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Objectives: This study aimed to investigate gender differences in the Korean Medical Community.
Methods: Participants in the research study included 90 students regularly attending the fourth grade 
in Korean Medicine College, of which 48 were male and 42 were female.
Results: 1. Patient's preferences for female KMD (Korean Medicine Doctor) had the lowest response 
rate in Korean Medical Society. Preferences for male KMD were due to factors including comfort level, 
rationality, good training, and patient's preference. 2. Patient's preferences for female KMD had the 
highest response rate in Gynecology, and Pediatrics. On the other hand, patient's preferences for fe-
male KMD had the lowest response rate in the other 7 specialty subjects. 3. The reasons for gender dis-
crimination against male KMD were lack of subtlety, lack of empathy, authoritative attitude, and lack 
of patient management skills. The reasons for gender discrimination, against female KMD were child-
care burden, social prejudices, lack of physical strength, and housekeeping burdens.
Conclusions: The study results indicated that there was a lower preference for female KMD than male 
KMD among the Korean Medical Society and in patients’ consciousness. Male-centered culture of 
Korean Medical Society had no role in this finding, but masculine image for KMD jobs and work-family 
double burden for female KMD were important contributing factors.
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I. 서론

한의학은 오랜 역사적 배경을 가진 의학으로서, 한의사에 

대한 인식은 시대와 문화의 영향을 받으며 변모해 왔다1). 

1951년 현대적인 한의사 제도가 정착되며 한의사 숫자는 

점차 증가해 왔는데2), 특히 여성 한의사는 1980년 73명

(2.4%)에서 2000년 1,344명(11.1%) 2013년 4,004명(18.8%)

으로 그 비율이 증가추세를 보이고 있다3,4). 한의사의 지위

에 대한 기존 연구로는 이5), 문6) 등의 연구가 있었으나, 한

의사 성별에 따른 사회적 인식 차이에 대한 연구는 아직까

지 이루어지지 않았다.

한국에서 여성 직업인들은 남성들에 비해 비교적 불리한 

위치에 있는 것으로 여겨지고 있다7,8). 이러한 현상은 고위

직, 전문직에서도 나타나고 있으며9,10), 여성 전문가를 인정

하지 않으려는 사회 분위기와 남성 중심적인 조직문화에 기

인한다는 연구가 있다11,12).

의사 사회에서도 여의사들은 상대적으로 불리한 위치에 

있으며13), 여성 의사의 비율이 증가추세를 보여 2013년 

26.1%로 나타나고 있음에도3,4), 이러한 성적 차별의 분위기

는 크게 변하지 않은 것으로 나타나고 있다13-16). 여성의사

가 남성의사에 비해 불리한 입장에 있다는 연구가 다수 진

행되었는데, 의료사회 내부의 고정관점17-19), 일-가정 양립

의 이중부담18,19), 의료계 외부 환자들의 편견14,20), 남녀 의

사의 남성성과 여성성 및 능력차이14) 등이 여성의사에 대한 

부당대우의 이유로 언급되고 있다. 이러한 이유들로 인해 

여성의사는 임금, 전문 과목 선택 등에서 차별을 받고 있다

고 보고되었다17,19).

한의학계에서도 여성 한의사는 한국사회 내에서 여성 직

업인들과 같은 상황7)에 놓여있을 것으로 보이며, 여성들의 

전문직 종사를 인정하지 않는 분위기 속에서11) 한의학 전문

가로서의 어려움을 경험하고 있을 것으로 예상된다. 특히 

한의사 직종은 조선시대부터 유교적 남성주의의 영향을 받

아 남성적 이미지가 강할 것이라는 인식이 있는데1,21), 이로 

인해 여성한의사들은 여성의사들이 경험하는 것보다 더 큰 

어려움에 직면하고 있을 가능성도 배제할 수 없다.

따라서 본 연구에서는 한의사의 성별에 따른 예비 한의사

들의 선호도 및 인식을 살펴보고 성별에 따른 차별의 이유

와 극복방안에 대해서 조사하고 분석하여, 의미 있는 해석

이 가능한 연구 결과를 얻었으므로 이에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상

2013년 03월 04일과 2014년 05월 30일에, 해당년도 ○○

대학교 한의학과 본과 4학년에 재학 중인 학생들을 대상으로 

설문조사를 실시하였다. 2013년의 본과 4학년 재학생 44명

(남자 24명, 여자 20명)과 2014년의 본과 4학년 재학생 46명

(남자 24명, 여자 22명)을 합한 총 90명 중, 연구목적에 대해 

충분한 설명을 듣고 자발적으로 참가 동의서를 작성한 90명

을 연구 대상자로 선정하였다. 본 연구는 ○○대학교 ○○

한방병원의 IRB승인(승인번호: ○○)을 받은 후 진행되었다.

2. 연구 방법

1) 설문지 개발

한의계 내에서는 성별 인식차이에 대한 선행연구가 없었으

므로, 양방 의료계에서 수행되었던 연구 중에서 의사의 성별 

인식차이에 영향을 주는 것으로 알려진 의료사회 내부의 고정

관념17-19), 일-가정 양립의 이중부담18,19), 의료계 외부 환자들

의 편견14,20), 남녀 의사의 남성성과 여성성 및 능력차이14,22) 

등이 한의사의 성별 인식차이에 미치는 영향을 알아보기 위한 

설문 문항을 개발하였다. 이를 위해 김13), 진 등14), 김 등18)의 

설문 문항을 참고하였으며, 이를 한의사 실정에 맞게 변형하

고 한의사 전문가 3인의 자문을 거쳐 설문 문항을 확정하였다.

2) 설문 변수

(1) 인구 사회학적 조사

성별, 나이 등을 조사하였다.

(2) 직장 동료 한의사의 성별에 대한 선호도

향후 함께 근무하게 될 한의사의 성별에 대한 선호도를 

원장(고용주), 부원장(피고용인), 공동개원(동료)의 3가지 경

우로 나누어 조사했으며, 해당 성별을 선호하는 이유에 대

해서도 함께 조사하였다.

(3) 전문과목별 의료진의 성별에 대한 선호도

설문대상자 본인이나 가족이 치료받을 경우 진료과목에 

따라 어떤 성별의 한의사를 선호하는지 질문하였다.

(4) 성별에 따른 한의학의 학문적, 업무적 적성에 대

한 인식

한의학의 학문적 특성 및 업무 특성상 어느 성별에 더 
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Table 1. General Characteristics of the Subjects

N %

Gender Male 48 53.3
Female 42 46.7

Age 20~24 27 30.0
25~29 53 58.9
Over 29 10 11.1

Table 2. Gender Preference of KMD†

Group
KMD†

Male Female Regardless p-value

Director Male 27 (57.4) 1 (2.1) 19 (40.4) 0.024*
Female 13 (31.0) 1 (2.4) 28 (66.7)

Staff Male 34 (70.8) 2 (4.2) 12 (25.0) 0.010*
Female 18 (42.9) 1 (2.4) 23 (54.8)

Partner Male 29 (60.4) 4 (8.3) 15 (31.3) 0.330

Female 19 (45.2) 6 (14.3) 17 (40.5)

*p＜0.05. †Korean Medicine Doctor.

유리하다고 생각하는지 질문하였다.

(5) 한의업계에서, 성별에 따라 부당한 대우를 받는 

이유와 개선방안

한의업계에서 성별에 따라 부당한 대우가 존재한다면 그 

구체적인 이유를 알아보기 위해, 16가지 항목을 제시하고 

상위 3개 항목을 선택하도록 하였으며, 점수화에 있어서는 

순위와 관계없이 기입된 항목을 계수하여 점수화했다.

