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Abstract

Objectives : The purpose of this study is to analyze the factors affecting the intention of chronic disease 
patients on revisiting and recommending those clinics to others.

Methods : This study conducted the frequency analysis, Rao-scott chi-square test, and logistic regression 
analysis on 927 people, who answered that they had been diagnosed with a chronic disease, using data 
from the 2020 Korean Medicine Utilization and Herbal Medicine Consumption Survey.

Results : The results of analyses revealed that the attitude of medical staff, and the treatment results were 
the significant influencing factors on the intention to revisit and to recommend to others. Other than the 
above factors, the medical expenses were found to be important influencing factors on the intention to 
recommend to others.   

Conclusions : In order to increase the intention to revisit and to recommend to others a Korean Medicine 
clinics, the top priority lies in both proving high-quality medical services and promoting friendly attitudes 
of medical staff. In addition, it is necessary to actively utilize korean medicine to guarantee patients' 
medical options.  

Key words : Chronic disease patients, Korean medicine clinic, Intention to revisit, Intention to recommend
to others
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Ⅰ. 서 론

우리나라는 급속한 인구구조의 노령화, 만성질환 증

가로 사회⋅경제적 부담이 가중되고 있다. 만성질환은 

고혈압, 당뇨 등과 같이 흔히 생활습관병으로 불리는데1) 

일생동안의 섭생과 영양문제, 오염물질 노출 등 다양한 

원인에 의해 발생한다2). 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO)에서는 만성질환을 감염성 질환

에 대비되는 개념으로 비감염성질환(noncommunicable 

disease, NCD)으로 표현하며 고혈압, 당뇨병, 심혈관질

환 등을 포함한다3). 2021년 기준 우리나라 만성질환으

로 인한 사망은 전체 사망의 79.6%를 차지4)하며, 12개 

만성질환 진료실인원은 2,007만 명이고 이중 고혈압이 

706만 명, 당뇨병 356만 명으로 연평균 약 8~9%로 가

파르게 증가하고 있다5).

만성질환은 발병과정과 기전 때문에 양방 의학적 처치

만으로는 근본적인 치료의 한계가 있다. 따라서 세계보

건기구에서는 만성질환 관리에 전통 의료의 응용을 권고

하고 있으며, 우리나라에서는 많은 만성질환자가 한의

학적 치료를 받고 있다6). 실제로 세계 각국의 환자들도 

질병 치료를 위해 침, 한약 등 한방의료를 이용하고 있

으며 이중 류마티스질환은 18~94%, 암은 7~64%가 한

의학적 치료를 하는 것으로 보고되고 있다7)8).

우리나라 보건의료 체계는 양방의료와 한방의료의 

이원적 체계를 갖추고 있어, 환자들은 자신에게 적합한 

의료서비스를 선택할 수 있다. 2020년 일반 국민을 대

상으로 한 보건복지부의 조사에 따르면 69%가 평생 한

방의료서비스를 이용한 경험이 있다고 응답하였고, 연

령대별로 60대 이상 86%, 50대 79.6%, 40대 70.7%

로 연령이 높을수록 한방의료를 이용한 경험이 높은 것

으로 나타났다9).

보건복지부에서는 만성질환 관리를 위해 고혈압 당뇨

병 등록시범사업, 의원급 만성질환관리제, 지역사회 일차

의료 시범사업, 만성질환 수가 시범사업을 거쳐 2019년 

1월부터 ‘일차의료 만성질환관리 시범사업’을 시행하고 

있으나, 한방의료는 사업에서 배제하고 있어 만성질환 

환자들의 의료선택권 및 접근성을 제한하고 있다. 

만성질환 관리의 중요성이 주목받으면서 국내외에서 

만성질환자의 의료이용에 영향을 미치는 요인에 관한 

연구10), 만성질환자의 한방의료서비스 이용 결정요인 연

구11)12)가 있었다. 그러나 대부분 특정 지역을 대상으로 

하거나 만성질환 중 고혈압, 당뇨병만을 대상으로 하여 

만성질환자들의 한방의료서비스 이용에 대한 결정인자

를 연구하였다는 제한점이 있으며, 다빈도 만성질환을 

포함하여 전 국민 대상 한방의료이용 실태를 조사한 표

본 자료를 이용하여 체계적인 분석을 실시한 연구는 전

무한 실정이다. 

