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한의의료 이용자의 통증 평가와 한의의료 이용 향요인 분석

- 고령화 패널을 이용하여 -
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     Last year, the elderly population aged 65 years and over exceeded 14.2 percent of the total population, and 

Korea has entered the ageing society. At the same time, social interest in improving the health level and quality of life 

in the elderly has also increased. In particular, pain is one of the most common diseases experienced by middle-aged 

and elderly people and is one of the factors that closely affect the quality of life. The purpose of this study was to 

analyze the factors affecting the pain level and pain region of Korean medicine users and the use of Korean medicine 

in the Korean middle aged and elderly using the 6th Korean Longitudinal Study of Ageing (KLoSA) panel. As a result, 

the main influencing factors of Korean medical care were subjective factors such as gender, subjective health status, 

and education level. In particular, half of the middle-aged and elderly who used Korean medicine experienced back 

and knee pain, and generally complained of low level of pain. This study suggests the need for research and 

development of Korean medicine that can control and relieve the pain of the middle-aged and elderly.
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    근  경 개 (OECD) 보건통계 2018에 

 2016   우리나라 민  수  82.4  OECD 

가 평균보다 1.6  았다
1)

. 한 지난해 2017 에는 65  상 

 가 체  14.2%  어  고 사  진  

시 하 다
2)

. 러한 수  연 과   가는 가

 쟁  랐고 동시에  건강 수 과 삶  질 진

라는 사  심과  어 다3). 

    2008  실태 사 결과에  65  상  

81.5%가 통  경험하고 , 60  상 통   90% 

상  근골격계  통 에 해당하는 것  나타났다4). 

     통  신체 능 하, 동 애,  상태 변 , 사

 고립감, 실, 료비 가 등 신체· 신·사   

하여  삶에  향  미 다5). 특  만  통  

경우 가 어 다는 특  에 간에 걸  상  

하다. 에 상 들  상  하거나 감 시키  해 각

 신 에 라 그 식  찾아 통  하는 통  처 들

 사용하 도 한다6). 러한 만  통  실태  리에 한 

 차 강 는  미 , 미 , 나다 등지에

는 가  건강 사에 만  통 에 한 항목  포함하여 

결과  시하고 다7).

    근 통 료에 한 양 학  한계가 지 , 통  

료  목  한 료  찾는 가 차 늘고 다
8)

. 만  통

에 한  과  검 한 헌고찰 연 에  빈 하게 

생하는 통  에  료가 플라시보보다 과  것  

었다
9)

. 미 근골격계 질   특
10)

나 근골격

계 통  주  내원한 들  체 학 용 11) 는 한

사  상  통 에 한 한 료 실태 사 연
12)

등  

었 나 한 료  가  많  용하는  상  하는 연

는 없었다. 

    에 본 연 에 는 한 동연 원  한 고 연 사
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(KLoSA)  료  용하여 한 료  용하는  포함한 

고  상  통   통  수  악하고 한 료 

용에 향  미 는  하고  한다. 여  고 란 

우리나라  빠  고  과 40   리 변동  시

는 특 고 하여 한 고 연 사에  45  상  

상  
13)

한 미 , 본 연 에 도  차용하여 사용하고

 한다. 본 연  통해 통  료  한 한 료 비스  개

과 연  료  공하고  탕  향후  보건

료 책에  한 학 료에 한 책 안에 도움  주고  하

다. 

연 상   

1. 료원    

    본 연 는 한 동연 원  2016  실시한 “한 고 연

사(KLoSA)” 6차 료  용한 연  미 생  

 료나  용하는 연 에 해당하   생

리심 원 (IRB)에  심 (IRB 수 , DJDSKH-17-E-12)

았다. 한 고 연 사 료는 고  사 , 경 , 

심리, 학  상 뿐 아니라 고  생 학  상(건강, 신 

등)  , 악하고 다양한 학  연 가 가능하도  수집 었

 집단  주도  한 에 거주하는 45  상  

고  어 다. 본 연 에 는 6차 사에 참여한 체 

상  7,490  가운  “지난 본 사 후 한 원/한 병원  

진료   수” 항  답  1  한 7,489  상

 하고 한 료 용  비 용  하 다. 항

목 는  특  할 수 는 별, 연 , 수 , 직

업 , 가 득, 주  사 계 식, 주  건강상태, 마

티스  질  , 삶  질 만 도  포함하 다. 

    통    수  알아보  한 통  평가  항목 는 

“다   어느 에 통  느끼십니 ? 재 통  느끼시는 

  말씀해 주십시 .”라는 항에 “ /아니 “  답하

도  하 고 해당 통  는 리, 어 , , 목, 가락, 가

슴, , 허리, 엉 , 다리, , 목, 가락  하 다. 

그리고 통  수  약간 통 , 심한 통 , 아주 심한 통  

하 다.

    체 상   특  빈도  통해 하고, 한

료 용 여 에 라 한 료 용  비 용   집단 간

 차  곱 검  통해 비 하 다. 그리고 지스틱 

귀  통해 각  한 료 용에 미 는 상  향  

하 다.  해 사용한 통계프 그램  SPSS 22.0 

version  든 통계량   p<0.05   통계   

다고 하 다. 

