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Objectives: The purpose of this study was to investigate the status of Korean medicine treatment, and to analyze 
problems and demands to provide basic data on Korean medicine in military medical services.
Methods: This survey was completed by 30 volunteer Korean medicine military doctors on service via a web-based 
questionnaire system. The questionnaire was developed through in-depth interviews with Korean medicine military 
doctors and consisted of general information on the subject, overall characteristics of the medical environment, current 
status of Korean medicine care in each workplace, problems and needs, and related clinical evidence and education.
Results: Korean medicine military doctors administered acupuncture treatment most frequently in clinical practice. The 
most common complaints were related to musculoskeletal diseases, which accounted for 86.5% of all diseases, 
including those of the respiratory, digestive, and nervous systems. Most of the problems in Korean medicine care 
were pointed out as being due to a lack of awareness of Korean medicine in the military. Many doctors were aware 
that it is necessary to establish clinical evidence for Korean medicine in the military, and were also positive about 
the possibility of performing clinical research in the military, but the experience of actual participation in clinical 
research or related education was uncommon.
Conclusions: Korean medicine military treatment differs from private medical care due to the specificity of each 
workplace and the military medical system. In the future, it will be necessary to establish an appropriate Korean 
medicine treatment model in the military suitable for these characteristics and strategic plans for clinical evidence.
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군진 의료는 일반 의료와 다른 특수성을 가지며, 

군 복무기간 동안 양질의 의료 서비스를 제공함으로

써 병역 의무를 수행하는 과정에서의 부상이나 질병

을 신속하게 치료하고 임무에 복귀시켜 군 전력 회

복 및 강화하고자 하는 본연의 목적뿐만 아니라, 건

강한 군 생활 유지 및 이후 사회로의 복귀를 담당하

는 공공 보건 의료의 매우 중요한 축이라 할 수 있

다. 또한 군 의료체계에서는 민간의료와 달리 한정

된 수의 군의관 및 의료환경 등 여러 제약으로 인해 

군내 의료자원을 보다 효율적으로 활용하는 치료와 

관리가 필요하다1). 

군진 한방 의료는 군대 내에서 또는 군이 수행하

는 모든 한방 의료 행위, 즉 한의학적 이론 체계 하

에서 수행되는 모든 의료 행위 및 한방군의관이 행

하는 모든 한방 의료행위를 의미하는데2), 우리나라

뿐 아니라 서구에서도 다양한 한의학적 치료가 군인 

및 군내 임상진료에 적용되고 있으며, 그 이용률이 

지속적으로 증가하고 있다3). 미국 내에서 침 치료는 

2005년 이래로 꾸준히 사용되어져 왔으며3), Williams 

등에 따르면 미국에서 240개 군시설 중 3/4이상에서 

침치료를 시행하고 있으며, 침치료 이용률은 2010년 

0.7%와 비교했을 때 2015년 2.8%로 4배 이상 증가

하였고, 적용 다빈도 질환은 “Other and unspecified 

disorders of the back”, “acute and chronic pain”, 

“adjustment reaction” 순이었음을 보고하였다4). 또한 

중국에서는 군대 중의약을 위해 쾌속침자요법, 평형

침 등이 개발 및 사용되고 있으며, ‘군대 기층위생인

원 중의약 기술훈련 활동 방안’과 같은 군대중의약 

기능 훈련 기지, 훈련센터 기획 및 건설, 중의약 기

능훈련 활동을 조직적으로 전개 등 군대 중의약 발

전을 위한 다양한 연구 및 활동이 보고된 바 있다5). 

뿐만 아니라 이러한 군대 내에서 및 군인을 대상으

로 시행된 다양한 한의학적 치료에 대해 근막동통증

후군6,7), 외상성 뇌손상8,9)과 같은 근골격계나 신경계 

질환 외에도 상기도 감염10), 인후통11)과 같은 일상에

서 빈발하는 질환과 외상 후 스트레스 증후군12,13)과 

같은 군 특수 상황과 관련 있는 질환 등에 대한 침

구치료의 효과 및 가능성이 보고된 바 있다. 그러나 

군진 의학에서 침치료 연구동향을 보고한 최 등14)의 

연구를 살펴보면, 포함된 총 18편의 연구 중 한국은 

3편에 불과하여 미국의 14편에 비하면 매우 부족한 

실정으로 향후 군진 의료에서 한의학적 표준치료 보

급 및 진료 활성화를 위한 근거의 구축이 필요하다. 

이를 위해서는 군진 의료 시스템에서 한의학적 

치료 제공의 주체인 한의 군의관의 역할 및 제반 시

스템의 확립이 중요하며, 이에 본 연구에서는 한의 

군의관을 대상으로 설문조사를 수행하여 각 군내 근

무지의 현황 파악 및 현재 군진 의료에 있어 한의학

적 치료의 현황과 한의 군의관의 인식을 조사 및 분

석함으로써 향후 군진 한의학에서 요구되는 임상 근

거를 구축하기 위한 기초 자료를 제공하고 R&D 방

향을 설정하는데 도움이 되고자 한다.

1. 연구 대상 및 기간

한의사협회에 등록되어 있는 전국의 현역 한의 

군의관 중 자발적으로 설문조사에 참여를 동의한 57

명을 대상으로 e-mail을 통해 진행되었다. 2014년 11

월 13일부터 2014년 11월 17일까지 웹 설문을 통한 

온라인 조사 형태로 수행되었으며, 연구윤리위원회

(Institutional Review Board) 심의에서 면제 승인

(DUBOH016-0010) 받았다. 총 30명이 설문을 완료

하였으며 회수율은 52.6%였다.

