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서 론
    

한약이란 “동물･식물 또는 광물에서 채취된 것으

로 주로 원형대로 건조･절단 또는 정제된 생약(生藥)
을 말하며 한의학의 기본이론을 바탕으로 질병의 예

방이나 치료를 위하여 사용되는 약물로 정의된다1). 
임상적으로 한약은 천연 약재를 단순 절단, 포장 또

는 가공하여 한방의료기관에서 배합 후 만든 약으로 

탕제, 환제, 고제 등 여러가지 형태로 존재한다. 그 

중 첩약은 한약의 1제를 스무첩의 형태로 처방하는 

것에서 유래한 말로 일반적으로 탕제(탕약) 형태의 

한약의 종류를 의미하며 탕제는 약물의 흡수율이 빠

르면서 藥力이 높아 대표적인 한방 치료 중 하나로 

알려져 있다. 
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Objectives:  The purpose of this study was to investigate the characteristics and usage patterns of traditional Korean 
herbal medicine users, as well as the factors related to traditional Korean herbal medicine usage, using data from 
the 2020 Korean Medical Panel.
Methods: Characteristics between traditional Korean herbal medicine users and non-users were compared using the 
chi-squared test. Additionally, binomial logistic regression analysis was employed to analyze the factors influencing 
traditional Korean herbal medicine usage. Andersen's healthcare utilization model was used to examine factors that 
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household income; and need factors such as the presence of chronic diseases and the number of chronic disease 
episodes were all significant.
Conclusions: Further research on the various factors influencing the use of traditional Korean herbal medicine could 
extend beyond short-term policy challenges to explore individual health issues and the direction of health care policy 
from a broader, macro perspective.
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일부 한약제제(단미엑스제제 28종, 단미엑스혼합

