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= A B S T R A CT =

Objectives : The oriental medical care has been getting popular in community health centers because of

uniqueness, changing of disease patterns, and increasing of elderly population. From 1998, oriental medical doctors

has been working in several rural community health centers for their military obligations. At this point of time, it

is necessary to evaluate the oriental public health doctors system.

This study was performed to investigate the utilization patterns, the degree of satisfactions, needs of oriental

medical care service provided by community health center in a designated Gun area. This study focused on the

need for extending over Myun area of community health center 's oriental medical care services.

Methods : Person-to-person interview survey method through a structured questionnaire was done by a

personnel at a oriental medical care service room in a Gun community health center. The major statistical method

used for the analysis were the t-test, ANOVA, and logistic analysis.

Results : The total number of responded subjects in this study was 163 residents. Among these 65.0% were

aged 61 or over, and only 13.5% recognized themselves were healthy. 73.7% of the respondents demanded

establishment of more oriental medical care services provided by community health center to other Myun area.

Factors affecting the need for enlargement of oriental medical care service room were education level, subjective

awareness of access to community health center, and cost satisfaction of oriental medical service provided by

community health center. Thus, a resident who had graduation of middle school achievement or above(OR=3.35),
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서 론

전통적으로 우리 나라의 한방의료는 서양의학이 도입되기 이전 국민의 건강을 보살펴 온 대중적 의료로서

최근에는 인구구조와 질병구조 변화에 따른 국민의 건강에 대한 욕구 상승으로 대중성 확보에 상당히 성공하

고 있다[1]. 이에 1987년에는 한방의료서비스에 대한 보험급여화를 전국으로 확대실시하기에 이르렀다[2].

농촌지역 한방보건의료 시범사업 최종평가서[3]에 의하면 농어촌 지역의 한방의료자원의 분포는 도시지역에

비하여 낙후되어 있어 전체 한방의료자원 중 10% 정도만이 분포되어 있는 실정이고 저소득층이나 농촌지역 주

민들이 필요한 한방의료 이용을 제대로 하지 못하는 주요 요인이 바로 높은 본인부담율 때문인 것으로 조사되었

다[4]. 또한 농어촌지역 주민의 인구노령화는 도시지역보다 높으며, 이들 농촌주민의 만성질환 이환율은 도시지

역주민 보다 높고, 질환이 만성화될수록 한방의료 이용수준은 증가되는 것으로 조사되었다[5].

이러한 농어촌지역의 한방의료서비스에 대한 수요 증가로 인해 정부는 농촌지역 군보건소에 한의사 배치의 타

당성을 검토하기 위해 3개 군을 시범사업 지역으로 선정하여 한방진료팀을 배치하고, 한방보건의료 공급 모형을

개발하였다[6]. 시범사업 지역은 보건소 유형별로 농촌형, 도시소재 농촌형과 보건의료원형으로 구분하여 강원도

춘천군, 전라북도 순창군과 경상북도 영양군이었으며, 1990년 3월부터 1992년 2월까지 시범사업을 실시하였고 지

역 주민들의 적극적인 호응아래 성공적으로 종료되었으며 한방의료서비스에 대한 주민의 태도는 긍정적인 것으로

조사되었다[6]. 사업 종료 후에도 지역주민들의 요구에 의하여 시범사업지역 보건소는 계속 한방진료를 지속하게

되었고, 1995년말에 7개소로 확대되어 지방자치단체 예산으로 한방진료사업을 실시하게 되었다.

한방의료시범사업 실시 이후에도 지속적으로 한방진료사업이 확대되어 1998년부터 한의사가 공중보건의사로

배치되기 시작하였으며 2000년 12월 26일에는 병역법 제58조 제1항1호가 개정되어 한의대를 졸업한 한의학사

가 한의사 면허를 취득하면 군의관지원 자격이 부여되는 개정병역법이 공포되어 한의대를 졸업하고 한의사면

허만 취득하면, 한의군의관이나 공중보건의사, 국제협력한의사로 근무할 수 있는 길이 열리게 되었다[7]. 2002

년도에 보건복지부는 농어촌 주민에 대한 한방의료서비스를 확대하기 위해 전국 1백 37개 농어촌 보건소에 한

의과 공중보건의사 2백 74명을 신규로 배치했으며 2002년 5월 전국 각 시도별 한의과 공중보건의사 배치현황

에 따르면 보건소 194명, 보건지소 124명, 공공병원 6명, 연구기관 1명, 병원선 5명, 이동진료반 4명 등으로 구

성되어 총 334명이 배치되어 근무 중에 있는 것으로 나타났다[8].

