
대한한방내과학회지 제44권 3호(2023년 6월)
J. Int. Korean Med. 2023;44(3):366-386
http://dx.doi.org/10.22246/jikm.2023.44.3.366

366

특발성 폐섬유증의 통합의료 협진 모델 개발을 위한
의료진 및 환자 대상 설문조사 연구

박지원1*, 이범준1*, 신정원1, 진수현1, 양정민1, 김수덕1, 김관일1, 최혜숙2#, 정희재1#

1경희대학교 대학원 임상한의학과 폐계내과학교실, 2경희의료원 내과

Research for the Development of an Integrated Medical System for Idiopathic Pulmonary
Fibrosis: Based on an Analysis of Questionnaire Survey in Doctor and Patient Groups

Jiwon Park1*, Beom-Joon Lee1*, Jeong-Won Shin1, Su-Hyun Chin1, Jung-Min Yang1,

Sooduk Kim1, Kwan-Il Kim1, Hye Sook Choi2#, Hee-Jae Jung1#

1Division of Allergy, Immune & Respiratory System, Dept. of Internal Medicine, Graduate School, Kyung Hee University
2Dept. of Internal Medicine, Kyung Hee University Medical Center

ABSTRACT
Objective: In this study, a questionnaire survey was conducted for doctors and patients to obtain basic data necessary for

the development of an integrated medical system for idiopathic pulmonary fibrosis (IPF).
Methods: Questionnaires were developed separately for doctors and patients through an expert group meeting. The survey

subjects were recruited online and offline, and finally, responses from 231 doctors and 59 patients were used for statistical analysis.
Results: The most important parts in the treatment of IPF for both doctors and patients were the “improvement of

respiratory symptoms,” “improvement of quality of life,” and “prevention of disease progression.” Antifibrotic agents were prescribed
at a high rate, and 100% of the specialists in Western medicine (WM) and 45.8% of patients reported experiencing side effects. As
for the additional payment costs that patients considered as affordable for an integrated medical system, “under 50,000 won (about
38$)” was reported the most in both doctor and patient groups. With regard to the reasons for their reluctance to recommend an
integrated medical system for IPF, specialists in WM responded highly to “uncertain evidence for treatment effectiveness.”
Regarding complementary and alternative medicine therapies that can be beneficial in patients with IPF, “lifestyle management,”
“diet management,” “herb,” “relaxation therapy,” and “psychotherapy” were ranked high in both doctor and patient groups.
Conclusions: In this study, a questionnaire survey on IPF was conducted to review actual treatment status, analyze

shortcomings, and identify considerations for the development of an integrated medical system for IPF in the future.
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Ⅰ. 서 론

특발성 폐섬유증(idiopathic pulmonary fibrosis,

IPF)은 원인불명의 비가역적이고 만성적인 진행성

섬유성 간질성 폐 질환이다. 전형적인 경우, 고해상

컴퓨터단층촬영(high-resolution computed tomography,

HRCT) 상 통상간질성폐렴 형태인 기저부 위주의

망상음영, 벌집모양음영, 견인성 기관지 확장증 등
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의 소견이 나타난다1. 특발성 폐섬유증에서는 정상

조직이 변형된 세포외기질로 치환되고 폐포가 파

괴되어, 폐 순응도를 감소시키고 가스 교환을 방해

하여 궁극적으로 호흡부전 및 사망에 이른다2. 특

발성 폐섬유증 환자는 폐암, 폐동맥고혈압, 정맥혈

전색전증에 대한 위험이 증가하고3, 평균 생존 기간

이 4년으로 예후가 나쁘다4. 환자의 대부분은 50대

이상 남성이며, 우리나라에서 특발성 폐섬유증의

유병률은 100,000명당 35.2명으로 매해 증가 추세를

보이고 있다5.

특발성 폐섬유증은 원인불명의 질환이지만, 유

전적 소인, 흡연력, 분진 노출력 및 위식도 역류질

환, 폐쇄성 수면무호흡증, 당뇨병 등의 동반질환이

위험요인으로 알려져 있다6. 특발성 폐섬유증에 이

환이 되면, 만성적인 운동성 호흡곤란, 마른기침

및 피로감을 주로 호소하고, 청진상 양측 폐 하부

위주에 흡기 말기 수포음이 들리는 것이 특징적이

다. 병이 진행할수록 폐기능 검사 상 노력성 폐활량

(forced vital capacity, FVC) 및 폐확산능(diffusion

capacity for carbon monoxide, DLCO)이 감소하고,

산소포화도가 불안정해져 신체활동이 제한되므로

삶의 질에까지 영향을 미치게 된다7. 특히, FVC와

DLCO는 성별, 연령과 더불어 특발성 폐섬유증의

중증도와 예후를 판단하는 데 사용되는 지표이다8.

특발성 폐섬유증에 대한 의학적 치료는 항섬유화

제제인 퍼페니돈(pirfenidone)과 닌테다닙(nintedanib)

을 중심으로 이루어지고 있다. 두 약제는 폐기능

감소를 늦추고, 급성 악화의 위험을 줄이며, 생존

기간을 늘리는 데 효과가 있다9,10. 하지만, 섬유화

된 폐를 복원시키거나 병의 진행을 멈추지 못하며,

관련 증상 및 삶의 질 측면에서도 일관된 효과를

보여주지 못하고 있다11. 두 약제 중 퍼페니돈은 우

리나라에서 급여 적용이 되어 널리 사용되고 있으

나, 오심, 식욕부진, 광과민증, 발진, 간독성 등의

부작용을 유발한다12. 관련 연구 결과, 퍼페니돈을

처방 받은 환자 중 약 14%가 부작용으로 약 복용

을 중단한 것으로 보고되었다13.

이러한 의학적 치료의 한계점을 보완하기 위해

통합의료(integrative medicine)에 대한 관심이 증

가하고 있다. 미국 국립 보건원에서는 통합의료를 정

통의학과 보완대체의학(complementary and alternative

medicine, CAM)을 결합한 의료 서비스로 정의하

며, 보완대체의학을 정통의학에 속하지 않지만, 정

통의학과 병행하거나 정통의학을 대체할 수 있는

다양한 치료 기술로 정의하고 있다. 보완대체의학

에는 韓藥 치료, 鍼灸 치료 등의 전통의학, 명상요

법, 이완요법 등의 심신요법, 식이요법, 수기요법이

포함된다14. 여러 연구 결과, 특발성 폐섬유증 환자

에게 의학적 치료와 韓藥을 병용하는 것이 의학적

치료 단독으로 시행하는 것보다 폐 기능 감소속도

를 늦추고 삶의 질을 높이는 데 더 효과적이고 안

전한 것으로 밝혀졌다15. 韓藥뿐만 아니라 鍼灸 치

료에 대해서도 특발성 폐섬유증 환자에게 적용하

여 임상 증상을 완화시켰다는 몇몇 연구가 보고되

었다16,17. 그 외에도 폐 재활운동을 통해 운동 능력을

향상시키고 인지행동요법, 명상요법, 이완요법 등

을 통해 심리적 지지를 제공하는 것이 권고된다18,19.

또한, 식이요법은 장-폐 축의 장내미생물을 조절하

여 특발성 폐섬유증의 진행을 지연시킬 수 있다는

가능성이 제시된 바 있다20. 특발성 폐섬유증 환자

지지 프로그램에서는 전문 간호사가 환자를 대상

으로 질환 교육 및 생활습관 교정을 시행하여 환

자 만족도 및 복약 순응도를 높이고 있다21.

우리나라는 정통의학와 韓醫學으로 이원화된 의

료시스템을 지니고 있으며, 이에 수반되는 문제점

을 해결하기 위해 2016년부터는 ‘의한 협진 시범사

업’을 실시하여 통합의료의 제도적 정착을 추진 중

에 있다22. 우리나라 임상 현장에 적합한 특발성 폐

섬유증 통합의료 협진 모델을 개발하기 위해서는

실제 진료 중인 의료진 및 환자의 의견을 수렴하

는 것이 필수적으로 선행되어야 하지만, 현재까지

이와 관련된 연구는 시행되지 않았다. 이에 본 연

구에서는 특발성 폐섬유증 관련 의료진 및 환자를

대상으로 특발성 폐섬유증의 통합의료 협진 치료
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에 대한 설문조사를 실시하였다. 이를 통해서 특발

성 폐섬유증의 실제 치료 현황 및 보완점에 대해

파악하고자 하였으며, 향후 의료 기관에 적용할 수

있는 체계적인 통합의료 협진 모델 개발에 기여하

고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 설문 개발

본 연구에 사용한 설문지는 특발성 폐섬유증 환

자를 진료하는 경력 15년 이상의 전문가 집단의 회

의를 거쳐 자체 개발하였으며, 의료진 대상 설문지

와 환자 대상 설문지 2가지로 제작하였다. 본 설문

지에서는 우리나라의 의료이원화 체계를 고려하여

韓醫學的 치료의 비중을 높이기 위해 보완대체의

학요법에서 韓醫學的 치료를 별도로 구분하였다.

