민등록 인구통계의 표본 추출틀을 사용하여 

지역별, 성별, 연령별로 표본을 다단계 층화추출법으로 

표본을 산출하였다. 표본 오차는 95%신뢰 수준으로 최

대 표본오차 허용범위를 3% 이내가 되도록 표본의 크

기를 산정하였다.

4. 설문 조사 항목

본 연구에 참여한 연구대상자의 기본정보인 인구학

적 정보와 미병의 개념에 대한 인식도, 미병 증상에 대

한 발생 현황률, 미병 증상에 대한 관리 현황 및 의료 

기관 서비스 이용 현황, 건강상태에 따른 삶의 질 조사

를 통해서 미병에 대한 일반인의 전반적인 현황을 조사

하기 위함이며, 2013년도에 수행한 연구와 동일한 항

목으로 구성되었다.

1) 설문 응답자 기초 정보 조사

성별, 지역, 연령 등의 기본정보를 조사하였으며, 지

역의 경우 경기, 인천, 서울을 포함한 수도권, 강원권, 

충청권, 전라권, 경상권으로 그룹화하였다.

2) 미병 인식도 현황

미병에 대한 인식 정도를 조사하는 문항이며 응답 

척도는 ‘처음 듣는다’, ‘들어는 보았다’, ‘어렴풋이 알고 

있다’, ‘잘 알고 있다’로 구분되어 있다.



대한예방한의학회지 제20권 제1호(2016년 4월)

4

Table 1. Present of participation rate

Characteristics
2015
N

2015
Total (%)

2013
Total (%)

Gender
Male 545 49.5 49.5 

Female 555 50.5 50.5 

Region

Seoul Metropolitan city 550 50.0 49.4 

Gangwon province 34 3.1 3.1 

Chungcheong province 114 10.4 10.2 

Jeolla province 114 10.4 11.4 

Gyeongsang province 288 26.2 26.0 

Age range

20~39 398 36.2 37.0 

40~59 452 41.1 41.8 

≥60 250 22.7 21.3 

Education level

Elementary school (less than 6years) 82 7.5 9.8 

Middle school (less than 9years) 80 7.3 9.1 

High school (less than 12years) 466 42.4 38.1 

University (more than 16years) 472 42.9 42.3 

Income

<200 142 12.9 18.1 

200~299 187 17.0 19.9 

300~399 325 29.5 27.2 

400~499 184 16.7 15.2 

≥500 262 23.8 19.2 

3) 미병 증상 현황

미병의 증상을 피로, 통증, 수면장애, 소화이상, 우

울, 분노, 불안으로 분류하고, 7가지의 미병 증상들에 

대해 증상들의 유무를 조사하였다. 

4) 미병의 관리 현황

미병 증상에 대한 관리 현황을 조사하는 문항이며 

응답 척도는 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘보통’, ‘매우 그렇다’

로 구분되어 있으며, 전혀 그렇지 않다를 1점, 매우 그

렇다를 7점으로 응답하도록 구성하였다.

5) 삶의 질 설문

신체적, 정신적 문제에 대한 전반적인 삶의 질을 묻

는 항목으로 구성되어 있는 SF-12(Short-Form-12)

와 EQ-5D(EuroQol-5D) 그리고 EQ-5D VAS 설문

지를 사용하였다.

5. 자료 분석 방법

미병 인식도, 미병 증상 현황 등은 빈도 분석으로 살

펴보았다. 건강상태에 따른 삶의 질과의 연관성은 일원

배치 분산분석을 통해 평균을 비교하였으며, 사후검정

은 Scheffe 방법을 사용하였고, 모든 분석은 SPSS 

21.0로 실시했으며, 유의 수준은 0.05를 기준으로 살

펴보았다. 

III. 연구결과

1. 본 연구조사 참여 현황

본 연구에 일반인은 남성49.5%, 여성 50.5%의 비율

로 참여를 하였으며, 수도권 참여비율은 50.5%로 전체

의 절반 이상을 차지하였다. 연령별 40~59세의 참여

율이 가장 높았으며, 고등학교 이상 교육수준의 일반인

이 전체의 80%이상을 차지하였으며. 2013년도에 수행

된 연구와 비슷한 분포로 나타났다.



이은영 외 3인 : 일반인의 미병 인식 변화 양상과 관리방안 조사

5

Figure 2. comparison for Mibyeong recognition status

Figure 3. comparison for Mibyeong conditions

2. 미병의 인식도 변화 양상

미병에 대해서 ‘처음 들어보았다’라고 응답한 비율이 

전체의 67%로 2013년도의 80.2%인 것에 비해 처음 

들어보았다고 한 사람들의 비율이 줄어들었으나, 미병

에 대해 잘 알고 있다고 응답한 비율이 약 1%로 2013

년도의 1.3%와 비교했을 때 비슷한 양상을 보였다.