그간에 수행되었던 한방의료에 관한 대부분의 연구는 거시적인 측면에서의 한방 관련제도 및 정책에 대한 연구

혹은 한방의료기술개발 및 치료연구 등에 치중되었다. 따라서 정부 차원의 한방의료사업이 확대되어 가고 있는 현

시점에서 이러한 정책에 기여할 수 있는 연구는 부족하였다. 특히 의료시설이 상대적으로 열악한 농어촌 지역의

had a long way to center(OR=2.47), satisfied with oriental medical service cost(OR=2.78) had demonstrated

increased chance of need by logistic regression analysis.
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공중보건 한의사 제도를 통한 주민들의 한방의료서비스 이용에 대한 구체적인 조사연구가 부족하였다. 이에 본 연

구는 보건소 한방진료실을 내소한 환자들을 대상으로 한방진료실 이용행태, 만족도 및 요구도를 파악하여 공중

보건한의사제도에 대한 평가를 통하여 한 단계 발전하는 계기를 마련하고 한방의료정책 기초자료로 제공하는 것

을 목적으로 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구는 경상남도일개군 보건소한방진료실에 내소한 재진 환자를대상으로 실시되었다. 초진 환자의 경우,

한방진료실 이용 경험이 적어서 이에 대한 만족도 및 요구도를 조사하기에 적합하지 않다고 판단되어 제외하였다.

본연구는 한방진료실내소재진환자중 설문조사가가능한환자를편의추출하여조사대상으로하였다.

본 연구에서는 연구자가 개발한 설문지를 사용하여 자료를 수집하였는데, 2002년 4월 총 30명을 대상으로 예

비조사를 실시하여 설문지를 수정하였다. 또한 예비조사 결과를 토대로 지역사회 설문조사의 경험이 있는 보건

학 전공자의 검토를 받아 내용타당도를 확보하였다.

연구의 목적을충분히숙지하고있는한방진료실직원이일대일 면접조사를실시하였고, 면접조사를 꺼리는대

상자에 대해서는 자기기입식 방법으로 자료를 수집하였다. 본 조사는 2002년 5월부터 9월까지 5개월간 수행하였으

며, 총조사대상자는 163명이었다.

2. 연구내용

본 연구에서는 사회인구학적 특성, 건강상태 특성, 중복의료기관 이용행태, 보건소 한방진료실에 대한 사전 인식

도, 한방진료실이용행태, 한방진료실에 대한만족도, 한방진료실에대한요구도를조사내용으로하였다.

사회인구학적 특성으로는 성, 연령, 결혼여부, 직업, 월 평균수입, 학력, 거주지, 집에서 보건소와의 거리를 포함하

였다. 건강상태로는 주관적 건강상태, 만성질환 이환, 주호소를 조사하였다. 보건소 한방진료실에 대한 사전 인식도

에서는 보건소 한방진료실을 알게 된 경로, 한방진료실에서 실시하는치료에 대한 사전 인식도, 금연침시술및 공

중보건한의사에 대한 사전인지 여부를 조사하였다. 한방진료실 이용행태로는 이용하게 된 이유, 이용기간, 한달평

균이용횟수, 1회평균이용시간을 조사하였다.

한방진료실에 대한 만족도는 재이용의사 및 불만사항에 대하여 조사하였고, 또한 전반적인 만족도, 진료시설

에 대한 만족도, 진료시간에 대한 만족도, 대기시간에 대한 만족도, 치료비에 대한 만족도, 진료효과에 대한 만

족도를 전혀 만족하지 않는다에서 매우 만족한다의 5점 척도로 질문하였다. 한방진료실에 대한 요구도는 크

게 지역사회 한방보건사업 요구도와 한방진료실 확대설치에 대한 요구도의 두 가지로 구분하였다. 한방진료실

확대설치에 대한 요구도는 한방진료실 확대설치가 전혀 필요하지 않다에서 매우 필요하다의 5점 척도로 응

답범주를 구성하여 조사하였다.

3. 자료분석

조사자료는 부호화하여 처리하였으며 SPSS Win. 10.0 package를 사용하여 분석하였다. 사회인구학적 특성, 건
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강상태 특성, 중복의료기관 이용행태, 보건소 한방진료실에 대한 사전 인식도, 한방진료실 이용행태, 한방진료실

에 대한 만족도, 한방진료실에 대한 요구도는 빈도, 백분율 및 평균으로 파악하였다. 또한 특성별 중복의료기관

이용행태, 보건소 한방진료실에 대한 사전인식도, 한방진료실 이용행태, 한방진료실에 대한만족도 및요구도는
2- test, t-test, ANOVA로 분석하였다. 만족도와 요구도의 상관관계는 상관분석으로 파악하였고, 한방진료실 확대

설치에 대한 요구도에 영향을 미치는 요인은 로지스틱 회귀분석으로 검증하였다.