본    

1.  특

    체 사 상   특 에  별  여  4,301

(57.4%)  남 보다 많았고 연  61  상 70  하가 

2,229 (29.8%), 학  등학  업 하가 2,975 (45.4%)

  비  보 다. 한, 직업 는 직업 없  4,477

(59.8%), 가  득  4,000만 원 상  2,174 (29.0%)  

았  주  사 계 식  간수  3,999 (53.4%), 주  

건강상태는 보통수  3,248 (43.4%)   비  보 다. 

특  마티스  질   삶  질 만 도에 는 각각 마

티스  질  없  5,637 (75.3%), 만  5,320 (71.0%)

  비  보 다(Table 1).

T ab le  1 . G e n e ra l C h a ra c te r is t ic  (N = 7 ,4 8 9 )

V ar iab le s C ateg o rie s To ta l(% )

G en de r M a le 3 ,18 8 (4 2 .6 )

F em a le 4 ,30 1 (5 7 .4 )

A g e ≥ 60 1 ,99 9 (2 6 .7 )

61 -70 2 ,22 9 (2 9 .8 )

71 -80 2 ,07 4 (2 7 .7 )

81 ≤ 1 ,18 7 (1 5 .8 )

E du cat ion  le v e l ≥ E lem en ta ry sch oo l 2 ,97 5 (4 5 .4 )

M id d le  scho o l 1 ,21 3 (1 6 .9 )

H igh  scho o l 2 ,48 6 (2 7 .6 )

C o lle g e≤ 8 15 (1 0 .1 )

O cc up at ion Y e s 3 ,01 2 (4 0 .2 )

N o 4 ,47 7 (5 9 .8 )

In co m e < 1 000 1 ,64 7 (2 2 .0 )

1 000 ~ < 224 0 1 ,96 0 (2 6 .2 )

2 240 ~ < 400 0 1 ,70 8 (2 2 .8 )

400 0≤ 2 ,17 4 (2 9 .0 )

So c ia l c la ss U p p e r 2 35 (3 .1 )

M id d le 3 ,99 9 (5 3 .4 )

Lo w e r 3 ,25 4 (4 3 .5 )

S e lf- ra te  h e a lth G o od 2 ,23 7 (2 9 .9 )

A v e rag e 3 ,24 8 (4 3 .4 )

P oo r 2 ,00 4 (2 6 .8 )  

R h eum at ic  D ise ase Y e s 1 ,85 2 (2 4 .7 )  

N o 5 ,63 7 (7 5 .3 )  

Q ua lity  o f L ife S a t is fie d 5 ,32 0 (7 1 .0 )

U n sa t is f ie d 2 ,16 9 (2 9 .0 )

P < 0 .0 5

2. 한 료 용 에  특  

    한 료 용 에 는 별, 연 , 수 , 직업 , 

득수 , 주  사 계 식, 주  건강상태, 마티스  질

 , 삶  질 만 도  한 차  보 다. 한 료 

용  비 용   에   ‘여 ’, ‘ 등학  업 하’, ‘직

업 없 ’  게 나타났  주  사 계 식  ‘ 간수 ’, 주

 건강상태는 ‘보통수 ’, 마티스  질  는 ‘없 ’  

비  하게  것  나타났다. 한, 삶  질 만 도에

는 한 료 용  비 용   ‘만 ’  비  게 나타났

다. 그러나 연 에 는 한 료 용 가 71  상 80  하  

비  546 (34.2%)  가  았   비 용 는 61  상 

70  하  비  1,765 (29.9%)  게 나타나 한 차

 보 다. 그리고 득수 에 는 한 료 용 가 1,000만 원 

미만  비  475 (29.8%)  았 나, 비 용 는 4,000만 

원 상  비  1,818 (30.8%)  아 한 차 가 었다

(Table 2). 
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T ab le  2 . F re q u e n c y  A n a ly s is  o f K o re a n  M e d ic in e  U s e rs co m p a r ed  to  

N o n -u s e rs  (N = 7 ,4 8 9 )

Va r iab le s C ateg o rie s

Ko re an  M ed ic in e  
U se rs  (n = 1 ,5 95 )

N on - U se rs
(n= 5 ,89 4 ) p -v a lu e  

N (% ) N (% )

G end e r M a le 4 10 (25 .7 ) 2 ,778 (4 7 .1 )
< 0 .001

Fem a le 1 ,18 5 (7 4 .3 ) 3 ,116 (5 2 .9 )

A g e ≥ 60 3 07 (19 .2 ) 1 ,692 (2 8 .7 )

< 0 .001
61 -70 4 64 (29 .1 ) 1 ,765 (2 9 .9 )

71 -80 5 46 (34 .2 ) 1 ,528 (2 5 .9 )

81 ≤ 2 78 (17 .4 ) 90 9 (15 .4 )

Ed u c at ion  le v e l ≥ E lem enta ry schoo l 8 34 (52 .3 ) 2 ,141 (3 6 .3 )