제 301종)가 급여항목이기는 하나 임상에서 쓰는 다

수의 한약과 첩약은 비급여 항목으로 분류되어 한약 

복용 의향이 있는 환자들에게 첩약(탕약)은 경제적으

로 큰 부담으로 작용하고 있다. 한방의료를 이용하는 

환자들도 한방의료의 낮은 건강보험 혜택을 가장 큰 

문제점으로 지적하고 있다2). 이에 정부는 첩약 급여

화에 대한 국민적 요구를 반영하여 2020년 제13차 

건강보험정책심의위원회에서 한약이 효과적인 안면

신경마비, 월경통, 뇌혈관질환 후유증(65세 이상)에 

대해 2020년 10월부터 2023년까지 약 3년간 환자 

본인부담금의 50%(환자 1인당 연간 최대 10일까지 

적용)를 지원하는 첩약(한약) 건강보험 적용 시범사

업을 추진하기로 결정하였다3). 2024년 2차 첩약 시

범사업에서는 알레르기 비염, 기능성 소화불량, 요추

추간판탈출증이 더해져 대상 질환이 6개 질환으로 

확대되었으며, 시범사업의 접근성 및 보장성이 향상

되어 시범사업 이용자들의 경제적 부담이 줄어들 것

으로 예상된다.
한약 복용 의향의 결정요인에 관한 주요 연구로는 

한방의료이용 및 한약소비실태조사를 활용한 질환별 

한방치료 효과 인식에 따른 한약 복용 결정요인 연

구3), 첩약 복용 의향의 결정요인 연구4)가 대표적이

며, 이 외에도 한방의료이용의 요인과 관련된 연구로

는 한국의료패널자료를 활용한 기분장애 환자의 한

의치료이용 요인분석5), 미충족의료 경험자의 한방의

료 이용 요인분석6), 고령화패널을 활용한 한의의료 

이용 영향요인 분석7) 등이 진행되어 한약 및 한방의

료이용에 관한 요인은 다양하게 연구되고 있다. 
그러나 한약 복용 의향의 결정 요인 연구는 대부

분 2017년과 2020년에 발표된 한방의료이용 및 한

약소비실태조사를 바탕으로 이루어진 연구로 2019
년 이후 발표된 의료패널데이터를 활용한 연구는 그 

수가 많지 않다. 한국의료패널 데이터는 한방의료이

용이 포함된 패널 데이터로 보건의료 정책 수립에 

있어 참고 자료로서 활용되고 있으며 의료서비스 이

용과 의료이용에 영향을 미치는 사회경제적 요인, 건
강수준, 건강행동 등을 포함하고 있어 국제 비교성 

및 다른 조사와의 비교 가능성이 높은 것으로 알려

져 있다8). 또한 특정 환자가 아닌 일반적인 한약 이

용 요인 연구 중 의료이용 모형을 활용한 연구는 드

문 실정이다. 의료이용 모형 중 앤더슨 모형은 의료

서비스 이용에 영향을 주는 요인들을 규명하기 위한 

포괄적인 수요 모형으로 사회구조적 요인을 강조하

며, 의료서비스 이용 행태에 대한 예측력이 높아 널

리 이용되고 있는 대표적인 의료이용 모형 중 하나

이다9). 이에 본 연구에서는 최근 2020년에 발표된 2
기 한국의료패널 데이터를 통해 한약 이용의 경향성

을 분석하고, 앤더슨 모형을 이용하여 한약 이용에 

영향을 미치는 요인을 다각적으로 살펴보고자 하였

다. 한약 의료서비스 이용을 의료이용 모델을 통해 

파악한다면 첩약시범사업과 더불어 한약 이용률을 

높이기 위한 새로운 기초자료로 활용할 수 있을 것

으로 생각된다.

연구 방법

1. 연구자료

본 연구에서 사용한 한국의료패널은 한국보건사회

연구원과 국민건강보험공단이 공동으로 실시하고 관

리하는 전국단위 설문조사이다. 개인과 가구의 의료

비 지출 규모를 파악하고 의료 이용 결정 요인을 조

사하여 관련 보건정책과 사업 평가를 지원하는데 이

용되며 한국보건사회연구원 연구윤리심의위원회의 

승인을 받아 수행된다. 본 연구를 위해 활용된 2기 

한국의료패널(2020년 연간데이터, Version 2.1)은10) 
지난 1년간의 의료서비스 이용내역을 조사한 데이터

로 17개 시도를 2단계 층화집락추출 방법을 사용하

여 표본이 추출되었다. 

2. 연구 대상

2기 한국의료패널의 연간데이터 대상자 수는 202

(440)
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0년을 기준으로 가구원 13,530명이며 본 연구에서는 

2020년도 대상자 중 지난 1년간 외래 진료영역 중 

한방진료서비스를 1회 이상 받았다고 응답한 2,524
명을 대상으로 하였다. 이들 중 한방 치료항목으로 

“첩약 또는 탕약” 항목의 응답에 따라 한약 이용 경

험이 있는 한약 이용군(users) 525명, 이용 경험이 

없는 한약 비이용군(non-users) 1,999명으로 그룹을 

분류하였으며 가구원 단위로 중복을 제거하여 패널

데이터를 구축하여 분석하였다(Figure 1).

3. 연구 변수 정의

한약 이용군과 비이용군 그룹의 기본 특성을 파악

하기 위해 의료패널 설문지에 기입된 응답을 바탕으

로 연령, 교육수준, 성별, 거주지역, 연간 총 가구소

득, 장애유무, 만성질환 유무, 만성질환 이환 수를 정

리하였으며 가입된 보험의 유형, 민간보험 유무, 민

간보험의 개수, 실손 의료보험 가입여부, 상용치료원

의 유무, 주관적 건강 수준을 함께 분석하였다. 의료

패널을 활용한 선행연구를5) 기반으로 교육수준(초등

교육 혹은 그 이하, 중고등교육, 대학교육 이상), 거

주지역(서울/경기/인천, 대전/충청/세종, 부산/대구/울
산/경상, 강원, 광주/전라/제주), 주관적 건강수준(좋
음/보통/나쁨)은 범주화하여 분석하였다.