결 과

1. 사회인구학적특성

조사 대상자의 사회인구학적 특성은 표 1과 같다. 여자가 68.1%로 남자보다 많았으며, 61세 이상이 전체의

65.0%로 과반수 이상을 차지하여, 농촌지역의 노령화를 반영하였다. 대부분이 기혼이었고, 농업에 종사하는 환자가

44.2%로 주부 다음으로 많았다. 월평균 수입은 50만원 미만이라고 응답한 대상자가 79.7%로 대부분이었다. 학력

분포로는 무학을 포함한 초등학교 졸업 이하의 학력 소지자가 74.2%를 차지하였고, 거주지별로는 면지역에 거주하

는대상자(51.5%)가 읍지역거주자에비하여다소 많았다.

조사대상자의 집에서 보건소까지 거리는 표 2와 같다. 본 조사에서는 집에서 보건소까지의 소요시간과 주관적

으로 느끼는 거리를 모두 조사하였다. 집에서 보건소까지 소요시간이 10분 이내라는 대상자는 15.3%에 불과하였으

며, 1시간이 넘게 걸린다는 응답이 9.2%에 달하였다. 주관적으로 느끼기에 집과 보건소가 멀다고 생각한다고 응답

한대상자는 57.7%, 그렇지않다는대상자는 42.3%로집과보건소가멀다고생각하는 대상자가다소 많았다.

2. 건강상태

조사 대상자의 주관적 건강상태를 살펴보면, 자신의 건강상태가 나쁘다고 응답한 대상자가 과반수 이상이었고,

좋다는 응답은 13.5%에 불과하였다(표 3). 또한 만성질환을 앓고 있는 사람은 71명으로 전체의 43.6%이었으며 관

절염을앓고있다는대상자가가장많았으며, 고혈압, 뇌졸중, 당뇨병의순이었다.



김대필·송미숙·송현종 5

표 1. 대상자의사회인구학적특성

변 수 구 분 사례수 비율

성 별
남 52 31.9

여 111 68.1

연 령

50세미만 21 12.9

51-60세 36 22.1

61-70세 59 36.2

71세이상 47 28.8

결혼여부

기혼 156 95.7

기타 5 3.1

무응답 2 1.2

직 업

무직 6 3.7

주부 73 44.8

농업 72 44.2

자영업 9 5.5

기타 3 1.8

수 입

50만원미만 130 79.7

50만원이상 31 19.1

무응답 2 1.2

학 력
무학및초등학교
졸업이하 121 74.2

중학교졸업이상 42 25.8

거주지
읍지역 79 48.5

면지역 84 51.5

계 163 100.0

표 2. 대상자의집과보건소와의거리
변 수 구 분 사례수 비 율

집에서보건소까지의

소요 시간

10분이내 25 15.3

10-30분 60 36.8

31-60분 63 38.7

61-120분 15 9.2

집과 보건소와의

거리에대한인식

멀다 94 57.7

그렇지않다 69 42.3

계 163 100.0
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표 3. 주관적건강상태

변 수 구 분 사례수 비율

주관적건강상태

나쁘다 88 54.0

보통이다 53 32.5

좋다 22 13.5

만성질환이환여부
그렇다 71 43.6

아니다 92 56.4

계 163 100.0

3. 보건소 한방진료실에 대한 사전 인식

보건소 한방진료실에 대한 사전 인식정도는 표 4와 같다. 보건소 한방진료실에 대해서 알게된 경로는 보건소에

왔다가 알게 되었다는 응답자가 50.3%(82명)로 가장 많았으며, 그 다음이 주위 사람들에게 들어서가 45.5%(74명)이

었다. 홍보물을 보고왔다는응답자는 1.8%에불과하였다.