따라서 의학적 치료와 韓醫學的 치료를 병행하는

것을 ‘의한 협진 치료’라 명명하였고, 의한 협진 치

료에 더하여 韓醫學的 치료 외 보완대체의학요법

을 병행하는 것을 ‘통합의료 치료’라 명명하였다.

설문조사는 경희대학교 한방병원 IRB를 받아 진

행하였다(IRB No.2021-04-003-002).

2. 조사 방법

본 설문조사는 2021년 8월 16일부터 2022년 1월

31일까지 시행되었다. 설문 대상자 모집은 의료진

의 경우 (주)메디리서치를 통하여 온라인 상으로

이루어졌고, 환자의 경우 경희의료원 ‘호흡기내과’

또는 ‘폐장호흡내과’ 외래 및 입원 환자를 대상으

로 시행되었다. 답변은 모두 자기 기입식 온라인

서베이로 취합하였다. 우선적으로, 개인정보 수집

및 이용에 관한 동의와 연구 참여에 관한 동의를

구했고, 관련 문항에 동의하지 않은 경우 설문을

중단하였다. 의료진 대상 설문에서는 ‘특발성 폐섬

유증으로 내원한 환자를 진료한 경험이 있으십니

까?’라는 질문에 ‘예’를 답한 대상자에 한해서 설문

을 진행하였고, ‘아니오’를 선택할 경우 설문을 중

단하였다.

그 결과, 의료진 대상 설문에 응답한 334명 중

개인정보 수집 및 이용 또는 연구 참여에 동의하

지 않은 3명과 특발성 폐섬유증 환자를 진료한 경

험이 없는 100명을 제외한 231명을 최종 통계 분석

에 활용하였다. 환자 대상 설문조사의 경우, 설문

에 응답한 61명 중 개인정보 수집 및 이용 또는 연

구 참여에 동의하지 않은 2명을 제외한 59명을 최

종 통계 분석에 활용하였다.

3. 설문조사 내용 및 문항 구성

1) 의료진 대상 설문지

특발성 폐섬유증 진료 경험이 있는 의료진을 대

상으로 설문조사를 실시하였다. 설문지는 총 37문

항이며, 크게 특발성 폐섬유증에 대한 인식, 특발

성 폐섬유증 임상진료 경험, 특발성 폐섬유증에 대

한 의한 협진 치료, 특발성 폐섬유증에 대한 보완

대체의학요법, 설문 대상자 기본 정보의 5개 부분

으로 구성되었다. ‘특발성 폐섬유증 임상진료 경험’

중 ‘항섬유화 제제를 처방하는 비율은 얼마나 되십

니까?’라는 질문에는 의사의 답변만을 취합하였다.

‘특발성 폐섬유증 임상진료 경험’ 중 5문항에서는

임상 현장에서 특발성 폐섬유증에 다용되는 치료

법의 효과에 대한 인식을 조사하고자 1점인 ‘전혀

효과적이지 않다’에서 5점인 ‘매우 효과적이다’까지

의 5점 리커트 척도를 활용하였다. ‘특발성 폐섬유

증에 대한 의한 협진 치료’ 중 2문항에서는 ‘의한

협진 치료’ 프로토콜 개발에 대한 선호도를 조사하

고자 1점인 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점인 ‘매우 그

렇다’까지의 5점 리커트 척도를 활용하였다. 모든

문항은 객관식으로 이루어졌으며, 5문항에서는 우

선순위 순서대로 복수 응답하도록 하였고, 2문항에

서는 우선순위 없이 복수 응답하도록 하였다.

2) 환자 대상 설문지

경희의료원에서 특발성 폐섬유증에 대해 치료받

고 있는 환자를 대상으로 설문조사를 실시하였다.

설문지는 하위질문을 포함하여 총 53문항이며, 크
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게 특발성 폐섬유증에 대한 인식, 특발성 폐섬유증

임상진료 경험, 특발성 폐섬유증에 대한 의한 협진

치료, 특발성 폐섬유증에 대한 보완대체의학요법,

설문 대상자 기본 정보의 5개 부분으로 구성되었

다. ‘특발성 폐섬유증 임상진료 경험’ 중 4문항에서

는 임상 현장에서 특발성 폐섬유증에 다용되는 치

료법의 효과에 대한 인식을 조사하고자 1점인 ‘전

혀 효과적이지 않다’에서 5점인 ‘매우 효과적이다’

까지의 5점 리커트 척도를 활용하였다. ‘특발성 폐

섬유증에 대한 의한 협진 치료’ 중 2문항에서도 ‘의

한 협진 치료’ 또는 ‘통합의료 치료’ 프로토콜 개발

에 대한 선호도를 조사하고자 1점인 ‘전혀 그렇지

않다’에서 5점인 ‘매우 그렇다’까지의 5점 리커트

척도를 활용하였다. 모든 문항은 객관식이며, 6문

항에서는 우선순위 순서대로 복수 응답하도록 하

였고, 8문항에서는 우선순위 없이 복수 응답하도록

하였다.

4. 통계분석 방법

모든 데이터는 마이크로소프트사의 엑셀(Microsoft

Co., USA) 프로그램을 이용하여 분석하였고, 범주

형은 빈도와 비율(%)로, 연속형은 평균±표준편차

(standard deviation, SD)로 나타내었다. 의료진 대

상에서는 추가로 각 문항에 대하여 면허/자격(일

반의 한의사, 전문의 한의사, 전문의 의사)으로 나

누어 통계분석을 시행하였다. 환자 대상에서는 추

가로 각 문항에 대하여 성별(여성, 남성), 연령

(50~60대, 70대, 80~90대)으로 나누어 통계분석을

시행하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 의료진 대상 설문 결과

1) 설문 대상자의 일반적 특성

의료진 대상 설문 분석에 포함된 231명 중 여성

은 60명(26%), 남성은 171명(74%)이었고, 연령대

는 ‘40~49세’가 82명(35.5%)으로 가장 많았으며,

임상 경력은 ‘10년~20년 미만’이 77명(33.3%)으로

가장 많았다. 근무지역은 ‘서울특별시’ 89명(38.5%)

이 가장 많았고, ‘인천/경기/강원’ 66명(28.6%)이

그 뒤를 이었다. 근무처는 ‘한의원’ 115명(49.8%),

‘대학병원’ 70명(30.3%), ‘한방병원’ 27명(11.7%) 순

으로 많았다. 의료진은 면허/자격에 따라 ‘일반의

한의사’ 117명(50.6%), ‘전문의 한의사’ 76명(32.9%),

‘전문의 의사’ 38명(16.5%)으로 구분되었다(Fig. 1).

의료진의 특발성 폐섬유증에 대한 인식도를 조사

하기 위한 6문항에서 모두 ‘잘 알고 있다’의 비율은

전문의 의사, 전문의 한의사, 일반의 한의사 순으

로 높았다.
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Fig. 1. General characteristics of responders in doctor survey.