< 0 .001
M id d le  scho o l 2 69 (16 .9 ) 94 4 (16 .0 )

H igh  scho o l 4 10 (25 .7 ) 2 ,076 (3 5 .2 )

C o lle g e≤ 82 (5 .1 ) 73 3 (12 .4 )

O ccu pa t io n Y e s 5 35 (33 .5 ) 2 ,477 (4 2 .0 )
< 0 .001

N o 1 ,06 0 (6 6 .5 ) 3 ,417 (5 8 .0 )

In co m e < 1 000 4 75 (29 .8 ) 1 ,172 (1 9 .9 )

< 0 .001
1 000 ~ < 224 0 4 33 (27 .1 ) 1 ,527 (2 5 .9 )

2 240 ~ < 400 0 3 31 (20 .8 ) 1 ,377 (2 3 .4 )

400 0≤ 3 56 (22 .3 ) 1 ,818 (3 0 .8 )

So c ia l c la ss U p p e r 40 (2 .5 ) 195 (3 .3 )

< 0 .001M id d le 7 93 (49 .7 ) 3 ,206 (5 4 .4 )

Lo w e r 7 62 (47 .8 ) 2 ,492 (4 2 .3 )

S e lf- ra te  h e a lth G o od 3 04 (19 .1 ) 1 ,933 (3 2 .8 )

< 0 .001A v e rag e 7 05 (44 .2 ) 2 ,543 (4 3 .1 )

P oo r 5 86 (36 .7 ) 1 ,418 (2 4 .1 )

Rheum atic Disease Y e s 6 30 (39 .5 ) 1 ,222 (2 0 .7 )
< 0 .001

N o 9 65 (60 .5 ) 4 ,672 (7 9 .3 )

Q ua lity  o f L ife S a t is fie d 1 ,02 2 (6 4 .1 ) 4 ,298 (7 2 .9 )
< 0 .001

U n sat is f ie d 5 73 (35 .9 ) 1 ,596 (2 7 .1 )

P < 0 .0 5

T ab le  3 . C o m p a r iso n  o f P a in  s ite s  b e tw e e n  K o re an  m e d ic in e  u se rs  

an d  N on -u se rs  (N = 7 ,4 8 9 )

V ar iab le s C ateg o rie s
Ko re an  M ed ic in e  
U se rs  (n = 1 ,5 95 )

N o n -  U se rs
(n= 5 ,894 ) p - va lu e  

N (% ) N (% )

H ead  Y e s 4 3 (2 .7 ) 1 64 (2 .8 )
0 .85 2

N o 1 ,552 (9 7 .3 ) 5 ,7 30 (97 .2 )

Sho u lde r Y e s 33 3 (20 .9 ) 760 (12 .9 )
< 0 .00 1

N o 1 ,262 (7 9 .1 ) 5 ,1 34 (87 .1 )

A rm Y e s 17 5 (11 .0 ) 3 78 (6 .4 )
< 0 .00 1

N o 1 ,420 (8 9 .0 ) 5 ,5 16 (93 .6 )

W ris t Y e s 9 7 (6 .1 ) 2 75 (4 .7 )
< 0 .02 1

N o 1 ,498 (9 3 .9 ) 5 ,6 19 (95 .3 )

F in ge r Y e s 6 4 (4 .0 ) 1 85 (4 .0 )
0 .08 4

N o 1 ,531 (9 6 .0 ) 5 ,7 09 (96 .9 )

T ho rax Y e s 2 0 (1 .3 ) 33 (0 .6 )
0 .00 3

N o 1 ,575 (9 8 .7 ) 5 ,8 61 (99 .4 )

A b d om en Y e s 7 (0 .4 ) 22 (0 .4 )
0 .70 8

N o 1 ,588 (9 9 .6 ) 5 ,8 72 (99 .6 )

W a is t Y e s 85 9 (53 .9 ) 1 ,8 35 (31 .1 )
< 0 .00 1

N o 73 6 (46 .1 ) 4 ,0 59 (68 .9 )

H ip Y e s 6 8 (4 .3 ) 1 96 (3 .3 )
0 .07 2

N o 1 ,527 (9 5 .7 ) 5 ,6 98 (96 .7 )

L eg s Y e s 68 1 (42 .7 ) 1 ,5 04 (25 .5 )
< 0 .00 1

N o 91 4 (57 .3 ) 4 ,3 90 (74 .5 )

Kn ee Y e s 81 2 (50 .9 ) 1 ,7 12 (29 .0 )
< 0 .00 1

N o 78 3 (49 .1 ) 4 ,1 82 (71 .0 )

A n k le Y e s 7 9 (5 .0 ) 1 34 (2 .3 )
< 0 .00 1

N o 1 ,516 (9 5 .0 ) 5 ,7 60 (97 .7 )

T oe Y e s 2 8 (1 .8 ) 39 (0 .7 )
< 0 .00 1

N o 1 ,567 (9 8 .2 ) 5 ,8 55 (99 .3 )

P < 0 .0 5

3. 한 료 용 에  통   비

    한 료 용  비 용  통   비 한 결과 리

 가락, 복 , 엉  한 든 에  한 결과가 

나타났다. 한 료 용  비 용    다빈도 통  

는 허리, , 다리, 어 , , 목, 목, 가락,  순  

동 한  하 , 특  한 료 용  경우 허리

  에   상  859 (53.9%)과 812 (50.9%)  통

 경험하고 는 것  나타났다(Table 3). 

