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Abstract

Objectives : The purpose of this study is to explore the experiences of traditional korean medical doctors 
(TKMD) who have treated victims of sexual violence by collecting their qualitative data that cannot be obtained 
with statistical data.

Methods : In-depth interviews were conducted with semi-structured questionnaires for each of 5 TKMDs who 
had experiences in treating sexual violence victims. For analysis, the interviews were recorded along with 
their facial expressions and actions during the interview process, and all collected data were analyzed by 
colaizzi's method. In each process, a ‘phenomenological reduction’ was applied.

Results : The identity of TKMD’s experience of treating sexual violence victims was structured into 25 themes, 
9 theme clusters, and 4 categories. The 4 categories included ‘Professionalism and sense of efficacy’, ‘Personal 
life experiences and mental trauma treatment experiences that are mutually influencing each other’, ‘Factors 
needed to increase TKMD’s participation in treatment of sexual violence victims’, ‘Deriving the future strategy 
of traditional korean medicine’.

Conclusions : This study derived the essence and meaning of TKMDs’ experiences in treating sexual violence 
victims, and presented future directions of traditional korean medicine in this field. It is expected that the 
results of this study would be used as the basis for establishing the traditional korean medical support 
system for sexual violence victims in the context of the korean medical system.

 

Key words : Treatment experiences of traditional korean medical doctors(TKMD), Victims of sexual 
violence, In-depth interview, Phenomenological qualitative study
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Ⅰ. 서 론

성폭력 피해자들은 성폭력관련 신체적, 정신적 문제

를 극복하고 사건으로부터 회복하기 위해 포괄적이고

도 성에 민감한 건강서비스가 필요하다는 것이 2005년 

여성가족부에서 발간한 ‘성폭력피해자를 위한 의료매뉴

얼’에 명시되어 있다. 그러나 해당 매뉴얼 개요에서 사

건 이후 건강결과로써 신체적 결과와 정신적 결과를 동

등하게 다루었음에도 불구하고, 각론에서는 주로 외상

부위, 열상, 감염, 성병, 임신여부 등 외과 및 부인과적

인 검사, 처치와 법적증거물채취에 관한 내용만이 포함

되어 있으며, 그 이외의 것은 정신과의뢰 또는 상담사 

연결만을 언급할 뿐이다1). 이후 발간된 성폭력피해자 치

유회복프로그램 매뉴얼(2012)이나 디지털 성폭력 피해

자 치유회복 프로그램 가이드북(2020) 등은 모두 심리

상담 역만을 다루고 있어 의료적 관리와는 거리가 있

다2,3). 이러한 정부간행매뉴얼들의 면면을 통해, 사회적

으로 합의하고 있는 성폭력피해자의 의료처치에 대한 

인식의 범주가 매우 한정되어 있으며, 그 과정에서 한

의사의 역할이 축소 또는 누락되어 있다는 것을 알 수 

있다. 성폭력피해자의 진료와 관련한 한의계 현황과 인

식을 조사한 선행연구에 의하면, 실제 의료현장에서도 

성폭력 피해자 치료과정에 한의사의 참여도는 매우 낮

아 소수의 한의사만이 성폭력피해자를 진료한 경험이 

있는 것으로 나타났다4). 그러나 한의학은 심신일원론적, 

심신통합적 관점으로 진단과 치료가 이루어지는 장점

을 가지고 있고, 연구를 통해서도 외상 후 스트레스 장

애(post-traumatic stress disorder; 이하 PTSD)에 

한의치료가 임상적으로 효과가 있음이 확인되고 있으

며5-11), 성폭력피해자 트라우마 치료에 대한 한의사들

의 관심 또한 매우 높으므로3) 한의치료가 가진 역량을 

바탕으로 좀 더 많은 한의사들이 성폭력피해자를 위한 

의료 업무에 의미 있는 역할을 할 필요가 있다. 본 연

구는 성폭력피해자를 진료한 경험이 있는 한의사와의 

심층 인터뷰를 통해 통계나 수치로 얻기 어려운 진료현

장에서의 실제 현상과 경험을 수집하여 대한민국 의료

체계라는 맥락 속에서 한의사가 성폭력피해자 진료에 

참여하는 현상과 체험의 정체 및 본질적 의미를 현상학

적으로 분석하고자 하 다. 

*본 연구에서 사용하는 ‘성폭력피해자’ 용어는 성폭력

(국가인권위원회 인권용어사전 정의에 따라 강간, 윤

간, 강도강간 뿐 아니라 성추행, 언어적 희롱, 음란전

화, 성기노출, 어린이 성추행, 아내 강간 등 상대방의 

의사에 반하여 가하는 성적 행위로 모든 신체적, 언어

적, 정신적 폭력을 포괄함12))으로 입은 신체적, 정신적 

피해로 인해 급성적, 만성적 의료처치를 필요로 하는 

환자의 개념으로써 법률적 의미의 성폭력피해자와는 

차이가 있다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구참여자 선정과 윤리적 고려 

본 연구는 00대학교 부속한방병원의 기관생명윤리위

원회의 연구 승인을 받아 진행하 다(GIRB-21-106). 

10년 이상의 임상경력을 가지고 있고 성폭력 피해자 진

료 경험이 있으며 그 경험을 충분한 깊이로 설명할 수 

있는 한의사를 선정기준으로 하여 전형적 사례(typical 

case)를 ‘목적표집(purposive sampling)’해서 1차 참

여자를 선정하고, 1차 참여자와 연구자의 논의를 통해 

선정기준에 맞게 ‘눈덩이 표집(snowball sampling)’방

식으로 2차 참여자를 선정하 다13,14). 연구 참여자에게 

인터뷰를 포함한 질적 연구의 진행 과정과 자료처리방

법에 대해 자세하게 설명하 고, 참여거절과 중단의 권

리와 비 보장을 고지하고 자발적 동의를 구하 다. 거

부자는 없었으며, 선정된 참여자들에게 연구자는 인터

뷰 전에 동의와 관련된 모든 사항을 포함한 연구 참여

자 설명서 및 동의서를 제시하여 참여자에게 서면으로 

설명하고 동의서를 받았다. 또한 연구 참여자의 연구와 

관련된 문의 사항을 문의할 수 있도록 연구 담당자의 

연락처를 제공하 다. 연구 참여자의 보호와 자료의 비

 유지를 위해 모든 자료는 디지털화하여 컴퓨터에 암

호를 설정하여 보관하여 사전에 승인된 사람 외에는 접

근을 제한하 으며, 연구 참여자는 식별정보로 코드화

하 다.

2. 자료수집

연구자가 참여자와 1:1 개별 심층인터뷰를 진행하여 

연구자료로써 참여자의 성폭력피해자 진료경험을 수집

하 다. 연구자는 한의임상치료와 질적연구에 대한 지
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식과 경험을 갖춘 한의과대학의 교수(여성)이며, 한의

성폭력피해자의료지원시스템 구축을 위한 연구 및 교

육, 봉사 등 정책사업을 수년째 진행하며 성폭력피해자

와 한의치료자, 피해자 지원사회단체 종사자들을 지속

적으로 만나 성폭력피해자의 의료현실에 대한 현황을 

파악하고 의견교류를 하고 있다. 모든 인터뷰는 연구자

가 직접 수행하여 인터뷰의 일관성을 유지하 다. 연구

자는 한의치료가 성폭력피해자 치료를 위한 충분한 역

량을 가지고 있으므로 보다 많은 한의사들이 성폭력피

해자 진료에 참여해야하며, 특히 성폭력피해자의 의료

처치로써의 지위가 축소되어 있는 트라우마치료 역

에 한의사가 좀 더 많은 역할을 해야 한다는 선이해

(vorverstandnis)가 있었으며, 참여자 체험의 수집과

정에서 이러한 연구자 본인의 선이해가 타당하리라는 

선입견을 철저하게 배제하는 ‘현상학적 판단중지 및 환

원의 방법’을 따랐다15-18). 인터뷰는 반구조화된 질문지

를 기반으로 자유롭게 이루어졌으며, 반구조화된 질문

지에는 참여자가 성폭력피해자 진료경험을 하게 된 맥

락, 경험의 세부내용, 경험에 대한 의미에 대한 질문이 

포함되었다. 각 연구참여자 당 1회 심층인터뷰를 진행

하 으며, 2021년 6월 6일 첫 인터뷰를 시작하여 7월 

29일 마지막참여자의 인터뷰가 이루어졌다. 각 인터뷰 

시간은 90분 내외 고, 인터뷰시점의 방역수칙을 지켜 

Zoom을 이용한 온라인 면대면 또는 참여자가 동의한 

회의실 공간에서 면대면으로 진행하 다. 인터뷰내용

은 모두 녹취하 는데, 온라인의 경우 Zoom 화면과 

내용 전체 상을 녹화하 고, 오프라인의 경우 녹음과 

함께 참여자의 표정과 몸짓, 현장분위기 등을 연구자 

노트에 기록하 다. 이후 연구자가 직접 녹취자료를 여

러 번 들으며 그대로 필사하여 녹취록을 작성하 다. 