2) 특발성 폐섬유증 임상진료 경험

월평균 특발성 폐섬유증 초진 환자 수는 공통적

으로 ‘5명 이하’의 응답이 가장 높았다. 평균 전체

치료 기간은 일반의 한의사와 전문의 한의사의 경

우, 치료 기간이 짧을수록 응답 비율이 높아졌고,

각각 51명(43.6%)과 27명(35.5%)에서 ‘6개월 미만’

이라고 응답하였다. 반면, 전문의 의사는 27명(71.1%)

에서 ‘2년~5년’으로 응답하여 서로 간의 차이를 보

였다(Table 1). 특발성 폐섬유증 환자의 약국 약값

을 제외한 병원에 지불하는 1회 평균 진단 및 치료

예상 비용(본인부담금 기준)은, 일반의 한의사와

전문의 한의사의 경우, ‘5만원 미만’의 응답이 가장

높았으며, 전문의 의사의 경우 15명(39.5%)이 ‘5~10

만원’, 14명(36.8%)이 ‘5만원 미만’이라고 응답하였

다. 특발성 폐섬유증 치료에서 가장 중요한 부분에

대해 1~3순위를 응답하게 하여 모두 더한 결과, 공

통적으로 ‘호흡곤란, 마른 기침 등의 호흡기 증상

개선’, ‘삶의 질 개선’, ‘질병 진행의 예방’이 높은 순

위를 차지하였다. 치료 효과를 평가할 때 가장 중

요한 부분에 대해 1~3순위를 응답하게 하여 모두

더한 결과, 일반의 한의사와 전문의 한의사는 ‘호

흡곤란, 마른 기침 등의 호흡기 증상 개선’ 응답이

가장 높았고, ‘삶의 질 개선’이 두 번째였으며, ‘흉부

CT상 폐섬유화 진행의 둔화’, ‘폐기능 검사상 6분

보행의 개선’이 그 뒤를 이었다. 전문의 의사의 경

우, ‘흉부 CT상 폐섬유화 진행의 둔화’ 응답이 가장

높았고, ‘호흡곤란, 마른 기침 등의 호흡기 증상 개

선’, ‘폐기능 검사 상 FVC의 개선’ 순으로 그 뒤를

이었다(Fig. 2). 전문의 의사 38명을 대상으로 항섬

유화 제제를 처방하는 비율에 대해 조사한 결과,

17명(44.7%)이 ‘75~99%’로 응답하였고, 33명(86.8%)

이 ‘50% 이상’ 구간에 응답하였다. 임상 현장에서

특발성 폐섬유증에 다용되는 치료법의 효과에 대

한 인식을 조사하고자 1점인 ‘전혀 효과적이지 않

다’에서 5점인 ‘매우 효과적이다’까지의 5점 리커트

척도를 사용해서 응답하게 한 결과, 항섬유화 제제

의 효과성에 대하여 일반의 한의사는 3.04±0.73, 전

문의 한의사는 3.17±0.75, 전문의 의사는 3.82±0.56
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으로 보고되었다. 항섬유화 제제 초기 투여 시 기

타 약물(진해거담제, 소화제 등) 병용 투여의 효과

성에 대해서는 일반의 한의사 3.47±0.83, 전문의 한

의사 3.51±0.83, 전문의 의사 3.32±0.89로 조사되었

다(Table 1). 항섬유화 제제 치료 중 부작용을 경

험했다고 응답한 비율은 일반의 한의사 42명(35.9%),

전문의 한의사 31명(40.8%), 전문의 의사 38명(100%)

으로 조사되었다. 관리가 어려운 부작용으로는 ‘소

화기계 증상’이 가장 많이 보고되었고, ‘전신 증상’,

‘피부 증상’, ‘정신신경계 증상’ 순으로 그 뒤를 이

었다. 항섬유화 제제 부작용 시 관련 약물(소화제,

항히스타민제, 진통제 등)을 병용 투여하는 것에

대해 5점 리커트 척도로 응답하게 한 결과, 일반의

한의사 3.22±0.77, 전문의 한의사 3.32±0.81, 전문의

의사 3.68±0.65로 보고되었다. 특발성 폐섬유증 치

료 시, 鍼灸 치료와 같은 韓醫學의 비약물 치료를

병행하는 것에 대하여 조사한 결과, 일반의 한의사

3.94±1.01, 전문의 한의사 4.17±0.98, 전문의 의사 1.95±

0.94로 보고되었다. 韓藥 병행 치료에 대해서도 일

반의 한의사 4.47±0.73, 전문의 한의사 4.53±0.68, 전

문의 의사 1.74±0.82로 보고되어 韓醫學的 치료에

대한 한의사와 의사 간의 극명한 인식 차이를 나

타냈다(Table 1).

Factors
General practitioner
in KM (n=117)

Specialist in KM
(n=76)

Specialist in WM
(n=38)

The average duration of treatment for IPF

Under 6 months 51 (43.6)* 27 (35.5) 0 (0)

6 months~1 year 43 (36.8) 27 (35.5) 0 (0)

1~2 years 11 (9.4) 14 (18.4) 7 (18.4)

2~5 years 9 (7.7) 4 (5.3) 27 (71.1)

Over 5 years 3 (2.6) 4 (5.3) 4 (10.5)

In the treatment of IPF, the administration of antifibrotic agents

1 Very ineffective 3 (2.6) 1 (1.3) 0 (0)

2 Ineffective 19 (16.2) 10 (13.2) 0 (0)

3 Neither ineffective nor effective 66 (56.4) 43 (56.6) 10 (26.3)

4 Effective 28 (23.9) 19 (25.0) 25 (65.8)

5 Very effective 1 (0.9) 3 (3.9) 3 (7.9)

Average±Standard Deviation 3.04±0.73** 3.17±0.75 3.82±0.56

Concomitant administration of other medications during initial administration of antifibrotic agents

1 Very ineffective 3 (2.6) 1 (1.3) 1 (2.6)

2 Ineffective 8 (6.8) 6 (7.9) 6 (15.8)

3 Neither ineffective nor effective 46 (39.3) 30 (39.5) 13 (34.2)

4 Effective 51 (43.6) 31 (40.8) 16 (42.1)

5 Very effective 9 (7.7) 8 (10.5) 2 (5.3)

Average±Standard Deviation 3.47±0.83 3.51±0.83 3.32±0.89

Concomitant administration of related medications in the event of side effects of antifibrotic agents

1 Very ineffective 2 (1.7) 0 (0) 0 (0)

2 Ineffective 16 (13.7) 11 (14.5) 1 (2.6)

3 Neither ineffective nor effective 56 (47.9) 36 (47.4) 13 (34.2)

4 Effective 40 (34.2) 23 (30.3) 21 (55.3)

Table 1. Clinical Treatment Experience for IPF in Doctor Survey
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2a. The most important part in the treatment of IPF

*1st+2nd+3rd

2b. The most important part of evaluating the treatment effectiveness of IPF

*1st+2nd+3rd

Fig. 2. The most important part in the treatment of IPF in doctor survey.

IPF : idiopathic pulmonary fibrosis, QOL : quality of life, CT : computed tomography, FVC : forced vital
capacity, 6MWT : six-minute walk test, DLCO : diffusing capacity for carbon monoxide

5 Very effective 3 (2.6) 6 (7.9) 3 (7.9)

Average±Standard Deviation 3.22±0.77 3.32±0.81 3.68±0.65

In the treatment of IPF, the combination of KM non-medication treatment

1 Very ineffective 2 (1.7) 1 (1.3) 15 (39.5)

2 Ineffective 9 (7.7) 4 (5.3) 13 (34.2)

3 Neither ineffective nor effective 24 (20.5) 13 (17.1) 7 (18.4)

4 Effective 41 (35) 21 (27.6) 3 (7.9)

5 Very effective 41 (35) 37 (48.7) 0 (0)

Average±Standard Deviation 3.94±1.01 4.17±0.98 1.95±0.94

In the treatment of IPF, the combination of KM herbal treatment

1 Very ineffective 0 (0) 0 (0) 18 (47.4)

2 Ineffective 1 (0.9) 1 (1.3) 13 (34.2)

3 Neither ineffective nor effective 14 (12) 5 (6.6) 6 (15.8)

4 Effective 31 (26.5) 23 (30.3) 1 (2.6)

5 Very effective 71 (60.7) 47 (61.8) 0 (0)

Average±Standard Deviation 4.47±0.73 4.53±0.68 1.74±0.82
KM : Korean medicine, WM : Western medicine, IPF : idiopathic pulmonary fibrosis
*N (%), **Average±SD
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3) 특발성 폐섬유증에 대한 의한 협진 치료

특발성 폐섬유증 치료의 보완을 위해 ‘의한 협진

을 의뢰한 경험이 있다’고 응답한 비율 및 ‘의한 협

진의 필요성을 느낀 적이 있다’고 응답한 비율 모

두에서 전문의 한의사가 가장 높았고, 전문의 의사

가 가장 낮았다. 그리고 공통적으로 의한 협진을

의뢰한 비율보다 의한 협진의 필요성을 느낀 비율

이 더 높게 나타났다. 의한 협진 치료 프로토콜에

대한 선호도를 조사하고자 1점인 ‘전혀 그렇지 않

다’에서 5점인 ‘매우 그렇다’까지의 5점 리커트 척

도를 사용해서 응답하게 한 결과, 해당 프로토콜의

개발 필요성에 대하여 일반의 한의사 4.21±0.82, 전

문의 한의사 4.47±0.68, 전문의 의사 2.16±1.11로 조

사되었다. 해당 프로토콜이 개발된다면, 사용할 의

향에 대해서는 일반의 한의사 4.22±0.88, 전문의 한

의사 4.41±0.76, 전문의 의사 2.39±1.29로 보고되었

다. 의한 협진 치료에 대한 환자의 적정 추가 지불

비용의 경우, 일반의 한의사와 전문의 한의사는

‘5~10만원 미만’의 응답이 가장 높았고, 전문의 의

사는 ‘5만원 미만’의 응답이 가장 높았다. 특발성

폐섬유증 환자에게 의한 협진 치료를 권유할 의향

에 대해, 일반의 한의사와 전문의 한의사는 ‘진단받

고 6개월 이내에 해당 치료를 권유하고 싶다’의 응답

이 가장 높았고, 전문의 의사는 ‘해당 치료를 권유

할 의향이 없다’의 응답이 가장 높았다(Table 2).