3) 설문검사 방법

강의실에서 설문지를 나눠 주고 자기기입식으로 작성하

도록 하였다. 편안한 분위기에서 제한시간을 두지 않음으로

써 충분히 생각하고 답할 수 있도록 하였으며, 설문조사 참

여자 간의 의견 교환에 의한 오류를 막기 위해 교육받은 조

사원이 지켜보는 가운데 설문검사가 이루어졌다.

3. 통계 분석

통계분석을 위해 SPSS PASW Statistics 18.0 프로그램을 

사용하였다. 인구사회학적 조사, 원장의 성별 선호 이유, 부

원장의 성별 선호 이유, 동업자의 성별 선호 이유, 한의업계

에서 성차별의 이유 등은 빈도분석을 실시하였다. 그 외 남

성군과 여성군 응답률 차이의 유의성을 알아보기 위한 설문

에서는 교차분석을 활용하였다. 5보다 작은 기대빈도를 가

진 값이 전체의 20% 이상인 경우 Fisher’s Exact Test 값을 

취하였다. p-value가 0.05보다 작은 경우에 통계적 유의성

이 있는 것으로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상의 인구 사회학적 특성

조사 대상자의 성별은 남자 48명(53.3%), 여자 42명

(46.7%)이었다. 연령대별 분포로는 25~29세가 53명(58.9%), 

20~24세가 27명(30.0%), 29세 이상이 10명(11.1%)이었다

(Table 1).

2. 직장 동료 한의사의 성별에 대한 선호도와 

선호이유

1) 직장 동료 한의사의 성별에 대한 선호도

부원장으로 취업할 경우 한의원 원장의 성별에 대해, 남

성군은 남자원장을 선호한다고 답한 사람이 27명(57.4%)으

로 가장 많았지만, 여성군은 원장의 성별은 상관없다고 대

답한 사람이 28명(4%)으로 가장 많았다. 남녀에 따라 선호

하는 원장의 성별은 통계학적으로도 유의한 차이가 있었다

(Table 2).

원장으로서 부원장을 채용할 경우 부원장의 성별에 대해, 

남성군은 남자부원장을 선호한다고 답한 사람이 34명

(70.8%)으로 가장 많았던 반면, 여성군은 성별에 상관없다

는 사람이 23명(54.8%)으로 가장 많았다. 남녀에 따라 선호

하는 부원장의 성별은 통계학적으로도 유의한 차이가 있었

다(Table 2).

공동개원을 할 경우 동업자의 성별에 대해, 남성군과 여

성군 모두 남성원장을 선호한다는 응답이 각각 29명(60.4%), 

19명(45.2%)으로 가장 많았다. 두 군의 답변 차이는 통계적

으로 유의하지는 않았다(Table 2).

2) 직장 동료 한의사의 성별에 대한 선호이유

남성원장을 선호한 이유로는 ‘합리적으로 대해줄 것 같

다’, ‘편하게 대해줄 것 같다’, ‘배워야 할 것들을 잘 가르쳐

줄 것 같다’ 등이 주요 선호이유로 나타났다. 여성원장을 선

호한 이유로는 ‘편안하게 대해 줄 것이다’ 남성군에서 1명, 
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Table 3. The Reasons for Male KMD* Director 

Male Group Female Group

Rational Attitude 7 (25.9) 6 (46.2)
More Pay 0 (0.0) 1 (7.7)
Easy Relations 11 (40.7) 2 (15.4)
Unlikely for Sexual Discrimination 0 (0.0) 0 (0.0)
More Qualified as a Trainer 9 (33.3) 3 (23.1)
Etc. 0 (0.0) 1 (7.7)
Total 27 (100.0) 13 (100.0)

*Korean Medicine Doctor.

Table 5. The Reasons for Male KMD* Partner

Male Female

Patients' Preference 4 (14.8) 8 (38.1)
Easy Relations 18 (66.7) 3 (14.3)
More Submissive 1 (3.7) 0 (0.0)
Better Patient-Management Skill 1 (3.7) 1 (4.8)
Expectancy for Long-term Service 1 (3.7) 2 (9.5)
Job Priority over Family Matters 0 (0.0) 1 (4.8)
Suitable for Secialized Clinic 0 (0.0) 3 (14.3)
Etc. 2 (7.4) 3 (14.3)
Total 27 (100.0) 21 (100.0)

*Korean Medicine Doctor.

Table 4. The Reasons for Male KMD* Staff

Male Group Female Group

Patients' Preference 7 (21.2) 2 (10.5)
Easy Relations 12 (36.4) 6 (31.6)
More Submissive 8 (24.2) 2 (10.5)
Better Patient-Management Skill 1 (3.0) 0 (0.0)
Expectancy for Long-term Service 2 (6.1) 1 (5.3)
 Job Priority over Family Matters 0 (0.0) 1 (5.3)
Suitable for Specialized Clinic 1 (3.0) 3 (15.8)
Etc. 2 (6.1) 4 (21.1)
Total 33 (100.0) 19 (100.0)

*Korean Medicine Doctor.

‘성차별을 하지 않을 것이다’ 여성군에서 1명으로, 총 2명이 

답변하였다(Table 3).

남성부원장을 선호한 이유로는 ‘환자들이 선호할 것이

다’, ‘내가 대하기 편할 것 같다’, ‘지시를 잘 따를 것이다’ 

등이 주요 선호이유로 나타났다. 여성부원장을 선호한 이유

로는 ‘환자 관리를 잘 할 것이다’ 여성군에서 1명, ‘특정 클

리닉에 유리할 것이다’ 남성군에서 1명, ‘기타’ 남성군에서 

1명, 총 3명이 답변하였다(Table 4).

남성동업자를 선호한 이유로는 ‘환자들이 선호할 것이

다’, ‘내가 대하기 편할 것 같다’ 등이 주요 선호이유로 나타

났다. 여성동업자를 선호한 이유로는 ‘내가 대하기 편할 것 

같다’ 남성군에서 1명 여성군에서 4명이, ‘특정 클리닉에 유

리할 것이다’ 남성군에서 2명 여성군에서 1명, ‘기타’ 남성

군에서 2명이 응답하여 총 10명이 답변하였다(Table 5).

3. 설문대상자 본인이나 가족이 치료받을 경우 

선호하는 전문과목별 한의사의 성별

일반한의원, 내과, 신경정신과, 침구과, 사상체질의학과

에서 남성군은 남자한의사를 선호한다고 답한 사람이 가장 

많았고, 여성군은 성별에 상관없다고 답한 사람이 가장 많

았다. 여자한의사에 대한 선호도는 남녀군 모두에서 가장 

낮은 응답을 나타냈다. 남녀에 따라 선호하는 한의사의 성

별은 통계학적으로 유의한 차이가 있었다.

부인과, 소아과에서는 두 군 모두 여자한의사를 선호한다

고 답한 사람이 가장 많았는데, 남성군은 남자한의사를 선

호한다고 응답이 두 번째로 많았고, 여성군은 성별에 상관

없다는 응답이 두 번째로 많았다. 남녀에 따라 선호하는 한

의사의 성별은 통계학적으로 유의한 차이가 있었다.

한방재활의학과에서는 두 군 모두 남자한의사를 선호한

다는 답변이 가장 많았고, 성별에 상관없다는 응답이 두 번

째로 많았다. 하지만 두 군의 응답비율은 차이를 나타내, 남

녀에 따라 선호하는 한의사의 성별은 통계학적으로 유의한 

차이가 있었다.

한방안·이비인후·피부과에서 남성군은 남자한의사를 선

호한다는 응답이 가장 많았고, 여성군은 여성군은 성별에 

상관없다고 답한 사람이 가장 많았다. 남녀에 따라 선호하

는 한의사의 성별은 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(Table 6).

