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Objectives : The objective of this study is to investigate the use rate and some aspect of

complementary therapies used by patients with chronic illness(hypertension, diabetic mellitus and

chronic arthritis).

Methods : 600 patients visiting the health center for one month(Jan. 2001) were interviewed on

their complementary therapies used by the subjects for the previous year.

Results : About fourteen-eight percent of the respondents used therapies; 35% of patients with

hypertension, 44.6% of patients with diabetic mellitus and 62.9% of patients with chronic arthritis,

which shows the highest rate among patients with three chronic disease. The use rate of

complementary therapies indicates few meaningful differences according to the general characteristics

of the interviewees.

Hypertension patients used herb medication(31.0%) acupuncture(29.6%) and most of all the other

therapies. Diabetic patients used dietary therapy(57.5%) and herb medication(35.1%). Chronic arthritis

patients used acupuncture(85%) and herb medication(34.7%). 36.8% of all the patients who used

complementary therapies tried more than two therapies. 18.3% of hypertension patients, 24.1% of

diabetic patients and 55.9% of chronic arthritis patients used more than two therapies.

Acupuncture(47%) was used most frequently, followed by herb medications(26.3%), health assistance

utensils (21.8%). oriental therapy (21.8%), physical therapy (9.5%), health assistance food(8.4%),

herb(7.7%), Korea hand acupuncture(3.2%), abdomen respiration(1.1%), and pore therapy (0.7%).
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서 론

최근 의학의 발달과 경제수준이 향상됨에 따라 질병

의양상과사망원인이크게변하여이전에많았던영양

실조, 전염병, 기생충병과 같은감염성질환에 의한이환

율이나 사망률은 급속히 감소된 반면에, 고혈압, 당뇨

병, 암과 같은 만성질환으로 인한 사망률은 점점 높아

지고 있어[1] 이에 대한 효율적인 건강관리가 절실히

요구되고 있다. 이러한 만성질환은 급성질환과는 달리

서서히 발병되고 점진적으로 그 증상이 심해지면서 악

화되며, 이러한 문제가 장기간에 걸쳐 나타나므로 일생

을 통해서 계속 조절해 나가야 하는 어려움이 있다. 또

한 현대의학으로 증상의 조절은 가능하나 완치가 어려

우므로만성질환자들은자신의질병관리를위해정통적

인 건강관리, 즉 현대의학이 흡족하게 만족시켜 주지

못하는부분에대해또다른요구를나타내고있다[2].

보완의료 또는 요법(complementary medicine &

therapy)은 현대의 과학적 의학의 수준에서 효능 및

부작용과 독성 등이 검정된 현대 의학인 정통적 의료

(orthodox medicine)에 반한 비정통적 의료(non-

orthodox medicine)로서 그 효과와 안전성이 과학적으

로증명되지않았고, 정규 의과대학 교육과정에서가르

치지 않는 모든 치료와 방법을 말한다[3]. 미국 국립보

건원의 대체의학사무소(Office of Alternative Medicine

는대체의료의 성격과 내용에 관하여 대체의료란 일정

한 역사적 기간에 걸쳐 특정한 사회 및 문화 속에서

정치적으로 지배권을 행사하는 보건의료체계에 포함되

어 있는 의학이론, 치료방법과 신념 등을 제외한 여타

의 보건의료제도, 치료방법 및 행위, 그리고 그에 부수

되는 모든 이론과 신념 등을 포괄하는 광범위한 영역

Oriental clinic was visited most frequently(42.8%), which was used to cure diseases(61.8%), and to relieve

symptoms(26.0%). (p<0.001) The cost spent on complementary therapies last year was 90,000 won(40.3%) and

there are some cases of more than 500,000 won(31.2%).

Most of the patients(56.1%) were satisfied with the complementary therapies, with 6% of them having side

effects. 74% of the patients used complementary therapies answered that they would continue them and 56.1%

of them also answered that they would continue them and 56.1% of them also answered that they would

advise other patients to do them. Advantages(compared with those of orthodox medical treatment) are

psychological comfort(28.1%), body protection(26.0%), effectiveness(20.0%). 34% of the patients using

complementary therapies wanted to have informational orientation on complementary therapies.

These findings reveal that a considerable number of patients with chronic illness(47.5%) tried a variety of

complementary therapies. Though 6% of the patients using therapies had side effects, most of the subjects

seemed satisfied with them and they are supposed to continue them.

Conclusions : In conclusion, health center personnels and medical doctors should pay more attention to the

complementary therapies used by patients with chronic illness.

They also have to try their best to advise more scientific and informative complementary programs with less

side effects and more help to improve their conditions.
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의 치료자원을 의미한다. 대체의료는 질병을 치료 혹은

예방하거나 건강과 안녕을 증진하는 것으로 이용자들

에 의하여 스스로 정의되고 있는 모든 치료행위 및 신

념을 포함한다. 그러나, 대체의료 영역내의 경계, 그리

고 대체의료와 기존의 지배적인 의료체계간의 경계는

항상 분명하게 나누어지거나 고정적인 것은 아니다.라

고정의를 내렸다.

보완요법은 보는 관점에 따라서 용어도 매우 다양하

다. 보완(complementary), 대체(alternative), 증명되지

않은(unproven), 총체적(holistic), 통합적(integrative),

의심스러운(questionable), 전통(traditional)의학/요법

등의 용어가 모두 쓰인다. 종전에는 미국에서는 대체,

영국을 비롯한 유럽에서는 보완을 사용하는 경향이 있

었으나(이상일 등, 1999), 근래에는 총체적, 통합적, 대

체 및 보완이라는 용어가 많이 사용되고 있다. 이것은

보완요법이 현대의학에 맞서거나 반대하는 것이라기보

다는 병용한다는 의미라고 볼 수 있으며[4], 주로 경험

에 바탕을 둔 의료로서 정통적 의료가 흡족하게 만족

을 시켜주지 못하는 분야인 만성적인 질환의 예방 및

치료의일부를담당하고 있기때문이라 할수있다[5].