특발성 폐섬유증 환자에게 의한 협진 치료 권유가

꺼려지는 이유로 1순위와 2순위를 응답하게 하여

합산한 결과, 일반의 한의사는 ‘해당 진료에 대해

충분한 레퍼런스를 확보한 뒤, 권유할 것이다’가 71명

(60.7%)으로 가장 많았고, 전문의 한의사는 ‘의한

협진 시 환자의 비용부담이 늘어난다’의 응답이 52명

(68.4%)으로 가장 많았으며, 전문의 의사의 경우

‘치료 효과에 대한 근거가 확실하지 않다’가 32명

(84.2%)으로 가장 많았다(Fig. 3).

Factors

General
practitioner
in KM
(n=117)

Specialist
in KM
(n=76)

Specialist
in WM
(n=38)

Affordable additional payment costs by patients for WM+KM

Under 50,000 won 41 (35)* 29 (38.2) 19 (50)

50,000~100,000 won 43 (36.8) 29 (38.2) 9 (23.7)

100,000~200,000 won 19 (16.2) 8 (10.5) 1 (2.6)

Over 200,000 won 10 (8.5) 10 (13.2) 1 (2.6)

No additional costs 4 (3.4) 0 (0) 8 (21.1)

Intention to recommend WM+KM to patients with IPF

Not willing to recommend this treatment 7 (6) 2 (2.6) 24 (63.2)

Want to recommend this treatment within 6 months of being diagnosed 79 (67.5) 54 (71) 2 (5.3)

Want to recommend this treatment within 6 months~1 year of being diagnosed 23 (19.7) 14 (18.4) 5 (13.2)

Want to recommend this treatment within 1~2 years of being diagnosed 5 (4.3) 5 (6.6) 1 (2.6)

Want to recommend this treatment after 2 years of being diagnosed 3 (2.6) 1 (1.3) 2 (5.3)

Case by case 0 (0) 0 (0) 3 (7.9)

If the patient wants to receive this treatment 0 (0) 0 (0) 1 (2.6)
KM : Korean medicine, WM : Western medicine, IPF : idiopathic pulmonary fibrosis
*N (%)

Table 2. Additional Cost and Optimal Start Time for Cooperative Medical System between WM and KM
for IPF in Doctor Survey



특발성 폐섬유증의 통합의료 협진 모델 개발을 위한 의료진 및 환자 대상 설문조사 연구

374

Fig. 3. Reasons for reluctance to recommend cooperative medical system between WM and KM for IPF
in doctor survey.

KM : Korean medicine, WM : Western medicine, IPF : idiopathic pulmonary fibrosis
*1st+2nd

4) 특발성 폐섬유증에 대한 보완대체의학요법

특발성 폐섬유증 환자에게 도움이 될 수 있는

보완대체의학요법을 중복 선택하게 한 결과, 공통

적으로 ‘생활습관의 교정’과 ‘식이 관리’가 각각 1위

와 2위를 차지했다. 그 외 ‘이완요법’, ‘허브(페퍼민

트 등)’, ‘심리치료’가 높게 나타냈다. 이 중 과학적

으로 효과와 안전성을 검증할 필요가 있는 것을

중복 응답하게 한 결과, ‘허브(페퍼민트 등)’, ‘식이

관리’, ‘이완요법’, ‘생활습관의 교정’이 높게 나타났

다(Table 3). ‘특발성 폐섬유증 환자 치료 중 보완

대체의학요법의 필요성을 느낀 적이 있다’고 답한

비율은 일반의 한의사 78명(66.7%), 전문의 한의사

54명(71.1%), 전문의 의사 14명(36.8%)으로 조사

되었다. 특발성 폐섬유증 치료에 가장 효과적인 방

법을 선택하게 한 결과, 일반의 한의사와 전문의

한의사는 ‘의한 협진 치료’를 가장 많이 선택하였

고, ‘통합의료 치료’가 그 뒤를 이었다. 반면, 전문

의 의사는 ‘정통의학 단독치료’의 응답이 가장 많

았고, 그 다음으로 ‘통합의료 치료’가 보고되었다

(Table 3).

Factors
General practitioner
in KM (n=117)

Specialist in
KM (n=76)

Specialist in
WM (n=38)

CAM therapies that can be beneficial in patients with IPF (duplicate response)

Lifestyle management 78 (66.7)* 56 (73.7) 26 (68.4)

Diet management 71 (60.7) 50 (65.8) 25 (65.8)

Relaxation therapy 48 (41) 42 (55.3) 13 (34.2)

Herb 48 (41) 34 (44.7) 6 (15.8)

Psychotherapy 37 (31.6) 25 (32.9) 19 (50)

Meditation therapy 25 (21.4) 25 (32.9) 8 (21.1)

Cognitive behavioral therapy 24 (20.5) 15 (19.7) 12 (31.6)

Biofeedback 0 (0) 2 (2.6) 11 (28.9)

Hypnotherapy 6 (5.1) 4 (5.3) 1 (2.6)

Etc 4 (3.4) 0 (0) 1 (2.6)

Table 3. Opinion on CAM for IPF in Doctor Survey
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2. 환자 대상 설문 결과

1) 설문 대상자의 일반적 특성

환자 대상 설문 분석에 포함된 59명 중 여성은

20명(33.9%), 남성은 39명(66.1%)이었으며, 연령대

및 특발성 폐섬유증을 진단받은 나이는 ‘70대’가 각

각 32명(54.2%), 29명(49.2%)으로 가장 많았다. 거

주 지역은 ‘서울’이 40명(67.8%)으로 가장 많았고,

최종 학력은 ‘초등학교 또는 중학교’가 28명(47.5%)

으로 가장 많았으며, 직업은 ‘전업주부’ 19명(32.3%),

‘은퇴(무직)’ 18명(30.5%) 순으로 많았다. 본인 월

소득과 가계 월 소득은 ‘소득이 없다’가 각각 31명

(52.5%), 19명(32.2%)으로 가장 많았다(Fig. 4). 음

주에 대해서는 52명(88.1%)이 ‘평소 음주하지 않는

다’고 응답하였고, 흡연에 대해서는 43명(72.9%)이

‘흡연을 하지 않는다’고 답하였다. 흡연을 한 적 있

는 16명 중 7명(43.8%)이 하루 ‘반갑 이상 한갑 미

만’으로 피웠으며, 13명(81.3%)이 ‘20년 이상’ 흡연

을 하였다고 응답하였다. 환자의 특발성 폐섬유증

에 대한 인식도를 조사하기 위한 6문항에서 ‘잘 알

고 있다’의 응답은 최저 14명(23.7%)에서 최고 36

명(61%)으로 보고되었고, 6문항 모두에서 ‘잘 알고

있다’의 비율은 여성보다 남성에서 더 높았다.