면대면 인터뷰 종료 후에도 녹취록 분석과정에서 자료

가 포화되는(data saturation) 시점까지 문자나 이메

일을 통해 참여자로부터 추가 자료를 수집하 다.

3. 자료분석

자료분석 단계에서도 현상학적 환원방법이 상호주관

적 환원의 형태로 수행되었으며 연구참여자의 체험의 

사실적 구조를 해명하기 위해서 지향적 분석의 방법을 

사용하 다. 한의사의 성폭력피해자 치료에 대해 연구

자가 처음에 가지고 있던 선이해(vorverstandnis)와 자

료수집 및 분석의 세부 단계들 각각에서 새로 획득되는 

구체적인 이해 사이에서 계속적인 해석학적 순환을 통

해 결과를 도출해냈다15-18). 구체적인 분석의 단계는 다

음과 같이 colaizzi의 절차에 따라 전체 연구 참여자 경

험의 공통적인 속성을 도출해 내는데 초점을 맞추어 이

루어졌다19). 분석을 위해 Excel을 활용하 다.

① 완성된 녹취록을 여러 번 읽으며 각 참여자들의 

기술 전체의 대략적 의미를 파악하 다. 

② 개별적인 구 또는 문장에서 의미 있는 진술(sig- 

nificant statement)을 이끌어내었다.

③ 의미 있는 진술에서 더 일반적인 형태로 재진술

(general restatement)을 하 다.  

④ 의미 있는 진술과 재진술로부터 구성된 의미(for- 

mulated meanings)를 이끌어내었다. 

⑤ 도출된 의미들을 통합하고 분류하면서 주제(themes)

를 선정하고 주제를 다시 묶어 주제모음(theme 

clusters)을 조직한 후 주제모음들을 다시 범주

(categories)로 조직하 다.

⑥ 한의사의 성폭력피해자 진료경험과 주제모음들이 

나타내는 현상을 관련시켜 명확한 진술로 최종적

인 기술(exhaustive description)을 하 다. 

4. 타당도 확보

연구의 신뢰도와 타당도를 높이기 위해서 다음과 같

은 전략들을 활용하 다20-22).

① 연구결과물이 현상을 잘 드러내며, 참여자의 의도

에 왜곡이 없는지, 연구자의 해석이 올바른지를 연

구 참여자 5인 모두에게 확인과정을 거쳐 참여자 

확인전략을 사용하 다. 

② 연구 참여자에게 발견된 본질적인 경험구조의 타

당성을 전문가(10년 이상 경력의 한의사) 2인에

게 자문을 구하여 점검받는 동료검토 전략을 사

용하 다. 

③ 자료수집 및 분석의 전 과정을 기록으로 남겨 신

뢰성을 높 으며 질적 연구 보고 가이드라인인 

consolidated criteria for reporting qualitative 

studies(COREQ)를 참고하여 보고 항목이 빠지

지 않도록 연구내용을 기술하 다. 
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Participants Gender Age 
Clinical Career

(years)

Fields of Treatment Experience

Surgical ＆ 
Gynecological 

Trauma

Post-Traumatic 
Stress Disorder 

A F 47 20 × ○

B M 54 29 × ○

C F 42 16 × ○

D M 52 25 × ○

E F 42 16 × ○

Table 1. Characteristics of Research Participants

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 참여자의 특성

연구 참여자는 성폭력피해자 진료경험이 있는 한의

사 총 5명이었다. 임상경력은 16년~29년이었으며, 성

별은 남성 2명, 여성 3명이었고, 5명 중 3명은 한방신

경정신과 전문의, 2명은 일반의 으며, 근무형태는 2

명이 한방병원 근무자, 3명은 개원의 다. 성폭력피해

자의 외상치료 경험자는 없었으며, 모두 성폭력 트라우

마로 인한 신체적, 정신적 증상을 치료한 경험자 다. 

연구 참여자는 개인정보보호를 위해 알파벳으로 코드

화하 다. 연구 중 중간탈락자는 없었다(Table 1).  

2. 현상학적 분석결과

참여자의 인터뷰에서 의미 있는 진술 단위를 추출하

여 25개의 주제를 도출하 고, 이를 9개의 주제모음으

로, 다시 4개의 범주로 구조화하 다(Table 2, Fig 1). 

참여자의 인터뷰 발언 기술에서 ‘......’은 중략을 의미

한다.

 

1) 범주1: 치료자로서의 전문성과 효능감

참여자들은 치료대상의 특수성을 다각도로 파악하여 

내면화하고, 이를 바탕으로 한의치료를 적용할 수 있는 

치료자로서의 전문성을 갖추고 있었으며, 한의치료 과

정과 결과에 대한 효능감과 자부심을 가지고 있었다. 

또한 이러한 전문성을 유지, 발전시키기 위한 추가적인 

노력을 스스로 하고 있었다. 

(1) 진료 중 성폭력피해자를 발견해 냄

처음부터 사건을 드러내고 성폭력피해자로서 내원하

는 피해자는 드물었으며, 대부분은 주소로 하는 신체

적, 정신적 증상에 대한 치료가 진행되는 과정에서 환

자가 참여자들에게 피해사실을 공유하 다. ‘내원하는 

성폭력피해자’는 대개 지인이나 다른 한의의료기관에서 

의뢰받는 경우 고, 사회단체에서 의뢰받는 경우가 소

수 있었다.

나는 성폭력피해자에요 이렇게 해서 치료를 받는 경

우가 1년에 한 10건 이내로 적다 그러면 실제로 임상장

면에서 이야기한 성에 관련된 이야기가 많죠......그런 

부분들을 일부러 물어볼 수는 없잖아요. 물론 히스토리

할 때 질문을 하긴 하는데 그때는 거의 다 대답을 잘 안

하는 거 같아요. 그런데 심리치료 들어가서 갑자기 울

면서 이야기를 하는 장면들이......(처음부터 성폭력이슈

를 가지고 오는 분들은) 민우회에서 의뢰가 되고요, 아

는 분들 통해서 한의원이나 상담사들이 이 건은 좀 봐줘

야 할 거 같아요, 하는 케이스가 있어요. [참여자 D]

처음에 몸이 아파서 와서 상담하다가 드러나기도 하

고, 아니면 정신적으로 우울증이 있거나...... 사실 한의

원에 누군가 나 성폭력 당했어요 그러고 오는 경우는 

드물거에요. 문제가 있으니까 상담하는 과정에서 드러

나는 거지. [참여자 B]

 

처음부터 본인의 상처들을 이야기하는 게 아니라 어

느 정도 진료를 하는 중에 이야기를 하시더라구요...... 