T ab le  4 . C o m p a r is o n  o f P a in  le v e l b e tw e e n  Ko re an  m e d ic in e  u s e rs  

an d  N o n -u s e rs

V ar iab le s C ateg o r ie s

K o re a n
M ed ic in e  U se rs

N on -  U se rs
p -v a lu e  

N (% ) To ta l N (% ) To ta l

H e ad  M ild  P a in 29 (6 7 .4 )

43

113 (6 8 .9 )

164 0 .646M o d e ra te  P a in 10 (2 3 .3 ) 4 2 (25 .6 )

S e v e re  P a in 4 (9 .3 ) 9 (5 .5 )

Sho u lde r M ild  P a in 2 03 (61 .0 )

33 3

589 (7 7 .2 )

760 < 0 .0 01M o d e ra te  P a in 1 08 (32 .4 ) 156 (2 0 .5 )

S e v e re  P a in 22 (6 .6 ) 17 (2 .2 )

A rm M ild  P a in 1 02 (58 .3 )

17 5

276 (7 3 .0 )

378 0 .002M o d e ra te  P a in 66 (3 7 .7 ) 9 3 (24 .6 )

S e v e re  P a in 7 (4 .0 ) 9 (2 .4 )

W ris t M ild  P a in 52 (5 3 .6 )

97

190 (6 9 .1 )

275 0 .013M o d e ra te  P a in 40 (4 1 .2 ) 7 0 (25 .5 )

S e v e re  P a in 5 (5 .2 ) 15 (5 .5 )

F in ge r M ild  P a in 42 (6 5 .6 )

64

104 (5 6 .2 )

185 0 .178M o d e ra te  P a in 21 (3 2 .8 ) 6 8 (36 .8 )

S e v e re  P a in 1 (1 .6 ) 13 (7 .0 )

T ho rax M ild  P a in 20 (6 5 .0 )

20

2 0 (60 .6 )

3 3 0 .948M o d e ra te  P a in 6 (30 .0 ) 1 1 (33 .3 )

S e v e re  P a in 1 (5 .0 ) 2 (6 .1 )

A b d om en M ild  P a in 3 (42 .9 )

7

1 7 (77 .3 )

2 2 0 .125M o d e ra te  P a in 4 (57 .1 ) 4 (18 .2 )

S e v e re  P a in 0 (00 .0 ) 1 (4 .5 )

W a is t M ild  P a in 4 55 (53 .0 )

85 9

1 ,1 65 (63 .5 )

1 ,8 35 < 0 .0 01M o d e ra te  P a in 3 26 (38 .0 ) 552 (3 0 .1 )

S e v e re  P a in 78 (9 .1 ) 1 18 (6 .4 )

H ip  M ild  P a in 22 (3 2 .4 )

68

101 (5 1 .5 )

196 0 .012M o d e ra te  P a in 33 (4 8 .5 ) 7 6 (38 .8 )

S e v e re  P a in 13 (1 9 .1 ) 19 (9 .7 )

L eg s M ild  P a in 3 51 (51 .5 )

68 1

906 (6 0 .2 )

1 ,5 04 < 0 .0 01M o d e ra te  P a in 2 49 (36 .6 ) 495 (3 2 .9 )

S e v e re  P a in 81 (3 .7 ) 1 03 (6 .8 )

Kn ee M ild  P a in 3 87 (47 .7 )

81 2

985 (5 7 .5 )

1 ,7 12 < 0 .0 01M o d e ra te  P a in 3 39 (41 .7 ) 582 (3 4 .0 )

S e v e re  P a in 86 (1 0 .6 ) 1 45 (8 .5 )

A n k le M ild  P a in 27 (3 4 .2 )

79

5 8 (43 .3 )

134 0 .050M o d e ra te  P a in 47 (5 9 .5 ) 5 8 (43 .3 )

S e v e re  P a in 5 (6 .3 ) 1 8 (13 .4 )

T oe M ild  P a in 13 (4 6 .4 )

28

2 6 (66 .7 )

3 9 0 .211M o d e ra te  P a in 10 (3 5 .7 ) 1 0 (25 .6 )

S e v e re  P a in 5 (17 .9 ) 3 (7 .7 )

P < 0 .0 5

4. 한 료 용 에  통  수  비  

    한 료 용  비 용  통  별 통  수  비

한 결과 리  가락, , 복 , 가락  한 든 에

 한 결과가 나타났다. 특  어 , , 목, 허리, 다리,  

는 한 료 용  비 용   에   약간 수  
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통  경험하는 비  았다. 그러나 한 료 용 는 비 용

에 비해 심한 통  경험하는 비    것  나타나 

한 차  보 다. 는  339 (41.7%), 허리 326 (38.0%), 

다리 249 (36.6%), 어  108 (32.4%),  66 (37.7%), 목 47

(59.5%), 목 40 (41.2%), 엉  33 (48.5%)  순 었다

(Table 4). 