CAM therapies that require scientific validation of effectiveness and safety (duplicate response)

Herb 61 (52.1) 45 (59.2) 18 (47.4)

Diet management 48 (41) 26 (34.2) 21 (55.3)

Relaxation therapy 35 (29.9) 35 (46.1) 14 (36.8)

Lifestyle management 39 (33.3) 26 (34.2) 18 (47.4)

Meditation therapy 36 (30.8) 21 (27.6) 12 (31.6)

Hypnotherapy 34 (29.1) 22 (28.9) 10 (26.3)

Cognitive behavioral therapy 26 (22.2) 19 (25) 17 (44.7)

Psychotherapy 27 (23.1) 18 (23.7) 16 (42.1)

Biofeedback 0 (0) 2 (2.6) 17 (44.7)

Etc 3 (2.6) 0 (0) 1 (2.6)

The most effective treatment for IPF (1st)

WM alone 1 (0.9) 2 (2.6) 30 (78.9)

KM alone 17 (14.5) 6 (7.9) 0 (0)

Cooperative medical system between WM and KM 75 (64.1) 43 (56.6) 2 (5.3)

Integrated medical system between WM, KM and CAM 24 (20.5) 25 (32.9) 5 (13.2)

No need for KM 0 (0) 0 (0) 1 (2.6)
CAM : complementary and alternative medicine, IPF : idiopathic pulmonary fibrosis, KM : Korean medicine, WM :
Western medicine
*N (%)
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Fig. 4. General characteristics of responders in patient survey.

IPF : idiopathic pulmonary fibrosis

2) 특발성 폐섬유증 임상진료 경험

전체 응답자 59명을 대상으로 특발성 폐섬유증

으로 받은 치료를 중복 응답하게 한 결과, ‘의학적

치료’가 55명(93.2%)으로 가장 많았고, ‘韓醫學的

치료’ 4명(6.8%), ‘의한 협진 치료’ 5명(8.5%)으로

보고되었다. ‘의학적 치료’는 연령이 높을수록, ‘의

한 협진 치료’는 연령이 낮을수록 응답률이 높았다.

특발성 폐섬유증 치료에 있어서 가장 중요한 부분

으로 선택한 1~3순위를 모두 더한 결과, ‘질병 진

행의 예방’이 38명(64.4%)로 가장 많았고, ‘호흡곤

란, 마른 기침 등의 호흡기 증상 개선’, ‘경제적인

치료 비용’, ‘삶의 질 개선’ 순으로 그 뒤를 이었다

(Fig. 5). 여성과 80-90대에서는 ‘호흡곤란, 마른 기

침 등의 호흡기 증상 개선’이 가장 높았고, 남성과

50~60대, 70대에서는 ‘질병 진행의 예방’이 가장

높았다. 특발성 폐섬유증 치료 중 부작용 경험 여

부를 묻는 질문에 27명(45.8%)이 ‘부작용을 경험했

다’고 답하였고, 부작용 경험 비율은 여성이 55%로

남성의 41%보다 높게 나타났다. 부작용 경험자 27

명을 대상으로 경험한 부작용의 종류에 대해 중복

응답하게 한 결과, ‘소화기계 증상(소화불량, 위불

쾌감 등)’은 19명(70.4%), ‘피부증상(광과민증, 발

진 등)’은 15명(55.6%), ‘전신증상(피로, 전신쇠약

감 등)’은 14명(51.9%)에서 보고되었고, 그 외 ‘정

신신경계 증상(두통, 어지러움 등)’과 ‘근골격계 증

상(근육통, 관절통 등)’도 응답되었다. 상대적으로,

소화기계 증상은 여성과 80-90대에서 높았고, 그

외 증상은 남성과 50-60대에서 높게 보고되었다.

부작용 경험자 27명을 대상으로 어떤 치료를 받던

중 부작용을 경험하였는지 조사한 결과, ‘정통의학

단독치료’가 24명(88.9%)으로 가장 높았고, 그 외

다른 치료에서 부작용을 경험했다는 응답은 없었

다. 임상 현장에서 특발성 폐섬유증에 다용되는 치

료법의 효과에 대한 인식을 조사하고자 1점인 ‘전

혀 효과적이지 않다’에서 5점인 ‘매우 효과적이다’

까지의 5점 리커트 척도를 사용해서 응답하게 한
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결과, 항섬유화 제제의 효과성에 대하여 3.27±0.90

이 보고되었고, 여성과 70대에서 비교적 부정적으

로 인식하고 있음이 관찰되었다. 전체 응답자 중

23명(39%)은 ‘항섬유화 제제의 복용이 꺼려진 적

이 있다’고 응답하였고, 그 비율 또한 여성과 70대

에서 상대적으로 높았다. 항섬유화 제제 복용 시 우

려되는 점을 중복 응답하게 한 결과, 40명(67.8%)

이 ‘부작용이 걱정된다’고 답하여 가장 많았고, ‘약

에 대한 정보가 부족하다’ 22명(37.3%), ‘경제적으

로 부담된다’ 21명(35.6%)이 그 뒤를 이었다. 항섬

유화 제제와 기타 약물(진해거담제, 소화제 등) 병

용 투여의 효과성에 대해서는 3.36±1.05로 보고되

었다. 특발성 폐섬유증 치료 시, 韓醫學의 비약물

치료를 병행하는 것은 2.98±1.13, 韓藥을 병행하는

것은 3±1.06으로 조사되었고, 연령이 낮을수록 韓

醫學的 치료에 대해 비교적 긍정적으로 인식하고

있음이 관찰되었다(Table 4).

Fig. 5. The most important part in the treatment of IPF in patient survey (1st+2nd+3rd) (%).

IPF : idiopathic pulmonary fibrosis, QOL : quality of life
*1st+2nd+3rd

Factors
Total

(n=59)
Female
(n=20)

Male
(n=39)

50~69
(n=16)

70~79
(n=32)

80~99
(n=11)

In the treatment of IPF, the administration of antifibrotic agents

1 Very ineffective 2 (3.4)* 1 (5) 1 (2.6) 1 (6.3) 1 (3.1) 0 (0)

2 Ineffective 5 (8.5) 3 (15) 2 (5.1) 1 (6.3) 4 (12.5) 0 (0)

3 Neither ineffective nor effective 34 (57.6) 10 (50) 24 (61.5) 6 (37.5) 21 (65.6) 7 (63.6)

4 Effective 11 (18.6) 5 (25) 6 (15.4) 5 (31.3) 4 (12.5) 2 (18.2)

5 Very effective 7 (11.9) 1 (5) 6 (15.4) 3 (18.8) 2 (6.3) 2 (18.2)

Average±Standard Deviation 3.27±0.90** 3.10±0.89 3.36±0.89 3.50±1.06 3.06±0.79 3.55±0.78

Concerns about taking antifibrotic agents (duplicate response)

Worried about side effects 40 (67.8) 15 (75) 25 (64.1) 9 (56.3) 22 (68.8) 9 (81.8)

Lack of information about antifibrotic agents 22 (37.3) 8 (40) 14 (35.9) 8 (50) 12 (37.5) 2 (18.2)

Increasing patient cost burden 21 (35.6) 10 (50) 11 (28.2) 7 (43.8) 11 (34.4) 3 (27.3)

Unlikely to be effective 7 (11.9) 1 (5) 6 (15.4) 3 (18.8) 4 (12.5) 0 (0)

None 5 (8.5) 0 (0) 5 (12.8) 0 (0) 3 (9.4) 2 (18.2)

Table 4. Clinical Treatment Experience for IPF in Patient Survey
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3) 특발성 폐섬유증에 대한 의한 협진 치료

특발성 폐섬유증 치료 중, 치료의 보완을 위한

협진 경험 여부에 대해 중복 응답하게 한 결과, 48

명(81.4%)은 협진 경험이 없었고, 9명(15.3%)은

‘의학적’ 치료 중에 ‘韓醫學的’ 진료를 받은 경험이

있었으며, 3명(5.1%)은 ‘의학적’ 치료 중에 ‘보완대

체의학적’ 진료를 받은 경험이 있다고 응답하였다.

