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서 론

현대 한국 사회는 고령화 및 산업화로 인해 만성

질환, 퇴행성 질환, 자가면역성질환 및 암 질환, 산업

재해, 스트레스 관련 질환이 증가하는 추세를 보이고 

있으며, 이와 더불어 건강에 대한 국민들의 높아진 

관심은 의료인들에게 단순한 치료의 영역을 넘어 정

신적, 사회적 건강의 보장까지 기대하고 있는 실정이

다1-2).

현재 한국의 의료서비스는 의과와 한의과의 이원

화 체계로 제공되고 있다. 두 체계 모두 각각의 진단 

방법을 통해 환자를 진단한 후, 의과에서는 약물, 시

술, 수술 등의 치료를, 한의과에서는 한약, 침, 뜸, 추

나 등의 치료를 제공하고 있다3).하지만 여전히 비용 

및 만족도 등의 이유로 전술한 의료서비스 외에 식

이요법, 명상 등 기존의 의료체계에 정식으로 포함되

지는 않은 보완대체의학을 찾는 환자들이 존재한다
4). 이러한 변화에 부응하여, 이 모두를 포괄할 수 있

는 새로운 의료체계에 대한 필요성이 제기되고 있다. 

통합의료서비스란 기존의 이원화된 의료의 협진 

체계에 더하여, 과학적으로 효과와 안전성이 검증된 

보완대체의학을 추가·편입하여 환자에게 통합적으로 

제공·병행하는 의료를 말한다5,6). 통합의료서비스는 

기존의 의·한 협진보다 포괄적인 개념으로, 이는 환

자의 신체적 건강뿐만 아니라 정신적, 사회적 건강까

지 포함하는 전인적 및 환자 중심적 치료를 제공하

는 것을 목적으로 한다7).

현재 미국, 호주, 캐나다8) 등 다수의 선진 국가에

서는 현대 의학 외에도 보완대체의학의 이용을 적극 

권장하고 있으며, 이를 통해 환자들의 질병 관리나 

건강증진을 제고하기 위해 노력하고 있다9-10). 한국

은 2009년 1월 8일에 행해진 의료법 개정으로 병원

급 이상 의료기관에서의 의·한 협진이 가능해짐에 

따라, 의·한 진료협력체계를 갖추고 있는 의료기관을 

중심으로 ‘의·한 협진 활성화를 위한 시범사업’을 실

시하고 있다. 이를 통해 의·한 의료 기술 발전 및 서

비스 향상 등을 도모하고 지속 가능한 의·한 협진 모

형을 구축하고자 하고 있으며, 2022년 4월 15부터는 

4단계 협진 시범사업이 시행 중에 있다. 그러나 보완

Objectives: Currently, Korea’s medical services are divided into Western medicine and Korean medicine, and people 
who are not satisfied with the existing treatments are looking for complementary and alternative medicine(CAM). 
Therefore, this study attempted to confirm patients' perception of the ongoing collaborative treatment and integrated 
medical service that added CAM to collaborative treatment based on tertiary hospital users. So that we can confirm 
the expected advantage and disadvantage of integrated medical service system and the necessity of supporting medical 
expenses for it.
Methods: The survey was conducted on 100 people who experienced tertiary hospital treatment and other 100 people 
who experienced both tertiary hospital treatment and Korean medicine treatment at the same period. The survey was 
conducted until the number of respondents in both group reached 100. The survey was conducted through e-mail and 
was conducted from September 27, 2021 to October 8, 2021.
Results: For the advantages of collaborative treatment ‘increased in psychological stability,’ and for disadvantages 
‘longer time spent for treatment’ were the most common. If integrated medical services are implemented in the future, 
expected advantages include ‘consideration of various treatments.’ and expected disadvantages include ‘increased 
medical cost.’ The needs to expand support for health insurance for integrated medical services were 75.5% among 
responders.
Conclusions: We were able to find out the (expected) advantages and disadvantages of the collaborative medical care 
and the integrated medical system that medical users experienced or expected, also confirmed positive answers to the 
expansion of health insurance support for the integrated medical system.

Key Words  : Western Medicine, Korean Medicine, Complementary and Alternative Medicine, Integrative 
Medical Service, Surveys
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대체의학 관련 치료는 포함되어 있지 않으므로, 기존 

협진의료체계에 보완대체의학을 추가한 새로운 의료

서비스의 도입이 필요한 실정이다. 