일반적으로 의료서비스 만족도는 다양한 의료서비스

를 포함하여 의료기관에서 제공하는 의료서비스의 질

에 대한 환자의 사전기대와 의료서비스를 이용한 후 느

끼는 만족의 정도가 높거나 낮은 것을 의미하며, 의료

서비스 만족도는 의료 이용의 중요한 결정요인으로 작

용한다. 또한 진료 과정에서 질 높은 의료서비스를 제

공 받은 환자는 해당 의료기관을 재방문하고 타인에게 

추천할 의사도 높은 것으로 보고되고 있다13)14)15)16). 

따라서 본 연구에서는 한방의료 분야에서 대표성 있

는 표본자료를 활용하여 WHO에서 정의한 비감염성질

환인 고혈압, 당뇨병 등의 만성질환을 진단받은 대상자

의 한방의료서비스 항목별 세부 만족도를 중심으로 한

방의료기관 재방문 및 타인 추천의사에 영향을 미치는 

요인을 체계적으로 분석하고자 한다. 이를 통해 만성질

환자의 한방치료 활성화 방안 마련을 위한 기초자료를 

제공하고자 한다.  

Ⅱ. 연구방법

1. 연구자료 및 대상

본 연구는 2020년 보건복지부에서 일반국민 만 19세 

이상 성인 남녀를 대상으로 조사한 「한방의료 이용 및 한

약소비실태조사」의 마이크로데이터 중  6개월 혹은 1년 

이상 계속되는 의사로부터 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 등

의 만성질환을 진단받은 적이 있고, 한방의료이용 경험

이 있다고 응답한 940명 중 한방의료 7개 세부 만족도

의 응답에 “경험없음”으로 응답한 13명을 제외하여 총 

927명을 분석에 활용하였다. 

「한방의료 이용 및 한약소비실태조사」는 국가 승인통

계자료로써 국민이 이용하고 있는 한방 의료이용 실태

를 파악하고, 국가 보건의료 통계에 한의약 분야를 구

축하여 중장기적인 한의약 정책 개발을 도모하기 위해 

2008년부터 실시되고 있다17).
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2. 분석항목

1) 통제변수

본 연구에서는 선행연구18)19)에서 한방의료서비스 이용

에 영향 요인으로 나타난 성별, 연령, 교육수준 등 연

구대상자의 일반적 특성을 통제변수로 선정하였다.

2) 설명변수

일반적으로 물리적 시설과 환경, 절차의 편리성, 의

료 인력의 기술수준과 전문성, 직원의 친절성, 정보제공 

등이 의료서비스 만족도 구성요인으로 분류20)되며, 본 

연구에서는 한방의료에 대한 항목별 7개 만족도(① 의

료기관 종사자의 태도(치료 또는 상담 시간, 복약지도 

등), ② 한방의료기관의 접근성, ③ 한방의료기관의 시설

환경, ④ 치료결과, ⑤ 진료비(치료, 약 등 포함), ⑥ 진

료 대기시간, ⑦ 한방치료법(침, 뜸, 부항 등)에 대한 설

명)를 설명변수로 선정하였다. 항목별 만족도는 5점 척

도로 측정된 값을 이분형(만족으로 응답하지 않음(매우 

불만족, 약간 불만족, 보통), 만족으로 응답함(매우 만

족, 약간 만족))으로 재구분하여 분석에 활용하였다.

또한 선행연구21)22)에서 한방의료 이용 결정에 유의

한 영향요인으로 나타난 한방의료에 대한 주관적 인식

(① 한약재 안전성에 대한 인식, ② 한방의료에 대한 인

지도, ③ 한방의료 이용 비용에 대한 인식)을 설명변수

로 선정하였다. 항목별 5점 척도로 측정된 값을 이분형

(한약재 안전성: 보통 이하, 안전), 한방의료 인지도: 보

통 이하, 알고 있음), 한방의료 비용 인식: 보통 이하, 비

쌈)으로 재구분하여 분석에 활용하였다.

3) 종속변수

본 연구에서는 한방의료기관 재방문 의사 및 타인 추

천의사를 종속변수로 선정하였다. 향후 한방의료기관 

재방문 의사 및 타인 추천의사를 묻는 질문에 이분형(없

다, 있다)으로 측정된 값을 분석에 활용하였다.

3. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 복합표본분석법(Complex 

Samples Analysis)을 사용하여 분석하였으며, 통계 프

로그램은 SPSS ver.18.0을 사용하였다(유의수준 p ＜ 

0.05).

복합표본분석은 단순 임의표본 분석과는 달리 가중

치가 반영된 가중평균으로 계산되며, 분산추정 시 층화

(stratification), 집락(clustering), 가중치(weights) 등

이 반영되어 추정된다23). 이에 본 연구에서는 복합표본설

계 하에서 추출된 2020년 한방의료 이용 및 한약소비

실태조사 마이크로데이터를 아래와 같은 절차로 분석

을 시행하였다. 