외국의 경우 보완요법을 다루는 의료제공자가 증가

하고 이들에게 진료 받는 일반인들이 늘어남에 따라

보완요법 붐이라는 말도 생겨나고 있는데, 생의학 기

술의 발전이 두드러진 구미 각국도 예외는 아니어서

인구집단을 대상으로 표본 연구 결과 미국의 경우는

조사대상자의 34%[6], 호주에서는 49%[7], 유럽 각국에

서는 20-49%[8]가 보완요법의 경험이 있음을 보고하였

다. 한편 환자만 이용하는 것이 아니라 의사들의 보완

요법에 대한 관심이 적지 않은데, 미국 의사들의 약

50%[9]가 보완의학에 환자를 의뢰한 적이 있다고 하였

고, 영국의 젊은 의사들의 86%[10]가 이용 경험이 있

거나알아보고싶어한다고하였다.

우리 나라에서 이루어진 보완요법에 대한 연구 결과

들은 더 이상 보완요법의 중요성을 과소 평가할 때가

아니라는 사실을 알려주고있다. 부산 지역주민 조사대

상자의 61%가 한 번 이상 보완요법을 이용했다고 응

답했고[5], 수원시 지역주민을 대상으로 한 대체의학

수용실태 조사결과에서도 조사자의 37.5%가 경험이 있

다고응답하였다[11].

현대 보완의료의 대부분은 정통적 의료와 결합해서

사용되어지고 있다. 그러나 때로는 정통의료가심각한

부작용을 나타내거나 질병 치료에 효과적이지못할 때,

보완의료 그 자체가 정통 의료를 대신해서 사용되기도

한다. 그리고 보완요법은과학적으로 효과가 명확히 밝

혀지지 않았음에도 불구하고 일반인들의 수용도가 매

우 높은 편으로서[12] 이러한 보완요법의 대중성에도

불구하고, 의료인들이 환자들이 이용하는 보완요법에

대해 알지 못하거나 무시해 버린다면 적절한 의료서비

스가 이루어지기 어려울 뿐만 아니라 전문적인 의료서

비스의 순응도가 낮아질 수 있다. 또한 치료가 가능한

질환에 대해서도 보완요법에 지나치게 의존함으로써

오히려 치료시기를 놓치거나 의사와 상의 없이 사용함

으로써오히려 병이악화시킬 수도있다[13].

우리 나라 국민들은 전통적으로 여러 가지 민간요법

을 많이 사용해 왔고, 현재에도 병원을 이용하는 많은

환자들이 의사가 권하지 않은 여러 가지 보완요법을

사용하고 있으나 이러한 보완요법에 대한 체계적인 연

구가미비한실정이다. 더욱이보완요법이용자는 문화

적, 종교적, 사회적인 배경에 따라서 다양한 치료방법

을 선택하고 있으므로 지역별 혹은 시대별로 광범위한

조사가이루어져야한다[11].

지금까지 보고된 보완요법 사용실태에 관한 선행연

구[14, 15]는 병원 입원환자 및 암환자를 대상으로 실

시한 경우가 많았고 지역사회 주민의 보완요법 이용에

대한 연구는 미비한 실정이었다. 따라서 본 연구는 보

건소를 방문한 만성질환자의 대부분을 차지하고 있는

고혈압, 당뇨병, 관절염 환자를 대상으로 하여 그들의

특성에 따른 보완요법 이용실태를 조사 분석함으로써

만성질환자의 적절한 치료 방향을 모색하는데 기초자

료를제공하고자한다.
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대상 및 방법

2001년 1월 한달 동안 문경시 보건소에 내소한 환자

중 고혈압, 당뇨병, 만성관절염으로 진단 받은 환자를

대상으로 보완요법 이용실태와 관련된 사항을 설문조

사 하였다. 조사대상자는 각질환별로 200명이될 때까

지 직접 면담조사를 실시하였는데, 고혈압 환자가 203

명, 당뇨병 환자가 195명, 관절염 환자가 202명으로서

총 600명에게 면담조사를 실시하였다. 이들 대상자는

문경시보건소의 고혈압 등록환자 765명 중 26.1%, 당

뇨병 등록환자 339명 중 59.0%, 관절염 등록환자 386

명중 51.8%에 해당된다.

조사 내용은 성, 연령, 교육정도, 종교, 직업, 월평균

가계소득, 진단명과 이환기간 등을 포함하는 일반적 특

성과 지난 1년 동안의 보완요법 이용여부 및 실태(종

류, 장소, 동기, 기간, 부작용, 만족정도, 소요비용), 정

통의료와 비교한 보완요법의 이점과 보완요법 교육에

관하여조사하였다.

민간에서 다양하게 행해지고있는 보완요법을분류하

기란 쉽지 않으나, 미국 국립보건원(NIH)에서는 정신-

신체상관치료, 생전자기자장치료, 대체의학체계, 수기요

법, 약물치료, 약초치료, 식이와 영양요법의 7가지 범주

로 분류하였다(Gordon, 1996). 본 연구에서는 NIH의 7

가지 분류를 기초로 하여 보완요법의 범주를 설정하였

는데, 정신-신체상관치료는 우리 나라에서 선행된 보완

요법에관한연구(송미숙등, 1999; 이건세등, 1998) 결

과그사례가미비하여조사항목에서제외시켰다.

본연구에서사용한보완요법의분류는 다음과같다.

1) 침 요법: 한의원, 한방병원에서 행하는 침술 및 집에

서행하는수지침, 봉독요법모두를포함한방법이다.

2) 수기 요법: 국소 또는 전신 마사지, 심부조직수기법,

의식적인 운동, 에너지 균형조절 등을 통하여 인체의

구조나기능을향상시킬수있는방법을말하는것으

로, 물리치료, 지압, 마사지, 안마, 척추교정 등을 포

함하고있으며병·의원에서행한것은제외하였다.

3) 약초요법: 한약, 은행, 약초종류 등 민간에서 사용해

온묘약등을포함하였다.

4) 생전자기요법: 인체에 자기성분이 부족하면 건강 이

상이 초래되는데 각자의 질병 치료에 필요한 경락

을 통해 필요한 자력을 흘려보내는 방법으로서 자

석, 옥, 은용액, 건강보조기구등을 포함하였다.

5) 식이요법: 개소주, 흑염소, 뱀술, 곰, 사슴(피, 뿔),

개구리/두꺼비/지렁이, 누에, 뱀탕, 잉어탕, 가물치

등 민간요법과 철분제/칼슘제, 혈액순환제, 수쿠알

렌, 키토산, 비타민등건강보조식품을포함하였다.