4. 성별에 따른 한의학의 적성에 대한 인식

1) 성별에 따른 한의학의 학문 영역과 업무 영역에서의 

적성에 대한 인식

한의학의 학문적 특성이 어느 성별에 더 적합한지에 대한 

질문에서 남성군은 남녀 차이가 없다 31명(64.6%), 여성에

게 유리하다 16명(33.3%), 남성에게 유리하다 1명(2.1%) 순

이었다. 여성군은 남녀 차이가 없다 37명(88.1%), 여성에게 
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Table 7. Gender Aptitude of Korean Medicine

Aptitude Gender
KMD†

Male Female Regardless p-value

Academic research Male
Female

1 (2.1)
0 (0.0)

16 (33.3)
5 (11.9)

31 (64.6)
37 (88.1)

0.018*

Medical practice Male
Female

38 (79.2)
15 (35.7)

0 (0.0)
0 (0.0)

10 (20.8)
27 (64.3)

0.000*

*p＜0.05. †Korean Medicine Doctor.

Table 6. Gender Preference of KMD† by Specialty Subjects, and Gender

Ecialty Subjects Gender
KMD†

Male Female Regardless p-value

Korean medical Clinic Male
Female

33 (70.2)
6 (15.0)

1 (2.1)
1 (2.5)

13 (27.7)
33 (82.5)

0.000*

Total 39 (44.8) 2 (2.3) 46 (52.9)
Internal medicine Male

Female
33 (68.8)

7 (17.1)
1 (2.1)
1 (2.4)

14 (29.2)
33 (80.5)

0.000*

Total 40 (44.9) 2 (2.2) 47 (52.8)
Gynecology Male

Female
13 (27.1)

1 (2.4)
26 (54.2)
32 (78.0)

9 (18.8)
8 (19.5)

0.005*

Total 14 (15.7) 58 (65.2) 17 (19.1)
Pediatrics Male

Female
14 (29.2)

1 (2.4)
23 (47.9)
20 (48.8)

11 (22.9)
20 (48.8)

0.001*

Total 15 (16.9) 43 (48.3) 31 (34.8)
Neuropsychiatry Male

Female
29 (60.4)

7 (17.1)
3 (6.3)
2 (4.9)

16 (33.3)
32 (78.0)

0.000*

Total 36 (40.4) 5 (5.6) 48 (53.9)
 Acupuncture & moxibustion Male

Female
37 (77.1)
10 (24.4)

1 (2.1)
2 (4.9)

10 (20.8)
29 (70.7)

0.000*

Total 47 (52.8) 3 (3.4) 39 (43.8)
Ophthalmology, otolaryngology & dermatology Male

Female
31 (64.6)

1 (2.4)
3 (6.3)
4 (9.8)

14 (29.2)
36 (87.8)

0.000*

Total 32 (36.0) 7 (7.9) 50 (56.2)
Rehabilitation medicine Male

Female
41 (85.4)
22 (53.7)

1 (2.1)
0 (0.0)

6 (12.5)
19 (46.3)

0.001*

Total 63 (40.4) 1 (1.1) 25 (28.1)
Sasang constitutional medicine Male

Female
26 (54.2)

2 (4.9)
3 (6.3)
2 (4.9)

19 (19)
37 (90.2)

0.000*

Total 28 (31.5) 5 (5.6) 56 (62.9)

*p＜0.05. †Korean Medicine Doctor.

유리하다 5명(11.9%), 남성에게 유리하다 0명(0.0%) 순이었

다. 남녀에 따라 학문적 적성에 따른 인식은 통계학적으로 

유의한 차이가 있었다(Table 7).

한의학의 시술적 특성이 어느 성별에 더 적합한지에 대한 

질문에서 남성군은 남성에게 유리하다 38명(79.2%), 남녀

에 따른 차이가 없다 10명(20.8%), 여성에게 유리하다 0명

(0.0%) 순이었다. 여성군은 남녀에 따른 차이가 없다 27명

(64.3%), 남성에게 유리하다 15명(35.7%), 여성에게 유리하

다 0명(0.0%) 순이었다. 남녀에 따라 시술적 특성에 따른 

인식은 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(Table 7).

2) 성별에 따른 한방전문과목의 적성에 대한 인식

한의학의 임상 8개 전문분과 중에서 성별에 따라 어느 

전문과목이 유리하다고 생각하는지 질문하였다. 설문 방식

은 8개 전문 분과 중에서 남자 또는 여자에게 더 유리하다고 

생각되는 분과를 1순위부터 3순위까지 다중응답 방식으로 
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Table 8. What is more Advantageous Korean Medicine Specialized 
Subjects, for Male (or Female). Scored by Triple Answering

Subjects
Advantageous 

to Male
Advantageous 

to Female

Internal medicine 68 (25.2) 3 (1.1)
Gynecology 2 (0.7) 84 (31.1)
Pediatrics 0 (0.0) 82 (30.4)
Neuropsychiatry 11 (4.1) 15 (5.6)
Acupuncture & moxibustion 82 (30.4) 3 (1.1)
Ophthalmology, otolaryngology &  

dermatology
8 (3.0) 57 (21.1)

Rehabilitation medicine 85 (31.5) 0 (0.0)
Sasang constitutional medicine 3 (1.1) 15 (5.6)
Missing 11 (4.1) 11 (4.1)
Total 270 (100.0) 270 (100.0)

Table 9. The Reasons for Gender Discriminations in Korean Medical 
Society. Scored by Triple Answering

Male Female

Job performance 7 (2.6) 10 (3.7)
Patient management 18 (6.7) 11 (4.1)
Personality 11 (4.1) 4 (1.5)
Family priority 3 (1.1) 37 (13.7)
Childcare burden 0 (0.0) 54 (20.0)
Physical strength 0 (0.0) 38 (14.1)
Insincerity 15 (5.6) 12 (4.4)
Personal relations 4 (1.5) 2 (0.7)
Selfishness 6 (2.2) 11 (4.1)
Social prejudices 5 (1.9) 40 (14.8)
Authoritative toward patients 55 (20.4) 0 (0.0)
Less empathetic 59 (21.9) 0 (0.0)
Lack of sensitivity 62 (23.0) 0 (0.0)
Less professional 3 (1.1) 18 (6.7)
Emotional 3 (1.1) 19 (7.0)
Others 3 (1.1) 1 (0.4)
Missing 16 (5.9) 13 (4.8)
Total 270 (100.0) 270 (100)

기입하도록 하고, 응답된 수를 순위에 상관하지 않고 계수

하여 점수화했다. 조사대상자 90명 3중응답 총점 270점 중

에서 11점의 결측값이 나와 259점의 점수가 집계되었다.

남성에게 유리하다고 인식하고 있는 과는 ① 한방재활의

학과 85점(31.5%) ② 침구과 82점(30.4%) ③ 한방내과 68

명(25.2%) ④ 한방신경정신과 11점(4.1%) ⑤ 안·이비인후·

피부과 8점(3.0%) ⑥ 사상체질의학과 3점(1.1%) ⑦ 한방부

인과 2점(0.7%) ⑧ 한방소아과 0점(0.0%) 순이었다. 

여성에게 유리하다고 인식하고 있는 과는 ① 한방부인과 

84점(31.1%) ② 한방소아과 82점(30.4%) ③ 안·이비인후·

피부과 57점(21.1%) ④ 한방신경정신과, 사상체질의학과 

15점(5.6%) ⑥ 한방내과, 침구과 3점(1.1%) ⑧ 한방재활의학

과 0점(0.0%) 순이었다(Table 8).

5. 성별에 따라 부당한 대우를 받을 수 있는 이유에 

대한 인식

한의업계에서 성별에 따른 부당한 대우가 존재한다면, 그 

이유에 대한 대상자들의 인식을 알아보기 위해 질문하였다. 

16개의 문항에 대해 1순위부터 3순위까지 다중응답 방식으

로 기입하도록 하고, 응답된 수를 순위에 상관하지 않고 계

수하여 점수화하였다. 남성에 대한 차별에서는 16점의 결측

이 나와 총 254점, 여성에 대한 차별에서는 13점의 결측이 

나와 총 257점이 나왔다.