3. 미병 증상의 현황 변화 양상

7가지 미병 증상 중에서 피로 증상을 호소하는 사람이 

전체에 65.8%로 가장 많았고, 다음으로 통증(33.5%), 

소화이상(27.0%)로 나타났으며, 이외의 증상으로 수면

장애, 우울, 분노, 불안감을 갖고 있다고 응답하였다. 

2013년도 결과와 비교했을 때 비슷한 양상으로 나타났

다(그림 3).

4. 미병 관리 방안 변화 양상

미병 증상을 관리하기 위한 방안으로 생활습관(흡연, 

음주, 수면), 약차 복용, 건강기능식품 섭취(홍삼, 비타

민, 오메가3), 운동(등산, 헬스, 수영, 조깅), 예방건강

치료(기공, 요가), 명상, 가정용 의료기기(핫팩, 좌훈

기, 마사지), 의료서비스(병원, 의원, 한의원)의 현주소 

및 변화양상을 살펴보았다. 생활습관 변화 및 운동으로 

미병을 관리한다는 응답이 약 60% 정도였고, 의료서비

스 이용은 54%였다. 미병을 관리하기 위한 추가 방안

으로는 약차 복용(46%), 가정용 의료기기(39%), 예방

적 건강관리(29%), 명상(27%) 순으로 나타났다(그림 4).
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Figure 4. status of Mibyeong management
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Figure 5. comparison for health status among three groups

Table 2. Correlation between Quality of life index and among three groups

QoL index
Healthy groupa

(n = 749)
Mibyeong group

(n = 277)
Disease group

(n = 74)
p - value

Post - hoc
(Scheffe)

SF-12 (PCS) 53.4±5.1 49.4±7.4 39.2±10.6 0.001** a › b › c

SF-12 (MCS) 52.2±7.4 46.4±7.7 44.0±9.0 0.001** a › b › c

EQ-5D index 0.9±0.0 0.9±0.1 0.8±0.1 0.001** a › b › c

EQ-5D VAS 81.3±11.2 72.3±13.5 58.8±18.2 0.001** a › b › c

Statistics analysis: ANOVA

**p ‹ .001
SF-12 (PCS): Short Form-12 (Physical Component Summary)
SF-12 (MCS): Short Form-12 (Mental Component Summary)
EQ-5D index: EuroQol-5D index
EQ-5D VAS: EuroQol-5D Visual Analogue Scale

5. 건강군/미병군/질병군 건강상태 변화 

양상

현재 자신의 건강상태가 본 연구에서 제시한 건강군, 

미병군, 질병군 중에서 어느 군에 속하며 그것이 삶의 

질을 평가하는 설문들과의 어떠한 연관성을 지니고 있

는지를 살펴보았다. 먼저 지난 연구에서의 건강상태별 

분포를 비교해보았을 때, 세 군에서 건강군, 미병군, 질

병군 순으로 응답을 하였으며, 비슷한 분포의 양상을 

보였다(그림 5). 건강상태 군별 삶의 질 연관성으로, 자

신이 건강군에 속한다고 한 경우 삶의 질 점수 또한 높

게 평가 되었으며, 그 다음으로 미병군, 질병군 순으로 

나타났으며, 지난 연구 결과와 동일한 양상을 보였다.

IV. 고 찰

본 연구는 전국민의 대표성을 반영할 수 있는 표본 

추출 방법을 사용하여, 일반인들의 미병 인식도와 증상

의 변화 양상, 미병 관리 방법, 자각하는 건강 수준 등

에 대해 살펴보았다. 전국 만 19세 이상 성인 남녀 모

집단 중에서 1,100명을 표본 추출을 통해 선정하였다. 

전체 응답자 중 남,녀 비율은 각각 49%, 50%로 집계

되었으며, 지역별 참여율은 2013년도 연구에서와 비슷

한 양상으로 서울, 경기, 인천 지역을 포함한 수도권이 

49.5%로 절반가량을 차지했다. 이는 인구분포가 수도

권이 다른 지역에 비해 상대적으로 많은 인구가 밀집되

어 있으며 이를 반영한 결과로 여겨진다.12) 미병에 대
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한 인식 정도의 변화는 ‘처음 듣는다’라고 응답한 비율

이 80.2%인 2013년도에 비해서 67%로 미병에 대한 

인식이 변화한 것으로 나타났지만, 여전히 미병에 대해

서 잘 알고 있다고 응답한 비율이 2013년 연구와 비슷

한 1%에 그쳐, 미병에 대한 인식의 정도는 낮은 것으로 

나타났다. 질병의료중심의 의료에서 건강을 증진하고 

예방하는 것을 더 중요하게 여기는 시대에 예방의학적

인 미병 개념이 점차 확산되기를 기대한다.