표 4. 보건소한방진료실에대한이용전인식정도

변 수 구 분 사례 수 비 율

한방진료실을알게된경로

주위사람들에게 들어서 74 45.5

홍보물을보고 3 1.8

보건소에왔다가 82 50.3

주위의료기관으로부터 2 1.2

기타 1 0.6

무응답 1 0.6

한방진료실 치료법1)에대한사전지식

정답 88 54.0

오답 74 44.4

무응답 1 0.6

금연침시술에대한사전인지여부
알고있었다 37 22.7

모르고있었다 126 77.3

공중보건한의사에대한사전인지여부
알고있었다 51 31.3

모르고있었다 112 68.7
계 163 100.0

1) 침, 뜸, 부항, 한방보험엑기스, 한약(탕약), 추나치료, 테이핑, 아로마요법.
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보건소 한방진료실 치료법에 대해서 올바른 사전지식을 가지고 있었던 대상자는 54.0%, 그렇지 않은 경우는

44.4%이었다. 이를치료법별로살펴보면, 침의 경우에는 조사대상자모두가 보건소 한방진료실에서시술한다고들

어보았다고 응답하였으며 뜸은 62.6%, 부항은 71.2%, 한방보험엑기스는 72.2%이었다. 이에 비하여 탕약, 추나치료,

테이핑요법을 보건소 한방진료실에서 치료한다고 알고 있었던 대상자는 각각 29.4%, 0.6%, 8.6%이었다. 보건소 한

방진료실의 금연침 시술 여부, 공중보건한의사 배치 여부에 대해서 사전에 알고 있었던 대상자는 각각 22.7%,

31.3%이었다.

4. 보건소 한방진료실 이용행태

조사 대상자 중에서는 한의학적인 치료를 받고싶어서보건소 한방진료실을찾은 경우(66.9%)가 가장많았다. 그

다음이주위에잘본다고 소문이나서가20.2%(33명), 보건소 내의다른진료와함께받으려고
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표 5. 보건소한방진료실이용행태

변 수 구 분 사 례 수 비 율

이용하게된이유

한의학적인 치료를받고싶어서 109 66.9
주위에잘본다고소문이나서 33 20.2
가까워서 5 3.1
치료비가싸서 2 1.2
보건소내다른진료와함께 받으려고 13 8.0
기타 1 0.6

이용 기간

1개월미만 32 19.6
1개월이상 6개월미만 56 34.4
6개월이상 1년미만 12 7.4
1년이상 2년미만 35 21.5
2년이상 28 17.2

한달 평균이용횟수

3번미만 73 44.8
3번이상 5번미만 27 16.6
5번이상 7번미만 16 9.8
7번이상 10번미만 21 12.9
10번이상 26 16.0

1회평균이용시간

10분이내 4 2.5
10분 -30분 139 85.3
30분-60분 18 11.0
1시간이상 2 1.2

계 163 100.0

가 8.0%(13명)이었다(표 5).

1개월 미만의 기간 동안 보건소 한방진료실을 이용한 환자는 19.6%(32명)이었고, 1개월 이상 6개월 미만으로 이

용한 경우는 34.4%(56명), 6개월 이상 1년 미만이 7.4%, 1년 이상 2년 미만이 21.5%, 2년 이상 이용한 대상자는

17.2%이었다. 한달 평균이용횟수별 분포는 3번미만이용한다는응답자가44.8%(73명)로가장많았으며, 3번이상5

번 미만이 16.6%(27명), 10번 이상이 16.0%(26명)의 순이었다. 1회 평균 10분에서 30분 이용한다는 응답이 85.3%(139

명)로대부분을차지하였다.

보건소 한방진료실에서는침치료를 받은대상자가 가장많았으며, 한방보험엑기스, 부항, 뜸의순이었다(표 6).
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표 6. 보건소한방진료실에서받은치료