본 연구에서는 의과, 한의과 그리고 보완대체의학

이 융합된 새로운 형태의 의료서비스를 통합의료서

비스로 정의하며, 3차 상급종합병원을 이용한 경험

이 있는 일반인 및 환자를 대상으로 설문조사를 실

시하여 의·한의 동시 진료에 대한 인식과 추후 통합

의료서비스 체계 구축 시 예상되는 장·단점 및 그 의

료비용의 지원 필요성 등에 대한 인식을 확인하고자 

한다. 

연구방법

1. 설문 개발 

본 설문은 3차 병원 기반 통합의료서비스 모델 개

발 및 임상현장 적용 연구의 일환으로, 의료 현장을 

반영한 진료지침 개발을 위해 병·의원을 이용하는 

일반인 및 환자 대상 통합의료서비스 구축에 대한 

의견을 수렴하고자 개발되었다. 이 설문지는 경희의

료원 소속 의사 및 한의사에 의해 개발되었으며, 이 

연구는 경희대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받

아 진행되었다(IRB: KHSIRB-21-404(RA)). 개발된 

설문지는 ㈜메디리서치를 통해 온라인 설문으로 변

환되어 배포되었다.

2. 조사 방법 

㈜메디리서치에 등록된 패널 중 3차 병원 진료 경

험자와 3차 상급종합병원 진료와 한의의료기관 동시 

경험자를 대상으로 조사가 진행되었으며, 설문조사

는 전자우편 내 URL을 통해 온라인으로 진행되었

다. 두 군의 응답자가 각 100명이 될 때까지 조사를 

지속하였으며, 조사기간은 2021년 9월 27일부터 

2021년 10월 8일 까지 총 12일 이었다.

3. 조사 내용 및 문항 구성 

본 연구는 병·의원을 이용하는 일반인 및 환자를 

대상으로 3차 병원 기반 통합의료서비스 모델 개발 

및 임상 현장 적용 연구의 일환으로써 의료 현장을 

반영한 진료지침 개발을 위해 진행한 전자우편 설문

조사 결과를 정리한 것이다. 본 연구에서의 통합의료

서비스의 정의는 의과 치료, 한의과 치료 및 보완대체

의학 치료가 융합된 새로운 의료서비스로 정의한다.

설문은 응답자의 기본 인적사항을 확인하는 부분

과 3차 상급종합병원 혹은 3차 상급종합병원과 한의

의료기관 동시 이용 경험에 대해 묻는 부분, 의·한의 

동시 진료의 장·단점에 대해 묻는 부분, 통합의료서

비스에 대한 부분으로 구성되었다. 

각 문항은 보기를 제시하고 그중 하나를 선택하도

록 하는 객관식 문항을 위주로 구성하였으나 일부 

문항은 중복 선택을 허용하였고, 일부 문항은 응답자

가 자유롭게 답할 수 있는 주관식으로 구성하였다. 

 

4. 통계 분석 방법 

본 연구는 탐색적 단면 조사로 수집된 자료에 대

한 통계분석을 수행하였다. 마이크로소프트 엑셀

(version 2016; Microsoft, Redmond, WA, USA)을 

이용하여 각 문항별 응답 건수에 대한 백분율과 리

커트 5점 척도의 평균점을 계산하였으며, 응답자의 

개인적 특성(성별, 나이, 가구소득)에 따른 응답 건수

에 대한 백분율을 추가로 계산하여 비교하였다.

결 과

1. 응답자의 특성 

설문의 기초자료로 응답자의 성별을 조사하였고, 

해당 자료를 바탕으로 응답자의 특성별로 설문에 대

한 답변을 분석하였다. 전체 응답자는 200 명이었으

며, 남성은 107명(53%), 여성은 93명(46.5%) 이었

다. 응답자의 인구사회학적 특성을 분석한 내용은 

Table 1와 같다. 설문 응답자의 구성은 두 집단에서 

(243)
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통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다(x2=0.181, 

k=1).