미병의 증상을 신체적 증상과 정신적 증상으로 나누

었을 때, 신체적 증상인 피로증상이 65.8%로 지난 연

구와 비슷한 양상으로 나타났는데, 이는 중국에서 아건

강 상태에 대해 조사한 설문에서 피로증상이 아건강 상

태의 주요 증상으로 71%를 차지한 결과와도 유사하

다.13) 피로증상 다음으로 응답한 비율은 통증(33.5%), 

수면장애(23.5%) 순으로 나타나 2013년도 연구와 비

슷한 양상이었다. 수면장애 증상은 아건강 증상 중에서 

가장 빈번하게 나타나는 증상 중 하나로 보는 연구도 

있으며14), 높은 수준의 교육기관에 속한 학생들 사이에

서도 우울, 불안 증상등 정신적 증상의 발생이 증가추

세를 보임으로써 미병 상태에 노출된 집단이 증가하고 

있음을 시사하고 있다.15) 이러한 증상들은 만성질환 이

환에 영향을 미치는 요인으로 작용함을 이미 여러 연구

에서 다루고 있다.16,17) 특히 피로 증상은 만성질환을 

호소하는 환자들 사이에서 가장 흔하게 나타나며, 환자

의 전반적인 삶의 질에 영향을 주는 증상으로 꼽힌

다.18) 이에 미병의 증상들을 체계적으로 관리할 수 있

는 시스템이 도입된다면 만성질환으로의 이환을 예방

하여 삶의 질을 향상 할 수 있을 것으로 기대한다. 

미병 증상을 관리하기 위한 방안으로 본 연구에서는 

생활습관, 약차복용, 건강기능식품, 운동, 예방적 건강

관리, 명상, 가정용 의료기기, 의료서비스 등을 제시하

였다. 생활습관의 변화를 통한 미병 관리의 변화양상을 

살펴보기 위해서 흡연, 음주, 수면습관들로 세분화하여 

조사하였으며, 각 항목 마다 약 60% 정도로 높은 비율

을 차지했다. 많은 연구에서 건강상태를 결정하는 중요

한 요소 중 하나로 개인의 생활양식의 변화를 예로 들

고 있는데, 생활습관의 변화를 통한 건강을 관리하는 

것이 중요함을 다시 한 번 강조하고 있다.19) 또한 예방

적 건강관리로 기공과 요가를 통한 미병관리를 한다고 

응답한 비율이 전체응답에 절반가량을 차지하였다. 기

공은 예로부터 정기신(精氣神)을 보양하고 병을 예방 

및 치료의 개념으로 까지 널리 알려져 왔으며20) 기공은 

불안, 우울, 통증 완화에 쓰이는 요법으로 정신신체 질

환의 예방과 회복에 유용한 방법 중 하나로 일정 기간

의 수련을 통해 정신건강의 회복과 향상을 할 수 있음

을 시사한 연구도 있다.21) 약차를 복용함으로써 미병을 

관리하겠다는 의견이 46%로 집계되었으며, 약차는 실

질적으로 피로증상을 완화하는데 어느 정도 효과가 있

으며 건강을 증진시킨다고 보고한 연구도 있다.22) 건강

기능 식품을 통한 미병관리의 경우 62%가 높은 응답률

을 보였으며, 미국이나 유럽에서도 건강기능을 보조하

는 비타민이나 미네랄 보조제, 한방정제 등의 수요가 

매년 증가하고 있는 추세이다.23) 운동으로 미병을 관리

하는 것이 좋을 것으로 응답한 비율이 59%로 나타났으

며, 한 연구에서 만성질환 중 하나인 제2형 당뇨병 환

자를 대상으로 운동 프로그램을 장기간 수행을 할 경우 

신체적성이 좋아 지는 것으로 보고하였으며,24) 심각한 

정신질환에도 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다.25) 

이미 여러 연구에서 운동 습관이 건강행태를 긍정적으

로 변화시킨다고 보고 있지만, 미병을 관리하기 위한 

체계적인 방책과 전문의료서비스는 여전히 부재하여 

실질적인 의료행위의 어려움을 갖고 있는 실정이다. 미

병을 관리한다는 것은 한의학적 접근에 입각하여 질병

을 예방하고 더불어 건강을 증진하는데 그 목적을 두고 

있다. 생활습관 관리나 운동 등을 통해 미병을 관리하

고 있는 사람들의 비율이 60% 이상으로  높은 것은 향

후 적절한 양생법을 제공했을 때 활용도가 높을 것을 

기대할 수 있다는 것이다. 이에 건강과 질병의 사이인 

미병상태에서의 병을 예방하고 다스리고 관리하는 한

의학적 이론인 양생 사상을 적절히 반영한다면 미병관

리를 위한 방안을 제시할 수 있을 것으로 사료된다. 

