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한․양방 통합의료의 갈등과 방향에 대한 연구
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This study examined the knowledge and understanding of integrative medicine in Korea, specifically conflicts

between western and oriental medicine within Parallel (Dual) health care systems. Qualitative methodology using

grounded theory guided semi-structured, in-depth interviews with Western Medical Doctors (W.M.D., n = 6), Oriental

Medical Doctors (O.M.D., n = 5) and Traditional Chinese Medicine Practitioners (T.C.M.P., n = 4). Thematic analysis

was used to determine broad themes from the interviews. 15 professionals (W.M.D. (40%), O.M.D. (33%), T.C.M.P.

(27%), 10 males (67%) and 5 females (33%), mean age 45) were interviewed, recorded, and transcribed. Thematic

analysis revealed three key themes: systematic conflicts, integration and future directions. Subthemes of systematic

conflicts included: credibility of Oriental Medicine, commercial imperatives, maintaining social standing of O.M.D.,

professional qualifications and lack structures supporting collaborative practice. Integration subthemes included lack of

academic linkage and clarity for appropriate triage, opposing medical paradigms and limited social imperative. Future

directions should include: social justification, guarantee of oriental medicine legitimacy, role of government and

understanding of scientific evidence. To successfully integrate dual medical systems there is a need to address

differences in social-environmental factors and perceptions of scientific understanding, as well as developing strong

academic links in clinical practice.
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서 론

저개발 국가에서는 약 80%의 인구가 일차보건의료를 전통

의학에 의존하고 있으며 많은 선진국에서는 의사들이 근거가 확

립되거나 일부 확보된 전통의학 또는 대체의학을 사용하는 빈도

가 증가하고 있다1). 이뿐 아니라, 유럽에서는 동양의 전통의료가

현대의학과 접목하여 새로운 의료로 재탄생하고 있다2). WHO의

Traditional Medicine Unit(TRU)에서는 세계 전통의학의 1차 진

료에의 적용을 위한 시설을 선정하고 선정한 시설과의 연계를

도모해 가고 있다3).

이러한 배경에는 서구시민들의 자연주의로의 회귀풍조, 서

양의학의 부작용과 한계 및 국민들의 교육율과 소득율의 상승

그리고 노인인구의 증가로 인한 만성질환으로의 전환이 있다. 또

한, 이러한 사실은 의료가 서비스 차원의 산업으로 발전해 나가

고 있다는 것을 시사한다. 따라서 세계 대부분의 나라에서의 전

통의학 및 대체의학 시장은 꾸준히 성장할 것이며 그 규모도 계

속 증가할 것으로 예측된다4). 이에 따라 전세계 유일한 의료이원

화 체계의 한국은 전통의학의 정통성을 비교적 잘 유지하고 있
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다고 할 수 있지만 양방과 한방의 대립되는 구조적 문제로 인해

한ž양방 발전에 상대적으로 많은 장애를 받고 있다5).

이에 따라 한국에서는 더 이상 의료체계 일원화 및 개선에

대한 논의를 미룰 수 없는 상태에 와 있으며 최근 복수면허자제

도와 한ž의ž치 협진체제를 제도화6) 함으로써 의료체계의 과도기

과정에 있다고 할 수 있다. 또한, 현실적인 의료시장의 개방 및

국민 의료비 지출의 효율성 문제 그리고 한의학의 과학화와 안

전성 확보에 대한 한ž양방의 대립 및 논의가 이루어지고 있는 실

정이다
7)

.

의료일원화에 대한 논란이 대두되고 있는 현재 의료 소비자

들로부터 전통의학의 필요욕구 상승에도 불구하고 한국은 문화

적, 사회적 그리고 제도적으로 의료일원화를 받아들일 충분한 준

비가 되어있는지는 재고해 볼 가치가 있다. 왜냐하면 천연물신약

과 한의사의 양방의료기기 사용허가 여부 논란 등의 한ž양방 갈

등이 여전히 존재하기 때문이다.

한ž양방 갈등은 제도적 모순과 판례를 보아서도 잘 알 수 있

는데 천연물 신약과 한의사의 의료기기 사용허가 여부 사례에서

나타난 제도적 모순이 있음을 알 수 있다. 즉, 서양 의학적 원리

그리고 한의학적 원리에 의해서 도 진료할 수 있는 의료영역의

존재로 갈등을 빚게 되는데 각 학문적 원리로 특정 의료행위를

설명할 수 있는지가 중요한 문제이다
8)

. 그런데 천연물 신약의 정

의에 있어서는 약사법과 한의약법의 구분이 명확하지 않다. 또

한, 한약과 한약제제가 구분되어 있음에도 불구하고 약사법에 의

해서만 판매 및 관리되어오고 있다
9)

. 그러나 재판부는 최근 2012

년 천연물 신약의 처방권 또한 의사에게만 한정하는 법률에 대

해 이에 반발한 한의사의 해당고시 무효 소송을 받아들였다. 한

의사의 직무수행의 자유와 기본권 및 상위법령 비규정을 인정한

것이다. 아울러 혼란을 줄이기 위해 대체입법마련이 시급하다고

덧붙였다10).

한의사의 의료기기 사용에서는 특정 의료기기 사용자체의

문제에 앞서 의료행위의 이론적 근거와 접근법의 중요성을 강조

하고 있으나 한의원이나 한방병원은 한의학적 원리에 맞지 않다

는 이유로 CT/MRI의 영상 의학장치를 설치할 수 없다고 판결하

였다12). 이 뿐 아니라 의료비와 교육비 상승 측면에서도 일원화

에 대한 논의는 중요하다 할 수 있다. 협진수가 부재13), 한방 보

험급여 항목의 지나친 제한
11)

, 한방에서의 비 효율적인 양방 체

제의 행위별 수가제 책정4), 의대 내에서의 한방 이론체계 교육의

비 효율성14)이 그 예라 할 수 있다. 이에 대한 연구들로 한ž양방

갈등 해결 및 선진화에 대한 정책토론 자료집
15)
이나 한ž양방 협

진체계 구축사업 및 한ž양방 협진 의료기관 의 운영모형 개발, 모

델정립연구15-17) 그리고 한ž의ž치 협진체제 발전방안 연구보고서
18)

등 과 같은 연구자료는 있으나 한의사 및 중의사 그리고 양의

사 각자의 의견을 심층 분석하여 정성적으로 취합한 자료는 없

었으므로 그 연구의 필요성이 있다. 한ž양방 의사들의 상반된 의

견으로 인해 합의점을 찾기 보다는 다양한 의견들을 포괄적으로

취합하여 보다 다면적인 시각에서의 문제점에 대한 분석이 필요

하다. 개괄적인 해결책에 대한 제시보다는 주관적일 수 있지만

각기 다른 전문가 입장에서의 또 다른 시각을 전달할 수 있는 연

구가 필요하다고 본다.