2. 연구 방법

설문 문항은 한의 군의관들의 In-depth interview 

(IDI)를 통해 개발하였으며, IDI 대상자 선정시 현역 

및 전역, 장기 및 단기, 다양한 근무지 유형을 고려

하여 현재 군내 한의진료의 특성을 포괄적으로 반영

할 수 있도록 하였다. 설문 내용은 대상자의 일반적 

정보(근무지 유형, 근무지역, 입대연도, 전문과목 등)

와 근무지 의료환경의 전반적 특성, 근무지내 한방

서 론

연구방법
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Table 1. The Type and Region of Workplace

　 Hospital Division Regiment/Battalion Etc Total

Seoul 1(3.3%) 1(3.3%) 1(3.3%) 4(13.3%) 7(23.3%)

Gyeonggi-do 0(0.0%) 8(26.7%) 2(6.7%) 0(0.0%) 10(33.3%)

Gangwon-do 1(3.3%) 3(10.0%) 1(3.3%) 1(3.3%) 6(20.0%)

Etc 1(3.3%) 2(6.7%) 1(3.3%) 3(10.0%) 7(23.3%)

Total 3(10.0%) 14(46.7%) 5(16.7%) 8(26.7%) 30(100.0%)

(293)

진료 관련 현황, 근무지내 한방진료 관련 문제점과 

개선점, 군내 임상연구 및 관련 교육 관련 현황 등의 

내용으로 구성되었다. 

3. 자료의 정리 및 분석

설문조사에서 응답을 완료한 한의 군의관 30명의 

설문내용을 취합한 후 통계 프로그램인 SAS® 

version 9.4 software (SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA)를 이용하여 정리 및 빈도 분석을 수행하였으

며, 빈도분석 결과는 빈도 및 소수점 첫째자리까지 

반올림한 백분율로 기술하였다.

1. 조사 대상자의 인구학적 특성

본 설문조사를 완료한 한의 군의관 30명의 복무

연차는 1년차가 6명(20%), 2년차가 6명(20%), 3년차

가 15명(50%), 장기 군의관이 3명(10%)이었고, 계급

은 대위가 27명(90%), 소령이 1명(3.3%), 중령이 2

명(6.7%)이었다. 한의 군의관은 모두 전문 한방병원

에서 수련한 전문의로서, 본 연구에 참여한 한의 군

의관들의 전문과목은 침구의학과 17명(56.7%), 내과 

7명(23.3%), 재활의학과 5명(16.7%), 안이비인후과 

1명(3.3%)이었다.

근무지 유형은 사단 의무대가 46.7%로 가장 많았

으며, 기타(26.7%), 연대/대대 의무대(16.7%), 군 병

원(10.0%) 순으로 나타났다. 근무 지역은 경기 지역

이 33.3%, 서울 지역과 기타 지역이 각 23.3%, 강원 

지역 20.0% 순으로 나타났다 (Table 1).

2. 근무지 의료 환경의 전반적 특성

1) 근무지 유형별 진료과목 및 군의관 구성 현황

응답한 한의 군의관이 배치되어 있는 곳의 각 진

료과목 구성 빈도는, 정형외과가 90.0%로 가장 많았

으며, 내과 80.0%, 치과 66.7%, 정신과 46.7%, 이비

인후과 36.7%, 외과 33.3%, 피부과 30.0%, 신경외과 

16.7% 순으로 함께 구성되어 있었다. 근무지 유형별 

진료과 구성을 살펴보면, 군병원은 한 곳당 평균적

으로 내과 3.7명, 정형외과 2.7명, 외과 1.3명, 신경

외과 1명, 정신과 0.7명, 이비인후과 1.7명, 피부과 1

명, 치과 3.7명, 기타 1명 등으로 각 과의 전문의가 

대부분 구성되어 있었고, 사단 의무대는 내과 1.4명, 

정형외과 1명, 외과 1.3명, 신경외과 1명, 정신과 0.9

명, 이비인후과 1.7명, 치과 2.3명 등으로 평균 6.6명

의 군의관으로 구성되어 있었다. 또한 연대/대대 의

무대의 경우는 내과 0.8명, 정형외과 0.8명, 치과 0.6

명, 기타 1명 등 평균 4.2명의 군의관과 같이 군 일

차진료를 담당하고 있었다 (Table 2). 

2) 근무지 유형별 보유 의료시설 및 장비 현황

군병원에서는 X-ray, CT, MRI, 혈액검사장비 등

을 포함한 대부분 의료시설 및 장비를 보유하고 있

어, 2차 종합병원의 역할을 담당하고 있었으며, 한방

치료 관련해서도 침, 전침, 뜸, 부항, 한약 및 추나 

베드 등을 비롯한 다양한 치료도구를 구비하고 있었

다. 반면 사단 의무대에서는 CT, MRI는 없고, X-ray

는 14곳 모두, 혈액검사는 78.6%에서 가능하여 일반

적인 일차의료기관의 역할을 담당한다고 볼 수 있

다. 구비하고 있는 한방치료도구는 침, 부항, 물리치

료기, 한약 등은 모두 갖추고 있었으며, 뜸은 85.7%, 

결 과
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Table 2. The Specialty and Number of Military Doctors

　 Hospital Division Regiment/Battalion Etc Total

Internal medicine 3(100.0%)/3.7 14(100.0%)/1.4 2(40.0%)/0.8 5(62.5%)/0.8 24(80.0%)/1.3

Surgery 3(100.0%)/1.3 4(28.6%)/0.3 1(20.0%)/0.4 2(25.0%)/0.4 10(33.3%)/0.4

Orthopedic surgery 3(100.0%)/2.7 13(92.9%)/1.0 4(80.0%)/0.8 7(87.5%)/1.0 27(90.0%)/1.1