연간 가구소득의 경우는 분포의 문제를 해결하고

자 자연로그 변환한 값을 분석에 사용하였다. 만성질

환의 경우 제2기 한국의료패널에서 문항에 따라 조

사된 만성 질환 항목으로 고혈압, 당뇨병, 만성간염

(B형, C형), 알코올성 간염, 간경화증(간경변증), 무

릎관절증, 무릎 외 관절의 퇴행성 관절염, 류마티스 

관절염, 추간판장애(디스크, 척추협착증 등), 기타척

추질환, 위암, 대장암, 폐암, 유방암, 자궁경부암, 갑

상선암, 기타 암, 협심증, 심근경색, 뇌출혈, 뇌경색, 

Fig. 1. Flow chart of the study

(441)
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천식, 폐기종, 만성폐쇄성폐질환(COPD), 기관지확장

증, 갑상선 기능저하증, 갑상선 기능항진증, 우울증/
조울증, 치매(알츠하이머 혈관성, 알코올성), 만성신

부전증의 30개 질환이 해당된다. 만성질환 이환 수

는 만성질환으로 조사된 항목 외에 의사의 진단을 

받은 현재 앓고 있는 기타 만성질환이 있다고 응답

한 경우 이를 포함하여 산출하였다.
한약 이용군의 경우 한약 이용의 치료 목적과 주 

질환, 한약 외에 이용한 한방의료서비스, 미충족 의

료 경험에 해당하는 의료 이용현황을 추가적으로 정

리하였으며 결측치 혹은 알수없음 등 응답이 미비한 

경우 해당 항목은 제거 후 분석하였다.

4. 연구 모형

연구대상자들에서 한약 이용과 관련된 요인을 탐

구하기 위해, 본 연구에서는 앤더슨의 의료서비스 이

용모델(Andersen healthcare utilization model)을 이용

하여 개인의 의료서비스 이용을 선행요인(predisposing 
factors), 가능요인(enabling factors), 욕구요인(need 
factors) 3가지로 분류하여 독립변수로 활용하였다. 
요인 분석을 시행한 선행 연구들을4,5,10) 통해 의미 

있는 변수들을 독립변수로 고려하였으며 선행요인으

로 연령, 성별, 교육수준, 거주지역 변수가 사용되었

으며, 가능요인으로는 건강보험 가입유형, 가구 총 

소득, 실손 의료보험 가입여부를, 욕구요인으로는 만

성질환 유무, 만성질환 이환 수, 장애유무가 포함되

었다. 로지스틱 회귀분석의 모델은 Model 1부터 3
으로 나누어, Model 1에는 선행요인을, Model 2에

는 선행요인과 가능요인을, Model 3에는 선행요인, 
가능요인, 욕구요인을 모두 고려하여 분석하였다. 

5. 연구 통계분석법

본 연구에서 수집된 자료는 통계 프로그램 STATA 
ver.18.0 (Stata Corp., College Station, TX, USA)
를 이용하여 한약 이용군과 비이용군 간의 특성을 

카이제곱 검정(chi-squared test)으로 비교하였다. 또

한, 이항 로지스틱 회귀분석(binomial logistic regression 
analysis)을 사용하여, 한약 이용에 영향을 미치는 요

인을 분석하였다. 결과값은 승산비(odds ratio, OR)
와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)으로 계산

하여 제시되었다

6. 윤리적 검토

본 연구는 고려대학교의 생명윤리위원회(IRB) 승

인을 받아 수행되었다(KUIRB-2024-0185-01).

연구 결과

1. 일반적 특성

본 연구에 포함된 대상자 수는 2,524명으로 한약 

이용군 525명과 한약 비용군 1,999명의 기본 특성을 

분석하였다(Table1). 한약 이용군의 연령은 53.30 ± 
22.28세, 한약 비이용군의 연령은 58.25 ± 17.54로 

연령별로 분석한 결과 그룹별 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났으며(P<0.01) 성별은 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다(P=0.242). 지역은 5개 그룹에 

따라 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(P=0.001) 
한약 이용군의 비율은 서울/경기/인천 지역이 가장 

높았으며, 다음으로 부산/대구/울산/경상 지역이었으

며 대전/충청/세종 그리고 광주/전라/제주 이후 강원 

순서로 이용률이 높았다. 한약 이용군과 한약 비이용

군의 평균 연간 가구 총 소득은 각각 5599.55 ± 
5061.2, 4752.02 ± 3965.29 (만원단위)으로 유의한 

차이가 있었으며 교육수준(P=0.082), 건강보험 가입

유형(P=0.428)에 따라서는 한약 이용군, 비이용군간

의 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 만성질환 

유무(P=0.015)와 실손 의료보험 가입여부(P=0.033)
에 따라서는 한약 이용군과 비이용군 간의 유의한 

차이가 있었으며 그 외 주관적 건강 수준과 상용치

료원의 유무, 민간 건강보험 유무, 민간 건강보험의 

개수에 따라서는 한약 이용군과 비이용군 간의 유의

한 차이가 없었다. 