과거의 트라우마가 내 몸에 향을 미치고 있다는 알아차

림이 일어나면서 치료자와 공유를 하는 거죠. [참여자 A]

이와 같이 성폭력피해를 직접적으로 호소하며 이로 

인한 증상치료를 목적으로 한의원을 찾는 피해자가 매

우 드문 현실에서, 참여자들은 환자와의 라포형성과 상
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Themes Theme clusters Categories

성폭력 피해자로서 한방의료기관에 내원하는 소수의 
환자 진료 중 성폭력피해자를 발견해냄

치료자로서 전문성과 효능감

증상치료 과정에서 드러나는 다수의 성폭력 피해자

다양한 증상들로 인한 지속적 고통을 특수성으로 파
악함

성폭력피해자의 특수성에 대한 반성적 
이해

꺼낼 수 없는 비 을 특수성으로 파악함

무너진 자아를 특수성으로 파악함

여러 사회적, 문화적 개입요소들이 있음을 특수성으
로 파악함

지지받고 있음이 필요하다는 것을 특수성으로 파악함

심신일원론적 패러다임에 기반한 치료

성폭력피해자 치료에서 한의치료가 갖
는 의미 

비언어적으로 접근 가능한 다양한 치료술기

정기를 북돋는 치료

비용면에서 부담이 되는 치료

학술적 연구 및 치료술기 다각화
좋은 치유자가 되기 위한 노력

자기 관리

타인의 이야기에 귀 기울이는 성향 개인적인 성향과 경험이 치료에 향을 
미침 개인의 삶의 경험과 트라우마 

치료경험이 상호 향을 미침

개인사가 트라우마치료에 관심을 갖게 된 계기가 됨

인간본성이 가진 힘을 믿게 됨
치료과정이 치료자의 삶에 향을 미침

상담을 하면서 치료자 스스로도 치유

역량을 높일 수 있는 교육필요

교육의 보완

한의사의 성폭력피해자 진료 참
여 확대를 위해 필요한 요소

한의치료과정 전체가 트라우마치료에 장점이 있음에 
의미두기

내가 할 수 있는 것과 할 수 없는 것을 구분

홍보 및 일반적 인식의 변화유도

내원 경로의 다각화관련사회단체와의 연계

상담사와의 콜라보

지역사회의 보건복지와 상담을 통합한 첫 번째 통로 
역할 지역사회에서 한의원의 역할이 갖는 의

미 찾기로 연결
사회적 맥락에서 한의계의 향후 
전략 도출신뢰와 전문성을 바탕으로 한 치료자이자 상위전문기

관으로 연결해줄 수 있는 안내자

Table 2. Structure of Traditional Korean Medical Doctor’s Experience in Treatment of Sexual Violence Victims

담, 증상치료 과정에서 성폭력피해자를 발견해내고, 그

들의 트라우마를 치료의 대상으로 삼고 있다는 것을 알 

수 있었다.

(2) 성폭력피해자의 특수성을 이해

참여자들은 치료에 의미를 갖는 성폭력피해자의 특

수성을 포착하여 이해하고 있었다. 

① 비특이적 증상들로 인해 지속적으로 고통받고 있

음을 파악

참여자들은 내원한 성폭력피해자들이 불안, 초조, 

분노 등 정서적 반응 뿐 아니라 두통, 현훈, 불면, 

심계, 가슴 답답함, 메스꺼움, 소화장애, 피부의 감

각이상 등 비특이적인 신체증상을 다양하게 지니고 

있으며, 이러한 고통이 만성적으로 지속되어 여러 의

료기관을 전전하는 경우가 많다고 파악하고 있었다. 

 
여러 가지 복잡한 증상들이 굉장히 많아요. 흉부질식

감, 불면은 기본이고, 두통, 여기저기 아프고, 소화불

량, 복통, 매핵기, 생리통, 생리불순 등 모든 증상을 다 

가지고 오시죠. [참여자 E]
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Fig.1. Structure of Traditional Korean Medical Doctor’s Experience in Treatment of Sexual Violence Victims

몸에서 막 뭐가 흘러내린다고 그러고, 감각이 예민해

지고, 몸이 틀어졌다고 그러고, 뭐가 막 보인다고 하고. 

[참여자 B]

좀 좋아지다가도 다시 나타나고 다시 나타나고......

그러면 이 사람 뭘 해도 안 되네. 포기하게 되는 그런 

환자가 되기 쉽잖아요. 대부분 포기당하는 환자가 되죠. 

[참여자 A] 

 

② 다양한 개입요소로 인해 성폭력트라우마가 비밀이 

되고 복잡해짐을 파악 

참여자들은 성폭력피해자들이 가까운 사람들에게 

공감 받지 못하는 경험을 하거나, 공감 받지 못할 거

라는 스스로 만든 두려움 속에서 자신을 비난하며 

피해사실을 쉽게 드러내지 못한 채 살아가는 것을 

목격하고 있었다. 또한, 사건으로 인해 자아가 무너

져 버리면서 쉽게 트라우마를 꺼내볼 수도 없는 상

태가 되기도 하고, 분노가 주변인에게 투사되기도 하

는 등 트라우마가 더욱 복잡해지고 강화되는 것을 

경험하 다. 이러한 경향들은 성폭력사건이 당시 사

회의 문화, 규범, 가치관 등 삶의 준거가 되는 요소

들이 개입하는 문제이기 때문이라고 참여자들은 파

악하 다.  

엄마 때문에 말 못 한 사람이 많아요.... 엄마한테 알

렸는데 엄마가 묻고 가라는 사람들이 진짜 많고, 그래

서 엄마를 원망하는 사람들도 많아. [참여자 B]

그건(숨기고 사는 건) 연령층과도 관련이 큰 거 같아

요....70년대 생 그 이상은 우리가 성에 대해 터부시하

는 시간이 길었기 때문에 그거 자체를 말을 못하는 거

에요. 그리고 말을 한다고 해도 거의 우선은 혼나

요......그리고 부모, 특히 엄마가 강제적으로 씻기는 거

죠. 더러워졌다고 씻기는 행위들을 하는 거죠. 사건 이

후에 제대로 된 정서적 지지를 받지 못하는 경우들이 

많아서...... 그래서 그걸 침묵. [참여자 C]

드러내지 못 하는 일차적인 원인이 있어요. 자기가 

무너져버려서 꺼낼 수 없는 거지......대부분의 사람들

은 그걸 꺼낼 수가 없어요. 그걸 꺼낼 수 있는 멘탈은 

진짜 훌륭한 멘탈이에요. 오히려 사건화하고 그런 사람

들은, 물론 트라우마는 있겠지만, 충분히 이겨낼 힘이 

있지. [참여자 B]

이모(가해자의 부인)가 미워지는 거죠. 엄마도 미워

지고... 자기가 이렇게 힘든 일을 겪었다는 걸 모르고 

있고, 알게 되더라도 도와줄 거 같지 않고. [참여자 A]

사회통념상 피해자롤(role)을 강요하는 사회가 있어
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요. 피해자이기 때문에 이래야 되고, 약해야 되고.. 근

데 안 그러시거든요. [참여자 E]

③ 주변의 정서적 지지가 필요함을 강조함

참여자들은 피해자에게 치료자, 상담사, 가족 등 

가까운 사람에게 충분한 공감을 받고 확고한 지지를 

받는 것이 반드시 필요하다는 점을 강조하 다. 실제 

임상에서 피해자의 가족치료, 빠른 진단서 발급이 도

움이 되었다. 

보호자들이 더 중요할 때도 있어요. 보호자 상담이 

훨씬 많을 때도 있어요. 이 사람을 누군가 도와줘야 하

잖아요. 이게 한 사람을 세우는 과정이에요. 주변에서 

다 도와서. [참여자 B]

가족치료, 절대적으로 가족이, 가장 가까이 있는 사

람이 공감을 해줘야 하는데......가장 가까운 사람에게 

빨리 이해를 받고 내가 보호받고 있다라는 느낌을 줘야 

합니다. 그 중에 또 하나가 진단서입니다. 진단서를 빨

리, 검사를 다 하고 (진단이) 됐다 그러면 진단서 자체

가 정신적, 제도적 보호가 되거든요. [참여자 D]

 

이러한 피해자에 대한 이해는 다음 주제모음에서 

살펴볼 치료자로서 치료적 자세를 설정하고, 치료적 

중재를 선택하는데 직접적으로 연결되고 반 되므로 

이 자체가 반성적인 성격을 띤다고 할 수 있다.  