따라서, 이 연구는 한의사, 중의사, 양의사 전문가를 대상으

로 심층면접을 실시하여 한국의 의료체계에서의 한ž양방 갈등을

바라보는 시각과 일원화에 대한 의견을 토대로 한ž양방 방향을

모색해 보고자 진행되었다.

연구대상 및 방법

1. 조사 개요

1) 심층면접 (In-Depth Interview)

이 연구는 한ž양방 의료계 및 관련직종 종사자 전문인 15명

을 대상으로 한ž양방 갈등에 있어 천연물 신약과 한의사 및 의사

의 상대 의료기기 사용에 관한 의견을 조사하고 이러한 갈등에

서 앞으로의 한ž양방의 개선방향을 도출하기 위해 심층면접을 실

시하였다.

심층면접이란 연구자와 연구 참여자 간의 상호 개방적, 역동

적 대화의 과정이며, 역사적, 맥락적, 구성적 성격을 띤다. 심층

면접의 앞으로의 전망은 추구해야 할 고정된 진리가 존재한다고

보는 리얼리즘을 극복하기 위한 다면적 논의와 다양한 표상 양

식의 개발 등으로 나아갈 것으로 보인다19).

본 연구에서 심층면접법이 사용된 이유는 비교적 비구조화

된 인터뷰로서 면접자의 연구내용 이외에도 다양한 내용에 대해

자유롭게 면접대상자의 반응을 이끌어 낼 수 있기 때문이다. 한

의사와 양의사 그리고 중의사의 상반되는 의견차를 보다 자연스

럽게 이끌어 내기 위하여 그룹 상호작용을 기대하고 합의적인

의견을 도출해 내는 전문가 그룹 인터뷰보다는 보다 포괄적으로

다양한 관점을 조사해 보고자 개별 심층 면접법을 그 방법으로

하였다.

2) 연구 참여자 선정

본 연구는 연구목적에 적합한 심층면접 대상자를 선정하기

위하여 다음과 같은 조건을 충족하고자 하였다. 한의학, 중의학

및 서양의학의 정규교육과정을 거친 자로서 한의사, 중의사, 양

의사 면허를 소지하고 의료계에 종사하는 자 또는 현재 의사면

허를 소지하고 있으나 의료계가 아닌 관련직종에 종사하고 있는

자 그리고 연구 참여에 동의한 자로 하였으며 학부과정 이후의

학력의 여부나 나이, 성별, 전공, 현재직장에는 차별을 두지 않고

포괄적으로 하였다. 최초 면접대상자 30명을 대상으로 전화 및

이메일로 연구참여 여부를 조사하였으며 최종 연구참여 대상자

는 한의사 5명, 중의사 4명, 양의사 6명, 총 15명으로 하였다. 각

연구참여 대상자들은 서로 알지 못하며 다른 면접자의 답변에

대한 영향이 끼치지 않도록 각자의 주관적 의견을 도출하고자

다른 참여자의 의견을 전달하지 않도록 하였다.

특히, 본 연구에서 중국, 호주 및 미국에서 중의학 학부과정

을 마치고 중의사 면허를 취득한 중의사를 면접대상자로 선정했

다. 그 이유는 연구의 주제에 따라 의료일원화 체제에서 학습한

면접자로부터 다면적인 의견을 수렴하고자 하였기 때문이다.

3) 자료 수집 방법 및 연구 절차

자료 수집은 2012년 8월 25일부터 같은 해 11월 20일까지 약
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3개월간 이루어 졌다. 각 면담 시간은 평균 1시간이었으며 최저

약 20분에서 최고 약 2시간까지 소요되었다. 예비조사는 탐색연

구와 더불어 한의사와 양의사 각 한명씩을 대상으로 질의내용이

정해졌다. 질의내용의 적합성을 검증하기 위하여 각 분야의 전문

가 및 대학교수가 재검토 하였으며 총3회에 걸쳐 질문의 내용을

수정 및 보완 하였다. 심층면접의 참여 여부 조사 당시 연구 참

여자들에게 연구의 목적과 취지 그리고 연구에 대한 구체적인

정보를 알리고자 하였으며 동의를 받은 후 적당한 면접시간을

정한 후 진행 되었다. 면담 내용은 면접 대상자의 모든 답변 내

용을 상세히 서술로 기재하였다. 각 면접은 해외거주 면접대상자

도 있는바 각자의 상황에 따라 전화, 이메일 또는 직접면접 등의

방법으로 수 차례 질문과 답변을 이어나가며 연락을 취하는 방

법으로 이루어 졌다. 심층면접을 진행하면서 먼저 면접자의 자연

스러운 참여를 유도하기 위하여 개방형 질문으로 이끌어 나갔으

며 질의내용과 함께 포괄적인 의견을 수렴하고자 비구조적으로

면접자의 답변흐름에 맞추어 면담을 이어 나갔다.