남성에 대한 차별이유에 대해서는 ‘세밀하지 못함’ 62점

(23.0%), ‘환자에 대한 공감능력이 떨어짐’ 59점(21.9%), ‘환

자에게 권위적임’ 55점(20.4%), ‘환자관리 능력이 떨어짐’ 

18점(6.7%), ‘불성실함’ 15점(5.6%) 등이 주요 원인으로 나

타났다(Table 9).

여성에 대한 차별이유에 대해서는 ‘육아부담’ 37점(13.7%), 

‘사회적 편견’ 40점(14.8%), ‘체력부족’ 38점(14.1%), ‘일보

다 가정을 우선시함’ 37점(13.7%), ‘감정적임’ 19점(7.0%), 

‘직업적 책임감이 부족함’ 18점(6.7%) 등이 주요 원인으로 

나타났다(Table 9).

Ⅳ. 고찰

전체 한의사 중에서 여성한의사가 차지하는 비율은 꾸준

히 증가 추세를 보이고 있다. 1980년 73명(2.4%)에서 1990

년 342명(5.9%)으로 증가했으며, 2000년 1344명(11.1%), 

2010년 3227명(16.9%), 2013년에는 4004명(18.8%)으로 

조사되었다3,4). 이렇듯 여성한의사의 수와 비율이 증가함에 

따라서 여타 의학분야와 마찬가지로 성별에 대한 선호도와 

인식차이에 대한 다양한 연구가 필요한 실정이나 현재까지

는 한의사 성별에 따른 직업만족도 차이5)와, 요양병원에서 

한의사의 성별 소진 정도6)에 대한 연구 외에는 찾아보기 어

려웠다.

의학사에서 살펴보면 조선 초 유학의 영향으로 남녀구별

이 엄격해짐에 따라 여성의 치료를 담당하는 의녀제도가 생

기면서 여성한의사가 등장하였다. 당시에 의녀는 주로 관비 

등으로 구성되어 사회적 지위가 낮았으며, 치료 영역에서도 
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높은 수준의 교육을 받지 못해 진료보조, 간호, 산파 정도의 

제한된 역할만을 담당할 수 있었다23). 일제강점기에도 여성

한의사가 활동하였으며24), 현대에 이르러 1951년 한의사 

제도가 정착됨2)에 따라 여성한의사 역시 제도권 내에서 활

동이 시작되었다. 1957년과 1961년에 각각 개원했던 여성

한의사들의 인터뷰 기록을 살펴보면, 당시의 여성한의사는 

여성한의사에 대한 사회적 인식의 부재와 편견, 가정과 일

의 병행 등으로 인해 남성한의사보다 어려움을 겪어왔던 것

으로 보인다24).

여성한의사의 사회적 지위에 대한 선행연구가 전무하여, 

의료전문가로서의 유사성을 가진 여성의사, 여성치과의사

에 대한 연구를 참고하여 본 연구를 진행하였다. 여성한의

사의 비율 증가와 마찬가지로, 여성의사와 여성치과의사의 

비율도 점차 높아지는 추세를 보이고 있다. 전체 의사 중 

여성의사의 비율은 1980년 13.6%에서 2000년 17.6%, 2013

년에는 23.9%로 증가하였다. 여성치과의사 역시 1980년 

10.9%에서 2000년 20.7%, 2013년에는 26.1%로 증가하였

다3). 여성의료인의 수와 비율이 증가함에도 불구하고 여성

의료인은 남성의료인에 비해서 사회적 직업적 위상에 있어

서 상대적으로 불리한 위치에 있으며13), 이러한 현상에 대한 

연구13-16)가 다각도로 진행되어 왔다.

서구사회에서도 여성의사의 사회적 지위는 대체로 남성

의사에 비해 낮다고 보고된 바 있다13,25,26). 김13)은 서구사회

에서 여성의사가 차별을 받는 배경에 대해 의료시스템이 전

문화 되고 자본주의 시스템이 정착되는 과정에 남성 위주의 

문화가 고착되었고, 이러한 시스템이 전문직 사회화라는 의

학 교육 과정을 통해 재생산 되어 현재에까지 이르게 되었

다고 분석하였다13). Riska 등25)은 여성의사의 비율 증가가 

의료계에서 성차별을 해소하지는 못하였으며, 남성과 여성

의 자질 차이와 사회적 구조에서의 차별을 그 원인으로 보

았다.

국내에서는 사회적 구조에 기인한 차별을 중심으로 연구

가 이루어지고 있다13-16). 여성의사의 사회적 지위에 영향을 

주는 요인으로는 의료사회 내부의 고정관념17-19), 의료계 외

부 특히 환자들의 여의사에 대한 인식14,20), 일-가정 양립의 

이중부담18,19) 등이 있다. 또한 여성의사들은 남성의사에 비

해 대체로 소득수준이 낮고17,27), 전문과 선택에 제한을 받으

며18,28,29), 환자들의 편견13,14,20)과 병원 내 다른 직원들의 편

견20,30)에 직면하게 되는 등 부당 대우를 경험하고 있는 것으

로 알려져 있다. 

여성의사와 마찬가지로 여성한의사 역시 한의계 내외의 

남성중심적이고 성별분업적인 문화13)로 인해 차별을 경험

하고 있을 가능성이 높으며, 한국의 유교문화 안에서 여성

에 대한 인식31) 등의 영향으로 의사 사회와 유사한 차별이 

존재할 것으로 예측하고 연구를 진행하였다.

본 연구는 연구 대상자를 한의과에 재학중인 본과 4학년 

학생들로 선정하였다. 이들은 졸업을 앞둔 예비한의사로서 

한의사 사회에 대한 이해도가 높다는 점과, 아직은 비의료

인으로서 한의사 사회에 대한 일반인의 인식 모두를 반영할 

수 있다는 점에서 본 설문 연구에 적합한 대상으로 판단하

였다. 조사 대상자는 총 90명이었으며 이 중 여학생의 비율

은 46.7%이었다(Table 1). 이는 2013년 여자한의사 비율 

18.8%보다3) 2배 이상 높은 비율인데, 이는 한의계에서 여

성한의사 비율이 점차 증가하는 추세와 일치하였다.

1. 동료 한의사의 성별에 대한 선호도

먼저, 취업 형태에 따라 선호하는 동료 한의사의 성별에 

대하여 조사하였다. 부원장으로 취업할 경우 선호하는 원장

의 성별, 원장으로서 부원장을 채용할 때 선호하는 부원장

의 성별, 공동개원할 경우 선호하는 동업자의 성별에 대해 

질문하였다. 전체적인 선호도를 살펴보면 원장의 성별, 부원

장의 성별, 동업자의 성별 모두에서 ‘남성한의사를 선호한

다’와 ‘성별에 상관없다’는 응답비율이 높게 나타났다. 설문 

참여자의 성별에 따른 선호도를 살펴보면, 남성 응답자는 

원장, 부원장, 동업자의 3가지 대상 모두에서 ‘남성한의사를 

선호한다’는 답변이 가장 많았다. 여성 응답자는 ‘성별에 상

관없다’는 응답이 가장 많았고, 동업자로서는 남성한의사를 

선호하는 것으로 나타났다. 

남녀 응답자 모두에 있어서, 동료 한의사로서 여성한의사

에 대한 선호도는 전반적으로 낮은 편이었다. 동업자 항목

에서만 여성한의사에 대한 선호도가 상대적으로 높은 편이

었으나, 이 또한 ‘남성한의사를 선호한다’와 ‘성별에 상관없

다’는 응답에 비해서는 낮은 응답률을 나타냈다(Table 2). 