5. 한 료 용 향   

    한 료 용 향  하  하여 지스틱 귀

 실시하여 산  β값과 exp(β)  값  시하 ,  exp

(β)는 각 독립변수  해 한 료  용할  비(Odds 

ratio)  나타낸다. 결과 여  남 에 비해 2.10 , 연  

60  하보다 71  상 80  하가 1.24  한 료  용할 

 았다. 학  수   상보다 등학  업 하가 

1.68 , 학  업  1.66 , 고등학  업  1.42  한 료

 용할  았다. 한, 직업  직업 없 에 비해 

1.19 , 득수  4,000만 원 상보다 1,000만원 미만  경우에 

1.24 , 주  사 계 식  낮 에 비해 간  경우 1.17 , 

상  경우 1.16  한 료 용  았다. 그리고 주  

건강상태는 에 비해 나  경우 1.79 , 보통  경우는 1.47

 한 료 용  았고, 마티스  질  는 경우에

는 질  없  보다 1.58 , 삶  질 만 도가 만   만

에 비해 1.16  한 료 용  았다(Table 5).

T ab le  5 . L o g is tic  R e g re s s io n  A n a ly s is  o f K o re an  M e d ic in e  U se rs  

(N = 7 ,4 8 9 )

V ar iab le s Ca tego r ie s B P O d d s R a tio
(9 5%  

Co n fid en ce  
in te rv a l)

G end e r M a le 1 .0 0

Fem a le 0 .7 43 < 0 .001 2 .1 0 (1 .83 -2 .42 )

A g e ≥ 6 0 1 .0 0

6 1 -70 0 .1 35 0 .14 1 1 .1 4 (0 .96 -1 .37 )

7 1 -80 0 .2 15 0 .04 2 1 .2 4 (1 .01 -1 .53 )

81≤ -0 .09 3 0 .45 7 0 .9 1 (0 .71 -1 .16 )

Ed u c at ion  le v e l
≥ E lem en ta ry  

scho o l
0 .5 19 < 0 .001 1 .6 8 (1 .27 -2 .22 )

M idd le  scho o l 0 .5 05 < 0 .001 1 .6 6 (1 .25 -2 .20 )

H ig h  scho o l 0 .3 48 0 .00 8 1 .4 2 (1 .09 -1 .84 )

Co lle ge≤ 1 .0 0

O ccu pa t io n Y e s 0 .1 76 0 .01 5 1 .1 9 (1 .04 -1 .38 )

N o 1 .0 0

In co m e Q 1 (< 1 000 ) 0 .2 14 0 .03 2 1 .2 4 (1 .02 -1 .51 )

Q 2 (1 000 ~ < 224 0 ) 0 .0 06 0 .94 9 1 .0 1 (0 .84 -1 .20 )

Q 3 (2 240 ~ < 400 0 ) 0 .0 29 0 .74 3 1 .0 3 (0 .86 -1 .23 )

Q 4 (400 0≤ ) 1 .0 0

So c ia l c la ss U p p e r 0 .1 44 0 .44 8 1 .1 6 (0 .80 -1 .67 )

M id d le 0 .1 59 0 .01 8 1 .1 7 (1 .03 -1 .34 )

Lo w e r 1 .0 0

Se lf- ra te  h e a lth G oo d 1 .0 0

A ve ra ge 0 .3 85 < 0 .001 1 .4 7 (1 .26 -1 .72 )

P o o r 0 .5 80 < 0 .001 1 .7 9 (1 .48 -2 .16 )

R h eu m a tic  
d ise a se

Y e s 0 .4 56 < 0 .001 1 .5 8 (1 .38 -1 .81 )

N o 1 .0 0

Q ua lity  o f L ife S a tis f ie d 1 .0 0

U n sa t is f ie d 0 .1 51 0 .03 1 1 .1 6 (1 .14 -1 .33 )

P < 0 .0 5

고    찰

    본 연 는 한 동연 원  2016  실시한 “한 고 연

사(KLoSA)”  6차 료  용하여 한 료 용  통

  통  수  하고 한 료 용에 향  미 는 

 함께 비  한 연 다. 본 연  통해 통  료  

한 한 료 비스 개   연  료  공하고 한

료  포함한  보건 료 책 수립에 용할 수 는 근거 료  

시하고  하 다. 

    본 연  결과 체 답  21.3%(1,595 )가 한 료 비

스  용한 것  나타났  는 우리나라 고  5   1

 한 료 비스  용한 것  해 할 수 다. 근 한약

진 재단에  한 2017 한 료 용  한약 비 실태 사에 

 평생 한 료 용경험 는 73.8%   수  나타

났 나 지 지 한 료  용한 경험   감  

 보 고 다
14)

. 한 한 료 용에 한  민  지도 

역시 ‘  ’  가  많  것  나타나 한 료  

한 극  시도가 필 함  시사한다. 우리나라 민  가진 한

료에 한 식  개 하고 낮  지도  강 하  해 

별·연 별 특  한 다각  보 공  보 안  마 하

고 동시에 신뢰도 향상  한 한약재 리, 료 과에 한 근

거 강  같   과 안도  필 하다. 