(3) 성폭력피해자 치료에서 한의치료가 갖는 의미

참여자들은 성폭력피해자 치료에서 한의학적인 치료

중재가 현재 가지고 있는 의미를 긍정적인 측면 뿐 아

니라 부정적 측면까지 다각도로 파악하고 있었으며, 이

를 4개의 주제들로 요약할 수 있었다.

① 심신일원론적 패러다임에 기반한 치료

참여자들은 몸과 마음이 결합된 심신의학의 한의

학 패러다임을 기반으로 신체증상을 규명하여 치료

하 고, 실제로 환자가 치료과정을 겪으면서 그 연결

성을 경험하도록 하 다. 심신일원론적 패러다임은 

성폭력피해자 트라우마치료 모델을 정립하는 데에 

매우 중요한 철학적 정초로써의 의미를 갖고 있었다. 

우리는 몸 치료하려고 상담을 하는 걸로 처음에 시작

을 해서 몸이 많이 해결이 되면 마음으로 이전을 하기

도 하고, 몸이 케어가 안 되겠다 싶으면 마음을 먼저 이

야기하기도 하죠. 이게 같이 갈 수 밖에 없어요. [참여

자 B] 

우리는 심리적인 요소가 우리의 기운에 향을 미치

고 그게 증상으로 표현되어진다는 것을 알기 때문

에......증상에만 따로 타겟을 맞추고 치료하려는 것과

는 다르죠. [참여자 A]

우리 한의사들은 몸과 마음의 관련성에 대해 알지만, 

일반적인 사람들은 그냥 허리 아프면 그건 따로 치료받

고, 이모셔널한 것 따로....... 그럼 보통 어떤 식으로 

알게 되냐면, 이런 감정적인 것들을 해소를 하고 나니

까 어? 허리통증이 사라졌어요. 생리통이 사라졌어요. 

이런 식으로 말을 하는 거죠. [참여자 C] 

② 비언어적으로 접근 가능한 다양한 치료술기

한의학에는 피해사건에 집중하거나 직접적으로 언

급하지 않고도 비언어적으로 접근할 수 있는 치료술

기들이 다양하다. 참여자들은 성폭력피해자 치료에 

있어 이 지점에 큰 의미를 두고 있었다. 가장 대표적

인 것이 침치료이며, 약침, 전침, 뜸, 부항, 향기요

법, EFT기법, 추나, 한약처방 등 한의학에서 사용하

고 있는 다양한 치료 술기들 대부분이 포함되었다. 

우리 한의사들이 가장 잘 이용하는 접근방법(침)이 

기억이나 감정이나 이런 사건을 가지고 직접적으로 이

야기하지 않아도 된다라는 게 굉장히 좋은 메리트고요. 

그걸(사건을) 가지고 자꾸 화제로 꺼내서 이야기하는 것

은 해결방법도 없으면서 계속 건드리는 거와 같거든요. 

근데 신체화된 증상에 의미를 두고 그 신체증상을 풀어

주는 것이 트라우마치료에 있어서 좋은 모델이라는 거

죠......다른 사이코테라피를 위주로 하거나 약물치료를 

위주로 하는 것보다...... 우리 한의학의 이정변기(移精

變氣), 정(精)을 움직여서, 몸을 움직여서, 감각을 움직

여서 기분을 변화시키는 방법을 해주는 것. [참여자 D]

신체적으로 빨리 편안하게 해줄 수 있다는 게 가장 

큰 의미인 거 같아요...... 그 사건을 거론하고 싶어 하

지 않을 수 있잖아요. 근데 그 분이 호소하는 것에만 따

라가면 된다는 거죠. 머리가 아파요.. 그러면 두통치료

해주고, 소화가 안 되요. 그러면 소화 잘 되게 해주면 

되구요. [참여자 A]  

약으로 해결되지 않는 사람이 많죠. 우리는 침, 약침

도 쓸 수 있고, 어플라이할 수 있는 툴(tool)이 많은데, 

양방은 약을 줘서 해결이 안 되면 (방법이 없어요.) 
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...... 신체감각에 포커스를 맞춰서 그것을 더 해결하고 

풀어가는, 어떻게 보면 기억들이나, 트라우마는 언어로 

저장되는 게 아니거든요...... 말로 한다고 해결되지 않

아요. 오히려 그렇게 비언어적인 접근을 하는 게 임상

에서는 더 효과적일 수 있어요......그래서 몸으로 접근

을 해야 하는 거고 그래서 한의학적 치료가 도움이 될 

수 있는 거죠. [참여자 E]

③ 扶正의 치료

참여자들은 한의학 패러다임에는 정사(正邪)의 개

념이 확실히 존재하고 정기를 보하여 치료에 이르는 

부정거사(扶正祛邪)의 이론이 있기 때문에, 한의학적 

치료중재가 정기 또는 내부의 긍정적인 기운을 북돋

으면서 트라우마 치료를 하는 데에 매우 효율적으로 

사용될 수 있다고 판단했다. 

원래 인간이 가지고 있는 내 모습, 인간이면 누구나 

가지고 있는 것, 이제 그런 트라우마로 인해서 가려져 

있는 것 그 빛을 다시 찾을 수 있게 해 주는 게 Loving 

Beingness 라는 개념이거든요...... 트라우마를 건드는 

것이 아니라 (환자 안의) 괜찮은 부분을 계속 봐주고 전

환을 시키는 거죠. [참여자 D]

긍정적인 요소를 먼저 최대한 끌어 놓고 이용을 해

요. 그래 내가 괜찮은 사람이야. 라는 셋업을 하고 이런 

기법(EFT)을 쓰는 거죠......훨씬 효율적이기도 하고, 

환자 입장에서 좀 더 안전하죠...... 에너지 사이콜로지 

컨퍼런스라고 미국에 가서 참가했는데 외국도 (강조하

는 것이) 비슷하더라구요. [참여자 C]

(한약, 침 치료 후 환자가) 좀 편안해지면 트라우마를 

볼 수 있는 힘도 더 커지고, (트라우마를) 흘려보낼 수 

있는 힘도 생기거든요. [참여자 A]

④ 비용면에서 부담이 되는 치료

참여자들는 탕약을 피해자들에게 처방하기에 비용 

면에서 다소 부담스럽다고 생각하고 있었다. 또한 탕

약이 보험 적용이 안 되기 때문에 단체나 사건합의

과정에서 지원받는 지원금으로 치료받을 경우에 처

방하는데 현실적인 어려움을 경험하기도 하 다.   

  
대부분 피해자분들이 재정적인 어려움을 가지고 있

어요. 그러다보니 탕약을 못 먹는 경향이 있구요. 최대

한 보험수가 내에서 치료를 해줘야 하고, 우리(신경정신

과 전문의)로 말하면 이정변기, 경자평지, 오지상승 이

런 한방정신요법들이...... 그게 도움이 많이 되는 거 같

아요. 아무리 많이 해야 3만원 이내로 다 끊어지니까. 