변 수 구분 사례수 비 율

침

그렇다 162 99.4

아니다 0 0.0

무응답 1 0.6

뜸
그렇다 33 20.2

아니다 130 79.8

부항
그렇다 48 29.4

아니다 115 70.6

한방보험엑기스
그렇다 96 58.9

아니다 67 41.1

계 163 100.0
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5. 만족도

조사 대상자의 보건소 한방진료에 대한만족도는표 7과같다. 99.4%(162명)가보건소한방진료실을다시이용하

겠다고 응답하였으며, 대상자의 83.4%가 전반적으로 만족한다고 응답하여 보건소 한방진료실에 대한 만족도는 높

은것으로분석되었다. 만족도를 항목별로살펴보면, 치료비에 대해서만족한다는응답이다른항목보다높았으며,

대기시간에 대해서 만족한다는 응답

표 7. 보건소한방진료에대한만족도

변 수 구 분 사 례 수 비 율

재이용의사
있다 162 99.4
없다 1 0.6

전반적인 만족도

불만족한다 1 0.6
보통이다 26 16.0
만족한다 136 83.4

진료시설에대한만족도

불만족한다 0 0.0
보통이다 39 23.9
만족한다 124 76.1

진료시간에대한만족도

불만족한다 1 0.6
보통이다 39 23.9
만족한다 123 75.5

대기시간에대한만족도

불만족한다 2 1.2
보통이다 60 36.8
만족한다 101 62.0

치료비에 대한만족도

불만족한다 1 0.6
보통이다 19 11.7
만족한다 143 87.7

진료효과에대한만족도

불만족한다 2 1.2
보통이다 58 35.6
만족한다 103 63.2

불만사항

거리가 멀다 73 44.8
대기시간이길다 2 1.2
진료시설이부족하다 6 3.7
기타 1 0.6
무응답 81 49.7

계 163 100.0
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자는 가장 적었다. 보건소 한방진료실에 대한 불만사항으로는 거리가 멀다는 응답이 44.8%(73명)로 가장 많았으며,

진료시설이부족하다, 대기시간이길다가각각 3.7%, 1.2%의 순이었다.

6. 요구도

보건소 한방보건의료에대한요구도는표 8과같다. 지역사회보건사업중에서는이동진료를요구한다는
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응답이 52.8%(86명)로전체 조사 대상자의 과반수이상을차지하였고, 금연프로그램과거동불능자 방문프로그램을

요구한다는 응답이 그 다음이었다. 조사 대상자의 73.7%(120명)가 한방진료실 확대설치가 필요하다고 응답하였고,

필요하지 않다고응답한 대상자는 3.7%에 불과하였다.

한방진료실 확대설치 요구도가 대상자의 특성별로 차이가 있는지 분석하였다(표 9). 대상자의 사회인구학적 특성,

건강상태, 보건소한방진료실에대한사전인식, 이용행태의특성별로비교하였는데, 이중에서학력, 거주지, 집과보건

소의거리에대한인식, 주관적건강상태별로요구도에차이가있었다. 중학교졸업이상의학력소지자, 면지역거주

자, 집과보건소가멀다고인식

하고있는 대상자, 자신의건강상태를나쁘거나 그저그렇다고 판단하는대상자의요구도가 높았다.

한방진료만족도와 한방진료실 확대설치 요구도와의 상관관계를 분석한결과, 전반적인만족도 및항목별 만족도

가 높을수록 요구도가 높았다. 항목별 요구도 중에서 특히 치료비에 대한 만족도가 높을수록 확대설치 요구도가

높았으며, 이결과는통계학적으로유의한차이가있었다(p<0.01)(표 10).

로지스틱 회귀분석 결과 한방진료실 확대설치 요구도에 영향을 미치는 요인은 표 11과 같다. 앞의 이원분석

(bivariate analysis)에서통계학적으로 유의한 차이를 보인 변수를 독립변수로 하고, 한방진료실 확대설치 요구도를

종속변수로로지스틱회귀분석을실시하였다.

표 8. 보건소한방보건의료에대한요구도

변 수 구 분 응답범주 사례수 비 율

지역사회

보건사업

요구도

금연프로그램
요구한다 78 47.9

무응답 85 52.1

비만치료프로그램
요구한다 28 17.3

무응답 135 82.7

거동불능자방문
요구한다 77 47.3

무응답 86 52.7

장수프로그램
요구한다 43 26.4

무응답 120 73.6

양생기공체조교실
요구한다 9 5.5

무응답 154 94.5

사상체질교실
요구한다 25 15.3

무응답 138 84.7

이동진료
요구한다 86 52.8

무응답 77 47.2

한방진료실확대설치요구도

필요하다 120 73.7

보통이다 37 22.7

필요하지않다 6 3.7

계 163 100.0
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표 9. 조사대상자의특성별한방진료실확대설치요구도

변 수 구 분 평균±표준편차 t or F

학력
초등학교졸업 이하 3.70±0.64

-3.44**

중학교졸업이상 4.12±0.77

거주지
읍 3.68±0.69

-2.27*

면 3.93±0.69

집과보건소와의

거리에대한 인식

멀다 3.95±0.56
2.99**

그렇지않다 3.62±0.82

주관적건강상태

나쁘다 3.80±0.66

4.66*그저그렇다 3.98±0.64

좋다 3.45±0.86

* p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001.