(442)
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2. 한약 이용군의 의료이용 현황

한약 이용군의 의료이용 현황을 분석한 결과 한약 

이용군의 주된 치료 목적은 통증 또는 불편감의 원

인 진단 및 치료를 위함이었으며(72%) 그 다음으로

는 예방적 건강관리가 가장 많았다(21.14%). 한약 

이용군의 외래 관련 주질환으로는 기타 응답 외에 

관절 질환이 가장 많았으며 기타 관절 장애(골반, 팔
꿈치, 척추 등) 24%, 관절염(류마티스 관절염, 퇴행

성관절염) 8.57%, 어깨관절질환(오십견, 회전근개 

등) 3.43%, 척추 디스크장애(경추, 요추)가 4%로 근

Table 1. Characteristics based on the use of traditional Korean herbal medicine

Non-users users p-value
N(%) 1,999 (79.20) 525 (20.80)
Age 0.000*

   <20 76 (3.80) 62 (11.81)
   20-40 226 (11.31) 76 (14.48)
   40-60 572 (28.61) 122(23.24)
   60-80 995 (49.77) 232 (44.19)
   >=80 130 (6.50) 33 (6.29)
Sex 0.242
   Male 698 (34.92) 169 (32.19)
   Female 1,301 (65.08) 356 (67.81)
Region 0.001*

   Seoul/Gyeonggi/Incheon 540 (27.01) 165 (31.43)
   Gangwon 66  (3.30) 13  (2.48)
   Daejeon/Chungcheong/Sejong 350 (17.51) 102 (19.43)
   Gwangju/Jeolla/Jeju 474 (23.71) 81 (15.43)
   Busan/Daegu/Ulsan/Gyeongsang 569 (28.46) 164 (31.24)
Annual Income (10,000 won)
   Mean income 4752.02 ± 3965.29 5599.55  ± 5061.2 0.0004*

Education level 0.082
   Elementary school or below 563 (28.16) 172 (32.76)
   Middle or high school 879 (43.97) 207 (39.43)
   College above 557 (27.86) 146 (27.81)
Health insurance type 0.428
   Employee or local 1,932 (96.65) 511 (97.33)
   Medical aid or others 67 (3.35) 14 (2.67)
Disability 0.344
    Yes 162 (8.10) 36 (6.86)
    No 1,837 (91.90) 489 (93.14)
Chronic disease 0.015*

    Yes 1,182 (59.13) 280 (53.33)
    No 743 (37.17) 225 (42.86)
Subjective Health Status 0.551
   Very satisfied/Satisfied 541 (29.35) 121 (27.19)
   Neutral 875 (47.48) 212 (47.64)
   Dissatisfied/ Very dissatisfied 427 (23.17) 101 (25.17)
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골격계 질환이 가장 많은 것으로 분석되었다. 한약 

외에 이용한 한방 의료이용은 침치료가 가장 많았으

며 (62.48%), 그 외에 추나요법, 도수치료 외 물리치

료(52.95%), 약침(9.90%), 뜸(5.90%), 부항(5.71%) 
등이 있었다 (Table 2).

3. 한약 이용에 영향을 주는 요인

한약 이용에 영향을 주는 요인의 로지스틱 회귀분

석 결과 Model 1부터 3에 모두 한약 이용과 관련된 

선행 요인으로 연령, 지역이 존재했다. 즉, 연령이 

20세 미만(Model 1, OR=3.57 [95% CI=2.44 to 5.22]; 
Model 2, OR=3.12 [95% CI=2.00 to 4.88]; Model 
3, OR=3.66 [95% CI=2.15 to 6.23]), 20-40세인 경

우는(Model 1, OR=1.48 [95% CI=1.01 to 2.16]; 
Model 2, OR=1.57 [95% CI=1.02 to 2.40]; Model 
3, OR=1.91 [95% CI=1.18 to 3.10]) 연령이 60-80
세인 경우와 비교하여 한약 이용이 유의한 양적인 