첫째, 연구대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 빈

도분석을 실시하였다. 둘째, 연구대상자의 일반적 특성 

및 한방의료서비스 항목별 만족도에 따른 한방의료서

비스 이용 행태 차이를 파악하기 위해 라오-스콧 카이

제곱검정(Rao-Scott Chi-Square Test)을 실시하였

다. 마지막으로 한방의료기관 재방문 및 타인 추천의사

에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 복합표본 로지

스틱 회귀분석(logistic regression analysis)을 실시

하여 분석하였으며, 설명변수 간 다중공선성은 분산팽

창지수(VIF, Variance Inflation Factor)를 이용하여 

확인하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 39.8%가 남성, 60.2%가 여성으로 여성이 

많았으며, 연령은 60대 이상이 71.0%로 과반을 차지하

였다. 교육수준에서는 초졸 이하 32.5%, 직업여부에서

는 유직업자 54.3%, 민간의료보험 가입 여부에서는 미

가입자 54.1%, 가구소득에서는 150만원 이상~300만

원 미만이 31.3%로 가장 많았다. 한방의료에 대한 주

관적 인식에서는 한약재 안전성에 대해 47.8%가 안전

하다고 인식하였고, 한방의료 인지도에서는 34.%가 한

방의료에 대해 잘 알고 있다고 인식하였으며, 한방의료 

비용에 대해서는 39.9%가 비싸다고 응답하였다.  한방

외래진료서비스에 대한 항목별 만족도는 진료비를 제

외한 나머지 항목에서 60% 이상의 대상자가 만족한다

고 응답하였다. 재방문 의사가 있다고 응답한 대상자는 

93.1%였고, 타인 추천의사가 있다고 응답한 대상자는 

76.5%로 나타났다(Table 1).
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Variable N (%)

Gender
Male 395(39.8)

Female 532(60.2)

Age(y)

40≤ 97(12.4)

50 164(16.5)

60≥ 666(71.0)

Education level

Elementary school 280(32.5)

Middle school 200(22.0)

High school 322(31.2)

Above college 125(14.4)

Job
Not have 414(45.7)

Have 513(54.3)

Private health insurance
Not have 486(54.1)

Have 441(45.9)

Household income

＜1.5 million won 232(24.5)

1.5 million won~
3.0 million won

295(31.3)

3.0 million won~
4.5 million won

184(20.1)

4.5 million won~
6.0 million won

128(14.2)

6.0 million won≥ 88(9.9)

Safety of Herbal Medicine
under Moderate 476(52.2)

High 451(47.8)

Awareness
under Moderate 619(65.4)

High 308(34.6)

Perceived Price
under Moderate 575(60.1)

High 352(39.9)

Satisfaction 1
(Attitude of medical staff)

Not satisfied 137(16.4)

Satisfied 790(83.6)

Satisfaction 2
(Accessibilities in Korean Medicine clinics)

Not satisfied 206(25.8)

Satisfied 721(74.2)

Satisfaction 3
(Facilities in Korean Medicine clinics)

Not satisfied 208(21.4)

Satisfied 719(78.6)

Satisfaction 4
(Treatment results)

Not satisfied 178(19.8)

Satisfied 749(80.2)

Satisfaction 5
(Medical expenses)

Not satisfied 354(40.8)

Satisfied 573(59.2)

Satisfaction 6
(Waiting time for treatment)

Not satisfied 345(37.5)

Satisfied 582(62.5)

Satisfaction 7
(Explanation of Korean Medicine treatment procedure)

Not satisfied 200(24.2)

Satisfied 727(75.8)

Intention to revisit
No 73(6.9)

Yes 854(93.1)

Intention to recommend to others
No 185(23.5)

Yes 742(76.5)

Table 1. General Characteristics of subjects (N=927)
Unit : unweighted count(weighted %)
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2. 일반적 특성 및 한방의료서비스 

만족도에 따른 재방문 의사 및 타인 

추천의사 차이

한방의료기관 재방문 의사의 경우, 대상자의 일반적 

특성 중 성별에 따라 재방문 의사는 유의한 차이가 있

었다. 그러나 연령, 교육수준, 직업여부, 민간의료보험 

가입여부, 소득수준에 따른 한방의료기관 재방문은 유

의한 차이가 없었다. 또한 한방의료에 대한 주관적 인

식 중 한약재 안전성에 대한 인식에 따라 재방문 의사

는 유의한 차이가 있었다. 그러나 한방의료에 대한 인

지도, 한방의료 비용에 대한 인식에 따른 한방의료기관 

재방문 의사는 유의한 차이가 없었다. 마지막으로 한방

의료에 대한 7개 세부 항목별 만족도 중 의료기관 종사

자의 태도, 한방의료기관 시설환경, 치료결과, 진료비, 

한방치료법 설명에 따라 재방문 의사는 유의한 차이를 

보이는 것으로 나타났다. 반면 한방의료기관 접근성, 

진료대기시간에 따른 한방의료기관 재방문 의사는 유

의한 차이가 없었다(Table 2). 