4)자료 수집 방법 및 분석

질적 면접을 위한 기획과 준비과정에 있어서, 1단계: 의료이

원화 갈등 및 방향으로 연구문제를 정하고 2단계: 천연물 신약과

한의사의 의료기기 사용 그리고 앞으로의 한ž양방 방향을 주제로

세부적으로 나누었으며 3단계: 가능한 면접 화제와 질문으로 구

체화한 후 4단계: 전문가와 회의를 거친 후 교차점검을 통하여 5

단계: 표준화된 질문지를 작성하여 7단계: 최종 교차 점검 후 질

의내용을 수정하였다. 심층 면접을 통해 얻은 결과물의 자료화에

있어서는 Thematic Analysis를 적용하였다. Thematic Analysis

란 어떤 특정한 프로토콜을 바탕으로 한 연구자료 수집 과정의

설명이라기 보다는 포괄적 개념으로 해석되며, 자료의 결과물을

‘개념화’ 하는 과정 이라고 할 수 있다.

각 면담의 답변 내용 중 질의내용과 같은 또는 비슷한 내용

을 하나의 주제로 개념화 하여 총 15명의 면담 내용과 차이점 및

비슷한 점을 비교해 나갔다. 뿐만 아니라 답변의 내용과 방향은

물론 개인의 경험에 따라 다양성을 지니므로 면담 중 면접자의

특이사항이나 질의내용 외의 중요하다고 생각되는 내용 또한 포

함 하였다.

Table 1. 심층 면접 질의 내용

구 분 질 의  내 용

한 ·양 방  갈 등  관 련  의 견 천 연 물  신 약  논 란 /한 ·양 방  상 호  의 료 기
기  사 용 허 가  논 란

한 ·양 방  일 원 화  관 련  의 견 복 수 면 허 자 /중 서 의 결 합 제 도 를  예 로 든  일
원 화 관 련  의 견

한 ·양 방 의  미 래 방 향 통 합 */포 괄 †체 계 와 비 교
한 의 학 의  과 학 화

*통합체계-integrated system으로 중의학과 양의학을 국가공공보건체제 내로 통합시킨
의료체계, 중국의 일원화체제를 말한다. †포괄체계-inclusive system으로 일본(캄포의
학) 및 서양(중의학)에서 국가공공보건체제 내에 포함시키지는 않았으나 의료행위 및
교육은 이행 및 인정되어오고 있는 의료체계

2. 조사 내용

조사의 주제는 3개의 큰 분야로 나뉘어 진행되었으며, 각 분

야별로 세부 질의 사항으로 나누었다. 한ž양방 일원화 관련 의견,

한ž양방 갈등 관련 의견, 한의학의 미래방향에 관한 의견으로 크

게 주제를 정했으며 질의내용을 알려 주었으나 가능한 포괄적인

의견을 수렴하고자 자유롭게 답하는 형식으로 가급적 면접자의

답변 흐름을 유지하고자 하였다. 특히, 한ž양방 갈등에 관하여 특

정지식이 없을 것을 감안하여 일정지식을 미리 알려주고 이에

대한 주관적 의견을 질의하였다.

결 과

1. 심층면접 참여자 특성

이 연구의 심층면접 대상자들은 국내 및 해외의 의사면허를

소지한 한의사 및 양의사로서 총 15명(연구참여 신청자 총 30명

중 응답자 15명(50%))이었으며, 한의사 5명(33%), 중의사 4명

(27%), 양의사가 6명(40%)으로 구성 되었다. 이들의 평균연령은

45세였으며 남자가 10명(67%), 여자가 5명(33%)이었다.

Table 2. 심층면접대상자

대 상 자 근 무 지 성 별 전 공

1

한 의 사

A 서 울  소 재  한 의 원 경 영 남 한 의 학

2 B 보 건 관 련 업 체  근 무 남 한 의 학 /보 건 학

3 C 서 울 소 재  한 의 원 경 영 남 한 의 학

4 D 한 의 학  정 책 관 련  업 체  근 무 남 한 의 학 /보 건 학

5 E 부 산 소 재  한 방 병 원 남 침 구 과

6

중 의 사

F 호 주  중 의 사 (북 경  중 의 대 졸 ) 남 중 의 약

7 G 미 국  중 의 사 (미 국  중 의 대 졸 ) 여 중 의 학

8 H 중 국  중 의 사 (북 경  중 의 대  졸 ) 여 중 의 약

9 I 중 국  중 의 사 (북 경  중 의 대  졸 ) 남 침 구 과

10

양 의 사

J 의 과  대 학 교  교 수 남 가 정 의 학 /보 건 학

11 K 의 과  대 학 교  교 수 여 가 정 의 학 /보 건 학

12 L 경 기 소 재  종 합 병 원 근 무 남 가 정 의 학 /보 건 학

13 M 경 기 소 재  개 인 병 원 근 무 남 예 방 의 학

14 N 서 울 소 재  개 인 병 원 근 무 여 산 부 인 과

15 O 서 울 소 재  개 인 병 원 운 영 여 피 부 과

2. 한ž양방 갈등 관련

1) 자본주의적 시장경쟁체제

의료소비자의 선택에 의한 자유 시장 경제체제에서 한ž양방

갈등은 당연히 초래되는 마찰이라는 의견이 있었다. 반면 자본주

의적 시장경쟁체제에 이끌려 의료단체의 한의에 대한 부당한 제

제 및 처사로 인한 갈등이라는 의견이 있었다.

‘천연물신약’은 한약의 다른 형태일 뿐, 서양의학의 새로운

신약이라고 보기 어렵습니다. 아울러 한의를 비과학적 이라고 폄

하하며, 한의이론으로 질병을 치료하기 위한 수단인 한약을 확실

한 서양 의학적 근거도 없이 이름만 ‘천연물신약’이라고 바꾸어

서양의학진단에 의한 치료에 이용하는 것은 모순입니다. 의료에

서 학문적으로 명확하게 입증되지 못한 것이 임상적인 것으로

과장 되어 사용되는 경우가 자주 있지만, 엄연한 한약의 의료 주

체인 한의를 기만하는 행위는 잘못으로 생각됩니다. 복지부가 특

정 의료단체의 자본주의적 성향에 따른 부당한 힘의 논리에 의

해 종속되는 듯하여 안타깝습니다. (C)

자본주의 시장경쟁체제에서 한·양방이 갈등하는 것은 어쩌

면 당연한 것일지 모릅니다. (B)
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자본주의 시장에서 환자가 소비자의 역할을 하는 이상 자신

의 장점을 강조하여 환자로 하여금 치료 방식을 선택하도록 하

는 것은 공정하다고 생각합니다. 여기서 생기는 마찰은 시장경제

에서 당연하게 초래되는 문제일 뿐 의료체계 이원화의 문제가

아닙니다. (L)

2) 한의사들의 입지고수

한의사단체에 대한 부정적 입장도 있었다. 의료이원화에 안

주하여 전통을 고수한다는 표명아래 의약단체와의 합의점을 찾

기 힘들다는 의견이었다.