관련을 보였으며 서울/경기/인천(Model 1, OR=1.71 
[95% CI=1.27 to 2.30]; Model 2, OR=1.80 [95% 

CI=1.28 to 2.53]; Model 3, OR=1.78 [95% CI=1.26 
to 2.52]), 대전/충청/세종(Model 1, OR=1.66 [95% 
CI=1.20 to 2.31]; Model 2, OR=1.90 [95% CI=1.30 
to 2.78]; Model 3, OR=1.91 [95% CI=1.30 to 
2.83]), 부산/대구/울산/경상(Model 1, OR=1.72 [95% 
CI=1.28 to 2.31]; Model 2, OR=1.70 [95% CI=1.20 
to 2.39]; Model 3, OR=1.67 [95% CI=1.17 to 2.37])
에 거주하는 것은 광주/전라/제주에 거주하는 것과 

비교하여 한약 이용과 유의한 양적 관련을 보였다.  
가능요인에서는 연간 가구 총 소득이 통계적으로 

유의한 변수로 한약 이용과 양적 관련을 보였다

(Model 2, OR=1.22 [95% CI=1.03 to 1.45]; Model 
3, OR=1.22 [95% CI=1.02 to 1.46]). 욕구요인까지 

모두 고려한 Model 3에서는 만성질환이 없다고 응

답한 경우 만성질환이 있다고 응답한 것과 비교하여

(Model 3, OR=1.66 [95% CI=1.01 to 2.73]) 한약 

이용과 유의한 양적인 관련을 보였다. 만성질환 이환 

수의 경우 만성질환이 이환수가 0인 경우와 비교하

여 만성질환 이환수가 1개(Model 3, OR=1.85 [95% 

Table 1. Characteristics based on the use of traditional Korean herbal medicine (Continue)

Non-users users p-value
Usual Source of Care 0.069
   Yes 1,060 (53.03) 277 (52.76)
   No 783 (39.17) 168 (32.00)
Private Health Insurance 0.851
   Yes 1,409 (70.49) 339 (64.57)
   No 414 (20.71) 102 (19.43)
   Unknown 20 (1.00) 4 (0.76)
Number of Private Health Insurance 0.655
   1 553 (27.66) 149 (28.38)
   2 388 (19.41) 114 (21.71)
   3 264 (13.21) 69 (13.14)
   4 138 ( 6.90) 37 (7.05)
   5 or more 656 (32.82) 156 (29.71) 
Actual expense health insurance 0.033*

   Yes 1,016 (65.89) 295 (71.43)
   No 526 (34.11) 118 (28.57)

* Statistically significant with p<0.05

(444)
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CI=1.20 to 2.85]) 혹은 2개(Model 3, OR=2.53 [95% 
CI=1.36 to 4.72]), 3개 이상(Model 3, OR=1.95 
[95% CI=1.04 to 3.67])일 때 한약 이용에 유의한 

양적 관련을 보였다. 이 외에, 통계적으로 유의한 차

이를 보인 변수는 존재하지 않았다. 분산 팽창지수

(Variance Inflation Factor)의 값이 모두 10 미만으

로 각 설명변수 간 다중공선성의 문제는 나타나지 

않았다.

Table 2. Medical Usage Among Korean Herbal Medicine Users

N (%)
Reason of treatment

Diagnosis and treatment of pain or discomfort 378 (72.00)
Preventive care 111 (21.14)
Rehabilitation and palliative care 0 (0)
Accident or poisoning 12 (2.29)
Treatment and management of Skin/Beauty/Obesity 16 (3.05)
Treatment and management for the growth and development of children and adolescents 7 (1.33)
Others 1 (0.19)

Diagnosed diseases
Stroke (brain hemorrhage, cerebral infarction) or hemiplegia 3 (0.57)
Paraplegia of the lower body and limbs 2 (0.38)
Dementia 0 (0)
Parkinson's disease 0 (0)
Neurological disease (U23) 1 (0.19)
Facial nerve disorder 5 (0.95)
Vertebral disc disorder (cervical, lumbar, etc.) 21 (4.00)
Back pain 8 (1.52)
Shoulder joint disease (frozen shoulder, rotator cuff, etc.) 18 (3.43)
Arthritis (rheumatoid arthritis, osteoarthritis (degenerative arthritis) 45 (8.57)
Other joint disorders (pelvis, elbow, spine, etc.) 126 (24.00)
Others 150 (28.57)
Missing data 146 (27.81)