Neurosurgery 2(66.7%)/1.0 2(14.3%)/0.1 0(0.0%)/0.0 1(12.5%)/0.1 5(16.7%)/0.2

Psychiatry 1(33.3%)/0.7 12(85.7%)/0.9 0(0.0%)/0.0 1(12.5%)/0.1 14(46.7%)/0.5

Otolaryngology 3(100.0%)/1.7 5(35.7%)/0.4 1(20.0%)/0.2 2(25.0%)/0.3 11(36.7%)/0.4

Dermatology 3(100.0%)/1.0 4(28.6%)/0.3 1(20.0%)/0.2 1(12.5%)/0.1 9(30.0%)/0.3

Dentistry  3(100.0%)/3.7 13(92.9%)/2.3 1(20.0%)/0.6 3(37.5%)/0.6 20(66.7%)/1.7

Other 2(66.7%)/1.0 2(14.3)/0.1 2(40.0%)/1.0 3(37.5%)/1.3 9(30.0%)/0.7

Table 3. The Equipments and Supplies Available in Workplace

　 Hospital Division Regiment/Battalion Etc Total

X-ray 3(100.0%) 14(100.0%) 3(60.0%) 5(62.5%) 25(83.3%)

CT 2(66.7%) 1(7.1%) 0(0.0%) 0(0.0%) 3(10.0%)

MRI 2(66.7%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(6.7%)

Laboratory test 3(100%) 11(78.6%) 1(20.0%) 1(12.5%) 16(53.3%)

Acupuncture 3(100.0%) 14(100.0%) 5(100.0%) 8(100.0%) 30(100.0%)

EA 3(100.0%) 6(42.9%) 4(80.0%) 2(25.0%) 15(50.0%)

Pharmacopuncture 2(66.7%) 3(21.4%) 2(40.0%) 1(12.5%) 8(26.7%)

Moxibustion 3(100.0%) 12(85.7%) 5(100.0%) 5(62.5%) 25(83.3%)

Cupping 3(100.0%) 14(100.0%) 5(100.0%) 6(75.0%) 28(93.3%)

Taping 2(66.7%) 9(64.3%) 5(100.0%) 6(75.0%) 22(73.3%)

Physical therapy 3(100.0%) 14(100.0%) 3(60.0%) 5(62.5%) 25(83.3%)

Chuna bed 3(100.0%) 0(0.0%) 1(20.0%) 2(25.0%) 6(20.0%)

Herbal medicine 3(100.0%) 14(100.0%) 4(80.0%) 7(87.5%) 28(93.3%)

Etc 1(33.3%) 1(7.1%) 2(40.0%) 0(0.0%) 4(13.3%)
CT; Computed Tomography, MRI; Magnetic Resonance Imaging, Electroacupuncture; EA

(294)

전침은 42.9%에서 보유하고 있다고 응답하였다. 연

대/대대 의무대는 x-ray나 혈액검사도 불가능한 곳

이 많았으며, 침, 뜸, 부항, 테이핑 등은 모두 가능하

였고, 전침과 한약은 80%에서 구비되어 있다고 응

답하였다 (Table 3). 전침기의 경우는 평균 군병원 

1.7대, 사단 의무대 0.7대, 연대/대대 의무대 1.2대로, 

근무지당 대략 1대를 보유하고 있었으며, 한약의 경

우는 평균 군병원 13.3종, 사단 의무대 14.9종, 연대/

대대 의무대 6.2종의 한약 엑기스제를 보유하고 있

었다.

3. 근무지내 한의 진료 관련 현황

1) 한의약 치료방법 관련 현황

응답한 한의 군의관들이 근무지에서 진료에 사용

하고 있는 한의약 치료방법으로는, 침이 96.7%로 본 

설문에 참여한 한의 군의관 대부분이 사용하고 있었

고, 한약 83.3%, 부항 80.0%, 한방물리치료 63.3%, 

테이핑 60.0%, 뜸 56.7%, 전침 46.7%의 군의관이 사

용하고 있다고 응답하였으며, 그 외 약침 26.7%, 한

방수기치료 26.7%, 운동치료 16.7%, 기타 3.3%였다. 

또한 응답한 각 한의 군의관이 실제 군내 임상진

료에서 가장 많이 활용하고 있는 주된 치료법의 순

위를 묻는 문항에서, 1순위로 침이 80.0%로 대부분

의 한의 군의관이 가장 많이 활용하는 치료방법으로 

꼽았으며, 1+2+3순위에서도 침이 93.3%로 가장 높
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Fig. 1. Korean medicine treatment available in workplace and the most frequent treatment

Table 4. Distribution of Disease Categories for Korean Medicine Visit in Military Medicine

　 Hospital Division Regiment/Battalion Etc Total

Musculoskeletal 80.0% 88.8% 84.0% 86.3% 86.5%

Digestive 6.0% 3.6% 4.4% 4.6% 4.2%

Respiratory 5.0% 3.8% 7.0% 4.5% 4.6%

Neurological 8.3% 2.9% 4.6% 2.7% 3.7%

Etc 0.7% 0.9% 0.0% 1.9% 0.9%

(295)

게 나타났고, 한방물리치료와 한약이 40.0%, 전침과 

약침이 각 20.0%, 부항 16.7%, 테이핑 13.3%, 한방

수기치료 10.0% 순으로 나타났다 (Figure 1). 그 외 

지역이나 군의관의 전문과목이나 연차별 분석에서

도 유의한 차이 없이 유사한 경향성을 보였다.