2. 설문결과 

1) 3차 상급종합병원, 한의의료기관 동시 진료 경

험자의 질환적 특성 

3차 상급종합병원, 한의의료기관 동시 진료 경험

자의 질환은 근골격계 질환(35%)이 가장 많았으며, 

소화기계 질환(25%)가 그 뒤를 따랐다. 가장 응답 

빈도가 낮았던 질환은 정신건강의학과 질환(1%)이

었다.(Figure 1.)

해당 질환에 대해 의과에서 받은 치료의 빈도는 

약물복용(68%), 주사(49%), 물리·재활치료(48%), 시술 

(29%), 수술(15%), 마취(14%), 방사선치료(6%), 정

신요법(2%)의 순이었으며, 한의과에서 받은 치료의 

빈도는 침·전기침(64%), 한약(탕약)(36%), 뜸(31%), 

부항(30%), 한방물리요법(24%), 한약(환제·산제 등) 

(17%), 추나요법(16%), 봉·약침(13%)의 순으로 확

인되었다. 

2) 3차 상급종합병원, 한의의료기관 동시 진료의 

장단점 

3차 상급종합병원, 한의의료기관 동시 진료의 장

점으로는 “심리적인 안정감이 증가한다.” 리커트 5

Fig. 1. Pathological characteristics of people with experience in tertiary care and Korean medicine (multiple choice)(n=100)

Table 1. Demographic Characteristics of Responders

Male(Ratio, %) Female(Ratio, %)

Tertiary care hospital only 
(N = 100)

52 (52.0) 48 (48.0)

Tertiary care hospital with Korean medicine 
(N = 100)

55 (55.0) 45 (45.0)

Total
(N = 200)

107 (53.5) 93 (46.5)

(244)
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점 척도 기준 응답자 평균 3.82, “다양한 치료를 고

려하고 선택한다.” 항목이 응답자 평균 3.78로 높게 

나타났으며, “전체 치료비용이 감소한다.” 2.47로 가

장 낮았다. 

3차 상급종합병원, 한의의료기관 동시 진료의 단

점으로는 “의료기관 방문 및 진료 동선이 길어짐.” 

항목이 리커트 5점 척도 기준 응답자 평균 3.91, “의

료비용 부담 증가” 항목이 응답자 평균 3.86으로 높

게 나타났으며, “각 의료진의 서로 다른 소견 제시.” 항

목이 평균 3.47 로 가장 낮았다.(Figure 2., Figure 3.)

3) 통합 의료 서비스에 대한 설문 

통합의료서비스의 인지도에 관한 질문에 대해서는 

전체 응답자 중 39.5%가 통합의료서비스를 들어본 

적이 있다고 하였으며, 40.5%는 들어본 적이 없다고 

답하였다. 3차 상급종합병원-한의의료기관 동시 진료 

경험자에서 인지도는 48.0%로 3차 상급종합병원 진

료만 받은 환자의 31.0%에 비해 높게 확인 되었다.

통합의료 서비스의 필요성에 대한 문항은 리커트 

척도상 평균 3.69 이었고, 통합의료서비스가 구축될 

경우 중요하다고 생각되는 부분에 대해 묻는 문항에

서는 ‘의료 절차의 편리함’이 48%(중복응답), ‘부담

스럽지 않은 의료비’가 46.5%(중복응답)로 가장 높

게 나타났다. 

추후 통합의료서비스가 구축될 경우 예상되는 장

점으로는 ‘다양한 치료를 고려하고 선택한다.’ 항목

이 리커트 5점 척도 기준 4.03, ‘치료 효과가 증가한

다.’ 항목이 3.79로 높았으며, ‘전체 치료비용이 감소

한다.’ 항목이 2.89로 가장 낮았다. 예상되는 단점으

로는 ‘의료비용 부담 증가’ 항목이 3.89로 가장 높았

고, ‘분리된 행정 처리 절차’ 항목이 3.62로 가장 낮

았다.(Figure 4., Figure 5.) 

통합의료서비스를 위한 건강보험의 지원 확대가 

필요하다고 생각하는지를 묻는 문항은 전체 응답자

의 75.5%가 ‘필요하다.’고 응답하였으며, 리커트 5

점 척도 기준은 3.88로 확인되었다.

Fig. 2. Benefits of tertiary care and korean medicine (n=100)

* The average of Likert scale divided into five steps from very much (5) to not at all (1).
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Fig. 3. Disadvantages of tertiary care and korean medicine (n=100)

The average of Likert scale divided into five steps from very much (5) to not at all (1).