6) 그 외 기타 항목: 단전호흡, 기공치료, 단식, 향기치

료, 음악/미술치료를포함하였다.

결 과

조사대상자 600명중 남자가 37.8%, 여자가 62.2%이

었으며, 연령별로는 60-69세가 41.8%로 가장 많았는데,

고혈압, 당뇨병은 60-69세가 많았으나 관절염은 70세

이상이 가장 많았다, 교육수준은 초등졸이 45.7%, 무학

이 27.3%이었고, 직업별로는 무직이 전체의 51.0%, 농

업이 20.2%이었다. 가구당 월평균 소득이 100만원 이

하가 46.5%이었고, 질병의 이환 기간은 고혈압의 경우

1년-5년 사이가 35.0%로 가장 많았고, 당뇨병과 관절

염은 10년 이상인 환자가 각 37.4%와 32.2%로 가장

많았다(표 1).

대상자 중 지난 12개월간 자신의 질병과 관련하여 보

완요법을 이용한 사람은 47.5%이었는데, 고혈압환자는

35.0%, 당뇨병환자는 44.6%, 관절염환자는 62.9%로서관

절염환자의이용률이가장높았다(p<0.01). 고혈압환자의

6.4%, 당뇨병환자의 10.8%, 그리고 관절염환자의 35.1%

는 2가지종류이상의보완요법을이용한것으로나타나

전체적으로는 17.5%가 2가지 이상을이용하였다. 식이요

법을 이용한 사람이 10.5%로 가장 많았고, 침요법 이용

이9.3%, 약초요법이 5.3%이었다. 자기요법이용이 3.7%

이었고, 수기요법도 1.0%가이용하였다(표 2).
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표 1. 대상만성질환자의일반적특성별분포 단위: 명(%)

구 분 고혈압환자 당뇨병환자 관절염환자 계

성별
남
여

94( 46.3)
109( 53.7)

72( 36.9)
123( 63.1)

61( 30.2)
141( 69.8)

227( 37.8)
373( 62.2)

연령
49세미만
50-59
60-69
70세이상

8( 3.9)
50( 24.6)
84( 41.4)
61( 30.0)

10( 5.1)
44( 22.6)
84( 43.1)
57( 29.2)

3( 1.5)
25( 12.4)
83( 41.1)
91( 45.0)

21( 3.5)
119( 19.8)
251( 41.8)
209( 34.8)

교육정도
무학
초등졸
중졸
고등이상

28( 13.8)
100( 49.3)
46( 22.7)
29( 14.3)

49( 25.1)
87( 44.6)
39( 20.0)
20( 10.3)

87( 43.1)
87( 43.1)
19( 9.4)
9( 4.5)

164( 27.3)
274( 45.7)
104( 17.3)
58( 9.7)

직업
농업
자영업
가정주부
무직

38( 18.7)
27( 13.3)
37( 18.2)

101( 49.8)

43( 22.1)
24( 12.3)
37( 19.0)
91( 46.7)

40( .198)
24( 11.9)
24( 11.9)

114( 56.4)

121( 20.2)
75( 12.5)
98( 16.3)

306( 51.0)

평균소득
100만이하
100- 200
200만이상

63( 31.0)
116( 57.1)
24( 11.8)

83( 42.6)
91( 46.7)
21( 10.8)

133( 65.8)
58( 28.7)
11( 5.4)

279( 46.5)
265( 44.0)
56( 9.3)

이환 기간
1년미만
1년-5년미만
5- 10년미만
10년이상

23( 11.3)
71( 35.0)
49( 24.1)
60( 29.6)

19( 25.0)
50( 25.6)
53( 27.2)
73( 37.4)

34( 16.8)
52( 25.7)
51( 25.2)
65( 32.2)

76( 12.7)
173( 28.8)
153( 25.5)
198( 33.0)

계 203(100.0) 195(100.0) 202(100.0) 600(100.0)

고혈압 환자 중에서 지난 12개월간 보완요법을 이

용한 경험이 있는 환자는 35.0%로서 남자가 31.9%,

여자는 62.4%로 여자가 약간 높았으며, 연령별로는 70

세 이상이 41.0%로 가장 높았고, 50-59세가 32.0%로

가장 낮았다. 교육정도에 따라서는 교육수준이 낮을수

록보완요법이용률이높았으며, 직업에따라서는가정

주부의 이용률이 43.2%로 가장 높았고, 자영업이

22.2%로 가장 낮았다. 고혈압에 이환된 기간이 1-5년

사이의 환자들의 이용률이 38.0%로 높았으며, 1년 미

만 환자가 30.0%로가장 낮았으나 일반적 특성 모두가

보완요법 이용여부와 통계적으로 유의한 관련성이 없

었다(표 3).
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표 2. 만성질환종류에따른지난 1년간의보완요법이용실태 단위: 명(%)

진 단 명

이 용

미이용침
요법

수기
요법

약초
요법

자기
요법

식이
요법 기타 중복 소계

고혈압환자

당뇨병환자

관절염환자

9( 4.4)

4( 2.1)

43(21.3)

1(0.5)

1(0.5)

4(2.0)

14(6.9)

14(7.2)

4( 2.0)

14(6.9)

6( 3.1)

2( 1.0)

19(9.4)

41(21.0)

3( 1.5)

1(0.5)

-

-

13( 6.4)

21(10.8)

71(35.1)

71(35.0)

87(44.6)

127(62.9)

132(65.0)

108(55.4)

75(37.1)

계 56( 9.3) 6(1.0) 32(5.3) 22(3.7) 63(10.5) 1(0.2) 105(17.5) 285(47.5) 315(52.5)

표 3. 고혈압환자의일반적특성에따른지난 1년간보완요법이용여부 단위: 명(%)

구 분 이 용 미이용 계

성별
남
여

30(31.9)
41(37.6)

64(68.1)
68(62.4)

94(100.0)
129(100.0)

연령
49세미만
50-59
60-69
70세이상

3(37.5)
16(32.0)
27(32.1)
25(41.0)

5(62.5)
34(68.0)
57(67.9)
36(59.0)

8(100.0)
50(100.0)
84(100.0)
61(100.0)