2) 근무지내 한방 진료 다빈도 질환 범주

군진 의료에서 응답한 한의 군의관이 진료하고 

있는 질환 비중은 근골격계가 86.5 %로 대부분을 차

지하고 있었으며, 호흡기계 4.6%, 소화기계 4.2%, 

신경계 3.7%, 기타 0.9% 순으로 나타났고 (Table 4), 

군의관의 지역이나 전문과목, 연차별 분석에서 유의

한 차이는 없었다. 근골격계 질환을 좀 더 세분해서 

살펴보면 요부 37.0%, 족부 21.2%, 경부 16.7%, 견

부 12.5%, 슬부 11.2%, 기타 1.4% 순으로 나타났으

며(Table 5), 부위별 질환 유형은 대부분의 부위에서 

염좌의 비중이 가장 높았는데, 경부와 요부의 경우 

각각 염좌가 71.8%와 61.6%, 추간판 장애가 23.3%

와 33.6%로 나타났다. 

3) 외래 다빈도 상위 질환에 대한 진료 현황

한의 군의관이 외래진료에서 가장 많이 보는 질

환으로는, 응답한 군의관의 46.2%가 요추의 염좌 및 

긴장을 1순위로 꼽았으며, 1+2+3순위에서도 요추의 

염좌 및 긴장이 28.6%로 가장 많았다. 또한 34.6%는 

발목의 염좌 및 긴장을 1순위로 응답하였는데, 

1+2+3순위에서는 발목의 염좌 및 긴장이 22.1%, 경

추의 염좌 및 긴장이 15.6% 순으로 나타났다 

(Figure 2). 치료는 전반적으로 침, 한약, 물리치료 

순으로 사용되었으며 (Figure 3), 치료빈도 및 기간
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Fig. 2. The most frequent outpatient disease

Fig. 3. Korean medicine treatment of the frequent outpatient disease

(296)

은 군내 진료시스템 특성 등으로 인해 평균적으로 

주 1.6회, 총2.8주 동안 이루어지고 있는 것으로 보

고되었다.

4. 군내 한의 진료 관련 문제점 및 치료 선호도

1) 군내 한의 진료의 문제점 및 개선이 필요한 부분

근무지 여건, 진료현황 등을 고려할 때 군내 한방

진료 관련하여 가장 크게 느끼는 문제점이나 개선되

어야 할 부분으로는, 근무지 내 한의학에 대한 인식 

부족이 63.3%로 가장 높았으며 진료설비, 예산 등의 

문제가 53.3%, 근무지의 위치 등 근무 여건 23.3%, 

진료체계, 후송체계, 승인체계 등 절차가 10.0%로 

조사되었고 (Table 6), 군의관의 지역이나 전문 과

목, 연차별 분석에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 

각 항목에 대해 응답한 한의 군의관들이 개선이 필

요하다고 생각하는 이유를 기술한 내용을 살펴보면, 

군무지 내 한의학에 대한 인식 부족 항목에 대해서

는 ‘한의과의 존재여부를 모르는 병사가 상당수임’, 
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Table 5. Type of Musculoskeletal Disorders

         Hospital Division Regiment/Battalion Etc Total

Neck 25.0% 14.9% 18.0% 15.7% 16.7%

Shoulder 18.3% 9.4% 15.0% 14.3% 12.5%

Lowback 33.3% 49.1% 26.0% 22.1% 37.0%

Knee 6.7% 10.0% 13.0% 14.3% 11.2%

Ankle 15.0% 15.7% 26.0% 31.4% 21.2%

Etc 1.7% 0.9% 2.0% 2.1% 1.4%

Table 6. Problems of Korean Medicine Military Medical Service

　 Hospital Division Regiment/Battalion Etc Total

The location and condition of workplaces 33.3% 21.4% 20.0% 25.0% 23.3%

Process of treatment, transfer, and approval system 0.0% 14.3% 0.0% 12.5% 10.0%

Facilities and budget 33.3% 42.9% 60.0% 75.0% 53.3%

Lack of recognition of Korean medicine 33.3% 71.4% 60.0% 62.5% 63.3%

(297)

‘한의학에서 침치료 같은 치료가 있다는 인식 부족’

과 같이 한의학적 치료 자체에 대한 인식의 부족,‘한

의학으로 여러 질환을 치료할 수 있다는 경험이 미

비(입대전 한의원에서 진료받은 적이 거의 없음)’, 

‘병사들이 어떠한 질환에 한방진료가 효과가 좋은지 

인식이 낮다’와 같은 한의학적 치료에 대한 선경험

의 부재에 대한 의견이 있었으며, 치료 경험이 있는 

경우에도 ‘근골격계 환자만 한의과를 찾아옴, 타질

환에 대한 홍보 부족, 내과질환의 한방치료 가능에 

대해 모름’과 같은 대상 질환 인식 제한 등의 의견

이 있었다. 진료설비, 예산 등의 문제 항목에서는 예

산문제 등으로 다양한 한약제제의 구입이 어렵고, 

한약제제의 확충에 대한 요구가 있었으며, 근무지에 

따라 전침의 구입 및 보유가 불가능하다는 의견이 

및 그 외 물리치료 장비 등의 부족에 대한 의견이 

있었다.