Usage of other treatment
Acupunture 328 (62.48)
Moxibustion 31 (5.90)
Cupping treatment 30 (5.71)
Expensive herbal medicine (공진단, 경옥고) 5 (0.95)
Common herbal medicine (granules, pills, ointments, etc.) 25 (4.76)
Pharmacopuncture 52 (9.90)
Chuna therapy 12 (2.29)
Manual therapy 4 (0.76)
Physical therapy (other than chuna and manual therapy) 278 (52.95)

Unmet Health Care Needs
Yes 69 (15.51)
No 371 (83.37)
Not needed 5 (1.12)

(445)
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고 찰

본 연구에서는 2기 한국의료패널 2020년 자료를 

이용하여, 한약 이용군의 특성과 의료 현황을 파악하

고 한약 이용에 영향을 미치는 요인을 조사하고자 

하였다. 앤더슨의 의료서비스 이용 모델을 활용하여 

개인의 의료서비스 이용을 선행요인, 가능요인, 욕구

요인 3가지로 분류하여 로지스틱 회귀분석을 실시하

였으며 그 결과 연령, 지역, 연간 가구 총소득, 만성

질환유무, 만성질환 이환 수가 유의미한 요인임을 확

인할 수 있었다. 
연령으로는 20세 미만, 20-40세는 60-80세와 비교

하여 한약 이용과 유의한 관련이 있음을 확인할 수 

있었으며 2022 한방의료이용 실태조사에서 연령별

로 ‘19-29세’는 ‘침’, ‘뜸’, ‘부항’ 이용률에 비해 상

대적으로 ‘첩약’ 이용률이 높아 이는 한약 이용률을 

높이기 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 생

각된다. 그러나 이는 연령이 높을수록 한약 이용이 

높은 것으로 나타난 선행연구와3) 상반된 결과로, 
2022년 한방의료이용 실태조사에 따르면 19-29세 

연령에서는 평생한방의료이용이 33.1%로 낮으며 그 

이유는 58.4%가 ‘건강상 필요를 느끼지 못해서’로 

응답한 바 있다. 그렇기에 일반적인 의료 이용을 가

정하는 앤더슨 모델을 적용하여 낮은 연령에서 한약 

이용과 유의한 관련이 있다고 해석하기에는 한계점

이 있다. 또한 앤더슨 모델을 적용하기 위해서는 포

괄적인 양방 및 한의의료이용을 모두 고려할 필요가 

있어 이는 연구의 한계점으로 생각되어 추후 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 
지역 요인으로는 서울/경기/인천, 부산/대구/울산/