교육정도
무학
초등졸
중졸
고등이상

12(42.9)
36(36.0)
15(32.6)
8(27.6)

16(57.1)
64(64.0)
31(67.4)
21(72.4)

28(100.0)
100(100.0)
46(100.0)
29(100.0)

직업
농업
자영업
가정주부
무직

12(31.6)
6(22.2)

16(43.2)
37(36.6)

26(68.4)
21(77.8)
21(56.8)
64(63.4)

38(100.0)
27(100.0)
37(100.0)

101(100.0)
평균소득

100만이하
100- 200
200만이상

22(34.9)
41(35.3)
8(33.3)

41(65.1)
75(64.7)
16(66.7)

63(100.0)
116(100.0)
24(100.0)

이환 기간
1년미만
1년- 5년미만
5- 10년미만
10년이상

7(30.4)
27(38.0)
17(34.7)
20(33.3)

16(69.6)
44(62.0)
32(65.3)
40(66.7)

23(100.0)
71(100.0)
49(100.0)
60(100.0)

계 71(35.0) 132(65.0) 203(100.0)
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당뇨병환자 중에서 지난 12개월간 보완요법을 이용

한 경험이 있는 환자는 44.6%로서 남자가 44.4%, 여자

는 44.7%로 여자가 약간 높았으며, 연령별로는 60-69

세가 46.4%로 가장 높았고, 49세 미만이 30.0%로 가장

낮았다. 교육정도에 따라서는 교육수준이 낮을수록 보

완요법이용률이높았으며보완요법이용여부와통계적

표 4. 당뇨병환자의일반적특성에따른지난 1년간보완요법이용여부 단위: 명(%)

구 분 이 용 미이용 계

성별
남
여

32(44.4)
55(44.7)

40(55.6)
68(55.3)

72(100.0)
68(100.0)

연령
49세미만
50-59
60-69
70세이상

3(30.0)
20(45.5)
39(46.4)
25(43.9)

7(70.0)
24(54.5)
45(53.6)
32(56.1)

10(100.0)
44(100.0)
84(100.0)
57(100.0)

교육정도*

무학
초등졸
중졸
고등이상

28(57.1)
37(42.5)
18(46.2)
4(20.0)

21(42.9)
50(57.5)
21(53.8)
16(80.0)

49(100.0)
87(100.0)
39(100.0)
20(100.0)

직업
농업
자영업
가정주부
무직

21(48.8)
9(37.5)

14(37.8)
43(47.3)

22(51.2)
15(62.5)
23(62.2)
48(52.7)

43(100.0)
24(100.0)
37(100.0)
91(100.0)

평균소득
100만이하
100- 200
200만이상

45(54.2)
39(42.9)
3(14.3)

38(45.8)
52(57.1)
18(85.7)

93(100.0)
91(100.0)
21(100.0)

이환 기간
1년미만
1년-5년미만
5- 10년미만
10년이상

9(47.4)
28(56.0)
23(43.4)
27(37.0)

10(52.6)
22(44.0)
30(56.6)
46(63.0)

19(100.0)
50(100.0)
53(100.0)
73(100.0)

계 87(44.6) 108(55.4) 195(100.0)
* p<0.05 by x2 - test.

으로 유의한 관련성이 있었다(P<0.05), 직업에 따라서

는 무직이 이용률이 47.3%로 가장 높았고, 자영업이

37.5%로 가장 낮았다. 당뇨병에 이환된 기간이 1-5년

사이의 환자들의 이용률이 56.0%로 높았으며, 10년 이

상된 환자가 37.0%로 가장 낮았고, 통계적으로 유의한

관련성은없었다(표 4).
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관절염환자 중에서 지난 12개월간 보완요법을 이용

한 경험이 있는 환자는 62.9%로서 남자가 57.4%, 여자

는 65.2%로 여자가 더 높았으며, 연령별로는 49세 미

만이 66.7%로 가장 높았고, 60-69세가 59.0%로 가장

낮았다. 교육정도에 따라서는 중졸에서 68.4%로 가장

높았고, 고졸이상은 55.6%로가장낮았다. 직업에따라

표 5. 관절염환자의일반적특성에따른지난 1년간보완요법이용여부 단위: 명(%)

구 분 이 용 미이용 계

성별
남
여

35(57.4)
92(65.2)

26(42.6)
49(34.8)

61(100.0)
141(100.0)

연령
49세미만
50-59
60-69
70세이상

2(66.7)
16(64.0)
49(59.0)
60(65.9)

1(33.3)
9(36.0)

34(41.0)
31(34.1)

3(100.0)
25(100.0)
83(100.0)
91(100.0)

교육정도
무학
초등졸
중졸
고등이상

55(63.2)
54(62.1)
13(68.4)
5(55.6)

32(36.8)
33(37.9)
6(31.6)
4(44.4)

87(100.0)
87(100.0)
19(100.0)
9(100.0)

직업
농업
자영업
가정주부
무직

30(75.0)
12(50.0)
18(75.0)
67(58.8)

10(25.0)
12(50.0)
6(25.0)

47(41.2)

40(100.0)
24(100.0)
24(100.0)

114(100.0)

평균소득
100만이하
100- 200
200만이상

81(60.9)
38(65.5)
8(72.7)

52(39.1)
20(34.5)
3(27.3)

133(100.0)
58(100.0)
11(100.0)

이환 기간
1년미만
1년-5년미만
5- 10년미만
10년이상

18(52.9)
29(55.8)
39(76.5)
41(63.1)

16(47.1)
23(44.2)
12(23.5)
24(36.9)

34(100.0)
52(100.0)
51(100.0)
65(100.0)

계 127(62.9) 75(37.1) 202(100.0)

서는 농업이 75.0%로 가장 높았고, 자영업이 50.0%로

가장 낮았다. 관절염에 이환된 기간이 5- 10년 사이의

환자들의 이용률이 76.5%로 높았으며, 1년 미만의 환

자가 52.9%로 가장 낮았고, 일반적 특성 모두가 보완

요법 이용여부와 통계적으로 유의한 관련성이 없었다

(표 5).
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만성질환자가 이용한 보완요법 중에서 가장 많이 이