이미 여러 연구에서 정신과 신체가 상호작용을 하며 

이는 곧 건강과 불건강의 의미로 해석하고 있듯이 대중

에게 본 연구에서 제시한 신체적, 정신적 증상을 포함

한 7가지의 미병증상들에 대한 이해를 도울 수 있다면 

미병의 방치를 예방할 수 있을 것으로 예상한다.26,27)

본 연구에 참여한 일반인들에게 본인의 건강상태의 

수준이 제시한 건강군, 미병군, 질병군 중 어느 군에 

속하는지를 묻는 항목에서 68%가 건강군에 속한다고 

응답하였으며, 이어 미병군(25%), 질병군(7%)로 나타

나 지난 연구 결과와 비슷한 양상을 나타냈다. 피로, 

통증, 수면, 소화불량 등 미병 증상들에 대한 빈도가 

높은 것에 비하면, 자가 건강 수준은 높은 것으로 나타

났는데, 건강군의 비율이 높은 이유로 환경적인 요소와 
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주관적인 건강에 대한 긍정적인 평가가 어느 정도 반영

이 되었을 것으로 예상한다.28,29) 자신이 미병군에 속한

다고 한 경우, 지난 연구에서는 17.6%였으며, 25.2%

로 증가하였다. 이는 미병에 대한 인식의 변화가 개인

의 건강상태를 평가하는데 있어서 어느 정도 반영이 된 

것으로 보인다. 삶의 질과 각 군의 연관성을 살펴본 결

과, 본인이 건강군에 속한다고 할수록 삶의 질 점수가 

그렇지 않은 군에 비해서 높게 나타났으며, 지난 연구

결과와 비슷한 양상을 보였다. 미병상태에 있다고 인식

하는 사람들을 대상으로 미병에 대한 개념과 미병관리 

지침에 대한 인식을 심어준다면 보다 전반적으로 국민

의 건강 수준이 높아지고 더불어 삶의 질이 향상 될 것

으로 예상한다. 또한 미병을 체계적으로 관리할 수 있

는 미병 의료서비스 및 web-based 관리 체계를 통해

서 보다 일상생활에서 편리하게 미병에 대한 정보를 접

하고 습득할 수 있도록 한다면 개개인이 본인의 건강에 

대한 관심이 높아지고 결과적으로 국민건강을 증진을 

도모할 수 있을 것으로 기대한다. 

본 연구에서는 2013년도에 선행된 연구에서와 동일

한 방식으로 조사를 하였으며, 획득한 결과에 정확성을 

확보하기 위해 연구대상자와 조사관의 1:1 인터뷰 방식

으로 데이터를 수집하였다. 이를 토대로 한국 일반인들

을 대상으로 미병에 대한 인식정도, 미병의 현황 그리

고 건강수준에 따른 삶의 질 현황을 살펴보았다. 선행 

연구와 비교하여 눈에 띄는 결과는 미병의 개념에 대한 

인지 정도에 변화를 보였다는 점이며, 다른 부분은 비

슷한 양상으로 조사되었다. 

그러나 본 연구는 지난 연구에서와의 동일한 연구대

상자를 대상으로 진행하지 않아 대상자의 인식의 변화

가 동일인으로부터의 변화량이 아니며, 자가보고식 설

문을 통해 대상자의 주관적인 의견이 반영됨은 본 연구

에서 한계점으로 고려되고 있다.

이는 전문 미병 의료 서비스 체계를 통한 관리 시스

템의 도입이 시급함을 시사하고 있으며, 적극적인 국가

적 관심과 대책 마련이 필요 하겠다.

V. 결 론

전국 일반인을 대상으로 미병의 인식의 변화, 미병의 

현황의 변화 양상을 살펴보았다. 2013년도에 기 수행

한 연구에서 미병에 대한 인식정도와 본 연구에서의 결

과를 비교하여 볼 때, 미병에 대해서 처음 듣는다는 비

율이 80.2%에서 67%로 줄어듦에 따라 미병에 대한 인

식의 변화 양상을 보였다. 높은 응답률을 보인 미병 증

상으로는 피로를 꼽았으며, 증상 현황에 대한 비율은 

기 수행한 연구에서와 비슷한 양상으로 나타났다. 미병

을 관리하기 위한 방안으로 일반적인 관리방안과 예방

적 의미에서의 관리방안 등에 많은 부분 동의를 하는 

것으로 보였으며, 여러 관리 방법을 통한 건강 관리 및 

증진을 시도하려는 의미로 해석되어지며, 보다 미병을 

체계적으로 관리하기 위한 의료 체계의 정립과 미병개

념을 내포하고 있는 한의학적 관리 방법으로 미병을 관

리할 수 있는 방안이 마련되기를 기대한다. 
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