한의사들이 입지를 고수하기 위해 약사들이 팔지 못하게 하

는 것이라 생각합니다. 경쟁력 있는 것을 만들어내지 못하면서

한의학의 순수성이라는 이름으로 발전적이지 못한 한의학 협회

의 문제라 생각합니다. (B)

3) 전문성의 여부

한의사 및 양의사의 상호 의료기기 사용허가 여부에서 기술

적인 면을 보자면 일정기간 교육을 통해 제한적으로 허용하자는

의견과 전문가에게 맡기는 것이 효율적이며 또한, 한의사의 경험

적 치료는 극히 주관적이기에 과학적 심사 없이 양의사 들이 한

방의료행위를 해서는 안 된다 답했다. 교육에 있어서도 한의사들

이 양방 의료기기 사용을 위한 제도적 기반이 없으며 그렇다 하

더라도 경제적 효율성을 따지자면 일반 소규모의 한방의원에서

는 기술적 자원을 충당하는데 어려움이 있을 것이라고 하였다.

이에 반해, 환자의 입장에서 상호 의료도구 및 기기의 사용은 어

느 쪽에서든 치료의 폭을 넓히기 위해 적극 수용되어야 한다는

의견이었다. 13명(87%)의 면접자들은 제한적 수용과 전문적 교

육이 선행된다면 긍정적이라는 의견이었다. 왜냐하면 의료기기

자체의 사용의 문제보다 학문적 원리에 근거한 접근법의 차이가

우선하기 때문이라고 밝혔다.

한의사의 양방의료기기 사용이나, 양의사의 침 시술이 기술

적인 면에서만 보면 일정기간교육을 통해 사용 가능하리라 생각

됩니다. 그러나 모든 일은 전문가에게 맡기는 것이 여러 면에서

합리적이라고 생각합니다. 다만 한의와 양의가 서로 협력하여 진

료하기 쉽도록 제도적인 보완이 필요하다고 생각합니다. 그리고

전문가가 협력하여 진료하기 어려운 곳(보건진료소 같은 곳)에

한해서는 허용하는 것도 방법이 아닐까 생각합니다. (C)

한의사의 의료기기, 양의사의 침술행위에서 법원의 판단은

쓸 수 있는 능력이 있느냐 없느냐의 문제입니다. 즉, 교육과정을

거쳤느냐 하는 것이 주요 문제입니다. 정상적 과정을 하게 되면

문제가 없다고 생각합니다. 교육과정의 여부인 직능내의 문제일

뿐입니다. (B)

저는 한의사가 의료기기를 사용하고 의사가 침을 사용하는

데 있어 반대합니다. 왜냐하면, 굳이 그럴 필요가 없기 때문입니

다. 일단 개인병원에서는 기기마련이 현실적으로 어렵고 교육도

안 되고 있습니다. 현실적으로 봤을 때 의료기기(CT/MRI)를 판

독하는 것은 여간 어려운 것이 아닙니다. 일반 양의사의 경우에

도 제한적인 부분에서 판독하여 병을 가려낼 뿐 100% 활용 가능

하다 볼 수 없습니다. 판독한 것으로부터의 소견소는 천차만별이

있으며 만약 한의사가 양의의 교육도 갖추어져 있다면, 환자의

위중 정도를 알 것이며 그렇다면 질병치료의 우선순위를 가려야

할 것입니다. 의사가 침을 놓는 제도 또한 반대입니다. 왜냐하면,

일본처럼 서구의 현실이 물리치료사나 일반의사가 침을 놓은 어

이없는 상황이 벌어지고 있습니다. 이들은 정말 단기 교육을 받

았을 뿐 치료적으로 한의를 접근하기에는 한계가 있는 사람들입

니다. 한의사에게 침을 놓고 약을 처방하는 데는 물론 한의학적

변증론적 이론과 함께 양의학적 지식이 함께 갖추어진다면 의료

의 폭을 넓힘으로써 오히려 혹시 있을지 모르는 실수를 줄일 수

있는 방법이 될 수도 있지 않을까 생각합니다. (D)(F)

의사는 당연히 의료기기를 사용할 줄 안 후에 사용해야 합

니다. 서양의료기기를 놓고 이에 의한 또는 잘못된 해석은 반드

시 옳지 않으며, 양의사의 침 시술은 권장되지 않는다고 생각합

니다. 한의사의 경험에 의한 치료는 극히 주관적이기에 반드시

바탕, 심사가 필요할 것입니다. (J)

4) 낮은 신뢰도

면접자들은 한ž양방 갈등의 근본에 상호 의학에 대한 낮은

신뢰도가 원인이라는데 동의하였다. 낮은 신뢰도에 대한 원인으

로는 상호 교육의 부재와 의료 패러다임의 차이, 상호 의학용어

의 차이 그리고 양의의 한의에 대한 무관심이라고 답하였다.