[참여자 D]

가정폭력 쉼터에 계신 분들이 좀 오시는데 그 분들은 

의료비지원이 서울시에서 거의 되요. 비급여항목도 어

느 정도 되기는 하는데, 탕제까지는 지원이 되지 않더

라구요. [참여자 E]

상기한 주제들은 현 의료체계에서 ‘한의치료가 성

폭력피해자 치료에서 갖는 의미’라는 주제묶음으로 

묶어낼 수 있었다. 우선 한의학의 심신일원론적 패러

다임은 심신이원론을 따르는 현대의학과의 가장 크

고 본질적인 차이점이라고 할 수 있으며, 정신과 신

체가 연결된 증상을 가진 성폭력피해자의 치료 모델

을 정립하는 데에 매우 중요한 철학적 정초로써의 

의미가 있다. 또한 한의치료에 비언어적으로 접근 가

능한 술기가 다양하게 존재한다는 것은 약물치료에 

의존하는 양방정신과치료와 피해사건을 직접 떠올려

야 하는 부담을 가진 상담치료가 가질 수 없는 장점

으로 성폭력피해자 트라우마치료를 다각도로 보완할 

수 있다는 의미를 갖는다. 또한 최근 심리치료에서 

중요시다루는 환자의 긍정적인 부분을 강조하는 요

법은 본질적으로 한의학의 扶正의 개념과 유사하며 

한의학에서는 상담을 통한 扶正 이외에도 전통적으

로 다양한 치료법을 통해 환자의 정기를 북돋을 수 

있을 것이다. 이에 비하여 탕약이 보험적용이 되지 

않아 비용이 비싸다는 점 뿐 아니라 의료지원 시 원

활하게 지원이 이루어지지 않는 문제는 현 시점에서 

성폭력피해자가 한의치료를 선택하는 데에 부정적 

의미로써 작용한다고 할 수 있다.  

(4) 좋은 치료자가 되기 위한 노력

참여자들은 모두 몸과 마음을 연결한 치료를 위해 

학부교육 이외에 전문성 강화를 위해 두 방면으로 노력

을 지속해오고 있었다. 

① 학술적 연구 및 치료술기 다각화

대학원, 수련의 등 한의계 제도권 내 교육뿐 아니

라 학회활동, M＆L, EFT, NLP, 아봐타 등 국내외 

다양한 프로그램을 이수하거나 세미나를 참석하고 

학회활동을 하고, 연구를 지속하는 등 학술과 술기를 

위한 노력을 지속하 다. 
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② 자기관리

치료자의 에너지고갈과 심리적 소진을 대비하고 

처리하는 나름의 방법을 터득하여 자기관리를 철저

히 하고 있었다. 

전이나 역전이는 치료과정 중에 흔히 있는 일이거든

요. 저도 초창기에 그걸로 되게 힘들어했던 기억이 있

어요......성장은 혼자 하는 게 아니니까, 좋은 동료들을 

두는 거죠. 같이 공부하고 같이 점검받고, 물론 저 같은 

경우도 간혹가다가 점검을 받아요...... 아무리 훈련받은 

사람도 충전 없이 아무것도 할 수가 없어요. [참여자 D]

필요하면 저도 상담을 받아요......내 안에 것을 계속 

다뤄줘야지 중립적인 치료자가 될 수 있을 뿐 아니라 

향을 덜 받을 수 있는 치료자......그러니까 계속 해야죠. 

요즘은 도 닦는 생활을 하고 있어요. (웃음) [참여자 C]

2) 범주2: 개인의 삶의 경험과 트라우마 

치료경험이 상호 영향을 미침

참여자들은 개인의 삶의 경험과 트라우마 치료경험

이 매우 접하게 연결되어 서로 향을 주고 받고 있

었다. 

(1) 개인적인 성향과 경험이 치료자로서의 삶에 영향

을 미침

참여자들은 타인의 심리에 관심을 갖는 개인의 성향

이 신경정신과를 전공하거나 트라우마 치료를 많이 하

게 되는 데 향을 미쳤으며, 신경정신과적 질병을 앓

은 지인이나 가족을 봐왔던 개인사가 향을 미친 경우

도 있었다.

 
저는 다른 사람의 이야기를 들어주고 이야기를 하는 

게 재밌더라구요....많은 사람들이 저한테 묻는 게 환자

의 힘든 이야기를 듣고 있는 게 힘들지 않냐 그러는데 

저는 M＆L을 배워서 그런 건지 저의 원래 기질이 그런

지 모르지만, 타인의 이슈들에 집중을 하는 경향이 있

어요...... 그래야 이걸 해보겠다는 마음을 먹죠. 내가 

괴로우면 이 일을 하면 안 되잖아요. 사명의식만으로

는......저는 오히려 에너지가 나요. 다행이죠. 좋아하니

까. [참여자 A]

한의대 왔는데 가장 마음에 드는 과가 신경정신과

고...... 심리치료기법들을 좀 일찍 만났구요......그 안

에서 성실히 하다 보니 심리문제를 가진 분들이 많이 

오시고 하다 보니 도와드리게 되었고, 자연스럽게 트라

우마 환자들을 보게 되었죠. [참여자 C]

내가 경험한 것 이상으로 환자를 끌고 가지 못 하더

라구요......내가 경험한 만큼 치료하더라.이게 맞는 거 

같아요. [치료자 D]

(2) 치료과정이 치료자 개인의 삶에 영향을 미침

트라우마 치료과정과 결과가 참여자 개인의 삶에 직

접적인 향을 미치는 특징이 있었는데, 부정적인 향

보다는 긍정적인 향을 많이 받았다. 인간에 대한 이

해의 폭을 넓히게 되고, 인간 본성에 대한 힘을 믿게 

되거나, 스스로를 돌아보며 치유하게 되는 등 삶의 태

도와 가치관에 지속적인 향을 받았으며, 이를 통해 

개인차원의 성장은 물론 사회구성원으로서의 성장도 

경험하 다. 

환자한테 하는 소리가 나한테 하는 소리지. [참여자 B]

사람에 대한 대우가 조심스러워지고...... 인간이 정

말 연약하다. 금방 무너질 수 있는 존재다. 이게 너와 

내가 다른 게 아니라 그런 상황에서는 나도 그럴 수밖

에 없겠다. 인간에 대한 이해가 더 넓어지는 거 같아요. 

[참여자 D]

이 일을 하면서 느끼는 것은 그거죠. 역시 사람은 자

기 자신을 변화해나갈 수 있는 힘이 있구나. 그런데 자

기만의 속도로 치유를 해 나가는 구나...... (대리외상처

럼) 내 삶이 흔들리거나 그러기 보다는 오히려 경이로움

이 커서... [참여자 A]

상담을 하다 보면 정말 말도 안 되는 상황의 트라우

마들이 정말 많아요...... 저렇게 힘든 경험을 한 사람들

도 감정을 치유하면서 뭔가 사회생활도 하고 결혼도 하

고 출산해서 엄마가 되기도 하고 그런 과정을 보면 가

능성과 희망을 많이 봐요...... 아 그래도 이게 할 수 있

는 역이구나......저도 제 (심리)문제를 해결하기 위해 

많은 프로그램도 가고 하는데, 자기 문제를 자기가 다

룰 때 가끔 한계점이 있잖아요. 환자들이 변하는 걸 보

면 (내 문제도) 포기를 안 하게 되는 거죠. 나도 변할 수 

있을 거야. [참여자 C]

성인지능력이라고 하잖아요. 이 부분에 대한 제 개인

의 점검이 필요하더라구요. 성폭력피해자를 제가 보려

고 해서 본 건 아니고, (트라우마치료를 하다보니) 그런 

이야기를 듣게 되기도 하고 하지만, 저의 성인지 감수
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성도 스스로 제가 점검을 해보기도 하고, 그런 게 좀 더 

되어 있을 때 이 환자에게도 더 도움이 되고 제 개인적

으로도 혼란스럽지 않겠다. 이런 쪽 치료를 많이 하려

면 자꾸 접하면서 많은 사회적 이슈나 이런 걸 접하면

서 나의 성감수성을 내가 정확히 체크하고 있어야한다

는 생각이에요. [참여자 A]

3) 범주3: 한의사의 성폭력피해자 진료 참여 

확대를 위해 필요한 요소

참여자들은 한의치료의 효능감을 충분히 경험하 으

므로 보다 많은 한의사가 성폭력피해자 진료에 좀 더 

적극적으로 참여하는 것이 바람직하다고 생각하고 있

었는데, 이를 위해 현실에서 보완, 개선해야 할 점들을 

제시하 다.   