용한 보완요법은 침요법으로서 50.2%이었고, 약초요법

은 31.0%, 식이요법은 29.8%가 이용하였다. 그리고 자

기요법은 21.8%, 수기요법은 12.0%가 이용하였다. 고

혈압 환자중 보완요법을 이용한 자 중에서는 약초요

법 이용이 31.0%로 가장 많았고, 그 다음이 침요법으

로 29.6%가 이용하였고, 식이요법 28.2%, 자기요법

22.9%, 수기요법 5.6%의 순이었고 단전호흡도 4.2%

이용하였다. 보완요법을 이용한 당뇨병 환자들은

57.5%가 식이요법을 이용하였고, 35.6%는 약초요법을

표 6. 보완요법이용자의종류별이용률 단위: %

종 류 고혈압환자
(71명)

당뇨병환자
(87명)

관절염환자
(127명)

계
(285명)

침요법**

침술
수지침

29.6
-

13.8
2.3

79.5
5.5

47.0
3.2

수기요법
물리치료
지압/마사지/안마
척추교정

5.6
-
-

4.6
1.1
1.1

15.0
1.6
2.4

9.5
1.1
1.4

약초요법**

한약
약초

28.2
2.8

16.1
19.5

32.3
2.4

26.3
7.7

자기요법
건강보조기구 22.5 16.1 25.2 21.8

식이요법**

민간요법
건강보조식품

18.3
9.9

41.4
16.1

9.4
2.4

21.4
8.4

기타**

단전호흡
기공치료

4.2
-

-
2.3

-
-

1.1
0.7

중복**

2가지 이용
3가지 이용
4가지 이용

15.5
2.8

-

18.4
3.4
2.3

36.2
19.7

-

25.6
10.5
0.7

** p<0.01 by χ2 - test .

이용하였다.

그리고 침요법과 자기요법 이용도 각각 16.1%이었

고, 수기요법은 6.8% 이용하였고, 기공치료도 2.3%가

이용하였다. 보완요법을 이용한 관절염 환자는 85.0%

가침요법을받은 적있고, 34.7%는약초요법을, 25.2%

는 자기요법을 이용하였다. 수기요법은 19.0%가, 식이

요법은 11.8%가 이용하였다. 즉, 만성질환 종류에 따라

이용한 보완요법 종류가 다른데, 고혈압환자는약초요

법, 당뇨병 환자는 식이요법, 그리고 관절염 환자는 침

요법을가장많이이용하고있었다(표 6).
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보완요법을 이용한 만성질환자가 가장 많이 이용한 장

소는 한의원으로서 42.8%이었고, 28.1%는 가정집,

8.2%는 의료용구판매업소, 그리고 12.3%는 침술원을

이용하였다. 고혈압 환자는 한의원(35.2%)과 가정

(21.1%)에서의 이용이 많았으며, 당뇨병 환자는 가정

(47.1%)에서의 이용이 가장 많았고, 한의원과 의료용구

판매업소가 각 13.8%이었다. 관절염 환자는 한의원

(66.9%) 이용이 다른 질환에 비해 많았고, 그 다음은

의료용구판매업소(23.6%)와 침술원(21.3%)을 많이 이용

하였다. 특이한 것은 기타 장소로서 전체 이용자의

12.3%가 홈쇼핑, 통신판매 등을 이용하여 건강보조식품

이나건강보조기구를구입하는것으로나타났다(표 7).

보완요법을 이용하는 이유는 61.8%가 질병치료,

26.0%는 증상완화, 8.4%가 질병의 악화방지, 3.9%가

심리적 안정을 위하여 보완요법을 이용하였다. 당뇨병

환자가 치료를 위해 이용한 율이 79.3%로 높고, 관절

염 환자는 52.8%로 치료를 위한 이용률이 상대적으로

낮았다. 고혈압 환자는 치료를 위해 56.3%, 증상완화를

위해 35.2%가 이용하였다. 보완요법 이용자들이 지출

한 비용은 9만원 이하가 40.3%이었고, 10만-29만원이

12.3%, 30만-49만원이 16.2%, 50만원이상이 31.1%로서

표 7. 보완요법이용자의보완요법이용장소 단위: %

이 용 장 소
고혈압환자

(71명)
당뇨병환자

(87명)
관절염환자

(127명)
계

(285명)

한의원**

한약건재상
약국 및 약방
침술원**

집**

건강원
지압원
의료용구판매업소
단전호흡수련원
기타

35.2
4.2
5.6
5.6

21.1
2.8

-
14.1
2.8

19.7

13.8
3.4
5.7
4.6

47.1
5.7

-
13.8
2.3

11.5

66.9
7.1
3.1

21.3
18.9
7.1
3.1

23.6
-

8.7

42.8
5.3
4.6

12.3
28.1
5.6
1.4

18.2
1.4

12.3

** p<0.01 by x2 - test.

큰 차이를 보였다. 고혈압 환자는 50만원 이상이

41.8%로 가장 많았고, 당뇨병환자와 관절염 환자는 9

만원 이하가 43.2%와 44.6%로 가장 높아 고혈압 환자

의 보완요법 이용으로 인한 비용지출이 상대적으로 많

았다(표 8).

보완요법 이용자의 만족정도는 만족이 56.1%, 보

통이 32.6%, 불만족이 11.2%였는데, 고혈압 환자

(63.4%)와 관절염 환자(60.6%)가 당뇨병 환자의 만족

도(43.9%) 보다 높았고, 불만족도는 관절염 환자가

12.6%로 가장 높았다. 보완요법 이용 후 6.0%가 부작

용이 있었다고 하였는데, 관절염 환자가 7.9%로서 고

혈압 환자의 2.8%와 당뇨병 환자의 5.7% 보다 높았

다. 보완요법을 앞으로도 계속 이용하겠느냐는 질문에

대해 74.0%가 계속 이용하겠다고 하였고, 다른 사람에

게 자신이 이용한 보완요법을 권장하겠느냐는 질문에

대해선 56.1%가 권장하겠다고 대답하였다(표 9).