양의들의 한의에 대한 이해가 부족한 것이 근본 원인이라고

봅니다. 당연히 한의에 대해 배울 기회가 없어서라고 할 수 있으

나, 한편으로는 한의에 대해 관심이 없어서라고 여겨집니다. 이

면에는 양의에게 한의를 이해시키려는 노력이 부족하지 않았나

생각합니다. 일반인들의 한의에 대한 전통적인 기호와 의료 이원

화 체계 속에 안주하여 한의 본연의 모습을 더욱 발전시키기 보

다는 이익추구에만 몰두 한 것이 원인으로 생각됩니다. (C)

한방의학용어와 양방의학용어가 서로 다른 상태에서는 신뢰

도를 쌓을 기초가 없습니다. 상호 의학에 대해 알아들을 수 없는

상태에서는 신뢰 형성이 가능할 수 없고 자기주장을 강하게 하

는 만큼 되려 상대 측으로부터 불신을 유발하게 되는 게 현실이

라고 생각합니다. (L)(M)

5) 협업의 접점 부재

질병의 우선순위에서 한방인지 또는 양방인지가 결정되어야

하며 적당한 접점을 찾아 협진을 통해 의료서비스의 질을 높여

야 할 것이나 한방의료 접근성의 부족 및 양의사의 무관심 그리

고 낮은 신뢰도로 인해 협진의 접점을 찾기 힘든 점을 한ž양방

갈등의 원인이라는 의견이 있었다.

양방에서의 한방 필요성 부족, 어느 의료기관에서 환자를 접

하느냐 하는 것은 2, 3차 의료체계를 넘어가면서 문제입니다. 협

진이 되면 상대에 대한 이해가 전제가 되어 있어야 할 것입니다.

협진에 있어서 초기진단부터 같이 하느냐, 진단은 양방, 부수 보

완적으로 한방을 이용 하느냐, 어느 지점에서 협업이 이루어지느

냐가 문제이며 일차에서는 신뢰도 문제는 없다고 봅니다. (B)

무엇이 가장 환자를 위한 것인가 하는 것이 문제라고 봅니

다. 설사 두 개의 다른 패러다임이라 할지라도 질병치료에 있어

우선순위가 있을 것이며, 주요문제가 무엇이냐에 따라 어떤 방식

의 치료가 환자에게 더 유익할 것인지 하는가에 대한 합의가 중

요하리라 생각합니다. (C)(F)(I)
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3. 한ž양방 일원화 관련

1) 한ž양방 학문적 연결고리 부재

면접자들은 한ž양방의 언어적 소통의 어려움과 학문적 연결

고리 부재로 인해 협진에 어려움이 있을 것이라는데 동의하였다.

뿐만 아니라, 그 필요성 또한 중요하게 인식하고 있었다.

내용과 치료방식에 대한 용어적 이해에 어려움이 있고 한ž양

방의 연결고리가 없어 전적으로 한의계에 환자를 위탁하지 않는

한 급성기 환자, 중증환자에 대한 한의학과의 협진은 주저될 수

밖에 없습니다. 때문에 경증 및 만성질환 또는 선택의 여지가 없

는 말기질환에 대해 환자에 국한되어 협진이 이뤄지는 것이라고

생각이 됩니다. (L)

의학의 통합 이전에 통합을 위한 언어적 소통이 우선이지만

양측 의학계에서 서로 다른 의학용어를 사용하는 이상 통합은

어렵습니다. 의료의 원리에 대한 설명의 원리와 방식, 그리고 용

어가 서로 다른 한의학과 서양의학은 형식적으로 별개의 학문입

니다. 자격의 통합 이전에 학문적 차원에서의 통합을 위한 연결

고리를 충분히 만드는 것이 우선이라고 생각합니다. (J)(K)(C)(L)

2) 임상에서의 혼란

한국 한의사와 양의사는 일원화 체제는 현재 한의계의 입지

가 좁아지고 제도상의 여러가지 문제들로 인하여 고려되고 있는

사안이나 임상에서의 혼란을 가져올 수 있다는 부정적 의견을

밝힌 반면, 중의사 들은 이와는 반대로 상호 의학에 대한 이해도

를 넓혀 임상에서의 우선순위를 따져 진료여부를 결정하므로 큰

도움이 될 것이라는 긍정적 의견이었다.

북경 중의대 에서 서의와 중의를 함께 배운 사람으로서 임

상에서의 이해에 있어 병을 이해하고 환자를 이해하는데 폭이

넓어진다고 생각합니다. 물론 단순히 침술사로서 침만 쓴다면 또

는 의사, 물리치료사 등이 한의학의 깊은 지식 없이 침술을 한다

면 그 전통성의 맥이 끊길지 모르지만, 중서의 결합에 있어 전반

적인 서의와 중의의 과정을 함께 배우고 임상에서의 활용은 현

재 내가 보는 환자를 치료하는데 있어 큰 도움이 되기 때문입니

다. (F)

학문적으로는 한의학과 양의학의 통합적 연구는 큰 의미와

가치가 있을 것이라 생각됩니다. 그러나 환자를 직접 보는 임상

현장에서 중서의 결합제도와 같은 통합의료체계는 오히려 큰 혼

란을 야기할 것 같습니다. (K)(J)

복수면허자라도 궁극적으로는 한쪽 의료를 선택하여 집중하

는 것이 옳다고 봅니다. 의학이란 환자 진료가 최종 목표인 바,

충분한 임상이 결여된 의학지식은 자칫 상식에 불과할 수 있습

니다. 지금처럼 두 의학체를 따로 두고 교육을 하되 일정기간 임

상을 한 뒤에 다시 교육을 하여 복수면허 자격 갖도록 하는 것이

낫지 않을까 생각합니다. (C)

3) 의료 패러다임의 이해 상이

일원화에 관련하여 한의사와 양의사는 양ž한방이 별개의 의

학이론체계로 따로 학문의 깊이를 더해야 하고 양 학문의 접점

을 찾기 어려우므로 일원화에 어려움이 있다는 의견이었다. 또

한, 환자는 동일한 의학 패러다임에 의해 치료되어야 한다고 했

다. 뿐만 아니라 한병병원 에서의 양의사 들의 질병이해에 있어

서의 한방의학에 대한 부정적 견해는 협진을 어렵게 한다고 답

했다.