Fig. 4. Benefits expected when integrated medical services are established in the future (n=100)

The average of Likert scale divided into five steps from very much (5) to not at all (1).



의-한의 동시 진료 및 통합의료서비스에 대한 인식조사 - 3차 상급종합병원 이용자를 대상으로 -

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.22019 57

현재 한국의 의료서비스는 의과와 한의과로 이원

화 되어 제공되고 있으나, 서로가 제공하는 의료 서

비스가 상이하며, 두 가지 치료를 모두 원하는 환자

들은 공간적으로 분리되어 제공되는 의료 서비스에 

다소 혼란을 겪고 있는 상황이다. 이를 해결하기 위

하여 2009년 의료법 개정 이후 의·한의 진료 협력체

계를 갖추기 위해 의·한의 협진 연구가 진행되고 있

으나, 여전히 여러 이유로 제도화된 의료시스템에 만

족하지 못하는 환자들이 존재하며, 이들 중 일부는 

마사지, 명상 등의 심신중재요법, 식물요법, 동종요

법 등의 보완대체의학을 찾고 있는 실정이다11-12).

이에 본 연구는 현재 시행되고 있는 의·한의 협진 

체계의 장단점과, 의과, 한의과에 더해 보완대체의학

을 접목시킨 통합의료서비스의 필요성 및 예상되는 

장단점을 파악하기 위해 환자 대상 전자우편으로 설

문조사 결과를 요약하였다. 

3차 상급종합병원과 한의의료기관 동시 진료를 받

은 환자들의 질환은 근골격계 질환(35.0%)에 이어 

소화기계 질환(25.0%) 순으로 높게 나타났으며, 정

신건강의학과 질환(1.0%)이 가장 낮게 나타났다. 이

는 한방 의료서비스를 이용하는 환자의 상병명 중 

근골격계 질환과 소화기계 질환이 가장 많은 것과 

유사하며 설문조사의 대상이 전체 환자군을 잘 대표

하고 있음을 보여준다13).

3차 상급종합병원과 한의의료기관 동시 진료를 받

은 경험이 있는 사람들은, ‘다양한 치료를 고려하고 

선택(71%)’, ‘심리적 안정감 증가(70%)’를 큰 장점

으로 인식하고 있으며, ‘치료효과가 증가한다.’에 대

해서는 전체의 53.0%가 긍정적으로 동의하였다. 하

지만 ‘전체 치료 비용의 감소(20%)’에 대해서는 동

의하는 비율이 낮으며, 오히려 비동의 하는 비율이 

57%로 가장 높았다. 이는 3차 병원과 한의과 동시 

진료를 받은 경험이 있는 환자들은 동시 진료의 치

료적인 효과에는 만족하지만 비용적으로 부담을 느

끼고 있다는 것을 의미하며, 추후 보험체계로의 편입

을 통해 환자의 비용 부담을 줄일 필요성이 있다고 

고 찰

Fig. 5. Disadvantages expected when integrated medical services are established in the future (n=100)

The average of Likert scale divided into five steps from very much (5) to not at all (1).
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사료된다. 

통합의료서비스의 인지도는 39.5%로 다소 낮게 

확인되었으나, 통합의료서비스의 필요성에 대해서는 

전체 응답자의 66.0%가 필요하다고 응답하여, 그렇

지 않다는 응답 7.5% 대비 높게 나타났다. 이는 의

료서비스 이용자들의 의과, 한의과 치료뿐만이 아닌 

다양한 종류의 치료에 대한 요구를 대변한다고 사료

된다. 

추후 통합의료서비스 구축 시 중요한 요소로는 

‘의료 절차의 편리함’(48.0%)을 가장 많이 꼽았다. 

이는 3차 상급종합병원-한의의료기관 동시 진료 경

험자들이 ‘복잡한 동선’, ‘복잡한 의료 행정 절차’를 

현행 의·한의 협진의 단점으로 선택한 비율이 높은 

것과 관계가 있는 것으로 보인다. 추후 통합의료서비

스를 구축할 때 의료행정 및 절차의 간소화를 통해 

환자들의 불편을 줄이는 것이 반드시 필요할 것으로 

보인다. 