정통의료와 비교한 보완요법의 이점으로는 심리적으

로 안정감을 준다가 28.1%(남자 32.0%, 여자 26.1%)로

가장많았고, 그 다음은 몸을 보호해 준다로 26.0%(남

자 30.9%, 여자 23.4%), 효과가 좋다가 20.0%(남자

13.4%, 여자 23.4%)이었다(표 10).
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표 8. 보완요법이용자의보완요법이용이유및지출비용 단위: %

특 성
고혈압환자

(71명)
당뇨병환자

(87명)
관절염환자

(127명)
계

(285명)

이용이유**

치료
증상완화
악화방지
심리적안정

56.3
35.2
4.2
4.2

79.3
14.9
3.4
2.3

52.8
28.3
14.2
4.7

61.8
26.0
8.4
3.9

지출비용*

9만원 이하
10- 29만
30-49만
50만원이상

29.9
13.4
14.9
41.8

43.2
16.2
16.2
24.3

44.6
8.9

17.0
29.5

40.3
12.3
16.2
31.2

* p<0.05, ** p<0.01 by x2 - test.

표 9. 보완요법이용자의만족정도 단위: %

특 성
고혈압환자

(n=71)
당뇨병환자

(n=87)
관절염환자

(n=127)
계

(n=285)

만족정도*

만족
보통
불만족

63.4
28.2
8.5

43.7
44.8
11.5

60.6
26.8
12.6

56.1
32.6
11.2

부작용유무
유
무

2.8
97.2

5.7
94.3

7.9
92.1

6.0
94.0

계속이용여부
유
무

77.5
22.5

70.1
29.9

74.8
25.2

74.0
26.0

권장여부
예
아니오

60.6
39.4

51.7
48.3

56.7
43.3

56.1
43.9

* p<0.05 by x2 - test .

조사대상자가운데 34.0%가 보완요법에대한교육을

받고 싶다고 하였고, 남자가 26.4%, 여자가 38.6%로

여자의희망률이높았다(표 11).

교육받고 싶은보완요법의 종류로서는 자신의 질병

치료와 관련된 보완요법이 35.3%이었고 식이요법/민

간요법이 30.4%이었으며 건강증진을 위해서 가정에서

할 수 있는 것이 25.0%이었다. 이외에도 발맛사지, 침

요법, 뜸, 부황등에대해서도희망하였다(표 12).
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표 10. 정통의료와비교한보완요법의이점 단위: 명(%)

보완요법의 장점
보완요법 이용자

남 여 계

몸에 해가 안된다
몸을 보호해 준다
효과가 좋다
시간을 절약해 준다
경제적이다
심리적으로 안정감을 준다
기타

6( 6.2)
30(30.9)
13(13.4)
5( 6.2)
3( 3.1)

31(32.0)
8( 8.2)

18( 9.6)
44(23.4)
44(23.4)
15( 8.0)
13( 6.9)
49(26.1)
5( 2.7)

24( 8.4)
74(26.0)
57(20.0)
21( 7.4)
16( 5.6)
80(28.1)
13( 4.6)

표 11. 만성질환자의보완요법교육희망여부

구 분 남 여 계

대 상 자(명)
희 망 자(명)
희 망 률(%)

227
60

26.4

373
144

38.6

600
204

34.0

표 12. 교육희망자의희망하는보완요법종류 단위: 명(%)

종 류 남 여 계

식이요법/민간요법

발맛사지

침/수지침

건간증진을 위해 가정에서 할 수 있는 것

만성질환 치료 관련

기타(뜸/부황/기공치료/향기치료 등)

13( 21.7)
2( 3.3)
2( 3.3)

15( 25.0)
26( 36.1)
2( 3.3)

49( 40.0)
6( 4.2)
5( 3.5)

36( 25.0)
46( 31.9)
2( 1.4)

62( 30.4)
8( 3.9)
7( 3.4)

51( 25.0)
72( 35.3)
4( 2.0)

계 60(100.0) 144(100.0) 204(100.0)

고 찰

만성질환은 급성질환과 달리 서서히 발병되고 점진

적으로 그 증상이 심해지면서 악화되는 방향으로 진행

되는 것으로서 계속적으로증가추세에 있다. 또한 만성

질환은 현대 의학으로는 완전치유가곤란하며, 원인 요

인에 노출된 이후 잠재기간이 길기 때문에 전염성질환

에 비해 질병의 예방, 조기발견, 치료 및 재활의 일관

성 있는 관리가 어렵다. 한편, 보완요법에 대한 조사

연구는 이에 대한 개념 정의와 범주가 명확하게 구분

되어 있지 않은 상태이고 문화적인 특성, 시대적인 상

황에 따라 다소 다른 결과를 가져올 수 있다. 그래서

본 연구에서는 NIH에서 정의한 7가지 범주를 지역특

성에적합하게 재편성하여사용하였다.

이 연구에서는 보건소를 방문하는 만성질환자의

47.5%가 보완요법을 병행하고 있었다. 이 결과는 수원
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시 지역주민을 대상으로 한 Song 등[11]의 연구결과인

35.6%보다는 높았는데, 이 연구에서는 지역사회 주민

전체를대상으로 보완요법 이용경험을조사하였기때문

에 만성질환자만을 대상으로 한 본 연구에서 더 높게

나온것은당연하다고하겠다. 그러나, 암환자를 대상으

로 한 Choi 등[15]의 연구결과인 63.0% 보다는 낮았는

데, 이는 암이 본 조사의 대상질환인 고혈압, 당뇨병,

관절염보다는더 위중한 질병이고 정통의료로써완치율

이 낮기 때문에 보완요법의 이용률이 더 높다고 하겠

다. 또한 암환자를 대상으로 한 Lee 등[16]의 연구에서

도 53.0%가 보완요법을 이용한 것으로 나타나 본 연구

결과보다높았음도이러한이유때문이라생각된다.

각 질환별로 보완요법 이용률은 고혈압이 35.0%, 당

뇨병이 44.6%, 관절염 62.9%로서 고혈압 환자를 대상

으로 한 Cheong 등[17]의 연구의 40.6%, 당뇨병 환자

를 대상으로 한 Nam 등[14]의 연구에서의 73.9%보다

는 낮았다. 연령이 증가할수록, 학력수준이 낮을수록,

여성이 남성보다 보완요법 이용률이 높은 것은 다른

연구결과와 같은 양상으로서[2, 18], 이는 한방, 민간요

법 등 보완요법 전통이 오래된 우리 나라 현실에서 학

력수준이 비교적 낮은 노인 인구층이 보완요법을 많이

이용하기 때문이라생각된다.