복수면허를 갖는 다는 것은 서로 다른 두 가지 의학을 배우

는 까닭에 많은 시간과 노력을 들여야 합니다. 복수면허자는 힘

들인 만큼 당연히 두 의학의 장점과 단점을 잘 활용할 수 있으리

라 여겨집니다. 그러나 의학이 인체를 대상으로 하는 학문이지만

한의와 양의는 이론 체계가 아주 다른데 한쪽 의학을 미처 깊게

배우지 못하고 또 다시 다른 의학을 배움으로써 자칫 혼란만 야

기되는 것은 아닐까 염려되기도 합니다. (C)

일원화 또는 이원화의 접근이 아닌 한 환자는 동일한 패러

다임에 의해서 치료되어야 하는 것이 중요합니다. 왜냐하면 일원

화가 된다 해도 한ž양방 갈등은 지금의 몇 십 배가 더할 가능성

도 있기 때문입니다. (J)

전 현대의학과 한의학의 접목과정이 타당하냐에 대해 회의

적입니다. 많은 협진병원의 양의사들이 한의학치료에 대해 부정

적 견해를 갖고 있으며 기본적으로 질병이해의 패러다임이 의료

제도가 차이가 나게 장점을 살릴 수 있게 만들었느냐 하는데 에

의구심이 있으며 한국 국민들은 한방에 대한 신뢰도가 높습니다.

그만큼 국민건강에 이바지 할 수 있게끔 단순한 물리적으로의

통합을 한다고 해서 한의학과 양의학이 하나가 될 수는 없다고

봅니다. (J)

4) 사회적 모티브

의료일원화에 있어서 한ž양방 일원화의 정당성과 필요성에

대한 인식의 변화가 필요하며 경제 사회적인 면에서 제도의 정

당성을 찾아봐야 할 것이라는 의견이었다. 한국이 제도변화에 대

한 사회적 모티브가 있느냐는 질문에 대다수의 한ž양방 의사들은

부정적 견해를 갖고 있었다. 또한, 3명(20%)의 양의사는 한국은

일원화에 대한 사회적 모티브는 없으나 교육비와 의료비 절감을

위해 일원화가 필요하다고 밝혔다.

의료일원화에 대한 논의는 한의에 대한 올바른 인식을 바탕

으로 논의해야 합니다. 일원화가 필요한 이유가 질병을 치료하는

데 한의와 양의의 장점을 결합하는 것이 필요하다고 인식 될 때

이루어져야 합니다. (C)

복수면허제에 대해서는 치료효과에 대해서는 긍정적인 영

향, 비용절감, 시간절약, 협업과 개인이 두 개를 하는 것의 차이

에 있어서 두 가지의 학문 통합에 있어서 협진이 경제적으로 효

율적입니다. 중국에서 중서의 결합이 이루어질 수 있었던 배경은

의료 인프라 취약, 의료기술이 낮은 상태였고, 맨발의 의사 전까

지(69년도) 일차 집단의료가 필요했기 때문입니다. 일본은 한방

산업이 한의학을 흡수한 경우입니다. 우리나라 한의사제도는 학

회도 없는 상태에서 제도화, 사설면허를 공적 면허로, 경제 사회

적인 틀에서 바라볼 필요가 있습니다. 지금은 중국의 환자는 양

방을 찾습니다. 중의병원도 양방 병원화 되어가고 있습니다. 제

도라는 것이 문제가 있냐, 없느냐는 그 시대의 사회적 요인을 찾

아보는 것이 중요하다고 봅니다. 한국은 현재 의료일원화를 위한

어떤 모티브도 없는 상황입니다. (B)

4. 한ž양방의 미래방향에 관한 의견
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1) 현실에 입각한 제도/사회적 정당성

중국이나 일본과 같이 한국도 제도에 시대적 상황이 반영되

어 정당성을 찾아야 할 것이며 각 제도의 장단점을 비교하여 한

국만의 체제를 정립해야 할 것이라고 답하였다.

한국은 중국과 일본의 장점을 받아들여 한국 고유의 체제로

의 발전방향을 모색해야 할 것입니다. 한의에 대한 국민들의 기

본 인식부터 의료체계까지 주변국과는 우리의 사정이 많이 다릅

니다. (C)(D)(E)(K)

2) 독자성의 보장

한의학의 미래방향에 있어 의료자격의 통합으로 인한 한의

학의 독자성 보장 여부는 일원화체제 에서 또 다른 갈등의 원인

이 될 수 있다는 의견이었다.

한의학에 있어 고유하면서도 효과가 탁월한 치료법에 대한

한의학의 독자성을 보장받고 그에 대한 전문자격 제도 유지를

원한다면 한ž양방 통합은 어렵습니다. 의료자격의 통합이란 결국

전문성은 인정하지만 독자성에 대한 보장은 약해지게 됩니다. 그

래서 서로 겹쳐지거나 비슷한 의료영역에 대해서는 부득이한 마

찰과 경쟁이 발생하게 됩니다. (L)

3) 정부의 담보

면접자들은 한약의 안정성 보장에 있어 정부의 역할이 중요

하다는데 동의하였다.

한약의 안전성을 생각한다면 ‘한약 유통공사’라도 만들어 안

전한 한약을 정부가 담보해야 하는데 중간소비자인 한의사나 생

산자인 농민에게 책임을 지우는 꼴이 되고 있습니다. 결과적으로

는 최종 소비자인 국민들에게 한약에 대한 불안과 불신을 키우

게 되었습니다. 또 한약과 전통식품의 모호한 경계에서 명확한

가이드라인을 만들지 못해 국민들을 의료사고의 가능성에 노출

시켰습니다. 93년 한약분쟁 당시에도 대두 되었던 문제지만 정부

는 한의나 양의 (특히 약사)의 눈치를 볼 것이 아니라 소비자(국

민)를 위한 방법을 내놔야 합니다. (C)

중국의 경우 국가정책에 따라 서의 또는 중의가 중국위생당

국의 주요인물이 되는지에 따라 큰 영향을 받을 수밖에 없는 나

라입니다. 따라서 한국 또한 한ž양방 통합에 있어 갈등을 좁혀나

가고 신뢰를 쌓는데 있어서는 국가의 제도적 확립이 확고히 정

립되어야 한다고 봅니다. (B)

4) 한의학의 과학화

한의사와 양의사들은 각자 한의학의 과학화에 대한 해석으

로서 객관화에 관한 의견차이를 보였다.