원장의 성별에 대한 선호도를 살펴보면, 남성 응답자는 

‘남자 원장을 선호한다’, 여성 응답자는 ‘성별에 상관하지 

않는다’는 응답이 우세했다. 또한, 남녀군 모두 남성원장이 

합리적이고 좋은 트레이너라는 인식을 갖고 있는 것으로 나

타났다(Table 2, 3).
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부원장의 성별에 대한 선호도를 살펴보면, 남성한의사에 

대한 선호가 우세했고, ‘성별에 상관하지 않는다’는 응답은 

그 다음으로 높았다. 남성부원장을 선호한 이유를 살펴보면, 

편안함, 지시에 잘 따름, 환자가 선호함에서 높은 응답률을 

나타냈다(Table 2, 4). ‘환자가 선호함’에서 높은 응답률을 

보인 것은 환자들이 남성한의사를 더 선호할 것이라는 인식

이 영향을 미친 것으로 보인다.

동료로서 남성을 선호하는 이유를 살펴보면 ‘편안함’, ‘환

자가 선호함’의 응답이 높게 나타났다(Table 5). ‘편안함’은 

남녀군 모두에서 동료 한의사로서 남성을 선호하는 주요 이

유로 선택됐다. 하지만 남녀의 차이가 있는데, 남성군은 상

대 남자가 원장, 부원장, 동업자의 3가지 경우 모두에서 ‘편

안함’을 선호 이유로 선택한 반면에, 여성군에서는 상대방

이 부원장인 경우에만 ‘편안함’을 선호 이유로 선택하였다. 

남성군이 남성 동료에 대해 ‘편안함’에서 높은 응답률을 나

타낸 것은 같은 성으로서의 동질감이 반영된 것으로 볼 수 

있겠지만, 여성군에서도 남성 동료에 대해 ‘편안함’이 주요 

선호 이유로 나타나고 있다는 점은 주목할 만하다. 

전통적으로 남성 비율이 높았던 한의사 사회는4,32) 이미 

남성적인 조직 문화가 자리 잡고 있을 것으로 생각된다. 여

성의 비율이 15%를 넘지 않는 사회에서는 남성성이 평가의 

기준이 되어 여성에게 불리하게 작용하며26), 이런 사회에서 

여성은 공식, 비공식적 관계망에서 남성적 분위기에 동화될 

것을 강요받게 된다11). 또한 남성 중심적인 문화가 강한 의

료사회에서 여성은 집단 전체의 유대감을 약화시킬 것이라

는 선입견의 대상이 된다17)는 연구도 있다. 이러한 현상은 

여성의 비율이 15%를 넘는 의사사회에서도 여전히 존재하

는데13,14,20), 심지어 고위직 여성의사들조차 남성중심 문화

에 동화되어 여성보다 남성의사를 부하직원으로 선호하는 

경향17)을 보인다고 한다. 한의사 사회는 2013년 기준으로 

여성한의사 비율이 18.8%로 나타나 남성적인 분위기가 우

세할 것으로 생각된다. ‘편안함’이 남성한의사에 대한 주요 

선호 이유로 나타난 이번 연구 결과는, 기존에 자리 잡힌 

남성적인 문화에 대해 잘 순응할 것이라 여겨지는 남성에 

대한 선호가 ‘편안함’으로 반영된 결과로 추정된다.

부원장으로 일할 때 남성 원장을 선호하는 이유로서, 여

성군은 ‘합리적일 것이다’에서 더 높은 비율을(46.2%), 남성

군은 ‘배워야 할 것들을 잘 가르쳐 줄 것이다’에서 더 높은 

비율을(33.3%) 보여 차이는 있었지만, 두 군 모두에서 남성 

원장에 대해 합리적이고 좋은 트레이너라는 인식을 가지고 

있었다(Table 4). 남성한의사에 대한 이러한 인식은 기존 연

구33)에서 남성의사의 장점을 가치중립성과 객관성으로 인

식하고 여성의사의 장점을 포용력과 친절함으로 인식한 것

과 대체로 일치하며, 이러한 인식은 남성한의사에게 긍정적

으로 작용하는 것으로 나타났다. 

동료로 남성한의사를 선호하는 주요 이유와 부원장으로 

남성한의사를 선호하는 주요 이유로 ‘환자들이 남성한의사

를 선호한다’는 응답이 많았다(Table 4, 5). 이는, 여성한의

사에 대한 한의계 외부의 인식을 한의계 내부에서 반영하고 

있는 결과라고 볼 수 있다. 양방의료계에서의 기존 연구를 

살펴보면 여성의사들이 환자들의 편견으로 인해 의사-환자 

관계 설정에 어려움을 겪게 되며20), 병원 내 다른 직종의 

종사자로부터 남성의사에 비해 부당한 대우를 받게 된다30)

고 하였다. 이번 연구 결과, 환자들이 남성한의사를 더 선호

할 것이라는 인식이 한의계 내부에 존재하며, 이러한 인식

은 여성한의사의 고용에까지 영향을 미칠 가능성을 시사한

다.

2. 전문과목별 의료진의 성별에 대한 선호도

‘자신이 진료를 받는다면 어느 성별의 한의사를 선호할 

것인가’ 라는 질문으로 한의사 성별 선호도를 조사하였다. 

조사결과에 따르면 부인과, 소아과를 제외하고는 여성한의

사에 대한 선호도가 높지 않은 것으로 나타났다. 일반한의

원, 내과, 신경정신과, 안이비인후·피부과, 사상체질과에서

는 성별에 상관없다는 응답이 높았는데, 남성한의사에 대한 

선호도 역시 높은 편이었다. 침구과, 재활의학과에서는 남성

한의사에 대한 선호 경향이 뚜렷했고, 부인과, 소아과에서는 

여성한의사에 대한 선호도가 뚜렷했다(Table 6).

이러한 결과는 예비 한의사들에게 한의사 직종에 대한 

남성적 성전형화 의식이 나타나고 있음을 보여준다. 남성적 

성전형화 의식은 일반 고위직·전문직12)과 의과13)에서도 관

찰된다. 이에 대해 김13)은 의료시스템이 정착되는 과정에 

나타나기 시작한 여의사 배제가 전문직 사회화 과정을 통해 

재생산 되어 왔다고 하였고, Kanter 등26)은 여의사 비율이 

낮은 데에서 그 원인을 찾고 있다. 한의사는 오랜 역사를 

갖고 있는 직업으로서21) 가부장적인 유교사회의 영향31,34) 

아래에서 오랜기간 남성의 직업이라는 고정관념23,35,36)이 더

해져 남성적인 직업이라는 의식이 의과에서보다 뿌리 깊게 
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남아있을 것이라 생각된다.

재활의학과와 침구과에서 남성한의사에 대한 높은 선호

도를 나타낸 것은 이 두 전문과에서 남성으로의 성전형화가 

높다는 것을 의미한다. 진 등14)은 일반적으로 남성의사가 

기술이 뛰어나고 여성의사는 사회 심리적 능력이 뛰어나다

는 인식이 있으며, 남성병은 남성의사를, 여성병은 여성의사

를 선호하는 비율이 높다고 보고하였다. 이러한 경향이 본 

연구에도 나타난 것으로 볼 수 있다. 재활의학과37)와 침구

과38)는 진료특성상 침, 뜸, 추나요법 등의 기술적인 시술이 

많은데, 여기에 남성한의사가 기술이 뛰어나다는 인식이 더

해져 남성으로의 성전형화가 보다 뚜렷하게 나타나고 있는 

것으로 보인다.

부인과 소아과에서 여성한의사에 대한 선호도가 높게 나

타난 것은 이 두 전문과에서 여성으로의 성전형화도가 높다

는 것을 의미한다. 부인과는 진료대상이 여성질환으로 여성

병을 여성한의사에게 치료받고자 하는 인식이 작용하고 있

는 것으로 보이며, 소아과는 여성의 사회, 심리적 능력이 아

이를 돌보는데 도움이 될 것이라는 기대가 작용한 것으로 

보인다14). 안이비인후‧피부과 에서도 여성한의사에 대한 선

호경향이 나타났는데, 이는 피부과 영역에서 여성 환자들의 

비중이 높기 때문으로 추정된다.