경상, 대전/충청/세종에 거주하는 것이 광주/전라/제
주에 거주하는 것과 비교하여 한약 이용에 관련이 

있음을 확인할 수 있었으며 이는 지역마다 한의원 

및 한방병원, 한의사의 수가 다르기 때문인 것으로 

추측된다. 예로, 국가 통계에 의하면 2024년 1분기

를 기준으로 서울의 한의원 수는 3,624개소, 광주/전

라/제주의 한의원 수는 1,372개로 2배 이상 차이가 

나 지역간 한의원 수의 편차가 있다는 것을 알 수 

있다. 그러나 한방병원의 수는 서울 87개소, 광주 88
개소로 차이가 크지 않으며, 지역간 인구의 편차가 

있음을 고려할 때 추후 연구를 통해 지역적 특성에 

따른 연구가 필요할 것으로 생각된다. 연간 가구 총

소득은 1단위 증가할수록 한약 이용과 유의한 관련

이 있음을 확인할 수 있으며, 상대적으로 연간 가구 

총소득이 높을수록 높은 의료비를 지불하여 한약 이

용에 유의한 영향을 주었을 것으로 추측된다. 
만성질환은 한국의료패널의 30개 만성질환 항목에 

따라 조사된 것으로 만성질환이 없는 것은 한약 이

용과 유의한 관련이 있었으나 만성질환이 있다고 응

답한 비율이 한약 비이용군에서 유의하게 높아 해석

에 유의가 필요하다. 본 연구에서는 기타 만성질환 

유무를 포함한 만성질환 이환수 변수를 새로 생성하

여 만성질환 이환수에 따른 한약이용을 추가적으로 

분석하였다. 기타 만성질환을 포함한 만성질환 이환

수 변수에서는 만성질환이 0개인 것과 비교하여 만

성질환 이환수가 1개 이상인 것은 한약 이용과 유의

한 관련이 있었으며 이는 선행연구에서 만성질환 이

환수가 많을수록 한방의료서비스 이용이 높다는 연

구결과12)와 맥락을 같이 한다. 만성질환 특성상 질환 

관리를 위한 의료비의 지출이 지속적으로 높아짐을 

고려할 때 만성질환자의 한약 이용시 의료비용 절감

을 위한 지원방안과 정책이 모색되어야 할 것으로 

생각된다.
또한 2022년 한방의료이용 실태조사에서 등통증, 

디스크 등 근골격계 계통 질환의 한방의료이용 목적

이 74.8%로 높아 만성질환 중에서도 근골격계 만성

질환에 따른 한약 이용에 대한 분석이 추가적으로 

필요할 것으로 판단된다. 근골격계 질환에 대한 추나

요법은 2019년 3월부터 건강보험 급여로 적용되고 

있으며 선행연구에13) 따르면, 한방의료 이용자 중 근

골격계 질환자의 한방의료이용 의향이 높아 국민적 

요구도가 높은 근골격계 만성질환을 첩약 건강보험 
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시범사업 대상질환에 포함하는 것이 필요할 것으로 

생각된다.
한방의료이용 요인에 대한 연구는 다양하게 이루

어져 왔으며 한방의료이용 및 한약소비실태조사를 

활용한 선행연구에서 한방의료 이용경험과 이용의향

의 영향 요인은 성별, 연령, 건강상태, 만성질환으로 

나타났으며14) 최근 1년 내 한방의료이용에 영향을 

미치는 요인으로는 성별, 연령, 한방(안전성)에 대한 

지식, 치료만족도, 주관적인 건강상태, 만성질환 등

이 있었다15). 이 외에도 국민건강영양조사를 활용한 

중고령자의 한방 외래의료 이용 요인 연구16), 한국의

료패널을 활용한 한방외래이용 변화추이 및 결정요

인을 분석한 연구17), 근골격계 만성질환자의 양방과 

한방의료이용에 대한 연구18)등이 있었다. 한약 이용 

요인에 대한 선행연구로는 질환별 한방 치료 효과에 

대한 인식(소화기질환과 관절염)이 한약 복용 의향에 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며3) 한방 외