    한 료 용 에   특  비 에 는 한 료 

용  비 용   여 , 등학  업 하, 직업 없 , 주

 사 계 식 ‘ 간수 ’, 주  건강상태 ‘보통’, 마티스 

 질  ‘없 ’, 삶  질 만 도 ‘만 ’  비  하게 나타

났다. 는   학  특  사하여 나타난 결과라고 볼 

수 나 연 과 득수 에 는 한 료 용 가 비 용 에 

비해 고 과 낮  득수  비  상  게 나타났다. 

는 여 , 고 , 득  연도별 한 료 용  가하고 

다는 행연 도 하는 결과 다
15,16)

. 그러나 2014  한

료 용 실태 사 결과에 는 민  답한 한 료 개 사

항  ‘고가  진료비‘가 가   우 순  나타나
17) 

앞  

한 득  한 료 용  다는 본 연  결과 는 상

충하는 해  보 다. 실  2016 도  료 별 건강보험 

보  한 원  53.9%, 한 병원  33.3% , 는 원 

62.1%  병원 47.8%에 비해 각각 8.2%, 14.5%나 낮  수

다.  가 액 담하게 는 비 여 본 담  한

원  29.2%, 한 병원  53.3%에 해당하여 원과 병원보다 

각각 11.2%  20.6%가  것  나타났다
18)

. 결  는 한  

건강보험  비 여 담  상  크  에 한 료 용

 경  담 역시 가할 수 에 없  미한다. 라  

득  에도 하고 개  담   료  하는 것에 

한 심   필 하다.  연 에  같  득수

 낮   한 료  한다는 단순한 해 보다는 별과 연

, 득수 과 같  합 고  특징들  상 계가 한

료  어 한 계가 는지  하고  진료에 어떻게 

용해야 하는지에 한  연 가 필 하다. 어 한 료  
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진료수가  료비  평가, 료비 지 도  개  한 

비연 들도 함께 행 어야 할 것 다. 는 근  한  

나  건강보험 용  비 한 래 액  , 첩약 

여  한 비연 들  료  용  수 어 ‘한  보

 강 ’에 지하는 가 클 것  한다.

    한 료 용 에  통   비 에  한 료 용

 비 용 는 동 한 에  통  경험하고 는 것  

었다. 는 한 료 용   비 용    만 ·퇴

행  질  한 근골격계  통  비   것  해

할 수 다. 특  한 료 용  2   1  허리   

 통  경험하고 는 것  나타났는  는 만  통

 통   연 에  ·하지통과 목·어 ·상지통   

포  보 거나
19) 

한 병원 래  남 별 료질병 우 순  

연 에  남   통  주 하게 나타난 결과20)  하는 결

과 다. 특   경험하는 통   만 질 과  

동 한 신체  능 하에 한 것
21)

극  삶  질  

하하는   수 다22). 러한 통  6개월 상 지 하

는 만  통  진행하게  근골격계 통  원  아닌 질

병 체  용하게 , 는 주 고 감각  들  객

 근골격계 상  병리  상  어  후에도 계  진행

다는 특징  갖는다
23)

. 그러므  통   한 보  

료  함께 상 리  한 운동  생 습  개 과 같   

근  필 하다. 는 료 심  보건 료 비스  공하

고 근   차보건 료  역할  귀결 다. 근  

 차 료 능 개편안과 함께 한 계에 도 한  차보건

료    한 다양한 시도가 고 다. 미 

2005  한 약 건강 진 Hub 보건  사업   

실과 아 실, 공 실  포함하여 각 지 체  특 에 라 

 운 고 나24)  만 도에도 하고 아직 한 료

는  도  약  해 차 료 능 강  사업에 참여

하지 못하고 다. 행연   본 연  결과에  보듯  경

 취약한 계  만  통   료  한 료  

하지만, 개  경  담 가  해 료 근  낮아

질 우 가 다. 그러므  한 료  낮  건강보험 보  

드시 개  필 하다.  차보건 료   보 하고 지

역사  심  보건·복지 통합 비스  공과 차보건 료 에

 다학  근  하여 한 계  참여는 필수  건 다. 

어  비 한 민  건강 수   삶  질 향상  하여 

한 계는 차보건 료 거 스 에 심  갖고 차보건 료 

비스 프 그램 개   연  지 하   도  개 에 

야 한다. 