한의약은 혼합약재로서 가치가 있고 양약은 단일제제로서의

가치가 있는가, 아닌가, 그리고 신약물질을 주사기를 이용해서

환자에게 투입한다면 이것은 반드시 임상실험을 거친 후 안정성

을 보장받아야 가능한 일일 것입니다. 나는 환자에게 혼합약재로

인해 불가피하게 다른 성분을 투여시킬 필요는 없다고 봅니다.

호르몬성분이 있는 한약제제 같은 경우에도 합성호르몬제가 그

약효가 훨씬 뛰어나기 때문입니다. (J)(K)

이미 입증 된 임상사실을 나(한의)가 아닌 남(양의)의 언어

로 설명하는 것이니 ‘객관화’라는 말이 옳을 것 같습니다. (한편

과학이란, 자연현상을 설명하는 방법이지 자연현상에 우선하는

지식은 아닙니다. 의학이란, 과학을 표방하지만 생명현상을 설명

하는데 아직도 미흡합니다. 당연히 한의학적 생명현상 설명방법

을 평가할 서양의학지식 역시 아직 미흡하다고 생각합니다. (C)

과학화에 있어 약물의 화학적 분석 및 치료에의 응용은 과

학화의 의미가 무엇이며 한의학적 해석이냐 아니냐를 떠나서 치

료에 큰 도움이 된다고 생각합니다. 서구에서는 이미 많은 한의

사들이 한의대 졸업 후 석사나 박사로 약리작용 및 분석 학업을

이어나가 그 깊이를 더합니다. 그리고 세계시장에서 경쟁할 수

있고 한의의 또는 대체의학의 자연치유라는 기본개념을 가장 널

리 알리고 건강에 적용할 수 있는 빠른 방법이 아닌가 생각합니

다. 한의학적 해석에 있어서 서양의학으로의 분석방법이 맞느냐

하는 문제는 논쟁의 끝이 없지 않을까 생각합니다. 왜냐하면, 과

학화적 근거 역시 반드시 치료에 있어 들어맞다 단정할 수 없기

때문입니다. (F)

경험에 의한 판단으로 진단하는 것은 현대시대에 맞지 않다

고 생각합니다. 안전성과 효과성에 있어서 윤리적이지 않을 뿐

아니라 증거를 기반한 자료(Evidence Based Data) 또는 대조 예

비 임상 연구(Controlled trial)여야만 표준화로 인한 진단이 내려

지고 일차의료에 적용할 수 있습니다. 역학 이라 하는 것은 오로

지 서양 의학적 관점이라고 한의계에서 비판 되야 할 학문이 아

니며, 결국 경험을 체계화하여 환자를 단위로 보는 한의학의 본

질에 있어서는 개인별 진단과 치료가 가능할지 몰라도 질병을

단위의 치료측면에서는 논리적으로 맞지 않습니다. 한의학은 과

학화에 있어 서양의학과 같은 수준에서 봐야 할지는 의심의 여

지가 있습니다. (J)(L)

전통의학은 중요한 의료자원입니다. 중의학은 오천년의 역

사를 이어 내려오고 있습니다. 그러나 세대를 거듭할수록 우리의

사회 환경적 요건들이 변화하고 있으며 몇 십 년 후 우리 후손의

시대가 지금과 같을 수는 없습니다. 경험의 객관화로서 한의학을

개척해 나가야 하는 것이 한의사들의 몫이라고 생각합니다. (J)

과학적 방식이란 현대사회와 소통하기 위한 언어적 도구로

서 전통의 문제가 아닌 단순한 소통의 문제입니다. 한의학이 과

학적 연구와 분석이 더딜수록 현대사회에서 한의학은 빠르게 고

립될 수밖에 없습니다. (L)(J)(M)(K)

고 찰

이 연구는 의료이원화 체제에서의 한ž양방 갈등과 방향에 대

한 전문가 심층면접을 시행한 연구로서 그 목적은 비구조화된

질문을 통하여 각 의견을 면밀하게 파악하여 다양한 시각에서

문제점을 분석해 보고자 함이다.

각 의견을 깊이 있게 분석하고 전문가적 입장에서 바라보는

의료이원화체제 및 한ž양방 갈등의 시각을 파악하고자 전문가 심

층면접 방법을 택하였다. 본 연구에서는 해외에서 중의학을 학습

하고 전문자격을 갖춘 중의사도 포함하였다는데 의의가 있다고

하겠다. 중의사를 포함시킨 이유는 다양성을 위하여 의료이원화

체제에서 학습하지 않은 전문인의 의견을 취합하고자 함 이였다.

중국은 의료일원화 체제이며 서양은 일본과 같은 포괄체제
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(inclusive)로서 중의사 제도는 존재하지 않으나 대학 및 각 교육

기관에서 협회를 통한 교육과 전문 자격증 제도가 있다. 본 연구

에서는 이들 모두를 중의사라 칭하였다.

각 국가의 의료 제도적 영향과 의료 패러다임의 극명한 차

이 등으로 인하여 각 의견에 극히 주관적일 수 있겠으나 의견의

접점을 찾기 보다는 연구주제의 문제점에 접근함에 있어 보다

다양한 시각을 취합함으로써 포괄적으로 다루고자 하였다.

본 연구의 한계에 있어 협진병원 의사 및 한의사를 면접대

상자로 하고자 하여 면접참여 여부 신청시 협진병원에서 근무하

는 8명의 한의사와 2명의 양의사에게 이메일로 면접참여 여부

신청을 하였으나 한 명의 한의사의 의견만 취합할 수 있었다. 앞

으로 협진병원 전문가의 의료이원화 체제와 현행 협진병원의 진

료상 제도적 모순 등 과 같은 연구가 정량적 및 정성적 평가로

이루어 진다면 임상에서의 한ž양방 협진 한계와 극복에 관해서

심도 있게 다룰 수 있다고 판단된다. 또한 각 면접자들의 나이대

나 현직년수 등의 일반적 정보를 따로 고려하지 않았다는데 이

연구의 한계가 있다 하겠다.