표 10. 한방진료실확대설치요구도와만족도와의상관관계

구 분 전반적인
만족도

진료시설
만족도

진료시간
만족도

대기시간
만족도

치료비
만족도

진료효과
만족도

확대설치요구도 0.022 0.050 0.100 0.042 0.236** 0.068

** p<0.01.

표 11. 한방진료실확대설치요구도에영향을미치는요인

변 수 B S.E. OR 95% 신뢰구간

학력(1=중학교졸업 이상) 1.208 0.522 3.35 1.20-9.32

거주지(1=면) 0.657 0.411 1.93 0.86-4.31

집과보건소의거리에대한인식(1=멀다) 0.906 0.403 2.47 1.12-5.45

주관적건강상태(1=나쁘다) 0.065 0.392 1.07 0.50-2.30

치료비에대한만족도(1=만족한다) 1.021 0.525 2.78 0.99-7.76

확대설치 요구도는 필요하다를 1로, 보통이다, 필요하지 않다의 응답을 0으로 모조변수화하여 분석하였다.

이에 따라 학력, 거주지, 집과 보건소의 거리에 대한 주관적 인식, 주관적 건강상태, 치료비에 대한 만족도 변수가

독립변수로선정되었다. 분석 결과, 학력,
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집과 보건소의 거리에 대한 주관적 인식, 치료비에 대한 만족도 변수가 한방진료실 확대설치 요구도에 유의하게

영향을 미치는 변수이었다. 각 변수의 odds ratio는 학력이 3.35, 집과 보건소의 거리에 대한 주관적 인식이 2.47,

치료비에 대한만족도가 2.78이었다.

고 찰

저소득층이나 노인 단독세대가 많은 농촌지역 주민들은 높은 본인 부담율 때문에 필요한 한방의료이용을 제대로

받지 못하는 것으로 조사되었기 때문에[4] 보험급여의 대상을 확장하는 것과 더불어 공중보건한의사를 배치하는

등의 노력으로 접근성을 높여 도시지역의 저소득층이나 농촌지역 주민들의미충족 의료수요의 한 부분을 해결하고

자 하고자 하였다. 그러나 아직도 한방의료에 대한 접근성은 양방의료에 비하여 떨어지는 것으로 분석되었다[9].

한·양방협진에 대한 논의는 임상과 진료, 연구의 모든 분야에서 조금씩 확대되어 가고 있으나, 근본적인 접근은
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매우 어려운 현실을 감안할때 일차진료기관이며 국가 기관인보건소에서 양방진료와함께한방진료서비스가가능

하다면 국민건강수준의 개선과 의학발전에 큰기여를 할수 있을 것이다[1]. 이에 본 연구에서는 공공의료의 한축

으로서 한방의료 공급체계의 중심이 되는 보건소 한방진료실 이용자를 대상으로 한방의료에 대한 이용행태, 만족

도및요구도를분석하고자하였다.

본 연구결과 보건소 한방진료실을 이용하는 주된 대상은 61세 이상이 전체의 65.0%로 과반수 이상을 차지하고

있었다. 주 호소에서 요통, 슬통, 견통과 같은 근골격계 질환이 88.3%로 기존의 선행 연구결과[6, 10] 보다 매우 높

게나타나 이는농촌지역의노동특성과 인구노령화특성을반영하는 결과라할수있겠다.

보건소 한방진료실에대한 사전 인식정도를 분석한 결과는보건소에왔다가알게 되었다는 응답자가 50.3%로 가

장많았으며, 그다음이주위 사람들에게서들어서가 45.5%이었다. 따라서 환자를 위한보다 적절하고 합리적인 치

료를 위해서는 보건소의 양방 내과나 치과와 같은 타 진료 부서와의 한방의료서비스에 대한 적절한 상호 이해가

필요하다고 생각된다. 보건소 한방진료실의 치료법에 대한 사전인식에서는 현재 보건소에서 의료보험의 적용을 받

아 보건소 한방진료실에서 시행하고 있는 치료법인 침, 뜸, 부항, 한방보험엑기스 제제에 대한 항목을 정답으로 하

고 그 외 탕약, 추나치료, 테이핑 요법과 같은 지역 한의원·한방병원에서 시술 가능한 치료를 오답으로 책정하여

조사한 결과 정답자가 54.0%, 오답자가 44.4%로 반수 가량이 보건소 한방진료실의치료법에 대해바르게인식하고

있는 것으로 나타났다. 특히 상기 결과에서 주목할 만한 사항은 침의 경우에는 조사 대상자 모두가 보건소 한방진

료실에서 시술한다는것으로인식하고 있어한의학적 치료중에서침이차지하는위치가가장크다는것을 반영하

였으며 오답 중에서는 탕약에 대한 인식도 29.4%나 되었는데, 이것은 탕약에 대한 일반인들의 선호도를 반영하는

것이라 하겠다. 수원시민을 대상으로 한 선행연구[11]에서도 조사 대상자들이 가장 많이 사용한 대체의학은 한약

및생약류인것으로분석되었다.