협진 경험이 있다고 응답한 비율은 여성보다 남성

이, 연령대 중에서는 50~60대가 높게 나타났다. 특

발성 폐섬유증 치료를 위해 협진 필요성을 느낀

경험에 대해 중복 응답하게 한 결과, ‘없다’가 37명

(62.7%)으로 가장 높았으나, 그 다음으로 ‘의학적

치료 중에 韓醫學的 진료 필요성을 느낀 적이 있

다’ 20명(33.9%), ‘의학적 치료 중에 보완대체의학

적 진료 필요성을 느낀 적이 있다’ 6명(10.2%)이

보고되었다. 두 문항을 비교해보았을 때, 실제 협

진 경험률보다 협진 필요성을 느낀 비율이 더 높

게 조사되었다. ‘의한 협진 치료’ 또는 ‘통합의료 치

료’ 프로토콜에 대한 선호도를 조사하고자 1점인

‘전혀 그렇지 않다’에서 5점인 ‘매우 그렇다’까지의

5점 리커트 척도로 응답하게 한 결과, 개발 필요성

에 대해서는 3.80±1.22, 개발 후 사용 의향에 대해

서는 3.95±1.24으로 긍정적인 반응을 보였다. 두 문

항 모두에서 여성보다 남성이, 연령대가 낮아질수

록 보다 높은 점수를 보고하였다. 특발성 폐섬유증

에 효과가 가장 클 것으로 예상되는 치료, 부작용

이 가장 적을 것으로 예상되는 치료, 본인 신뢰도

가 가장 높은 치료 모두에서 1순위 기준으로, ‘정통

의학 단독치료’, ‘통합의료 치료’, ‘의한 협진 치료’

순으로 많이 응답하였다. ‘통합의료 치료’에 대한

선호도는 70대에서 특히 더 높게 나타났으며, 특히,

70대는 ‘정통의학 단독치료’보다 ‘통합의료 치료’를

In the treatment of IPF, the combination of other medications with atifibrotic agents

1 Very ineffective 3 (5.1) 1 (5) 2 (5.1) 1 (6.3) 2 (6.3) 0 (0)

2 Ineffective 7 (11.9) 3 (15) 4 (10.3) 1 (6.3) 6 (18.8) 0 (0)

3 Neither ineffective nor effective 25 (42.4) 5 (25) 20 (51.3) 7 (43.8) 9 (28.1) 9 (81.8)

4 Effective 14 (23.7) 8 (40) 6 (15.4) 4 (25) 10 (31.3) 0 (0)

5 Very effective 10 (16.9) 3 (15) 7 (17.9) 3 (18.8) 5 (15.6) 2 (18.2)

Average±Standard Deviation 3.36±1.05 3.45±1.07 3.31±1.04 3.44±1.06 3.31±1.13 3.36±0.77

In the treatment of IPF, the combination of KM non-medication treatment

1 Very ineffective 8 (13.6) 2 (10) 6 (15.4) 1 (6.3) 3 (9.4) 4 (36.4)

2 Ineffective 9 (15.3) 3 (15) 6 (15.4) 0 (0) 7 (21.9) 2 (18.2)

3 Neither ineffective nor effective 23 (39) 8 (40) 15 (38.5) 6 (37.5) 13 (40.6) 4 (36.4)

4 Effective 14 (23.7) 7 (35) 7 (17.9) 6 (37.5) 7 (21.9) 1 (9.1)

5 Very effective 5 (8.5) 0 (0) 5 (12.8) 3 (18.8) 2 (6.3) 0 (0)

Average±Standard Deviation 2.98±1.13 3.00±0.95 2.97±1.21 3.63±0.99 2.94±1.03 2.18±1.03

In the treatment of IPF, the combination of KM herbal treatment

1 Very ineffective 7 (11.9) 2 (10) 5 (12.8) 1 (6.3) 2 (6.3) 4 (36.4)

2 Ineffective 8 (13.6) 2 (10) 6 (15.4) 1 (6.3) 6 (18.8) 1 (9.1)

3 Neither ineffective nor effective 26 (44.1) 12 (60) 14 (35.9) 9 (56.3) 12 (37.5) 5 (45.5)

4 Effective 14 (23.7) 4 (20) 10 (25.6) 3 (18.8) 10 (31.3) 1 (9.1)

5 Very effective 4 (6.8) 0 (0) 4 (10.3) 2 (12.5) 2 (6.3) 0 (0)

Average±Standard Deviation 3.00±1.06 2.90±0.83 3.05±1.15 3.25±0.97 3.13±0.99 2.27±1.05
IPF : idiopathic pulmonary fibrosis, KM : Korean medicine
*N (%), **Average±SD
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더 효과적이라 인식하였다(Fig. 6a, 6b, 6c). 치료

비용이 가장 클 것으로 예상되는 치료는 ‘통합의료

치료’ 응답이 가장 높게 나타났으며, ‘의한 협진 치료’

또는 ‘통합의료 치료’ 시 적절한 추가 비용은 ‘5만원

미만’ 응답이 32명(54.2%)으로 가장 많았다. 추후

‘의한 협진 치료’ 또는 ‘통합의료 치료’를 받을 의향

여부에 대해서는 24명(40.7%)이 ‘진단받고 6개월

이내에 해당 치료를 받는 것이 좋을 것 같다’고 응

답하여 가장 높게 나타났다(Table 5). 해당 치료가

꺼려질 수 있는 이유로 2순위까지 답하게 하여 합

산한 결과, ‘치료 효과에 대한 근거가 확실하지 않

다’가 가장 많았으며, ‘협진 시 환자의 비용부담이

늘어난다’, ‘해당 진료 사례가 충분히 확보된 이후,

치료받을 것이다’ 순으로 그 뒤를 이었다(Fig. 6d).

Factors
Total

(n=59)
Female
(n=20)

Male
(n=39)

50~69
(n=16)

70~79
(n=32)

80~99
(n=11)

Affordable additional payment costs by patients for ‘WM+KM' or ‘WM+KM+CAM'

Under 50,000 won 32 (54.2)* 15 (75) 17 (43.6) 3 (18.8) 23 (71.9) 6 (54.5)

50,000~100,000 won 14 (23.7) 1 (5) 13 (33.3) 5 (31.3) 6 (18.8) 3 (27.3)

100,000~200,000 won 1 (1.7) 1 (5) 0 (0) 1 (6.3) 0 (0) 0 (0)

Over 200,000 won 1 (1.7) 0 (0) 1 (2.6) 0 (0) 1 (3.1) 0 (0)

No additional costs 11 (18.6) 3 (15) 8 (20.5) 7 (43.8) 2 (6.3) 2 (18.2)

Intention to receive ‘WM+KM' or ‘WM+KM+CAM'

Not willing to receive this treatment 14 (23.7) 4 (20) 10 (25.6) 4 (25) 6 (18.8) 4 (36.4)

Want to receive this treatment within 6 months
of being diagnosed

24 (40.7) 10 (50) 14 (35.9) 7 (43.8) 11 (34.4) 6 (54.5)

Want to receive this treatment within 6 months
~1 year of being diagnosed

9 (15.3) 5 (25) 4 (10.3) 2 (12.5) 7 (21.9) 0 (0)

Want to receive this treatment within 1~2
years of being diagnosed

8 (13.6) 1 (5) 7 (17.9) 1 (6.3) 6 (18.8) 10 (9.1)

Want to receive this treatment after 2 years
of being diagnosed

2 (3.4) 0 (0) 2 (5.1) 2 (12.5) 0 (0) 0 (0)

Want to receive this treatment regardless of
the time of diagnosis

2 (3.4) 0 (0) 2 (5.1) 0 (0) 2 (6.3) 0 (0)

IPF : idiopathic pulmonary fibrosis, WM : Western medicine, KM : Korean medicine, CAM : complementary and
alternative medicine
*N (%)

Table 5. Additional Cost and Optimal Start Time for Cooperative/integrated Medical System for IPF in
Patient Survey
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6a. The treatment that is expected to have the greatest therapeutic effects

*1st

6b. The treatment that is expected to have the fewest side effects

*1st

6c. The most reliable treatment

*1st

6d. Reasons for reluctance to utilize cooperative/integrated medical system for IPF

*1st+2nd

Fig. 6. Opinion on cooperative/integrated medical system for IPF in patient survey.

IPF : idiopathic pulmonary fibrosis, WM : Western medicine, KM : Korean medicine, CAM : complementary
and alternative medicine
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4) 특발성 폐섬유증에 대한 보완대체의학요법

특발성 폐섬유증에 도움이 되는 ‘보완대체의학

요법’을 중복 응답하게 한 결과, ‘식이 관리’가 42명

(71.2%)으로 가장 많았고, ‘생활습관의 교정’ 36명

(61%), ‘심리치료’ 25명(42.4%), ‘이완요법’ 9명(15.3%),

‘허브’ 7명(11.9%), ‘명상요법’ 7명(11.9%) 순으로 그

뒤를 이었다. 이 중 직접 경험해본 ‘보완대체의학

요법’을 중복 응답하게 한 결과, ‘식이 관리’가 24명

(40.7%)으로 가장 많았고, ‘생활습관의 교정’ 23명

(39%), ‘없음’ 18명(30.5%), ‘심리치료’ 6명(10.2%)

순으로 조사되었다(Table 6).