(1) 교육의 보완

한의사의 성폭력피해자 진료참여를 확대하기 위해서

는 학부교육의 관련 컨텐츠 보충 및 역량강화과정 확립

이 선행되어야 한다고 지적했다. 성폭력에 대한 기본적

인 이해, 트라우마 치료자의 자세와 환자와의 관계형

성, 트라우마치료에 한의치료술기 활용하기 등에 대한 

교육을 제안하 다. 물론, 이러한 교육의 바탕은 심신

의학이라는 패러다임 속에서 한의치료가 이루어진다는 

인식을 내면화할 수 있는 교육이라는 점을 명확히 하

다. 또한 트라우마 치료자로서 본인이 할 수 있는 것과 

할 수 없는 것을 구분할 수 있는 교육이 필요하다는 의

견도 있었다.  

일단 트라우마에 대한 이해, 성폭력에 대한 개념을 

알아야 하고요...... 어떤 자세로 어떤 태도로 그 사람을 

대할 것인가, 치료자의 태도를 훈련으로 해야되는 거

죠......트라우마 치료 매뉴얼이 없는 게 아니라 그걸 실

행하는 사람이 훈련이 안 되어 있는 거에요. 어떤 기법

이나 프로그램으로 다가설려고 하니까 그래요. 그 사람

에 대한 공감적 이해에서 출발하려고 해야지 프로그램

은 나중이에요. [참여자 D]

안전하고 되게  편안하고 공고함을 (환자에게) 줄 수 

있는 그런 관계를 만들 수 있는 기술도 사실은 배워야 

하는 거거든요... [참여자E]

한의사로 배출되는 사람들이 한의학이 심신의학임을 

확실히 수용할 수 있어야 되는 거죠. 근데 수용을 못하

면 아무리 가르치고 해도 잘 안 되는 건데... [참여자 A]

이런 상태의 트라우마에 대해서는 시간이 안 되면 건

들지 말자.. 그것에 관련된 강의를 했으면 좋겠어

요...... 그리고 진료를 보면 감정적으로 의료인들이 스

트레스를 받잖아요. 한의사들의 정신건강을 (스스로) 케

어하는 법을 공부하는 게 필요하지 않을까. [참여자 C]

(2) 내원경로의 다각화

참여자들은 치료과정에서 환자(성폭력피해자)나 관

련 사회단체 종사자들을 만나면서 이 역의 한의치료 

역할이 충분히 알려지지 않은 현실을 경험하 으며, 좀 

더 많은 한의사가 진료에 참여하기 위해서는 다양한 홍

보를 통해 사회적 인식을 개선하고, 성폭력피해자 지원 

사회단체와의 네트워크를 강화하는 등 피해자의 내원

경로를 다각화하기 위한 노력이 필요하다고 생각하고 

있었다. 

저희 병원에서 이런 치료를 하고 있다는 걸 가정폭력

쉼터 소장님이 (우연히) 아셔서 센터에 계신 분들을 보

내고, 왔다 가신 분들이 자기가 좋으니까 같이 계신 분

들을 소개하고 그런 거지, (센터와) 연계되어 있지는 않

아요. (피해자 의료비지원에) 한방치료가 적용이 되고 

지원이 된다는 걸 잘 모르시는 거 같아요. 성폭력피해

자분들도 얼마든지 한의원에 가서 진료 받을 수 있다는 

사회적 인식이라든지(그런 게 필요합니다.)...... 사실은 

(한의원에서) 치료할 수 있는지도 모르고, 가서 치료를 

받아도 되는지 모르기 때문에 안 오시는 거거든요. [참

여자 E]

한의계에 관련된 학회가 있다. 신경정신과 전문의가 

있다. 매뉴얼이 있다. 누가 언론에서 이렇게 공개된 치

료를 해야 하는데... [참여자 D]

   

4) 범주 4: 성폭력피해자 진료경험으로 도출해낸 

한의계의 향후 전략

참여자들은 본인의 성폭력피해자 진료경험을 통해 

현 대한민국 의료체계 맥락 속에서 한의원의 역할과 그 

의미의 일면을 이끌어내고 있었다.

 
위기상황에, 힘들 때 내가 갈 곳이 있다. 이게 로컬 

한의원의 가장 중요한 역이라고 봐요...... 한번 (치료

를) 경험했던 사람들이 무슨 일이 생기면 여기 오면 되

겠다는 의식만 심어줘도 성공한 거에요...... 신뢰관계
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가 쌓이는 거죠. 거기다가 전문적인 것까지 가지고 있

으면 금상첨화고, 전문적인 것 뿐 아니라 전문적으로 

치료하는 곳에 안내를 해줄 수 있는, 연결해줄 수 있는 

것 까지 우리가 해주면 딱이죠. [참여자 D]

한의원이라는 이 사회적인 공간이 어떻게 대한민국에

서 써져야 할까를 고민을 해보니까... 상담, 복지, 한의

치료의 결합이더라구요...... 몸과 마음을 다 보는 곳이 

없어. 근데 몸과 마음과 사회적인 현상을 결합해서 봐 

줘야하는 게 상담의 가장 큰 역이거든요. [참여자 B]

참여자들은 성폭력피해자 치료를 하면서 자연스럽게 

더 넓은 차원에서 한의사와 한의원이 지역사회에 어떤 

역할로 자리매김 할 수 있는가에 대한 공통된 전략을 

도출하고 있었다. 한의사와 한의원이 치료와 복지를 결

합하고, 지역사회에서 상담자로서 역할을 하는 것이 사

회적 맥락 속에서 무엇보다 유의미하다는 것에 대한 깨

달음은 앞으로 현 보건의료체계 내에서 한의계가 스스

로 한의학의 장점을 파악하고 강화해 가는 데에 중요한 

의미를 갖는다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 현재 대한민국 의료체계라는 맥락 속에서 

한의사가 성폭력피해자 진료에 참여한 실제적 경험을 

수집하여 수치나 통계자료로 얻기 어려운 경험의 정체

와 본질을 현상학적으로 파악함으로써 ‘현실’ 또는 ‘현

상’에 대한 심층적이고 질적인 자료를 얻고자 하 다. 

연구를 통해 성폭력피해자를 진료한 한의사의 경험에

서 의미 있는 24개의 주제, 9개의 주제묶음과 4개의 

범주를 도출하 다(Table 2, Fig.1). 

참여자들은 성폭력 트라우마 치료자로서 전문성을 

갖추고 충분한 효능감과 자부심을 느끼고 있었다(범주 

1). 첫째, 참여자들이 주로 진료한 성폭력피해자들은 처

음부터 성폭력피해자로서 치료를 받으러 내원하는 경

우보다는 주소하는 증상을 치료하는 과정에서 환자가 

피해사실을 참여자에게 공유함으로써 ‘진료실에서 발견

되는 성폭력피해자’가 대부분 있었다. 우선 연구를 위

한 ‘성폭력피해자 치료경험 한의사’ 모집 시 ‘트라우마

(PTSD) 치료경험’에 한정하여 모집하지 않았음에도 불

구하고 외상치료 또는 법적 증거물채취 등 정부에서 발

간한 성폭력피해자 의료업무매뉴얼(의료인을 위한 지

침서)에서 규정하는 신체적 처치가1) 필요한 케이스를 

진료한 경험자는 전혀 모집되지 않았으며, 참여자들은 

모두 트라우마로 인한 정신적, 신체적 증상 치료의 경

험만을 가지고 있었다. 의료업무매뉴얼에서 규정하고 

있는 응급 의료서비스는 1차적으로 ‘성폭력피해자 전문

의료기관’으로 지정된 의료기관에서 이루어지게 되는

데, 성폭력피해자 전문의료기관으로 지정된 한의의료

기관은 매우 적어 2018년 3월 기준 1개소, 2019년 1월 

기준 1개소, 2020년 1월 이후 0 개소 으며23), 현재는 

2021년 8월 신규 지정된 1개소가 전부이기 때문에 실

제 성폭력피해자를 위한 의료현장에서 한의사들은 의

료업무매뉴얼에 규정된 의료업무에 참여할 기회가 거

의 없다는 것은 당연한 결과로 분석된다. 또한 트라우

마 환자의 경우에도 ‘성폭력 피해자로서 내원하는 환자’

를 진료한 경험은 매우 적은 것을 확인할 수 있었는데, 

이는 현재 성폭력피해자를 위한 우리나라 사회연계시

스템에 한의사의 역할이 반 되지 않고 있다는 방증이

다. 최근 성폭력 사건의 처리 과정에서 피해자들의 권

리기반 실천을 위해 다(多)전문직 간 연계를 통한 서비

스의 제공이 필수적이라는 인식이 증대되어, 여러 나라

에서 경찰, 피해자 옹호자(Advocator), 성폭력전담간

호사, 의사, 상담사 등 다전문직 간 연계를 통한 서비스

체계를 구축하여 운 하고 있다24,25). 우리나라도 이러

한 예로 ONE-STOP 지원센터(해바라기 센터)가 2005

년 경찰병원에 처음 개소한 이래 전국적으로 확대되고 

있으나 다른 나라와 달리 의료직종에 한의사가 존재한

다는 장점이 있음에도 불구하고, 이러한 다전문직 간 

연계 시스템에서 한의사의 역할은 누락되어 있다25,26). 