통합의료서비스 구축 시 기대되는 장점으로는, ‘다

양한 치료를 고려하고 선택(86.0%)’, ‘심리적인 안정

감 증가(69.5%)’, ‘치료 효과 증가(72.5%)’ 순이었

다. 반면, ‘복용/투여 약물의 감소(38.0%)’, ‘전체 치

료 비용의 감소(28.0%)’는 장점으로 기대하는 바가 

크지 않게 나타났다. 이는 환자들의 현재 제도권 내

에서 제공되는 의과, 한의과 치료 외에도 다른 다양

한 치료에 대한 요구를 확인함과 동시에, 현행되는 

치료법들이 환자의 심리적인 불안감을 해소해주는 

부분에 있어 보충되어야 할 부분이 있다는 것을 보

여준다. 추후 통합의료서비스 구축 시 다양한 치료와 

더불어 환자의 심리적인 안정감을 증대할 수 있는 

방향으로 시행할 필요성이 있다. 

통합의료서비스 구축 시 예상되는 단점으로는, ‘의

료 비용 부담 증가(71.0%)’, ‘각 의료진의 서로 다른 

소견 제시(71.5%)’가 높게 나타났다. ‘진료시간 증가

(61.5%)’, ‘분리된 의료 행정 절차(60.5%)’ 역시 단

점으로 인식하는 비율이 높게 확인되었다. 추후 통합

의료서비스 구축시 정부 주도하 제도권 내로 시스템

을 도입하여 보험화를 통한 환자의 비용 부담을 줄

이고, 의료진간의 면밀한 진료 연계를 통해 서로의 

의견을 확인하는 절차가 필요할 것으로 사료된다. 또

한 진료 동선 및 행정의 간소화를 통해 환자의 불편

함을 줄일 필요성도 있다. 

통합의료서비스 제공를 위한 건강보험 지원 확대 

필요성에 대해, 전체 응답자의 75.5%가 ‘필요하다.’

고 응답하였다. 이는 3차 상급종합병원, 한의의료기

관 동시 진료 경험자들이 동시 진료의 단점으로 ‘의

료비용 부담의 증가’ 항목의 점수를 높게 준 것과 관

련이 있으리라 생각된다. 즉 추후 통합의료서비스 시

행 시 이용자의 비용적 부담을 줄이기 위해 건강보

험 지원이 동반되어야 할 것으로 사료된다.

현재 시행되고 있는 의·한의 협진 시스템의 경우 

환자의 편의성을 위해 국소 의료기관에서 직접 제공

하고 있는 실정이며 이로 인해 진료 동선이 복잡해

지거나, 환자의 의료비용 부담이 증가하는 등의 불편

사항이 발생하고 있다. 그럼에도 불구하고 환자들의 

만족감이 높으며, 다양한 치료를 고려해 볼 수 있다

는 점 등에서 반드시 필요한 시스템이다. 이에 보완

대체의학을 더한 통합의료서비스에 대한 환자들의 

지원 확대 요구와 통합의료서비스의 장점이 뚜렷하

기 때문에 추후 후속 연구를 통해 그 효과성 및 안

전성을 검증하고, 통합의료서비스의 제도권 내로의 

도입을 고려해야 한다.

본 연구는 3차 병원 이용자를 대상으로 통합의료

서비스에 대한 인식과 필요성에 대해 조사한 연구이

다. 다만 설문조사라는 한계점이 존재하며, 설문의 

대상이 의료서비스의 이용자에 국한되었기 때문에 

후속 연구를 통해 설문의 대상을 의료서비스 제공자

(의사, 한의사 등) 및 정책분야 인력으로 확대할 필

요성이 있다고 사료된다. 

결 론
 

본 연구를 통해 현재 시행되고 있는 의·한의 동시 
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진료에 대한 의료 이용자들의 인식을 알아볼 수 있

었으며, 의료서비스 이용자들은 통합의료서비스의 

장점으로는 ‘다양한 치료를 고려하고 선택한다.’, ‘치

료효과가 증가한다.’, 단점으로는 ‘의료비용 부담 증

가.’ 등을 중요하게 생각하고 있음을 확인했다. 의료

서비스 이용자들은 통합의료시스템에 대한 건강보험 

지원 확대를 기대하고 있음을 알 수 있다.
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