Factors
Total

(n=59)
Female
(n=20)

Male
(n=39)

50~69
(n=16)

70~79
(n=32)

80~99
(n=11)

CAM therapies that can be beneficial in patients with IPF (duplicate response)

Diet management 42 (71.2)* 14 (70) 28 (71.8) 7 (43.8) 27 (84.4) 8 (72.7)

Lifestyle management 36 (61) 9 (45) 27 (69.2) 10 (62.5) 19 (59.4) 7 (63.6)

Psychotherapy 25 (42.4) 12 (60) 13 (33.3) 8 (50) 15 (46.9) 2 (18.2)

Relaxation therapy 9 (15.3) 5 (25) 4 (10.3) 3 (18.8) 5 (15.6) 1 (9.1)

Herb 7 (11.9) 2 (10) 5 (12.8) 5 (31.3) 2 (6.3) 0 (0)

Meditation therapy 7 (11.9) 4 (20) 3 (7.7) 2 (12.5) 5 (15.6) 0 (0)

Cognitive behavioral therapy 6 (10.2) 3 (15) 3 (7.7) 1 (6.3) 4 (12.5) 1 (9.1)

Hypnotherapy 1 (1.7) 0 (0) 1 (2.6) 1 (6.3) 0 (0) 0 (0)

None 5 (8.5) 2 (10) 3 (7.7) 2 (12.5) 0 (0) 3 (27.3)
CAM : complementary and alternative medicine, IPF : idiopathic pulmonary fibrosis
*N (%)

Table 6. Opinion on CAM for IPF in Patient Survey

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 특발성 폐섬유증 환자에게 보다 효과

적이고 안전한 치료를 제공하기 위하여 통합의료

협진 모델 개발에 필요한 기초자료를 얻고자, 의료

진 및 환자를 대상으로 특발성 폐섬유증에 대한 설

문조사를 시행하였다.

특발성 폐섬유증 치료에서 가장 중요한 부분의

경우, 의료진과 환자 모두 ‘호흡곤란, 마른 기침 등

의 호흡기 증상 개선’, ‘삶의 질 개선’, ‘질병 진행의

예방’을 높게 응답하였다. 이와 관련하여 의료진을

대상으로 치료 효과를 평가할 때 가장 중요한 부

분에 대해 조사한 결과, ‘호흡곤란, 마른 기침 등의

호흡기 증상 개선’, ‘삶의 질 개선’, ‘흉부 CT 상 폐

섬유화 진행의 둔화’, ‘폐기능 검사상 6분 보행의

개선’, ‘폐기능 검사 상 FVC의 개선’이 높은 순위

를 차지하였다. Ji 등의 연구15에서는 특발성 폐섬

유증에 의학적 치료 단독으로 시행하는 것보다 韓

藥 치료를 병행하는 것이 호흡기 증상 및 삶의 질

을 반영하는 세인트 조지 호흡기 설문(St. George's

respiratory questionnaire, SGRQ) 점수를 유의미하

게 감소시켰고, FVC, DLCO 및 6분 동안 걸을 수

있는 최대 거리(6-minute walk distance, 6MWD)

를 유의미하게 향상시켰다. 또한, Li 등의 연구23에

서 17개의 체계적 문헌고찰을 분석한 결과, 韓藥은

대조군에 비해 IPF 환자의 FVC, 총폐용량(total

lung capacity, TLC), DLCO, 산소 분압 값을 향상

시키고, SGRQ, 6MWD, 기침 증상 점수, 호흡곤란

증상 점수, 유효율에도 긍정적인 효과가 있는 것으

로 보고되었다. 韓藥 치료뿐 아니라 鍼灸 치료에서
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도 비슷한 연구 결과가 보고되었는데, Li 등의 연

구17에서 특발성 폐섬유증에 위식도 역류질환이 동반

되고 肺脾氣虛로 변증되는 환자 116명을 대상으로

무작위 대조 시험을 시행한 결과, 神闕穴(CV8)에

뜸치료를 시행한 치료군에서 대조군에 비해 호흡기

증상을 포함한 TCM(Traditional Chinese medicine)

syndrome 점수와 질병의 예후를 예측하는 데 사용하

는 복합 생리 지표(composite physiological indicators,

CPI) 점수, 그리고 6MWD가 유의미하게 개선되었

으며, 이러한 효과는 장기간 유지되었다. 폐 재활

운동에 대해서도 여러 연구가 이루어졌으며, Yu

등의 연구18 결과, 폐 재활운동은 특발성 폐섬유증

환자의 SGRQ, FVC 및 6MWD에서 유의미한 효

과를 보였다. 이 외에도 만성적인 폐 질환 환자에

서 에너지 및 단백질 섭취 감소가 사망률에 부정

적인 영향을 미치며24, 이완요법이 불안, 우울 증상

및 삶의 질을 유의미하게 개선시킨다고 보고되었

다25. 이러한 연구 결과를 미루어 보아, 의료진과

환자의 치료적 요구를 최대로 충족시키기 위해서

는 의학적 치료, 韓醫學的 치료, 보완대체의학요법

을 모두 더한 통합의료 협진 모델이 개발되어야

할 것으로 사료된다.

전문의 의사를 대상으로 특발성 폐섬유증 환자

에게 항섬유화 제제를 처방하는 비율에 대해 조사

한 결과, ‘75~99%’이 17명(44.7%)으로 가장 많아

실제 임상에서 항섬유화 제제가 다용되고 있음이

관찰되었다. 여러 임상 시험 결과, 퍼페니돈과 닌

테다닙 모두 FVC의 감소를 유의미하게 지연시켰

고, 사망률을 유의미하게 감소시켰다9,10,13. 이러한

근거를 기반으로, 우리나라를 포함한 세계 각국에

서 퍼페니돈과 닌테다닙을 특발성 폐섬유증에 처

방할 수 있도록 승인하여 널리 사용하고 있다26. 하

지만 항섬유화 제제는 부작용을 유발할 수 있는

것으로 알려져 있는데, 본 연구에서 조사한 결과,

전문의 의사 38명(100%), 환자 27명(45.8%)에서

부작용을 경험했다고 응답하였다. 부작용의 종류로

는, 의료진과 환자 모두에서 ‘소화기계 증상’, ‘전신

증상’, ‘피부 증상’, ‘정신신경계 증상’이 높게 보고

되었다. 환자 중 23명(39%)은 ‘항섬유화 제제의 복

용이 꺼려진 적이 있다’고 응답하였으며, 항섬유화

제제 복용 시 우려되는 점으로는 ‘부작용이 걱정된

다’가 40명(67.8%)으로 가장 많았고, ‘약에 대한 정

보가 부족하다’ 22명(37.3%)이 그 뒤를 이었다. 정

통의학에서는 항섬유화 제제의 부작용을 줄이기

위해 관련 약물(소화제, 항히스타민제, 진통제 등)

을 병용 투여하고 있으며, 이에 대한 의료진 및 환

자의 인식은 긍정적으로 조사되었다. 韓醫學的 치

료 또한 부작용을 관리하는 데 활용되고 있는데,

Shimizu 등의 연구27에서는 六君子湯이 퍼페니돈으

로 인한 소화기계 증상을 완화시켰다고 보고하였

다. 韓醫學的 치료는 소화기계 증상뿐 아니라 다양

한 증상에 적용될 수 있으며, 기존에 발표된 한의

표준 임상진료지침을 참조하여 빈발하는 부작용에

대한 치료 알고리즘을 구상할 수 있을 것으로 사

료된다. 이 외에도 메스꺼움 및 식욕감소에는 항섬

유화 제제를 식사 중에 복용하도록 하고, 광과민증

및 발진에는 자외선 차단제를 도포하도록 하는 등

의 생활습관 관리도 도움이 된다. 부작용이 너무

심할 때는 항섬유화 제제의 용량을 감량하거나 일

시적으로 투여를 중단해볼 수 있다26. 따라서 치료

초기에 환자에게 항섬유화 제제의 효과 및 부작용

에 대한 정보를 충분히 제공하고, 부작용 발생 시

통합의료 치료를 통해 효과적으로 관리한다면, 복

약 순응도 및 삶의 질을 높일 수 있을 것이고, 이

는 치료 효과 증대로 연결될 것이다.