래에서 첩약을 포함한 비급여 조제 한약의 이용결정

요인은 소득, 만성질환, 건강증진 의약품 및 건강기

능식품 구매경험으로 나타났다19). 최근의 첩약 복용 

의향의 결정요인에 관한 연구에4) 따르면 한방의료 

이용 경험자의 향후 첩약 복용 의향에는 민간의료보

험 가입 여부, 한방의료기관 시설환경, 치료결과가 

유의한 영향요인으로 나타났다. 
현재까지 의료이용 모델을 적용한 한약 이용의 요

인 연구는 부족한 실정이며, 본 연구에서는 개인의 

의료서비스 이용과 사회구조적 요인들을 이해할 수 

있는 앤더슨 모형을 통해 한약이용의 요인을 다각적

으로 분석했다는 점에서 의의가 있다. 또한 최근의 

의료패널데이터를 활용함으로써 한방의료이용 및 한

약소비실태조사보다 다양한 조사항목을 비교할 수 

있었으며 개인의 의료서비스 이용을 선행요인, 가능

요인, 욕구요인 3가지로 분류하여 로지스틱 회귀분

석을 실시한 결과 연령, 지역, 연간 가구 총소득, 만

성질환유무, 만성질환 이환 수가 한약 이용과 유의미

한 요인임을 확인할 수 있었다. 추후 발표되는 패널

데이터를 활용하여 한약 이용 요인을 지속적으로 파

악한다면, 첩약시범사업이 시행됨에 따라 첩약이용

률을 높이는데 활용될 수 있을 것으로 생각된다.
이 연구는 2기 한국의료패널 2020년 데이터를 통

해 한약을 이용한 외래 환자들의 한약 이용 요인을 

분석했다는 의미를 갖지만 다음과 같은 한계점이 있

다. 첫번째로 본 연구에서는 2단계 군집확률추출 방

식을 통해 선정된 가구 및 가구원을 대상으로 조사

가 시행되었으며 표본가구 선정은 1단계로 표본조사

구(집락)를 추출하고, 2단계에서는 표본조사구 내 표

본가구를 추출하는 방식으로 시행되었기 때문에 연

구 결과를 전체 인구에 적용하기에는 무리가 있을 

수 있다. 두번째로 본 연구는 2020년 데이터만으로 

요인들을 파악하였기에 연도별 변화를 반영하지 못

했다는 점이 있다. 특히 2021년 2차 조사에서 의료

서비스 이용 항목이 일부 변경됨에 따라 추후 분석

시에는 이에 대한 변수 조정이 필요하며 내생성 문

제를 해결하기 위해 패널 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 세번째로 의료 이용에 영향을 미치는 요인들 

간에는 다양한 복잡성이 존재하므로, 의료패널의 조

사항목 외에도 개인 수준에서 다양한 요인들이 의료 

이용에 영향을 미칠 수 있으므로 이를 고려하는 것

이 필요하다. 마지막으로 의료패널 데이터를 이용하

여 전체 국민을 대표하기 위해서는 가중치를 적용하

여야 하나 한약 이용 유무에 응답한 자를 대상으로 

분석을 진행하였기에 본 연구를 전체 인구 및 해당 

지역의 인구를 대상으로 한 연구들과 비교하는 것은 

어려울 수 있다.
의료서비스 이용에 있어 사회심리적요인, 개인적

요인, 환경적요인, 제도적요인 등 다양한 요인을 고

려하는 사회행태학적 모형은 의료서비스를 예측하는

데 도움을 줄 수 있으며 대표적으로 앤더슨 모형은 

선행요인, 가능요인, 욕구요인을 통해 의료서비스 이

용과 관련된 예측된 요인을 파악할 수 있다20). 본 연

구에서는 2기 한국의료패널 데이터와 앤더슨의 모형

을 통해 한약 이용에 영향을 미치는 요인을 분석하
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고 한약 이용군의 특성과 현황을 파악했다는 점에서 

의의가 있다. 한방 의료를 이용하는 사람의 행태를 

파악하고 이용을 결정하는 요인을 분석하는 것은 한

방의료 정책을 수립하는데 필수적이라고 할 수 있으

며, 특히 이원화된 한국의 의료체계에서 한방 의료이

용에 영향을 미치는 요인에 대한 연구는 폭넓게 이

루어지고 있다14). 첩약 시범사업이 한약을 제도권 내

에 편입시키고 한약 치료의 대중화를 목표로 하고 

있는 만큼, 추후에도 한약 이용에 영향을 미치는 요

인에 대하여 후속 연구를 진행한다면 단편적인 정책

적 과제를 넘어 개인의 건강 문제와 보건의료정책의 

방향을 거시적인 관점에서 살펴볼 수 있을 것이다.

결 론

본 연구에서는 제2기 한국의료패널 2020년 자료

를 이용하여, 한약 이용군의 특성과 이용 현황 및 한

약 이용 관련 요인을 조사하고자 하였으며, 다음과 

같은 주요 발견을 얻을 수 있었다.

한약 이용군과 비이용군 간에는 연령, 지역, 소득, 
만성질환 유무, 실손 의료보험 가입여부에 따른 유의

한 차이가 있었다. 
한약 이용군의 주된 치료 목적은 통증 또는 불편

감의 원인 진단 및 치료를 위함이었으며, 주질환은 

기타 외 근골격계 질환, 한약 외의 한방 의료이용은 

침치료가 가장 많았다.
앤더슨의 의료서비스 이용모델을 사용하여 한약 

이용에 영향을 주는 요인을 분석한 결과, 한약 이용

군과 한약 비이용군 간에 유의한 차이가 관찰되었던 

선행요인은 연령, 지역이었고, 가능요인은 연간 가구 

총소득이었으며, 욕구요인은 만성질환 유무, 만성질

환의 이환수였다.
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