월평균 가계소득과 보완요법 이용과의 관계에서는

우리 나라 국민의 보완요법 이용률을 조사한 Lee 등

[18]의 연구와 같이 유의한 차이가 없었으나, 일부 병

원에 내원한 암환자를 대상으로 조사한 Choi 등[15]의

연구에서는 경제상태가 높을수록 보완요법 이용률이

높았다. 이는 암치료의 어려움과 부작용, 경제적 부담

등으로 인해 비교적 사회경제적 수준이 높은 층에서

보완요법을많이이용하고있기때문이라생각된다.

질병의 이환기간에 따른 보완요법의 이용은 고혈압

은 1-5년 미만이 35.0%로 가장 많아 만성질환자를 대

상으로 조사한 Lee와 Park[2]의 연구와 비슷한 결과였

으나, 당뇨병과 관절염은 이환기간이 10년 이상 된 환

자들의 이용이 높았다. 이는 이환 기간이 길어지면서

보완요법 이용률이 80%까지 많아진 암환자를 대상으

로 한 연구에서와 같이[15], 현대의학으로 완치가 불가

능한 만성질환자들의 경우 이환기간이 길어질수록 보

완요법이용이 많아짐을알수 있었다.

보완요법 이용자 285명 중 105명(37.5%)이 2종류 이

상의 보완요법을 이용하였으며, 각 질환별로는 고혈압

이 13명, 당뇨병이 21명, 관절염이 71명으로서 관절염

환자들이 타 질환에 비해 여러 종류의 보완요법을 이

용하는 것으로 조사되었다. 이는수원시지역주민을 대

상으로 한 Song 등[11]의 연구의 21.9%보다 높게 나타

난것으로서연구대상자의차이가원인으로 생각된다.

고혈압환자가 가장 많이 이용한 보완요법은 약초요

법(31.0%)으로서 주로 한약을 이용하였으나, 외국의 경

우는 이완요법을 가장 많이 사용하는 것으로 보고[6]

되어조사결과에 차이를 보였다. 당뇨병환자가 가장 많

이 이용한 보완요법은 식이요법(57.5%)으로서 이 식이

요법 안에는 개소주, 흑염소, 누에, 사슴 등의 민간요법

과 철분제, 칼슘제, 스쿠알렌, 비타민 등의 건강보조식

품이 포함되어 있다. 이 중 건강보조식품의 이용 보다

는 민간요법의 이용(41.4%)이 더 많았는데, 이는 병원

에 입원한 만성질환자들을 대상으로 한 Lee와 Park[2]

의 연구결과와도 유사하였다. 관절염환자의 보완요법

이용양상을 보면 가장 많이 이용한 보완요법은 침요법

(85.0%)으로서여러선행연구[2, 11]와같은양상이었다.

전체 보완요법 중에서 가장 많이 이용한 것이 침요

법으로서 50.2%가 이용하였고, 약초요법은 34.0%, 식

이요법은 29.8%로 나타났다. 관절염환자가 가장 많이

이용한 보완요법은 침요법, 수기요법, 자기요법이었고

당뇨병은 식이요법과 약초요법을, 고혈압의 경우는 약

초요법, 침요법이었다, Lee와 Park[2]의 연구에서는 가

장 많이 이용한 보완요법이 식이 및 영양요법(40.2%)

이었고, 약초요법(25.8%), 침요법(17.4%)으로서 종류는

같았으나 이용률에서 차이를 보였다. 보완요법을 이용

한 장소로는 한의원(42.8%), 집(28.1%), 의료용구판매

업소(18.2%)로서 Jung[5]의 연구에서도 대부분이 한의
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원과 집에서 보완요법을 시행하고 있는 것으로 나타났

다. 또한 특이한 것은 전체 이용자의 12.3%가 홈쇼핑,

통신판매 등을 이용하여 건강보조식품이나 건강보조기

구를 구입하는 것으로 조사되었다. 이는 TV광고나 통

신의 발달로 앞으로 그 이용이 증가하리라 생각는데,

공식적으로 효과나 효능이 검정되지 않은데다 가격 또

한 고가가 많고 부작용의 우려도 있어 이에 대한 대책

이요구된다하겠다.

보완요법을 이용한 동기는 대부분이 친구나 주변사

람의 권유로 이용하였으며 자신의 질병 치료를 위해

서(61.8%), 증상완화를 위해서(26.0%) 이용한 것으로

조사되었다. 이는 당뇨병환자를 대상으로 민간요법 이

용실태를 조사한 Nam 등[14]의 연구결과와 비교해 볼

때 유사하였다. 지난 12개월간 보완요법 이용에 든 비

용은 9만원 이하가 40.3%로 가장 많았고 50만원 이상

도 31.2%로 조사되었다. 조사기간은 틀리지만 Nam 등

[14]은 5천원에서 1,800만원까지 다양하게 나타났다고

보고하였고, Choi 등[15]은 거의 들지 않았다에서

5,000만원까지 매우 다양한 양상을 보였다. 이는 과학

적인 근거가 없는 비싼 보완요법들이 환자들에게 부담

을 줄 수 있다는 사실을 보여주고 있고 국민의료비의

증가요인이 되므로 보완요법에 대한 효능입증과 함께

가격통제 등의 적절한 대책을 강구할 필요가 있는 것

으로생각된다.

보완요법 이용 후의 반응을 보면 56.1%가 만족,

32.6%가 보통, 11.2%가 만족하지 못하다고 응답하여

일반인을 대상으로 한 Jung[5]의 연구에서 87%의 대

상자가 만족한다고 대답한 것보다는 낮게 조사되었다.

보완요법 이용자의 74.0%는 보완요법을 계속 이용하겠

다고 하였으며, 이용자의 56.1%가 다른 사람에게 권유

할 의향이 있는 것으로 나타나 보완요법이 비전문가적

의뢰체계를통해 확산될 가능성이 있다할 수있다. 또

한 이용 후에 부작용이 있었다고 응답한 조사대상자는

15명(6.0%)로서 주로 한약, 침술, 건강보조기구의 사용

인 것으로 조사되었으며, 특히건강보조기구의 경우 잘

못된 인식으로 인하여 오히려 혈압 및 혈당 수치를 높

이는 결과를 초래하기도 하여 건강보조기구에 대한 올

바른교육및홍보가필요하다고생각된다.