    한 료 용 에  통  수  비 에  한 료 용

 비 용 는 약간 수  통  경험하고 는 비   

것  나타났다. 그러나 , 허리, 다리, 어 , , 목, 목, 

엉  에 는 한 료 용 가 비 용 에 비해 심한 통

 경험하는 비   것  었다. 는 본 연  

상 가 45  상  고  고 할   약간 수

 통  경험하  근골격계  심한 통  하는 경

우 한 료 용  하는 것  해 할 수 다. 는 허리 

통 과 염에  과 라는 체계  헌고찰 연  결

과
25,26)

 비 어 볼  우리나라  고 는 보다 극  통

료  리  목  한 료  택하는 것  할 수 

다. 그러나  개  특 과 통  양상  각  다 므   

료  함께 한약 , 도수 료, 약  등과 같  다양한 통  

료  개 과 료 과  할 수 는 객  근거가 필 하

다. 한, 양질  한 료 비스 공   만 도 향상  

해 한 리 료사  도 과 같    양 도 루어 야 

할 것 다.

    마지막  한 료 용에 한 향  에 는 여

수 , 주  건강상태가 나 수 , 학  수  낮 수 , 마티

스  질  수 , 연  많 수 , 득수  낮 수 , 

직업  수 , 주  사 계 식  간 수 , 삶  질 만

도가 낮 수  한 료 용에  향  미 는 것  나타

났다. 미 다수  연 에  별, 나 , 만 질 , 병 간 등  

질병 특  한 료 택  만 도에 향  미 는  

었다
27,28)

. 그러나 아직 한 료 용 향 과 한 내 

연 는 미미한 실 다. 에 한 료 용 향  갖는 특

과 각 특  상  향 에 해 합  한 질  연

가 필 하다. 

    본 연 에  용  고   사 료는 2  주  

사 시   하므  지난 사 후 한 료/병원 용 

수에 한 억 상편향 생  우 가 고, 통   수

에 한 답  주  단에 한 답변  객  진단결과가 

아니라는 한계가 다. 그러나 주  건강상태는 연 과  

건강 수  가  민감하게 할 수 는 지
29)

, 학  검

사나 객  건강상태에 한 지 만  알 수 없는 체  건

강상태  나타내  에 매우 용한 건강사  지 라는 에 

가 다
30)

. 그리고 본 연 는 사 학  변수들  한 료 

용에 미 는 향에 해 상  향  하 다는 에  

향후 한  료   한 마케  략 수립  료 비

스 질 개 에 용  수 는 근거 료  시하 다고 생각한다. 

그러나 사 학  과 한 료  용 계에  상 거나 

단순 해  어 운 도 재했 에 사 ·   경  

변수들  다각  포함하는 후  연 가 필 하다고 본다.

     같  한계에도 하고 본 연 는 한 계에   다루지 

않  고  상  통   통  수  비 한 한

료 용 향 에 해  시도하 다는 에  향후 한  

용 에 한 복합   과 한 료 책 수립  한  

통  료  개  등에 용  것  생각한다.

결     

    본 연 는 한 동연 원  2016  실시한 “한 고 연

사(KLoSA)”  6차 료  용하여 한 료 용  통

  통  수  하고 한 료 용에 향  미 는 

 함께 비  한 연  다 과 같  결  얻었다. 
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    체 답  21.3%(1,595 )가 한 료  경험한 것  

나타났다. 는 체 사 상  5   1 에 해당한다. 한 료 

용   특  여 , 등학  업 하  수 , 71

 상 80  하  연 , 1,000만 원 미만  득수 과 직업 없

, 간수  주  사 계 식, 보통  주  건강상태, 만

 삶  질 만 도  가지는 것  나타났다. 본 연 에  

 한 료 용  다빈도 통  는 허리, , 다리, 어 , 

, 목, 목, 가락,  순  나타났다. 특  허리  

  통  한 료 용  2   1  경험하고 었다. 

통  별 통  수  비 에 는 어 , , 목, 허리, 엉 , 

다리, , 목에  한 결과가 나타났다. 엉  목 

 하고 한 료 용  비 용 는 약간 수  통  경

험하는 비  았 나 한 료 용 가 비 용 에 비해 , 

허리, 다리, 어 , , 목, 목, 엉  각 에  심한 통  

경험하는 비  상  았다. 상  한 료 용에 

향  미 는 주   별, 주  건강상태, 수 , 마티

스   질  , 연 , 득수 , 직업 , 주  사 계

식, 삶  질 만 도  순  나타났다. 특  남 보다 여  

경우, 주  건강상태가 에 비해 나  경우, 수  학

 업 상보다 등학  업 하에 해당할수  한 료 용

에  향  미쳤다.

감사  

     This study was supported by a grant of the 

Traditional Korean Medicine R&D Project, Ministry of Health 

& Welfare, Republic of Korea. (HI15C0006)

References

1. OECD. 2018. Health Statistics, 2018. 

2. Ministry of the Interior and Safety. Resident registration 

Demographics. 2017. 

3. Kim EA, Choi YJ, Lee MK. The Effect of Depression and 

Suicidal Ideation of Elderly on Quality of Life- Focusing 

on Mediating Effect of Social Capital. Mental Health and 

Social Work. 2018;46(2):179-208.

4. Ministry of Health and Welfare. Guideline of the 

business on health and welfare fir Elderly. 2008. 

5. Lee EO, Lee SO, Lim NY, Choi SH, Kim DS, Kim SJ, 

Park JH. Sensitivity and validity test of pain rating scale 

using pain behavior of adult patients with chronic pain. 