보건소 한방진료실 이용행태에 관한 분석 결과로는 한의학적인 치료를 받고 싶어서 한방진료실을 찾은 경우가

66.9%로 가장 많았으며 한달 평균 이용 횟수는 3번 미만인 경우가 44.8%로 가장 많았다. 이는 앞의 사회인구학적

조사에서 나타났듯이 집에서 보건소까지의 소요시간이 대부분 30분에서 1시간 정도 소요되고 1시간에서 2시간 사

이까지 많은 시간이 걸린다고 응답한 사람이 9.2%나 된다는 사실을 감안하여 볼 때 접근이 어려운 지역에서도 적

지않은수가한방의료서비스를받기위해보건소한방진료실을이용하고있다는사실을나타내는 결과라하겠다.

조사 대상자의 보건소 한방진료실에 대한 만족도를 분석한 결과는 99.4%가 보건소 한방진료실을 다시 이용하겠

다고 응답하였으며, 대상자의 83.4%가 전반적으로 만족한다고 응답하여 보건소 한방진료실에 대한 만족도는 매우

높은 것으로 분석되었다. 이중 치료비에 대해서 만족한다는 응답이 다른 항목보다 높아 기존의 연구[4]에서 농촌지

역 주민들이 필요한 한방의료 이용을 제대로 하지 못하는 주요 요인이 바로높은본인부담율이라고 조사된 사실에

비추어 볼 때 치료비에 대한 만족도가높았다는 사실은 보건소에 한방진료실을 설치하여 시행한한방진료서비스가

매우 타당하였다고 판단되어진다. 반면 불만사항으로는 거리가 멀다는 의견이 44.8%였고, 무응답이 49.7%로 비교

적불만사항은적은것으로나타났다.

한방진료실 이용자에 대한 한방지역사회보건사업에 대한 요구도를 조사한 결과로는 응답자의 52.8%가 이동진료

를 요구한다는 의견으로 전체 조사 대상자의 과반수 이상을 차지하였고, 금연프로그램과 거동불능자 방문 프로그

램을 요구한다는 응답이 그 다음이었다. 보건소 한방진료실이 개설되기 전인 1990년 연구[12]에서는 첩약, 침, 뜸,

부황의 요구도가높았는데, 본 연구에서는 이러한 치료 서비스보다는예방서비스에 대한 요구도가높았다. 또한 한
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방건강증진센터 요구도에 관한 선행연구[13]에서는 지역주민의 인식도는 낮았지만, 설립되면 이용하겠다는 요구도

는 비교적 높았다. 이러한 결과는 앞으로 한방의료가 보건소의 건강증진사업이나 보건교육 속에 적절하게 결합된

다면향후 보건소의사업 내용이더욱풍부해짐과아울러기능이강화될수있다[14]는것을뒷받침하는것이다.

다른 면지역으로의한방진료실확대 설치에 대한요구도조사에서는조사대상자의 73.7%가 한방진료실 확대 설

치가 필요하다고 응답하였고, 필요하지 않다고 응답한 대상자는 3.7%에 불과하였다. 그리고 앞의 이원분석

(bivariate analysis)에서 통계학적으로 유의한 차이를 보인 변수를 독립변수로 하고 한방진료실 확대설치 요구도를

모조변수화하여 종속변수로 하고 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 중학교 이상의 학력, 집과 보건소와의 거리가

멀다고 생각하는 집단, 치료비에 대한 만족도가 높은 대상자의 한방진료실 확대설치 요구도가 높은 것으로 나타났

다. 이 중 특히 집과 보건소의 거리가 멀다고 생각할수록 한방진료실 확대설치 요구도가 높다는 본 연구의 결과는

한방의료 서비스와 보건기관 이용자들이다른서비스 이용자들에 비하여 교통시간에 대해 민감하게 반응하는것으

로 추정된다는 선행연구[15]를 감안한다면, 시사하는 바가 크다. 즉, 농촌 지역에서의 보건의료 서비스에 대한 접근

성을 높이기 위해서는 교통시간에관한 대책이 효과적인수단이될 수 있으므로 접근성이 나쁜 면지역에 한방진료

실을설치하여야한다는 것을뒷받침하는결과라할수 있다.