정통의료와 비교한 보완요법의 이점을 심리적으로

안정감을 준다가 28.1%, 몸을 보호해 준다가 26.0%,

효과가 좋다가 20.0%로 대답하였는데, 이는 Jung[5]의

연구와 비슷한 결과를 보이고 있다. 이것은 보완요법을

만성질환을 치료하는 수단으로 생각하기보다는 정통의

료의 보조적인 수단으로 플러스효과를 기대하고 있음

을알수있었다.

만성질환자 중 보완요법에 대한 교육을 희망하는 사

람은 34.0%이었고, 교육을 받고 싶은 보완요법의 종류

로는 자신의 질병치료와 관련된 것이 35.5%, 식이요

법/민간요법이 30.4%, 건강증진을 위해 가정에서 할

수 있는 것이 25.0%를 차지하였고 그 외에도 발맛사

지, 침, 뜸, 부황 등도 있었다. 이는 자신의 질병이 완

치되는 것이 아니라 거의 평생동안 관리하여야 하기

때문에 자신의 질병치료와 관련하여 현대의료가 아닌

다른어떤치료방법을 찾고자 하는것을알 수 있었고,

또한 자신의 질병 치료에 있어서 단순히 의사의 처방

에 의한 약물복용 뿐만 아니라 더 나아가 자신도 치료

에참여하고자 하는심리가작용하고있다고 생각된다.

이상의 결과에 따르면, 만성질환자들의 상당수

(47.5%)가 지난 1년간 자신들의 건강문제를 해결하기

위하여 다양한 종류의 보완요법을 이용하였고, 비록 부

작용 경험률이 6.0%정도 되지만 보완요법에 대한 만족

도가 비교적 높고, 계속적으로 이용할 의사가 높기 때

문에 보건기관이나 의료인들이 보완요법에 대해 알지

못하거나무시해버린다면적절한의료서비스가 이루어

지기어렵고치료순응도도낮아질수있다고생각된다.

또한, 이용자의 56.1%가 다른 사람에게 보완요법을

권유할 의향이 있는 것으로 나타나 보완요법이 비전문

가적 의뢰체계를 통해 확산될 가능성이 많으므로 의료

인들이 적극적으로 보완요법에 대해 관심을 가지도록

해야할 것이다. 만성질환자들은자신들의 질병이 완치



박애주·박재용·한창현 15

되는 것이 아니고 평생동안 관리를 하여야 하기 때문

에 의사의 처방에 수동적으로 따라가기보다는 자신도

질병 치료에 기여하고 싶어하므로, 이를 감안하여 부

작용이 없고 건강증진에 도움이 되는 다양한 보완요법

프로그램 개발에노력을 기울려야할것으로생각된다.

요 약

만성질환자들의 보완요법 이용률과 이용양상을 알아

보기 위하여 보건소에 등록된 고혈압, 당뇨병, 만성관절

염 환자를 대상으로 하여 2001년 1월 3일부터 1개월간

각 질환별로 200명씩 총 600명에게 지난 12개월간의 보

완요법이용실태에대하여직접면담조사를실시하였다.

지난 1년 동안 전체 대상자의 47.5%가 보완요법을

이용하였는데, 고혈압 환자는 35.0%, 당뇨병 환자는

44.6%, 관절염 환자는 62.9%가 보완요법을 이용하여

관절염 환자의 이용률이 가장 높았다. 보완요법 이용률

은 대상자의 일반적 특성에 따라서 거의 유의한 차이

를보이지 않았다.

보완요법 이용자 중 고혈압 환자는 약초요법(31.0%)

과 침요법(29.6%)을 많이 이용하였고, 당뇨병 환자는

식이요법(57.5%)과 약초요법(35.1%)을 그리고, 관절염

환자는 침요법(85.0%)과 약초요법(34.7%)을 많이 이용

하였다. 보완요법 이용자중 2종류 이상을 이용한 사람

은 36.8%였고, 고혈압 환자가 18.3%, 당뇨병 환자가

24.1%, 관절염 환자가 55.9%로서 관절염 환자가 여러

종류의보완요법을이용하였다.

가장 많이 이용한 보완요법을 종류별로 보면 침술이

47.0%로 가장 높은 빈도를 보였고, 그 다음이 한약

(26.3%), 건강보조기구(21.8%), 민간요법(21.4%), 물리

치료(9.5%), 건강보조식품(8.4%), 약초(7.7%), 수지침

(3.2%), 단전호흡(1.1%), 기공치료(0.7%)의순이었다.

보완요법을 이용한 장소로는 한의원이 42.8%로 가장

많았고, 이용한 이유로서는 치료를 위해서가 61.8%, 증

상완화가 26.0%로 대부분의 환자들이 치료와 증상완화

를 위해서 이용하였으며, 지난 1년간 보완요법 이용에

지출한 비용은 9만원 이하가 40.3%로 가장 많았고, 50

만원이상도 31.2%이었다.

보완요법 이용 후 56.1%가 만족하다고 대답했고,

6.0%는부작용을경험했다고하였다. 보완요법을이용한

사람들의 74.0%가 계속 이용하겠다고 하였으며, 56.1%

는다른사람에게권유할의향이있다고하였다.

정통의료와 비교한 보완요법의 이점으로는 33.5%가

심리적으로 안정감을 준다, 21.2%는 몸을 보호해 준다,

19.2%가효과가좋다라고하였다. 또한조사대상자가운

데보완요법에대한교육을희망하는사람은34.0%였다.

이상의 연구결과에서 볼 때 만성질환자들의 상당수

(47.5%)가 지난 1년간 자신들의 건강문제를 해결하기

위하여 다양한 종류의 보완요법을 이용하였고, 비록 부

작용 경험률이 6.0%정도 되지만 보완요법에 대한 만족

도가 비교적 높고, 계속적으로 이용할 의사가 높기 때

문에 보건기관이나 의료인들의 적극적인 관심이 요구

되며, 부작용이 없고 건강증진에 도움이 되는 다양한

보완요법 프로그램 개발에 노력을 기울려야 할 것으로

생각된다. 그리고 보안요법의 효능를 확인하는 노력이

계속되어야 하고, 적절한 가격을 유지할 수 있는 제도

적장치도필요하다고생각된다.
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