2) 한의 진료에 대한 선호도

병사들의 양방진료 대비 한의 진료 선호도를 묻

는 질문에서는 ‘한방진료에 대한 선호도가 높다’ 가 

40.0%, ‘한방진료에 대한 선호도가 매우 높다’가 

10.0%로 나타났다. ‘유사한 수준이다’가 13.3%로 나

타났으며, ‘한방진료에 대한 선호도가 낮다’가 26.7%, 

‘한방진료에 대한 선호도가 매우 낮다’가 10.0%로 

나타났다. 즉, 양방진료 대비 한방진료 선호도는 부

정적인 응답 36.7%에 비하여 긍정적인 응답이 

50.0%로, 5점 리커트 척도로 계산할 경우 평균 3.13

에 해당하는 수치이나 통계적으로 유의한 차이는 없

었다 (Table 7). 반면, 세부적으로 근무지역에 따라 

살펴봤을 때, 수도권과 경기도 지역에서는 긍정적인 

응답과 부정적인 응답이 각각 57.1% 대 14.3%, 70% 

대 20%로 긍정적 응답율이 높았으나, 강원도 지역

은 50%대 50%으로 같았고, 그 외 지역에서는 14.3% 

대 71.5%로 부정적인 응답이 높게 나타났다. 또한 

응답한 군의관의 연차별 분석에서는 2년차 군의관

들에게서 16.7% 대 66.7%로 부정적인 응답이 높게 

나왔으나, 1년차 및 3년차 군의관들과 장기 군의관

에서는 긍정적인 응답이 높게 나타났고 근무연한에 

따른 경향성을 보이지는 않았다 (Table 7).

한방진료 선호도에 대해 부정적인 응답을 한 경

우 병사들의 한방 진료에 대한 선호도가 낮은 주요 

이유에 대한 질문에서는 한방 진료에 대한 인식 및 

기존 경험 부재에 대한 의견이 많았고, 일부 침치료

에 대한 두려움, 한약의 쓴맛과 복용의 불편함 등 치

료특성 관련 의견이 있었다.
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Table 7. Preference of Korean Medicine Treatment

　 Very low Low Medium High Very high

Hospital 0(0.0%) 1(33.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(66.7%)

Division 2(14.3%) 4(28.6%) 1(7.1%) 6(42.9%) 1(7.1%)

Regiment/Battalion 0(0.0%) 0(0.0%) 1(20.0%) 4(80.0%) 0(0.0%)

Etc 1(12.5%) 3(37.5%) 2(25.0%) 2(25.0%) 0(0.0%)

Acu/Mox 0(0.0%) 6(35.3%) 3(17.6%) 7(41.2%) 1(5.9%)

Internal 1(14.3%) 1(14.3%) 1(14.3%) 3(42.9%) 1(14.3%)

Etc 2(33.3%) 1(16.7%) 0(0.0%) 2(33.3%) 1(16.7%)

Seoul 0(0.0%) 1(14.3%) 2(28.6%) 4(57.1%) 0(0.0%)

Gyeonggi-do 1(10.0%) 1(10.0%) 1(10.0%) 6(60.0%) 1(10.0%)

Gangwon-do 0(0.0%) 3(50.0%) 0(0.0%) 2(33.3%) 1(16.7%)

Etc 2(28.6%) 3(42.9%) 1(14.3%) 0(0.0%) 1(14.3%)

First-year 0(0.0%) 1(16.7%) 1(16.7%) 3(50.0%) 1(16.7%)

Second-year 1(16.7%) 3(50.0%) 1(16.7%) 1(16.7%) 0(0.0%)

Third-year 2(13.3%) 4(26.7%) 1(6.7%) 8(53.3%) 0(0.0%)

Long-service 0(0.0%) 0(0.0%) 1(33.3%) 0(0.0%) 2(66.7%)

Total 3(10.0%) 8(26.7%) 4(13.3%) 12(40.0%) 3(10.0%)

Table 8. Necessity of Establishing Clinical Evidence of Korean Medicine Treatment in Military Medical Service

  Clinical evidence Manual Education

None 0.0% 0.0% 0.0%

Little 0.0% 6.9% 3.3%

Medium 27.6% 17.2% 43.3%

Necessary 34.5% 48.3% 43.3%

Very necessary 37.9% 27.6% 10.0%

Average likert score 4.10 3.97 3.60 

(298)

5. 군내 한의약 치료의 임상 근거 필요성 및 관련 

현황

군내 군진 한의학에 관한 임상연구 등 근거 구축

의 필요성을 묻는 문항에서는 ‘매우 필요하다’ 

37.9%, ‘필요하다’34.5%, ‘잘 모르겠다’27.6%로 나

타났고, ‘별로 필요하지 않다’와 ‘전혀 필요하지 않

다’에 응답한 자는 없었다. 이처럼 응답한 한의군의

관의 72.4%가 근거 구축의 필요성에 대하여 긍정적

인 응답을 하였으며 이는 5점 리커트 척도 점수로 

계산할 경우 평균 4.10에 해당하는 점수이다 (Table 

8). 군의관 전문과목 및 연차별 세부 분석에서 기타 

범주에 포함된 재활의학과의 경우와 근무연차가 2

년차인 군의관들의 응답은 ‘잘 모르겠다’가 50%로 

다소 긍정적 응답이 다소 낮게 나타났으나 유의한 

차이는 없었다.

또한 응답자의 86.2%가 군내에서 군진 한의학에 

대한 임상연구 수행이 가능하다고 생각한다고 응답

하였으며, 적절한 임상연구 수행 장소로는 군병원 

및 사단의무대가 각각 48.3%, 기타 3.4%로 나타났

다. 군내 군진 한의학에 대한 임상연구가 수행된다

면 가장 먼저 적용해야 할 질환의 순위를 묻는 문항

에서는, 군내 다빈도 질환이 1순위와 1+2순위 모두 

각각 75.9%와 43.9%로 가장 높았으며, 재활치료 및 

관리가 13.8%와 31.6%, 예방 및 건강관리(비만 관리 

등 포함)가 6.9%와 14.0%의 순으로 나타났다 

(Figure 4).