본 연구에서는 다양한 의견을 취합함으로써 한ž양방 갈등과

현행 의료체제에 대해 문제점을 한번 더 되짚어 보고 이에 대한

새로운 원인들을 도출했다는데 나름대로 의의가 있다고 판단된다.

한국의 한ž양방 갈등 이면에는 전통의학의 말살 및 부활배경

부터 현재까지의 사회 환경, 문화, 정치적 그리고 사상적 이념들

이 존재하고 있을 것이다. 이는 다수의 면접자들의 의견과 같이

이상적 한국 의료체계란 한국의 특수성을 고려한 고유의 의료체

계여야 한다는 의미와 맥락을 함께 한다고 할 수 있다. WHO의

전통의학 국가정책자료에 의하면 한국과 중국은 통합체계

(Integrated system)로 분리되어 있으나 국제생명윤리위원회

2012년도 보고서에 따르면 한국은 평행체계(Parallel system)로

분리되어3)있으며 의료체제를 교육과 의료행위의 분리여부에 따

라 각각 평행체계와 통합체계로 나누었다. 일본의 경우, WHO

워킹그룹에서는 전통의학이 보건시스템에 존재하고 인식되고 있

으나 교육이나 법적 규제는 존재하지 않거나 부분적으로만 존재

하며 협진 또한 이루어지고 있지 않는 포괄체계(Inclusive

system)로 분리하고 있다23). 서양의 국가보건시스템은 일본과 같

은 포괄체계라고 할 수 있겠으나 통합의료 (Integrative system)와

같은 다면적(bio, psycho, socio, spiritual) 의료시스템
24)

내에서 전

통의학의 부분적 협진이 이루어지고 있음을 알 수 있다. 의료의

철학과, 치료구조, 치료방식25)에 있어 한국과 중국은 두 가지 의료

가 각자 독립된 이원화 구조라 할 수 있을 것이나 업무의 협진이

나 중국의 중서결합의제도와 한국의 복수면허제와 같은 업무범위

와 자격의 확대 면에서 일원화 구조 라 할 수도 있을 것이다.

통합의 의미가 Unification이냐 Integration 이냐를 논하기

전에 국제적으로 전통의학을 재 발명하고 있는 시대적 상황에서

과도기 과정을 겪고 있는 우리가 자칫 과거와 같은 시급한 제도

적 변화로 혼란과 갈등을 야기하고 순수전통의학의 의미를 훼손

시켜서는 안 될 것이다. 또한, 한의학의 특수성을 내세워 배타적

인 면을 가져서도 안 될 것이다. 유기적 통합체로서의 협업

(Collaboration)이, 면접 자들의 의견에서 볼 수 있듯이, 전통의학

의 필요성이 사회적 당위성과 정당성을 지니기 위해서는 의료

소비자를 중심으로 각 의료의 전문성을 보호하고 독자성을 상호

존중하여 정보를 공유함으로써 상호의학의 장점을 취하여 서비

스의 다양성과 자율성으로 의료의 범위를 확대해 나아가야 할

것이다.

결 론

이 심층면접 연구를 통하여 전문가의 1)한ž양방 갈등관련 2)

한ž양방 일원화 관련 그리고 3)한ž양방의 미래방향에 관한 의견

을 종합해 보았다. 한ž양방 갈등관련 질문에서는 천연물 신약 논

쟁과 한ž양방 의사의 상호 의료기기 사용허가 여부논쟁에 관한

의견을 질의 하였다. 이에 대해 자본주의적 시장경쟁체제, 한의

사들의 입지고수, 전문성의 여부, 낮은 신뢰도, 협업의 접점 부재

라는 총 5가지의 개념을 도출하였다. 한ž양방 일원화에 관련해서

는 복수면허제와 중국의 중서의결합제를 예로들어 한ž양방의 일

원화에 대한 방향과 가능성에 대해 질의하였다. 그 결과 한ž양방

학문적 연결고리 부재, 임상에서의 혼란, 의료 패러다임의 이해

상이, 사회적 모티브 부족의 총 4가지 개념을 도출하였으며 국내

의 한ž양방 의사 면접자는 부정적인 의견을 보인 반면 중의사 면

접자들은 일원화에 대하여 긍정적 입장을 보인 것을 알 수 있었

다. 또한 양의사는 의료 패러다임의 차이를 원인으로 한의사는

사회적 문제점을 원인으로 들어 차이를 보였다. 마지막으로 한ž

양방의 미래방향에 관한 질문으로 중국의 통합체계 그리고 일본

및 서양의 포괄체계와 비교하여 한국이 나아가야 할 방향과 한

의학의 과학화에 대한 의견을 질의하였다. 총 4가지의 개념으로

서 현실에 입각한 제도와 사회적 정당성, 한의학의 독자성의 보

장과 정부의 담보를 중요 요인으로 꼽았다. 또한, 한의학의 과학

화의 이해에 있어는 한의사와 양의사간에 객관화에 대한 의견차

이를 볼 수 있었다.

이상의 결과를 종합해본 결과 다음과 같은 제언을 하고자

한다.

사회 환경적 요소들의 의료체제에로의 영향 에 관한 심도 있

는 연구와 임상에서의 학문적 연결고리를 통한 협업의 접점을 찾

고, 한ž양방의 과학화의 이해에 대한 이슈가 앞으로 한국의 이상

적 의료체제 정립을 위한 연구에 중요할 것이다. 이를 위해서는

복수면허자의 양성 교육 제도뿐 아니라 1,2,3차 의료기관에서의

이들의 역할에 대한 면밀한 분석 및 연구가 이루어져야 할 것이

다. 또한, 의료소비자의 요구도 및 만족도에 대한 분석과 함께 한

의학의 특성을 살린 평가툴에 대한 연구 또한 필요하리라 본다.
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