또 하나 주목해 볼 것은, 남성군과 여성군의 선호도 차이

다. 남성과 여성 응답자의 성별에 따른 선호도 차이를 살펴

보면, 모든 진료과목에서 유의한 차이가 나타냈다. 즉, 남녀

군 모두 여성한의사에 대한 선호도는 낮았지만, 남성군은 

남성한의사에 대한 선호도가 가장 높았고, 여성군은 성별에 

상관없다는 견해가 가장 많았다. 여성으로의 성전형화가 이

루어진 부인과, 소아과에서도 이러한 경향성은 이어졌다. 이

러한 응답 차이는 설문 응답자 자신의 성별이 답변에 주요 

요인으로 작용하고 있음을 나타낸다.

여기에는 여성전문직에게 관찰된다고 보고된 능력주의 

이데올로기가 영향을 주었을 것으로 생각해볼 수 있다39). 

능력주의 이데올로기는 강한 직업의식과 자아성취 욕구12), 

일에 대한 주체적 인식9)을 바탕으로 불리한 상황을 자신의 

노력과 능력으로 해결해 낼 수 있다는 본인 능력에 대한 강

한 자부심을 의미한다. 여성한의사들은 한의사에 대한 남성

적인 성전형화와, 여성한의사에 대한 편견 자체를 거부하고 

개인의 능력이 더 중요하다는 인식을 하고 있을 가능성이 

커 보이며, 이러한 인식이 성별에 상관없다는 응답을 통해 

나타내고 있을 것으로 사료된다. 이런 현상은 남성군에게서

도 나타나고 있는데, 여성으로의 성전형화가 이루어진 부인

과에서, 남성군의 남성한의사에 대한 선호도가 높은 것이 

이를 반영하는 것으로 볼 수 있다.

3. 성별에 따른 한의학의 적성에 대한 인식

한의학의 학문적 적성은 성별에 상관없다는 응답이 가장 

많았고, 여성에게 유리하다는 응답이 두 번째로 많았다. 남

녀군 모두에서 이러한 경향을 보였는데, 남성군에서 여성에

게 유리하다는 응답률이 더 높게 나타났다(Table 7).

여성의사에 대한 기존 연구는 여성의사의 성적 특징에 

집중하고 있다. 즉, 여성성의 공감과, 인내심, 섬세함40), 친

근함, 동정적임14), 사회심리적 욕구에 민감함41) 등에 대한 

연구가 주류를 이루어왔다. 이번 연구에서는 한의학계에서 

여성이 남성보다 학업에 열중한다는 의견이 많은 것으로 나

타났다.

한의학적 시술 시에 성별에 따른 특성에 대하여, 남성에

게 유리하다는 응답이 가장 많았고, 여성에게 유리하다는 

응답은 나오지 않아, 학문적 적성에 대한 설문결과와 상반

된 결과를 보여주었다. 시술적 적성에서 남성에게 유리하다

고 나타난 것은, 한의진료 특성상 시술이 많아 체력부담이 

크다는 점21)이 일부 반영되었을 것으로 보인다(Table 7).

의사의 성에 따른 기술적 차이에 대한 연구를 살펴보면, 

Butter 등27)은 진료과목에 따른 성전형화가 실제 남녀별 적

성 차이에서 기인한다고 하여, 남성은 신체증상적이고 기술

적인 시술에 유리하고 여성은 심리사회적 능력이 뛰어나다

고 하였다. 반면, 김17)은 외과분야에 여의사가 적은 이유로 

여의사의 기술적 능력이 떨어지기보다는, 의사사회 내부의 

남성적인 분위기 때문이라고 하여 의료사회 내부의 편견에 

주목하고 있다. 진 등14)은 환자들의 인식에 주목해 환자들이 

남성의사를 보다 기술적이라고 인식하며, 중증도가 높은 시

술은 남성 의사를 선호한다고 하였다. 치과에서의 연구를 

살펴보면 김42)은 대학생들이 남녀 치과의사의 능력 차이가 

없는 것으로 인식한다고 보고하였다. 이와 같이 남녀 의료

진의 기술적인 차이에 대해서 다양한 견해들이 존재하는데, 

본 연구 결과는 남녀 한의사의 시술적인 면에서 차이가 있

다는 인식이 나타나 Butter 등27), 진 등14)의 연구와 유사한 

결과를 보여준다. 다만 그 차이가 실제 남녀의 능력 차이인

지 아니면 남녀한의사에 대한 인식 차이에서 비롯한 것인지
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에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

성별에 따른 한의학의 학문적, 시술적 적성에 대해 살펴

본 결과, 학문적으로는 여성한의사에게 유리하고, 시술적으

로는 남성한의사에게 유리하다는 인식이 나타남을 확인할 

수 있었다. 이러한 결과를 앞에서 조사된 ‘전문과목별 의료

진의 성별에 대한 선호도’(Table 6)와 함께 살펴봤을 때, 학

문보다는 시술적 적성이 환자들과 예비한의사의 선호도에 

밀접한 연관성이 있음을 확인할 수 있었다. 한의사 직종에 

대한 남성적인 성전형화, 남성한의사에 대한 높은 선호도, 

남성한의사가 기술적이라는 인식은 서로 밀접하게 연관되

어 나타나고 있다. 특히 시술이 많은 한의진료 특성21)상 남

성한의사의 기술적이라는 인식이 남성한의사에 대한 선호

에 더욱 영향을 미쳤을 것으로 보인다.

4. 성별에 따른 한방전문과목의 적성에 대한 인식

일반 한의과를 제외한 한의계의 8개 전문진료과목이 어

느 성별의 한의사에게 유리한지를 조사하였다. 피험자 1명

당 3개의 복수응답을 하도록 하였으며, 남성군과 여성군을 

따로 조사하여 각각 270점 총점이 되도록 하였다. 그 결과 

남성에게 유리한 과는 재활의학과(85점), 침구과(82점), 내

과(68점)로 나타났으며, 여성에게 유리한 과는 부인과(84

점), 소아과(82점), 안이비인후·피부과(57)로 나타났다

(Table 8). 이 점수는 남성군과 여성군을 따로 조사하였기 

때문에, 각 과별 남녀군의 점수 차이가 그 과에서 남녀의 

유리함의 정도를 나타낸다고 볼 수는 없으나, 각 성별에 따

라 유리한 진료과목과 상대적으로 불리한 진료과목을 추정

할 수 있을 것이다.

성별에 따라 유리한 전문과에 대한 예비한의사들의 인식

은 앞에서 살펴본 ‘진료과목별 의료진의 성별 선호도’와 유

사한 결과를 나타냈다. 즉, 재활의학과 침구과 내과에서 남

성한의사 선호도가 높았던 것과, 부인과 소아과에서 여성한

의사 선호도가 높았던 점에서 일치한다. 이는 전문진료과목

에서 한의사 성별 유리함의 정도에 영향을 주는 중요한 요

인으로, 환자들의 인식이 작용하고 있음을 시사한다.

의과에서는 진료과목에 따른 성별 유리함의 정도가 의사

들의 전문진료과 선택으로 나타나고 있는데, 기존 연구13-16)

에서는 전문과목 선택의 주요한 원인으로서 의료계 내부의 

남성중심 성별분업 문화와, 여성의 일-가정 이중부담에 주

목한 바 있다. 김17)은 전문과 배치에서 가부장적이고 성별분

업적인 문화로 인하여 남성의사에 대한 선호와 여성의사에 

대한 배제가 두드러지게 나타나고, 여성의사는 주로 사회적 

위상과 소득이 낮은 전문과를 선택하게 될 가능성이 크다고 

하였다. 여기에 전문과에 대한 성전형화의 영향이 더해져서 

여성의사는 주로 소아과, 산부인과, 내과에 분포하게 되며, 

비교적 여성적이라 생각되는 성형외과에 여성의사가 진입

하지 못하는 것도 남성중심적인 분위기가 고착되었기 때문

이라고 하였다. 양 등43) 역시 전문의 선발 과정의 차별을 

언급하며 남자가 보수가 높은 인기과를 택하는데 유리하다

고 하였다.