하지만 통합의료 협진 모델 개발 및 사용과 관

련하여 전문의 의사는 전반적으로 부정적인 반응

을 보였는데, 통합의료 협진 모델이 꺼려지는 이유

로 전문의 의사는 ‘치료 효과에 대한 근거가 확실

하지 않다’, ‘해당 진료에 대해 충분한 레퍼런스를

확보한 뒤 권유할 것이다’에 높게 응답하였다. 전

문의 의사는 또한 특발성 폐섬유증 치료에 가장

효과적인 방법에서 ‘정통의학 단독치료’, ‘통합의료

치료’, ‘의한 협진 치료’ 순으로 높게 응답하였고, 특
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발성 폐섬유증 치료 시 韓醫學的 치료를 병행하는

것에 대해서는 ‘전혀 효과적이지 않다’는 응답이 가

장 많았다. 이를 미루어 보아 통합의료 협진 모델

개발에 앞서 특발성 폐섬유증에 대한 韓醫學的 치

료의 효과 및 안전성을 다룬 기존 연구 결과의 공

유와 의료인들 간의 소통, 그리고 추가 연구 진행

이 필요할 것으로 사료된다. 또한 특발성 폐섬유증

에 대한 기존 연구 및 설문 결과를 종합하여 체계

적인 통합의료 협진 모델 개발하고, 해당 모델의

효과 및 안전성을 알아보는 임상연구를 진행하여

과학적 근거를 확립해야 임상현장 활용을 활성화

할 수 있을 것이다.

환자의 경우 통합의료 협진 모델 개발 및 사용

에 대해서는 긍정적인 반응을 보였으나, 특발성 폐

섬유증에 효과가 가장 클 것으로 예상되고, 부작용

이 가장 적을 것으로 예상되며, 본인 신뢰도가 가

장 높은 치료 모두에서 ‘정통의학 단독치료’, ‘통합

의료 치료’, ‘의한 협진 치료’ 순으로 높게 응답하였

다. 통합의료 협진 모델이 꺼려지는 이유로 환자는

‘치료 효과에 대한 근거가 확실하지 않다’, ‘협진 시

환자의 비용부담이 늘어난다’에 높게 응답하였다.

일반적으로 고령의 만성 질환 환자는 韓醫學的 치

료에 친화적인 경향성을 보이지만28, 특발성 폐섬유

증은 희귀난치질환으로 이에 대한 韓醫學的 치료

효과의 보고가 부족하여 특발성 폐섬유증 환자의

韓醫學的 치료에 대한 인식이 낮기 때문에 상기

결과가 도출되었을 가능성이 있다. 또한, 최종 통

계 분석에 포함된 환자 수가 총 59명으로 많지 않

으며, 59명 중 특발성 폐섬유증에 대한 ‘韓醫學的

치료’ 또는 ‘의한 협진 치료’를 받은 수가 소수에

불과한 점도 영향을 주었을 것으로 사료된다. 따라

서 보다 정확한 여론을 파악하기 위해서는 더 많

은 수의 환자를 대상으로 한 추가 연구가 필요하

지만, 기본적으로 특발성 폐섬유증에 대한 韓醫學

的 치료를 다룬 기존 연구에 대한 정보 접근성을

높이고, 이와 관련된 추가 연구가 시행되어야 한다.

다른 측면으로는, 통합의료 협진 모델에 대한 환자

의 적정 추가 지불 비용의 경우, 의료진 및 환자

모두 ‘5만원 미만’의 응답이 가장 높았고, 환자 대

상 설문에서 본인 월 소득과 가계 월 소득을 묻는

질문에 ‘소득이 없다’가 가장 많았다. 이를 미루어

보아 환자 부담 비용이 높지 않아야 할 것으로 사

료되지만, 韓醫學的 치료의 경우 비급여 항목이 많

기 때문에 환자 부담 비용을 줄이기 위해서는 韓

醫學的 치료에 대한 급여 확대가 필요하다.

특발성 폐섬유증에 도움이 될 수 있는 보완대체

의학요법으로는 의료진과 환자 모두에서 ‘생활습관

의 교정’, ‘식이 관리’, ‘허브(페퍼민트 등)’, ‘이완요

법’, ‘심리치료’가 높은 순위를 차지했다. 첫째로, 생

활습관과 관련된 Vainshelboim 등의 연구29 결과,

특발성 폐섬유증 환자의 앉아 있는 시간이 적을수

록, 걷는 시간이 많을수록 입원율 및 사망률의 위

험이 낮았다고 보고하였다. 미국 흉부 학회에서는

특발성 폐섬유증 환자의 삶의 질을 높이기 위한

방법 중 하나로 규칙적인 운동, 더 나아가 폐 재활

운동을 권고하고 있다19. 한편, 흡연은 특발성 폐섬

유증의 위험요인이자 질병 진행을 촉진시키는 인

자로도 알려져 있는데6, 본 연구의 환자 대상 설문

에서 현재도 흡연 중으로 응답한 비율이 있는 것

을 감안할 때, 생활습관 관리에 금연에 대한 내용

또한 포함되어야 할 것으로 사료된다. 둘째로, 식이

관리는 특발성 폐섬유증의 진행을 늦추는 데 도움

이 될 수 있다고 여겨지며, 탄수화물, 지방 및 염분

의 섭취는 줄이고, 균형 잡힌 식단을 통해 필요한

영양소를 충분히 섭취하는 것이 권고된다20. 셋째

로, 페퍼민트, 케모마일, 히비스커스와 같은 허브는

염증을 낮춰주는 효능이 있기 때문에 특발성 폐섬

유증 치료에 병행 시 시너지 효과를 낼 것으로 사

료된다30. 넷째로, 특발성 폐섬유증은 예후가 좋지

않고, 삶의 질을 저하시키는 질환이므로, 환자의

약 2/3에서 불안이 발생하고 우울이 동반되기 쉽

다고 알려져 있다31. 따라서 이완요법 및 심리치료

를 통해 정신적 스트레스를 감소시킨다면 관련 증

상 및 삶의 질을 향상시키는 데 도움이 될 것이다.
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하지만 의료진 설문에서 상기 보완대체의학요법

모두 과학적으로 효과와 안전성을 검증할 필요가

있다고 높게 응답되었다. 따라서 상기 보완대체의

학요법을 통합의료 협진 모델에 적용하기 위해서

는 관련 선행 연구를 수집하고, 부족한 점을 보완

하기 위한 추가 연구가 시행되어야 한다.

의료진 및 환자 모두에서 실제로 협진을 경험한

비율이 협진의 필요성을 느낀 비율보다 낮게 보고

되었음을 미루어 보아, 협진을 보다 활성화할 필요

가 있다고 사료된다. 이를 위해서는 질환에 대한

이해와 의학적 치료, 韓醫學的 치료, 보완대체의학

요법에 대한 이해, 그리고 협진 시스템에 대한 이

해가 선행되어야 하므로, 상기 내용이 통합의료 협

진 모델에 포함되어야 할 것이다. 특발성 폐섬유증

통합의료 협진 모델 적용 시기에 대해서는 일반의

한의사, 전문의 한의사 및 환자 모두 ‘진단받고 6개

월 이내’라고 응답하였다. 특발성 폐섬유증은 만성

적으로 진행하는 질환이기 때문에, 치료 및 관리

또한 장기적으로 이루어져야 한다. 따라서 통합의

료 협진 모델 또한 특발성 폐섬유증 진단 후부터

사망 전까지 망라하여 치료 기간을 길게 설정해야

할 것으로 사료된다.

본 연구는 설문 대상자 수가 많지 않고, 환자의

경우 경희의료원에 한정되었기 때문에 이를 보완

하기 위해서는 보다 넓은 지역을 포함하여 더 많

은 수의 의료진 및 환자의 의견을 수렴하기 위한

추가 연구가 수행되어야 할 것으로 사료된다. 하지

만 본 연구는 특발성 폐섬유증에 대한 최초의 설

문조사 연구로서, 의료진 및 환자를 대상으로 특발

성 폐섬유증에 대한 설문조사를 실시하여 실제 치

료 현황 및 보완점을 검토하였으며, 추후 특발성

폐섬유증의 통합의료 협진 모델 개발 시 고려 사

항을 파악하였다는 데 의의가 있다. 단기적으로는

의학적 치료 및 韓醫學的 치료를 기본으로 질환에

대한 충분한 설명과 보완대체의학요법을 추가하여

비용 대비 환자 치료 만족도를 향상시킬 수 있을

것으로 사료된다. 장기적으로는 특발성 폐섬유증에

대한 韓醫學的 치료의 효과 및 안전성을 다룬 추

가 연구의 시행 및 연구 결과의 공유, 그리고 이를

토대로 한 韓醫學的 치료에 대한 급여 확대로 치

료 비용 절감이 이루어진다면 통합의료 협진 모델

에 대한 선호도를 보다 높일 수 있을 것으로 기대

한다.
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