다음으로 군내에서 군진 한의학에 대한 임상진료 

매뉴얼 등의 개발 필요성을 묻는 문항에서는,  ‘필요

하다’ 가 48.3%, ‘매우 필요하다’ 가 27.6%, ‘잘 모
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Fig. 4. Disease priority in military medical service

(299)

르겠다’ 가 17.2%, ‘별로 필요하지 않다’ 가 6.9%로, 

응답한 군의관의 72.4%가 매뉴얼 개발 필요성에 긍

정적인 응답을 하였으며(Table 8), 개발이 시급한 질

환으로는 임상연구와 마찬가지로 각종 염좌와 추간

판 탈출증 등 군내 다빈도 질환으로 나타났다.

6. 한의 군의관들의 한의약 임상연구 관련 경험 및 

교육 현황

한의학 임상연구 참여 경험 여부에 대한 질문에

서는 응답한 한의 군의관 중 8명(27.6%)만이 기존에 

임상연구 참여 경험이 있는 것으로 나타났는데, 전

문과목 별로는 침구의학과가 5명, 내과가 3명이었으

며, 근무지 유형별로 군병원이 2명, 사단의무대가 3

명, 연대/대대 의무대가 2명, 기타 1명이었다. 임상

연구에서 수행한 직책은 연구담당자가 6명으로 가

장 많았고, 공동연구자 2명, 연구책임자 1명 순이었

다. 또한 실제 임상연구에서 수행한 역할로는 임상

연구 수행이 7명, 프로토콜 개발 2명, 모니터링 1명

으로 나타났으며, 임상연구 수행 관련 구체적 역할

에 대해서는 동의서설명/스크리닝 6명, 치료시행 6

명, 평가 7명 등으로 조사되었다. 또한 임상연구와 

관련한 교육은 응답한 한의 군의관의 79.3%에서 경

험이 없는 것으로 나타났으며, 임상연구 참여 및 수

행에 필수적인 연구윤리교육을 이수한 자는 없었으

며, 해당교육을 인지하고 있는 응답자도 31.0%로 낮

게 나타났다. 

임상연구 및 임상진료 매뉴얼 등과 관련한 교육

의 필요성은 ‘필요하다’가 43.3%, ‘매우 필요하다’가 

10.0%, ‘잘 모르겠다’가 43.3%, ‘별로 필요하지 않

다’가 3.3%로 나타나 51.7%가 긍정적인 응답을 하

였다(Table 8). 희망하는 교육 주제로는 다수에서 임

상연구 방법론 및 논문 작성법이 공통적으로 보고되

었으며, 군내 다빈도 질환 및 응급 질환에 대한 표준

화된 매뉴얼 등이 있었다.

1989년 군의 병과로서 ‘한방과’가 설치되고 최초

로 한의군의관이 임용 및 배치된 이후로15) 매년 

20-30명 정도의 한의군의관이 배출되고 있으며, 

2000년 병역법 개정 이후 한의사도 의사, 치과의사

와 동등한 의무장교 자격을 부여 받게 되면서 군 전

체에서 복무하고 있는 한방군의관 수도 증가하였다. 

고 찰
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현재 약 70여명의 한의 군의관은 모두 전문의로서 

연구 및 임상영역 모두에서 우수한 인력으로, 군병

원 및 사단급, 대대급에 군의관으로 배치되어 군 의

료체계 내에서 한의학적 치료를 수행하고 있으며, 

주요 병원에는 장기 한의군의관이 근무하고 있다. 

군진 의료에서 전문성이 강화된 한의학적 치료는 군

인의 효율적인 조기 치료와 관리를 통해 전투력의 

보존 및 강화뿐만 아니라, 반복적인 손상의 예방과 

보건 관리를 통해 의료 소요의 감소와 비용 절감에 

기여할 수 있다. 실제로 미국에서는 Malcolm Grow 

Medical center 및 Samueli Institute 등에서 군대 및 

퇴역군인들을 대상으로 침 치료의 효과 및 기전뿐 

아니라 약물 부작용의 감소, 의료비 경감 등의 경제

적 측면에 대한 연구들이 꾸준히 진행·보고되어 오

고 있다14,16). 그러나 우리나라는 한의 군의관 제도를 

갖추고 우수한 한의 전문인력 및 한의 치료기술과 

지식을 보유하고 있음에도 불구하고 아직 군진 한의

학의 정립은 미미한 상태로 볼 수 있다.

군 의료체계는 의무지휘체계, 의료전달체계, 지역

적 분산, 의료인력 및 시설의 제약 등으로 인해 민간

의료와 구분되는 특수성이 있으며, 군 의료체계 내

에서의 군진 한의학 역시 그에 맞는 한의학적 의료 

제공을 위한 적절한 시스템 및 우수한 한의군의관이 

효율적으로 역할을 수행할 수 있는 기반 마련이 중

요하다. 이러한 각 근무지 유형별 적합한 한의약 치

료 모델을 구축하기 위해서는 각 근무지의 현황 파

악 및 기초 자료의 제공이 선행되어야 함에도 불구

하고, 현재 적절한 군진 한의학 시스템과 정책의 부

재로 인해 이런 대량의 데이터가 축적되지 못하고 

있는 실정이다. 또한 군의 특수성상 자료의 반출이

나 분석 및 보고 등 제약으로 인해 관련 자료에의 

접근성이 낮고 연구가 용이하지 않은 면이 있었다. 