또 다른 시각으로서, 성차별적 관행보다는 일-가정 양립

과 개인의 가치관에 주목한 연구들이 이루어졌다. 김 등18)은 

여성의사들이 전문과 선택에 가정생활과 양육부담을 많이 

고려하고, Martin 등29)은 여성의사들이 여성적인 가치관에 

부합하고 일-가정 이중부담 해결에 유리한 과를 선택하게 

되며, Carpenter 등44)은 출산, 육아에 대한 부담으로 여성

의사가 소득보다는 근무시간, 환자형태가 자유로운 과를 선

택하게 된다고 보고한 바 있다. 

양방과 한방 의료계의 차이는 전문수련의의 비율과 진료

형태의 차이에서 비롯된다고도 볼 수 있다. 김13)은 서구의 

의료사회에서 남성위주의 문화가 고착화 된 이후 의과교육, 

수련의과정, 도제교육시스템, 비공식적 관계망을 통해 이같

은 문화가 재생산된다고 하였다. 여의사의 지위에 대한 연

구들을 살펴보면 전문의 선택과정17,43)과 그로 인한 임금17,27) 

및 가정생활18,29,44) 등의 차이에 대한 논문들이 주류를 이루

고 있어 남성위주 문화와 전문과목 선택 간에 밀접한 관련

이 있음을 알 수 있다.

2014 보건복지통계연보4)에 따르면 양방의료계에서는 

2013년 기준으로 의사의 약 75%가량이 전문의로 조사되었

다. 의과의 높은 수련의 비율은, 수련의 과정에서 기존 남성

위주의 조직 문화에 동화되도록 요구받는 전문가 사회화 과

정을 거치는 비율이 높음을 의미한다. 따라서, 의과에서는 

이러한 남성위주의 전문가 사회화 과정을 통해 남성위주 시

스템이 재생산 될 가능성 높다고 연구된 바 있다26,33).

이에 비해 한의계는 2013년 기준으로 약 9.1%만이 전문

한의사로 조사되었다45,46). 이처럼 한의사 사회에서는 전문

의가 차지하는 비율이 적고, 병원 수련의 기회도 상대적으

로 적기 때문에 전문직 사회화 과정을 거칠 기회가 크지 않

다고 볼 수 있다. 이는 한의사 사회에서 기존의 남성위주 
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문화가 재생산되어질 기회가 의과에 비해 크지 않음을 의미

한다. 

진료 형태 역시 한의사는 의원급과 독립적 진료 형태의 

비율이 높다. 2013년 기준으로 근무형태를 보면 의사는 의

원 35,556명, 병원 52,907명이 근무하는데 반해, 한의사는 

한의원 14,393명, 병원 2,852명이 근무하는 것으로 나타났

다. 같은 해 한의원수는 12,816개소로 한의원 근무하는 한

의사의 약 89%가량이 독자진료를 하고 있었다4). 따라서, 독

립적 진료 비율이 높은 한의계에서는 개별 한의사들이 한의

사 사회 내부의 남성적인 문화에 영향을 받을 가능성이 낮

다고 할 수 있으며, 전문과목을 선택함에 있어서도 한의사 

사회 내부의 남성적인 분위기에 의한 차별에 크게 영향 받

지 않을 것으로 보인다.

또한 전문의 수련 비율이 낮고, 독자진료 비율이 높다는 

점은 여성 한의사에게 일-가정 이중부담 면에서도 유리한 

측면이 있다. 양방 의료계에서 여성의사들은 출산, 양육, 가

사 부담으로 인해 수련과정 및 전문의 취득 후 근무 부담이 

적은 전문과를 선택하는 경향성이 보고되었다18,29,44). 상대

적으로 전문의 수련비율이 낮고, 의원급 진료를 선호하는 

한의계에서는 여한의사들이 일-가정 이중부담에 대해 여의

사보다는 부담을 적게 느낄 것으로 보이며, 진로 결정 과정

에서 일-가정 이중부담이 의과에 비해서 영향력이 크지 않

을 것으로 추정할 수 있다.

또한, 이번 연구에서는 신경정신과와 사상체질과에서 여

성한의사들에게 유리하다는 점수가 다른 전문과목에 비해 

상대적으로 높게 나타났다(Table 8). 이는 여성에게 나타나

는 뛰어난 공감능력14)과 심리사회적 능력27)이 심리적 통찰

력을 요구하는 신경정신과와 체형, 기상, 성질, 재간 등을 

관찰하고 판별47,48)하는 사상체질과에 적합하다는 인식에 기

인한다고 보여진다.

5. 성별에 따라 부당한 대우를 받을 수 있는 이유에 

대한 인식

한의계에서 남성이 부당한 대우를 받을 수 있는 이유는 

세밀하지 못함, 공감능력이 떨어짐, 환자에게 권위적임 등으

로 인식하고 있었다(Table 9). 이는 남성적인 가치인 ‘권위

적임’이 좋지 않은 평가를 받고 있고, 여성적인 가치인 공감

능력, 세밀함이 좋은 평가를 받고 있음을 말한다. 남성적인 

사회에서는 대체로 남성중심적인 평가 기준이 적용되어 여

성성은 그 자체로 나쁜 평가를 받게 된다고 알려져 왔으며12), 

이러한 경향성은 양방 의료계에서도 그대로 관찰된다고 연

구된 바 있으나26), 본 연구는 기존 연구와는 반대되는 결과

를 보여주고 있다.

이러한 차이는 앞서 살펴본 바와 같이, 한의사 사회 내부

의 관계망보다도 한의계 외부 환자의 인식이 크게 작용하는 

한의사 사회의 특성, 즉 내부 문화로의 동화보다는 환자들

의 만족도를 높여주는 요소들을 더 중요하게 인식하기 때문

인 것으로 보인다.

남성한의사가 부당한 대우를 받을 수 있는 이유로서 가족

이 우선시됨, 육아부담, 체력, 사회적 편견 등은 낮은 응답률

을 나타내고 있다(Table 9). 이는 남성한의사가 사회적 편

견, 일-가정 양립에서 비교적 자유로운 것과 시술에 따른 

체력부담에서 여성보다 높은 평가를 받기 때문으로 보인다. 

한의계에서 여성이 부당한 대우를 받을 수 있는 이유는 

육아부담, 사회적 편견, 체력, 가족이 우선시됨 등으로 인식

하고 있었다(Table 9). 이는 기존 연구43)와 대체로 일치하는 

결과이다. 사회적 편견의 응답률이 높은 것은 전술한 바와 

같이, 한의사에 대한 남성적인 이미지와, 한의학의 시술이 

남성에게 유리할 것이라는 편견 때문인 것으로 보이며, 이

러한 여성한의사에 대한 편견이 한의사 사회 내부에 반영되

어 결과적으로 여성한의사들의 고용 등에서 부당대우의 이

유로 작용할 가능성이 있다. 체력의 부족에서 응답률이 높

았던 것도 시술이 많은 한의학의 진료 특성상21) 여성이 체

력이 약할 것이라는 선입견이 부정적으로 작용하는 것으로 

보인다.