The Journal of Nurses Academic Society. 

1992;22(1):5-16.

6. Choi SN, Kim JH. Relationships among the pain belief, 

pain coping, and pain disability of patients with chronic 

musculoskeletal pain. The Korean journal of 

rehabilitation nursing. 2012;5(1):30-8

7. Jung CK, Park JY, Kim NS, Park HY. Status of chronic 

pain prevalence in the Korean adults. Public Health 

Weekly Report. 2015;8(31):728-34.

8. Park EJ, Han KR, Kim DW, Kim C. A clinical survey of 

the patients in neuro-pain clinic at Ajou University. 

The Korean Journal of Pain. 2007;20(2):181-5.

9. Hopton A, MacPherson H. Acupuncture for chronic 

pain: is acupuncture more than an effective placebo? A 

systematic review of pooled data from meta‐analyses. 

Pain Practice. 2010;10(2):94-102

10. Lee E, Lee S, Song A, Yoon J, Choi S, Chong M. A 

Study on the Characteristics of Patients With 

Musculoskeletal Diseases (MSDs) Among Outpatients 

Using Korean Medical Institutes-Based on the Ministry 

of Health and Welfare's 2011 Report on usage of 

Korean medicine. Journal of Society of Preventive 

Korean Medicine. 2014;18(2):31-45.

11. Park SI, Kim SA, Park DW, Son CH, Choi E, Lee YG. 

Use of Alternative Therapies by Rehabilitation 

Outpatients with the Musculoskeletal Pain. Journal of 

Korean Academy of Rehabilitation Medicine. 

2000;24(6):1191-5.

12. Park JE, Jung HJ, Kim AR, Jung SY, Hwang HS, Choi 

SM. Current state of pain treatment in oriental 

medicine. The Journal of Korean Medicine. 

2011;32(2):23-41.

13. Park YS, Kim H. Gender differences in healthy lifestyle 

clusters and their relationship with depressive 

symptoms among middle-aged and older adults in 

Korea. Korean Journal of Health Education and 

Promotion. 2016;33(1):1-12.

14. Ministry of Health and Welfare and Korea Institute for 

Health and Social Affairs. Reports about usage and 

consumption of Korean medicine. 2017.

15. Jeon GS, Choi ES, Lee HY. Gender-related difference in 

the utilization of health care services by Korean adults. 

Journal of Korean public health nursing. 

2010;24(2):182-96.

16. Park JE, Kwon SM. Determinants of the utilization of 

oriental medical services by the elderly. The Journal of 

Korean Medicine. 2011;32(1):97-108.

17. Ministry of Health and Welfare and Korea Institute for 

Health and Social Affairs. Reports about usage and 

consumption of Korean medicine. 2014.

18. National Health Insurance Service. Health Insurance 

Review and Assessment Service. 2015.

19. Yang JH. A study of pain, depression and self-efficacy 

according to the classifications of pain among chronic 



H. K. Jang et al 417

pain patients. Journal of Korean Academy of Adult 

Nursing. 2004;16(2):202-10.

20. Lee WC, Choi SY. Lee S. Comparison of service usage 

of outpatients at Korean medical clinics by regions and 

gender. Journal of Society of Preventive Korean 

Medicine. 2014;18(3):41-55.

21. American Geriatrics Society. The management of 

persistent pain in older persons: AGS panel on 

persistent pain in older persons. Journal of the 

American Geriatrics Society. 2002;50(S6):S205-24.

22. Schrubbe LA, Ravyts SG. Benas BC, Campbell LC, Cené

CW, Coffman CJ, Somers TJ. Pain coping skills training 

for African Americans with osteoarthritis (STAART): 

study protocol of a randomized controlled trial. BMC 

musculoskeletal disorders. 2016;17(1):359.

23. Kim C. Chronic pain syndrome. J Korean Assoc Pain 

Med. 2003;2:17-23.

24. Ministry of Health & Welfare. 2012 Public healthcare 

program with Korean Medicine. Seoul: Ministry of 

Health & Welfare. 2012.

25. FURLAN Andrea D, et al. Acupuncture and dry‐needling 

for low back pain. The Cochrane Library. 2005.

26. WITT, Claudia, et al. Acupuncture in patients with 

osteoarthritis of the knee: a randomised trial. The 

Lancet. 2005;366(9480):136-43.

27. Seo YJ, Kang SH, Kim YH, Choi DB, Shin HK. 

Systematic Review on the Customers' Use of and 

Satisfaction with Oriental Medical Services. The Journal 

of Korean Medicine. 2010;31(1):69-78.

28. Seo Y, Kang SH, Kim YH, Choi DB, Shin HK. 

Customers’ utilization and satisfaction in oriental 

medical clinics. Journal of Korean Oriental Medicine. 

2010;31(2):124-36.

29. Shin WW. The study on relationship between physical 

and psychological health characteristics and life 

satisfaction of older adults: Focused on moderating 

effect of volunteer participation. Journal of Welfare for 

the Aged. 2011;54:135-63.

30. Berger M. Measurement of health status. Medical Care. 

1985;23(5):696-704.