제도를 만드는 과정에서 외국의 예를 그대로 답습하

거나, 이 분야의 한의사의 효능이 우리사회에 제대로 

알려지지 않았다고 볼 수 있다. 이러한 사회적 정황 속

에서도 참여자들은 환자와의 라포형성을 바탕으로 증

상치료 과정 중에 드러나는 성폭력피해자를 발견하여 

그 트라우마를 치료하고 있었다. 둘째, 참여자들은 치

료과정에서 ‘비특이적 증상들로 인한 지속적 고통’, ‘다

양한 개입요소로 인해 비 이 되고 복잡해지는 트라우

마’, ‘주변의 정서적 지지가 필요함’ 등 성폭력피해자의 

특수성을 포착하여, 이를 치료자로서 반성적으로 이해

하고 있었다. 이러한 반성적 이해는 치료자로서의 역량

을 설정하고 전문성을 강화하는 데에 매우 중요한 역할

을 할 수 있다. 참여자들이 포착한 성폭력피해자의 트

라우마의 특수성은 여러 연구에서 보고된 바와 일치한
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다27-30). 그러므로 성폭력피해자들은 신체적 상해나 원

치 않은 임신, 성병감염의 가능성을 증가시키는 육체적 

문제를 넘어서서 정신과 신체가 결부되어 나타나는 복

잡하고 지속적인 증상들에 대한 장기적인 치료 및 관리

가 필요하다. 그러나 정부에서 발간한 의료업무매뉴얼

과 치유프로그램 매뉴얼 등을 살펴보면, 사회적으로 성

폭력피해자의 의료적 처치는 외상치료와 감염처치 및 

법적증거물채취에 좀 더 초점이 맞춰져 있으며 이후 과

정은 주로 상담 역에서 다뤄지므로 트라우마로 인한 

신체화증상 등을 치료하는 의료 역은 다소 부실하게 

다뤄지고 있음을 알 수 있다1-3). 물론 육체적 처치와 

법적증거물 채취가 피해자를 보호하는 데 매우 중요한 

역할을 하는 것은 이론의 여지가 없지만, 피해자의 삶

을 회복시키는 면에서 의료처치의 개념이 좀 더 확장될 

필요가 있다. 셋째, 참여자들은 성폭력피해자 치료에서 

한의학적인 치료중재가 가진 의미들을 파악하고 있었

다. ‘심신일원론적 패러다임’, ‘비언어적으로 접근 가능

한 다양한 치료술기’, ‘정기를 북돋는 치료’ 등 한의학이 

가진 장점과 함께 ‘피해자들에게 부담이 되는 치료비

(탕약)’와 같은 단점에 대해서도 언급했다. 본인이 겪는 

복잡한 신체화 증상의 고통을 야기하는 구체적 상처나 

원인을 의사가 규명해 내지 못하는 데에서 좌절을 경험

하는 성폭력피해자들이 많은데, 이러한 환자에 대해 성

폭력피해자 의료업무매뉴얼에서는 주로 정신과 의뢰 또

는 상담사 연결로 갈음하고 있다1-3). 이 경우 주로 외상 

후 스트레스장애(post-traumatic stress disorder; 이

하PTSD), 신체화장애(또는 신체증상장애), 신체형장애

(또는 신체증상관련장애), 화병, 심신증, 불안장애, 우

울장애 등으로 진단된다31,32). 이러한 진단명 각각은 정

신질환 진단 및 통계편람(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders-4, 5; DSM-4, 5)에

서 진단요점과 분류기준을 명시하고 있으나 치료에 있

어서는 그 기준이 모호하다33-35). 정신치료에 대한 약

물연구와 여러 가이드라인 개발을 진행하고 있지만, 양

방에서 제시하고 있는 치료법에 대한 한계점은 지속적

으로 지적되고 있다11,35-37). 예컨대, 신체증상장애의 

경우 항불안제 치료 이외에 뚜렷한 치료대책이 없으며, 

2015년에 발표된 한 메타분석 연구에서는 PTSD에 대

한 약물치료의 효과가 적은 것으로 확인되었고, 국국

립보건임상연구소(NICE)의 가이드라인에서는 PTSD환

자에게 벤조디아제핀류 약물사용 금지, 어린이나 청소

년에서는 PTSD 예방 및 치료목적의 약물치료 자체를 

금지하고 있다11,38,39). 새로운 치료적 접근이 필요한 상

황이다. 한의사들은 실제 임상에서 심신통합적 관점으

로 정신과 신체가 결부된 문제를 안고 있는 환자들을 

효과적으로 치료해 왔으며, 이러한 한의학적 치료중재

의 효과가 연구를 통해서도 입증되고 있다5-11), 한의학 

이론은 육체와 정신이 상호간에 인과적인 향력을 갖

는다는 심신일원론적 패러다임에 기반하고 있으며, 이

는 심신이원론을 따르는 현대의학과의 가장 큰 차별점

이다. 참여자들은 몸과 마음이 결합된 심신의학의 한의

학 패러다임으로 신체증상을 충분히 규명하여 치료하

고, 환자가 치료과정에서 그 연결성을 실제로 경험하

도록 하 다. 또한 참여자들은 언어적으로 접근해야 하

는 대부분의 상담치료가 치료과정에서 피해사건을 떠

올리지 않고 진행되기 어려운 반면, 한의학에서는 비언

어적으로 접근 가능한 다양한 술기들(침, 약침, 뜸, 부

항, 추나, EFT 등)을 치료에 활용할 수 있다는 점을 매

우 의미 있게 이야기하 다. 심신의학이라는 철학적 정

초, 扶正의 개념, 다양한 비언어적 치료술기 등은 트라

우마 치료에 있어서 양방약물요법이나 여러 심리요법

에 비하여 한의학적 치료체계가 가진 매우 포괄적이고 

근본적인 장점이며, 참여자들이 치료자로서 갖는 효능

감과 자부심의 근간이 되었다. 이에 비하여 현실적으로 

부족한 점으로 의료지원 시 탕약이 보험적용이 되지 않

아 발생하는 문제를 지적하 다. 앞으로 제도적인 보완 

및 근거마련을 위한 연구가 추가적으로 필요할 것으로 

보인다. 넷째 참여자들은 이러한 전문성을 유지, 발전

시키기 위하여 학술적 노력 뿐 아니라 자기관리를 철저

히 하는 노력을 지속함으로써 공감을 넘어 중립적인 치

료자, 유능한 치료자로 서고자 하 다. 이러한 노력은 

대부분 개인적인 차원에서 이루어져 온 경우가 많았는

데, 이는 한의과대학과 대학원, 수련의 과정의 제도권 

내 교육만으로는 성폭력피해자 트라우마를 치료하기에 

충분하지 않다는 것을 알 수 있다. 