여성 한의사가 부당한 대우를 받을 수 있는 이유로서, 업

무처리 능력과 환자관리 능력은 비교적 낮은 응답률을 나타

냈다(Table 9). 이를 종합해보면 여성한의사에 대한 사회적 

편견과 체력적 우려 및 일-가정 이중부담이 여성한의사에게 

불리하게 작용하지만, 여성한의사의 직무수행 능력과 환자

관리 능력은 부족하지 않을 것이라는 내부적인 평가가 있음

을 알 수 있다. 여성의사의 특징인 친근함14), 환자관계에 협

조적임49), 공감과 인내심 섬세함40), 사회심리적 욕구에 관심

을 잘 기울임41), 환자중심 대화에 익숙함22) 등의 특징이 여

성한의사에게도 기대되며 그 결과 환자관리에 좋은 영향을 

준다고 할 수 있다. 이러한 결과는 대학생들을 대상으로 치

과의사의 선호도를 조사한 연구42)에서, 여성치과의사가 인

격적이고 친절하고 이야기를 잘 들어줄 것 같은 이미지로 
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인해 남성치과의사보다 높은 선호도를 나타냈다는 보고와 

일맥상통한다.

한편, 여성한의사가 부당한 대우를 받을 수 있는 이유로

서 ‘환자들의 인식과 만족감’과 더불어 ‘양육부담’과 ‘가정

을 우선시함’이 높은 점수를 나타냈다(Table 9). 이는 한국

사회에서 대부분의 직업여성에게 관찰되는 일-가정 이중부

담의 문제7,9)가 여성한의사에게도 나타날 수 있음을 시사한

다. 한국 기혼 직업여성들의 일-가정 이중부담은 여성들의 

노동곡선3)과, 한국인 생활시간 조사50)에서도 나타나는데, 

맞벌이 부부의 가사분담 시간에서 아내와 남편은 현격한 차

이를 나타내고 있다50). 유독 여성에게만 이중부담이 나타나

는 이유는 여성의 경제활동을 보조적으로 여기고51), 가정일

은 여성의 일이라는 인식이 작용하기 때문이며7), 가사노동 

분배는 사회의 성역할 규범에 따르게 된 결과52)에 기인한다. 

여성의사에게 있어서도 일-가정 이중부담은 동일하게 나타

난다고 보고된 바 있으므로13,14,17,27,33,44), 본 연구 결과는 기

존의 타 업종에 대한 연구에서와 마찬가지로 여성한의사들 

역시 일-가정의 이중부담을 지게 되며, 이는 여성한의사들

이 한의계에서 불합리한 대우를 받는 주요한 이유가 될 수 

있음을 보여준다.

이상의 내용을 종합해 보면, 한의사 직종에 대한 남성적

인 성전형화 인식은 예비한의사 집단 내부에서도 나타나고 

있음을 알 수 있었다. 이러한 성전형화 인식은 환자들의 한

의사 성별 선호도에 영향을 미치게 되고, 환자들의 선호도

는 다시 한의계에 반영되어 여성한의사의 취업과 고용형태

에 불리하게 작용할 우려가 있다.

한의사 직종의 남성적 성전형화에도 불구하고, 한의계는 

내부 남성중심적 문화의 영향은 크지 않은 것으로 보여진다. 

남녀 한의사의 지위에 영향을 주는 주요 요인으로 한의계 

외부 고객층인 환자들의 선호도가 중요하다고 나타난 본 연

구결과에서 이를 확인해 볼 수 있었다. 한의사 사회는, 남성

중심적 가치로 남성성만이 좋은 평가를 받았던 기존 의사 

사회와 달리, 남성성과 여성성이 환자들의 만족감에 미치는 

영향에 따라 성별 한의사에 대한 평가가 달라지는 모습을 

보이고 있었다. 이는 전문직 사회화 과정의 비율이 낮고, 독

자진료 비중이 높은 한의계의 특징으로 인해 한의사 사회 

내부로의 동화와 남성중심적인 문화의 재생산이 의사 집단

에 비해 잘 이루어지지 않고 있기 때문으로 보인다. 

이번 연구를 종합해 볼 때, 한의사 직종 내에서 남성적 

성전형화로 인한 여성한의사에 대한 상대적 차별은 한의계 

내부적인 접근보다는 한의계 외적인 인식 개선이 보다 효과

적일 것으로 생각된다. 환자들의 인식 개선을 위해 여성한

의사들의 여성성과 능력을 적극적으로 진료 현장에서 활용

할 필요가 있다고 사료된다. 특히 여성의 공감적이고, 친근

하며, 인간적인 부분이 환자들에게 만족감을 줄 수 있으며, 

여성한의사들의 능력주의 이데올로기에 기반한 업무 몰입

으로써 진료 부분에서도 충분한 능력발휘를 할 수 있을 것

으로 사료된다. 동시에 남성 한의사들은 기존의 권위적이고 

가치중립적인 진료 방식에서 벗어나 보다 인간 중심적인 진

료로 환자들의 만족도를 높일 수 있는 방안을 강구해야 할 

것이다.

본 논문의 제한점으로는 첫째, 한 곳의 한의과대학 본과 

4학년 학생들을 대상으로 연구를 진행하였으므로 전체 한의

대생을 대표한다고 보기엔 무리가 있다는 점이다. 둘째, 예

비한의사들을 대상으로 하여 향후 한의계 흐름을 예측하는 

자료로서는 의미가 있었지만, 한의사 직종에 대한 현재 한

의계 내외의 보편적 인식을 반영한다고 보기는 어려웠다. 

이 부분에 대해서는 추후 일반인과 한의사를 대상으로 하는 

추가 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결론

한의과대학 본과 4학년 학생 90명을 대상으로 한의사 직

종에 대한 성별 인식 차이를 조사하여 다음과 같은 결과를 

얻었다.

1. 동료 한의사의 성별에 대한 선호도를 조사한 결과, 남

성 한의사에 비해 여성한의사에 대한 선호도가 낮게 나타났

다. 남성군은 ‘남성한의사’에서, 여성군은 ‘성별에 상관없다’

에서 응답률이 가장 높았으며 남녀간에 유의한 차이를 보였

다.

2. 동료 한의사로서 남성 한의사를 선호하는 이유는, 남

성원장에게 합리성, 편안함, 좋은 트레이너를 기대하고, 남

성부원장에게 편안함, 환자들이 선호함, 지시에 잘따름을 기

대하며, 남성 동업자에게 편안함, 환자들이 선호함을 기대하

는 것이 주요한 이유로 나타났다.

3. 예비한의사 입장에서의 한의사 성별 선호도는 부인과

와 소아과에서 여성한의사 선호도가 높았고, 그 외의 진료

과목은 남성한의사 선호도가 높았으며, 재활의학과 침구과
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에서 남성한의사 선호도가 특히 높게 나타났다. 

4. 한의학의 학문적 적성은 남녀군 모두 ‘성별에 상관없

다’는 응답이 가장 많았다. 남성군이 여성군보다 ‘여성한의

사에게 유리하다’는 응답률이 높았으며 두 군의 이러한 차

이는 유의했다. 한의학적 시술 면에서, 남성군은 ‘남성에게 

유리하다’는 응답이 가장 많았고, 여성군은 ‘성별에 상관없

다’는 응답이 가장 많았고 유의한 차이를 나타냈다.

5. 한의학 8개 전문과목에서 성별에 따른 유불리를 조사

한 결과, 남성한의사에게 유리하다고 응답한 과는 재활의학

과 침구과 내과였고, 여성한의사에게 유리하다고 응답한 과

는 부인과 소아과 안이비인후·피부과였다.

6. 한의계에서 남성한의사가 부당한 대우를 받을 수 있는 

이유는 세밀하지 못함, 환자에게 공감능력이 떨어짐, 환자에

게 권위적임, 환자관리 능력이 떨어짐으로 나타났다. 여성한

의사가 부당한 대우를 받을 수 있는 이유는 육아부담, 사회

적편견, 체력부족, 일보다 가정을 우선시함으로 나타났다.
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