이러한 제한점들로 인해 현재 군진 한의학 관련 보

고되었거나 참고할 수 있는 자료는 매우 희소하며, 

향후 연구 기획 및 방향 설정에 필요한 기본적인 현

황의 이해 및 미충족 수요의 파악, 내부 우선순위의 

파악 등에 대한 기초자료 자체가 거의 보고된 바가 

없다. 이에 본 연구에서는 군진 한방의료의 주체인 

한의 군의관을 대상으로 설문조사를 시행하여 군진 

의료에 있어 한의약 치료의 현황을 조사하고 문제점 

및 수요를 파악하며, 현재 국내에서는 거의 전무한 

군진의료 내 한의학 분야의 기초 자료를 제공하고자 

하였다.

본 연구의 모집단이 되는 한의 군의관이 포함된 

2013~2015년 군의관 입영현황을 살펴 보면, 총 3개

년동안 총 군의관 2371명 중 한의과는 69명으로 전

체 군의관의 3%에도 못 미치는 인원이다17). 따라서 

보다 적절한 한의약 치료의 제공을 위해서는 한의 

군의관의 증원이 필요함에도 불구하고, 현재 양방의

료 중심의 의무사령부 의무정책 및 군진 한의학에 

대한 낮은 인식도, 군 병원내 한방과 이용율 저조 등

으로 인해 군 병원내 한방과 입원실의 감소나 한의 

군의관 인원 감축 등의 위기를 겪고 있다. 이를 타개

하기 위해서는 군의관 개인의 역량에 의존하기보다

는 적절한 진료 모델의 구축과 정책적 접근이 필요

하며, 그 기반에는 군진 의료의 특수성을 고려한 표

준화된 한의약 치료와 그 효율성에 대한 임상근거가 

선행되어야 할 것이다.

본 연구에 참여하여 분석에 포함된 한의 군의관

의 수는 총 30명으로, 적은 수의 연구 대상자를 토대

로 분석한 결과로서 전체 군의관의 현황과 인식을 

대표하는데 한계가 있다. 그러나 설문조사 당해년도

의 모집단이 되는 한의 군의관은 총 73명이며, 이들 

전수를 대상으로 접촉하여 연구관련 설명 및 참여동

의를 확인하였고, 연구참여에 동의한 57명 전체에 

대한 설문 조사 연구가 수행되어 보고되는 연구로

서, 설문을 완료하여 분석에 포함된 군의관수는 전

체 한의 군의관의 41.1%에 해당된다. 또한 본 설문

조사 개발 과정에서 현역 군의관, 전역 군의관, 장기 

군의관 및 군병원, 사단의무대, 연대/대대 등 다양한 

근무지에서 근무하고 있는 각각의 군의관들을 포함

한 IDI를 수행하여 군진 의료의 특수성을 반영하고, 

다양한 군내 한의진료의 현황 및 한의 군의관들의 

인식을 최대한 포괄할 수 있도록 하였다. 향후 이를 

보완하여 군진 한방의료의 기틀 마련과 양질의 의료 

서비스 제공을 위한 기초자료로 활용할 수 있을 것



군진 한의학 근거 기반 구축을 위한 한의군의관 진료 현황 및 인식 조사 연구

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.17026 83

(301)

으로 사료된다.

군내 한의 임상진료 환경 및 현황을 살펴보면, 다

빈도 질환은 일반 국민을 대상으로 하는 민간의료와 

마찬가지로 근골격계 질환이 가장 많은 비중을 차지

하고 있었으며, 그 중에서도 요부, 족부, 경부 등의 

염좌와 추간판 질환이 상위 질환으로 나타났다. 이

는 비단 한의진료에 국한되지 않고 군진의료 전반에

서 근골격계 질환이 많은 비중을 차지하고 있으며, 

정형외과 등의 한정된 관련 진료과에 과다한 환자가 

몰리게 되는 경우가 많다. 한정된 의료 자원 및 병사

들의 의료 접근성 제약 등의 군 의료의 특수성을 고

려할 때, 이미 근골격계 질환에 있어 그 우수한 효과

와 안전성이 알려져 있으며 다면적인 만성 통증의 

치료 및 관리에도 장점을 가지고 있는 한의학적 치

료를 군 의료체계에서 적절한 모델로 접목해 치료를 

확대하는 것이 필요하다고 사료된다. 이미 해외에서

는 많은 국가들이 군진 의학에 있어 침구 치료 및 

다양한 통합의학적 연구가 활발히 이루어지고 있으

나 국내에서는 미미한 실정이다. 

실제로 미국의 매릴랜드주 소재 앤드류스 합동사

령부의 Malcolm Grow Medical center에서 수행된 

Niemtzow 등의 연구에 따르면 다양한 급만성 통증

을 호소하는 118명에 4주의 침치료를 포함한 통합치

료를 제공하여 통증 조절 및 신체적 측면뿐만 아니

라 정신적 측면의 삶의 질 향상에도 유의한 효과가 

있었음을 보고하였다. 해당 연구에서도 근골격계 통

증이 대다수를 차지하고 있으며, 요통(25%)을 포함

한 등 통증이 41%, 목 통증 15%, 하지의 통증 9%, 

두부 및 상지의 통증이 각 6%인 것으로 보고되어 

본 설문조사에서 살펴 본 국내의 크게 다르지 않았

다. Niemtzow의 연구에서 제공된 침치료는 이침치

료를 기본으로 하여 필요시 일반 체침, 전침, 미세전

류자극 등을 부가하여 제공하였으며, 침치료의 효과

에 대한 환자의 만족도는 긍정적인 응답이 67%로 

보고되었다 16). 그러나 최 등 14) 의 연구에서도 언급

된 바와 마찬가지로 기존에 보고된 연구의 질이 높

지 않거나 비뚤림의 위험성이 높아 근거로 제시되기

에 아직 부족한 점이 있으며, 특히 아시아에서 보고

된 자료는 매우 제한적이다. 따라서 군진 의료의 특

성을 반영한 한의학적 치료에 대한 근거 구축이 절

실히 요구되며, 본 설문 결과와 같이 군내 다빈도 질

환에서부터 양질의 임상연구를 기획하여 장단기의 

효율성 검증 및 진료 데이터의 체계적인 축적을 도

모해 볼 수 있을 것이다. 