본연구는경상남도일개군 보건소한방진료실에 국한하여실시되었기때문에, 전국보건소의실태를 파악할수

없다는 한계가 있으며 설문 응답자수가 충분치 못하다는 한계점이 있었다. 설문조사 요원 확보의 어려움이 있어서

한방진료실 직원이 대기시간 동안에 조사하였기 때문에 긍정적인 방향으로 응답을 유도할 수 있는 가능성을 배제

하지못하였다. 따라서만족도 등의일부항목에서는치우친 결과가초래될 수있다는제한점이있다.

본 연구에서는 조사 대상자를 보건소 한방진료실 내소자 중 재진환자만으로 국한하여 한방진료실에 대한 만족

도나 요구도를 보다 심층적으로 파악하고자 하였으며 이것은 보건소 한방진료실을 이용하는 환자들의 연령이 높

다는 점도 감안한 것이다. 즉, 고연령층은 설문조사가 어렵기 때문에, 초진환자를 대상으로 하면 설문내용에 대

한 이해도 어렵고, 이에 대한 만족도나 요구도를 자신이 생각하여 응답하기 어려울 것이라고 판단하였다. 그리고

본 연구에서는 보건소 한방진료실 직원이 설문조사를 실시하였기 때문에, 조사 대상자가 고연령임에도 불구하고

누락 자료가 적었다. 이것은 보건소 한방진료실 직원과 환자들이 rapport를 비교적 잘 형성하고 있었기 때문으로

판단된다. 향후 다른 보건소에서 이러한 설문조사를 실시할 경우, 이러한 점을 감안하여 조사자를 선정하여야 할

것이다.

요 약

본 연구는 2002년 5월부터 9월까지 5개월간 경상남도 일개 군 보건소 한방진료실에 내소한 재진 환자를 대상으

로 한방진료실 직원이 직접 설문지를 통한 일대일 면접 조사를 실시하였고, 면접 조사를 꺼리는 대상자에 대해서

는 자기기입식 방법으로 자료를 수집하여 한방의료이용실태와 주민들의 이해도와 만족도를 파악하고 한방진료실

을 한방의료서비스 부족지역으로 확대 설치하는 것에 대한 의견을 수렴하는데 그 목적을 두었다. 총 조사 대상자

는 163명이었으며본연구의 결과를요약하면다음과같다.

첫째, 보건소 한방진료실을 이용하는 주된 대상은 61세 이상이 전체의 65.0%로 과반수 이상을 차지하고 있으며

대상자의 13.5%만이자신의 건강상태가좋다고인지하고 있었다.

둘째, 보건소 한방진료실의 치료법에 대한 사전인식 분석 결과 보건소 한방진료실에서 시행하는 치료법에 대해
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올바르게 인식하는 비율은 54.0%로 나타났으며, 특히 침 시술의 경우에는 조사 대상자 모두가 보건소 한방진료실

에서시술한다는것으로 인식하고있었다.

셋째, 보건소 한방진료실 이용행태에 관한 분석 결과로는 한의학적인 치료를 받고 싶어서 한방진료실을 찾은 경

우가 66.9%로가장 많았으며 집에서 보건소까지의소요시간이 1시간에서 2시간 사이까지 많은 시간이걸린다고응

답한사람도 9.2%나되었다.

넷째, 보건소한방진료실이용자의한방보건의료에 대한요구도를조사한결과 이동진료, 금연프로그램, 거동불능

자 방문 프로그램 순으로 한방지역보건사업에대한요구률이 높았으며 다른 면지역으로의 한방진료실 확대 설치에

대한요구도조사에서는 조사대상자의 73.7%가한방진료실확대설치가 필요하다고응답하였다.

다섯째, 한방진료실 확대설치 요구도는 학력이높은집단, 집과 보건소와의거리가 멀다고 생각하는 대상자, 치료

비에대한 만족도가높은 집단에서높은 것으로나타났다.

이상의 결과를 볼 때 농촌지역의 한방진료서비스에 대한 이용도가 높은 것으로 나타났으며 도시지역에 비하여

한방의료자원의 분포가 낙후되어 있는 농촌지역 실정으로 보건소에 한방진료실을 설치하여 시행한 한방진료서비스

에 대한 이용자들의 만족도 또한 매우 높다는 것을 파악할 수 있었다. 이러한 주민들의 높은 한방진료서비스에 대

한 요구에 부응하기 위해 한방지역보건사업을합리적으로 실시하고 한방진료실이 설치되어 있지 않은 면지역보건

지소로의 적극적인확대설치가적극검토되어야할것이다.
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