범주 1에서 참여자들은 모두 몸과 마음을 연결하여 

트라우마 치료를 하면서 통상적 개념의 ‘의사’와 ‘상담

자’의 역할을 동시에 수행하고 있다는 것을 확인할 수 

있었는데, 이러한 치료의 경험은 참여자들 개인의 삶의 

경험과 서로 깊은 연관성을 갖고 있었다(범주2). 본인

이 해온 경험이 상담과 치료과정을 이끄는 초석이 되기

도 하 고, 반대로 상담과 치료과정이 개인의 삶에 큰 

향을 미치기도 하 다. 정신건강분야에서는 상담관계

에서 존재하는 이러한 상호 향에 대해 주목해왔는데, 



최유경 : 한의사의 성폭력피해자 진료경험에 대한 현상학적 질적 연구

85

특히 상담자가 내담자로부터 발생하는 내적 경험 즉, 

역전이, 심리적 소진, 대리외상, 이차적 스트레스 등에 

대한 논의가 지속되고 있다40-42). 고전적인 정신분석학

에서는 역전이를 무의식적이고 방어적인 반응으로써 

치료에 방해가 되는 부정적인 것으로만 인식하 지만, 

통찰력이 깊어지는 긍정적인 효과가 나타날 수도 있다

는 의견들이 제시되면서 긍정적이든 부정적이든 상담

자가 내담자를 향하여 가지게 되는 모든 의식적, 무의

식적인 반응과 감정, 인지 모두를 뜻하는 개념으로 역

전이의 개념이 확장되었다40-42). 본 연구에 참여한 한

의사들은 대부분 부정적인 향보다는 긍정적인 향

에 초점을 맞추고 있었다. 치료과정을 통해 인간과 삶

에 대한 통찰력이 생기는 개인적인 성장을 하거나, 본

인 스스로 치유받는 경험을 하기도 하 으며, 사회적 

공분을 느끼거나 사회적 눈높이에 맞춘 성인지감수성

에 대해 자각하는 등 사회구성원으로서의 성장도 이루

고 있었다. 참여자들이 부정적인 향보다 긍정적인 

향을 더 강조할 수 있는 것은 범주 1에서 확인하 듯 

자신을 보호하고 중립적인 치료자가 되기 위해 각자 대

처전략을 가지고 스스로 자기관리를 철저히 하고 있었

기 때문이라고 여겨진다. 

참여자들은 범주 1과 범주 2에서 살펴본 경험들을 

바탕으로 성폭력피해자 의료업무에 한의사 참여를 확

대하는 데에 보완해야 할 요소들을 한의계에 제시하

다(범주3). 내부적으로는 학부나 제도권에서 관련 교육

이 보완되어야 한다고 생각하고 있었다. 특히 참여자들 

대부분은 성폭력피해자와 성폭력사건에 대한 이해, 환

자와 치료자와의 관계형성, 치료자의 자세에 대한 교육

이 필요하다고 강조했다. 다전문가 간 연계경험이 있는 

경찰관을 대상으로 설문한 연구에 따르면 경찰관들이 

사건해결과정에서 만나는 상담사나 의사와 일하면서 경

험하는 어려움으로 피해자 문진과정에서 배려 없이 묻

거나 불필요한 질문을 하는 등 성폭력 피해자에 대한 

전문적인 지식부족, 배려부족을 지적하 는데25) 이는 본 

연구 참여자들의 의견과 궤를 같이 한다. 또한 참여자

들은 본인의 치료경험을 근거로 몸과 마음을 연결하여 

치료하는 한의학 패러다임을 강화하는 교육이 필요하

다고 하 는데, 이는 현 한의과대학 학부교육에 시사하

는 바가 크다. 그리고 참여자들은 진료실에서 상담 중

에 드러나는 성폭력피해자를 다수 목격하지만 처음부

터 한의의료기관에 내원하는 성폭력피해자의 수가 상

대적으로 매우 적은 것을 안타까워하 으며, 이를 개선

하기 위해 다양한 홍보와 지원단체와의 연계작업을 통

해 내원경로를 다각화 할 필요가 있다고 생각하 다. 

한의치료가 성폭력피해자 치료에 갖는 의미와 역량을 

적극적으로 알려 사회적 인식의 변화가 생기면, 사건 

후 좀 더 빨리, 많은 피해자들이 한의치료를 선택하여 

치료의 혜택을 볼 수 있는 환경을 만들 수 있을 것으로 

기대한다.

또한 참여자들은 성폭력피해자 트라우마 치료경험을 

바탕으로 이 분야에서의 개선방향 뿐 아니라 한의사와 

한의원의 지역사회에서의 역할과 의미의 일면을 좀 더 

전향적으로 도출해내었다(범주4). 심신통합적이고 전인

적으로 환자를 진단하고 치료할 수 있는 의료인으로서 

보건복지와 상담을 통합한 지역보건의 첫 번째 통로역

할을 하는 것이 한의원이 지역사회에서 갖는 매우 중요

한 의미 중 하나라고 여기고 있었다. 시대에 따라 대한

민국 의료체계에서 한의사에게 요구되는 역할들은 조

금씩 변화되어 왔으며, 새로운 시대에 맞게 이를 재정

리하고 필요한 역량을 재설정해야 할 필요가 있다. 이

러한 관점에서 참여자들이 도출한 지역사회에서의 한

의원의 역할은 한의계에 시사점과 지향점을 제시한다.  

 본 연구는 질적연구의 특성 상 5명이라는 제한된 인

원을 대상으로 하 고, 참여자의 경험이 모두 트라우마 

치료경험에 한정되어 있기 때문에 다른 역의 진료에 

대해서는 후속 연구가 필요할 것이다. 이러한 한계점에

도 불구하고 본 연구는 한의사의 성폭력피해자 진료참

여의 현황과 의미, 개선방안 등에 대해 심층적이고 다

면적인 자료를 제공하며, 이는 성폭력피해자의 의료지

원의 범주를 확대하고 성폭력피해자를 위한 의료업무

에 한의사의 역할을 확대하는 데에 의미 있는 질적인 

근거자료가 될 수 있을 것이라고 기대한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 성폭력피해자를 진료한 경험이 있는 한의

사와의 심층 인터뷰를 진행하여, 대한민국 의료체계라

는 맥락 속에서 한의사가 성폭력피해자 진료에 참여하

는 현상과 체험의 정체 및 의미를 통해 다음과 같은 결

론을 도출하 다. 

성폭력피해자 진료경험 한의사들은 성폭력 트라우마 

치료자로서 전문성을 갖추고 충분한 효능감과 자부심

을 느끼고 있었다. 처음부터 성폭력피해자임을 인지하
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고 진료하기 보다는 증상 치료 중에 피해자임을 발견해 

내는 경우가 대부분이었고, 치료자로서 성폭력피해자

들의 특수성의 반성적 이해를 바탕으로 성폭력피해자 

트라우마 치료에서 한의학 치료중재가 갖는 의미를 도

출해내고 있었으며, 전문성을 획득하고 유지하기 위해 

개인적인 노력을 지속하고 있었다. 또한 성폭력피해자 

진료경험 한의사들은 개인의 삶의 경험과 트라우마 치

료경험이 매우 접하게 연결되어 서로 향을 주고받

고 있었는데, 주로 긍정적인 향에 의미를 두고 있었

다. 성폭력피해자 진료경험 한의사들은 좀 더 많은 한

의사가 성폭력피해자를 위한 진료에 더욱 적극적으로 

참여하기 위해 학부의 관련 교육 컨텐츠 보강 및 역량

강화과정 확립 등 추가적인 교육과 다양한 홍보 및 지

원단체와의 연계작업을 통한 내원경로의 다각화가 필

요하다고 제안하 다. 나아가 성폭력 피해자 진료경험 

한의사들은 본인의 성폭력피해자 트라우마 진료경험을 

통해서, 보건복지와 상담을 통합한 지역보건의 첫 번째 

통로역할로써 한의원의 역할과 의미의 일면을 전향적

으로 도출해내고 있었다. 
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