또한 한의 군의관들이 군내 한의진료에서 느끼는 

문제점이나 개선되어야 할 부분 중 근무지내 한의학

에 대한 인식 부족이 큰 문제점으로 나타났다. 다시 

말해, 상당 수 병사들이 한의학에 대한 인지도가 매

우 부족하고, 군 의료 내 한의학의 역할이 제한적이

며, 한의학이 근골격계 질환만이 아닌 여러 질환을 

치료할 수 있다는 인식이 부족하다고 말할 수 있다. 

대부분 20-30대의 건강한 남성으로 구성된 병사들의 

경우 군 입대 전 한방 진료에 대한 치료 경험이나 

인식이 부재한 경우가 많을 수 있으며, 한의학 자체

에 대한 홍보와 더불어 내과·정신과 질환 등을 포함

한 한의학에서 다뤄지는 다양한 질환에 대한 인식의 

개선과 저변의 확대가 필요할 것이다. 진료설비, 예

산 등의 제약 역시 문제점으로 지적되었으며, 침, 한

약 등 기본적인 치료도구들은 구비되어 있었으나, 

전침, 약침 등 세부적인 치료도구와 한약제제의 종류 

등은 각각의 근무지간에 편차가 있었고 실제 진료에

서 많은 한계를 겪게 된다는 의견들이 보고되었다. 

마지막으로 대다수의 한의 군의관들이 군진 한의

학의 임상 근거 구축의 필요성 및 군내 임상연구 수

행에 대해 긍정적으로 평가하였으며, 우선순위 질환

으로 군내 다빈도 질환을 꼽았다. 그러나 실제로 응

답한 한의 군의관 중 임상연구 유경험자가 30% 이

하였고, 관련 교육을 받아본 적이 있는 한의 군의관

도 20% 이하로, 전반적으로 임상연구의 실제 경험

이나 관련하여 요구되는 지식의 보유는 매우 드물었

다. 또한 경험자의 경우도 실제 수행한 역할이나 직

책으로 볼 때, 프로토콜 개발과 같은 임상시험의 계

획 및 구체화 과정보다는 기 개발된 임상시험의 스

크리닝, 치료, 평가와 같은 전반적인 수행에 더 치중

되어 있었고, 임상시험에 참여 및 수행하기 위한 필

수교육을 이수한 자는 전무하였으며, 이에 대해 인



대한한의학회지 제38권 제3호 (2017년 9월)

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.1702684

(302)

지하고 있는 응답자도 31%로 낮았다. 이로 볼 때 실

제 한의 군의관들이 자체적으로 임상연구를 계획 및 

수행은 아직 시기상 충분치 않은 점이 있다고 보여

지며, 임상연구 관련 교육 및 세미나 등을 통해 군내

에서 수행 가능한 인력의 양성 및 기반 구축하는 것

이 필요하다고 사료된다.

본 연구는 한의 군의관들을 대상으로 근무지 의

료 환경의 전반적 특성, 근무지내 한방진료 관련 현

황, 군내 한의 진료 관련 문제점 및 선호도, 군내 한

의약 치료의 임상근거 필요성 및 관련 교육과 역량 

등에 대한 설문조사를 수행하였고 다음과 같은 결론

을 얻었다.

1. 한의 군의관들은 군내 임상진료에서 침치료를 가

장 많이 활용하고 있었으며, 그 다음으로 한방물

리치료와 한약, 전침과 약침의 순으로 보고되었

고, 보유하고 있는 기기나 한약제제의 종류는 근

무지마다 편차가 있었다.

2. 군내 임상진료에서 가장 많이 보는 한의 진료 질

환은 근골격계 질환으로 나타났으며, 전체 질환 

비중의 86.5 %을 차지하고 있었고, 호흡기계, 소

화기계, 신경계가 일부 보고 되었다. 근골격계 질

환 내에서 부위별 유형으로는 요부, 족부, 경부, 

견부, 슬부의 순이었으며, 진단명으로는 염좌의 

비중이 가장 높았고, 다음으로 추간판 장애 순으

로 분석되었다. 또한 해당 질환에 치료 빈도와 기

간 등은 해당 근무지 및 군 의료체계의 특수성 등

으로 인해 민간의료의 행태와는 다소 차이가 있

었으며, 향후 이러한 특성에 적합한 군내 한의 진

료 모델 구축 및 임상 근거 구축 방향의 모색이 

필요하다.

3. 군내 한의 진료의 문제점으로는 근무지 내 한의

학에 대한 인식 부족이 가장 많이 지적되었으며, 

진료설비, 예산 등의 문제, 근무지의 위치 등 근

무 여건 등의 순으로 보고되었다.

4. 많은 한의 군의관이 군내 한의약 치료의 임상 근

거 구축이 필요하다고 인식하고 있으며, 우선순

위 질환으로는 군내 다빈도 질환을 꼽았다. 또한 

군내 임상연구 수행 가능성에 대해서도 긍정적이

었으나 실제 관련 임상연구 참여 경험이나 관련 

교육을 받거나 필수 교육을 이수한 자는 드문 것

으로 나타나 향후 관련 인력 양성 및 기반을 구축

하는 것이 선행되어야 할 것으로 사료된다.

본 연구는 한국한의학연구원(C14020, K17122)의 

지원을 받아 수행되었음.
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