한방의료기관 타인 추천의사의 경우, 대상자의 일반

적 특성 중 성별에 따라 추천의사는 유의한 차이가 있

었다. 그러나 연령, 교육수준, 직업여부, 민간의료보험 

가입여부, 소득수준에 따른 한방의료기관 타인 추천의

사는 유의한 차이가 없었다. 또한 한방의료에 대한 주

관적 인식 중 한약재 안전성에 대한 인식, 한방의료에 

대한 인지도에 따라 추천의사는 유의한 차이가 있었다. 

그러나 한방의료 비용에 대한 인식에 따른 타인 추천의

사는 유의한 차이가 없었다. 마지막으로 한방의료에 대

한 7개 세부 항목별 만족도 중 의료기관 종사자의 태

도, 한방의료기관 접근성, 한방의료기관 시설환경, 치

료결과, 진료비, 한방치료법 설명에 따라 타인 추천의

사는 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다. 반면 진

료대기시간에 따른 한방의료기관 타인 추천의사는 유

의한 차이가 없었다(Table 3).

3. 한방의료기관 재방문 의사 및 타인 

추천의사에 영향을 미치는 요인

Hosmer-Lemeshow 검정에서 p값이 0.05보다 크

게 나타나 회귀모형이 자료에 적합한 것으로 나타났으며

(재방문 의사: Χ=4.570, P ＞0.05, 타인 추천의사: 

Χ=5.123, P ＞0.05), 회귀모형의 종속변수에 대한 설

명력은 25.7%(재방문 의사), 25.8%(타인 추천의사)로 

나타났다. 또한 분산팽창지수(VIF, Variance Inflation 

Factor)의 값이 10을 넘는 변수가 없어 각 설명변수 간 

다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인하였다.

회귀모형에 투입된 설명변수 중 한의사의 진료태도, 

치료결과가 재방문 의사에 유의한 영향요인으로 나타

났다. 한의사의 진료 태도에 만족으로 응답한 대상자가 

그렇지 않은 대상자에 비해 3.408배, 치료결과에 만족으

로 응답한 대상자가 그렇지 않은 대상자에 비해 3.996배 

오즈값이 높은 것으로 나타났다(Table 4).

타인 추천의사와 유의한 관련성이 있는 변수를 분석

한 결과에서는, 한의사의 진료태도, 치료결과, 한약재 

안전성에 대한 인식, 한방의료에 대한 인지도가 유의한 

영향요인으로 나타났다. 한의사의 진료태도에 만족으로 

응답한 대상자가 그렇지 않은 대상자에 비해 2.626배, 

치료결과에 만족으로 응답한 대상자가 그렇지 않은 대

상자에 비해 1.904배, 한약재가 안전하다고 인식한 대

상자가 그렇지 않은 대상자에 비해 1.692배, 한방의료

에 대한 인지도가 높은 대상자가 그렇지 않은 대상자에 

비해 4.308배 오즈값이 높은 것으로 나타났다(Table 

4, 5). 

Ⅳ. 논 의

본 연구는 2020년 보건복지부에서 일반국민 만 19

세 이상 성인 남녀를 대상으로 조사한 「한방의료 이용 

및 한약소비실태조사」의 마이크로데이터 중 한방의료이

용 경험이 있고, 만성질환을 진단받은 적이 있다고 응답

한 927명의 한방의료서비스의 만족요인, 재방문 및 타

인 추천의사를 분석하여 만성질환자의 한방 치료를 위

한 정책적 제언이나 한방의료기관의 경영 전략적 측면

에서 활성화하는 방안들을 확인하고자 하였으며, 연구

결과를 통해 내릴 수 있는 결과는 다음과 같다. 

만성질환자의 한방의료기관 재방문 의사에는 의료기

관 종사자의 진료태도, 치료결과 변수가 유의한 영향요

인으로 나타났고, 타인 추천의사에는 의료기관 종사자의 

진료태도, 치료결과, 한약재 안전에 대한 인식, 한방의

료에 대한 인식도 변수가 유의한 영향요인으로 나타났

다. 특히 재방문 의사와 타인 추천의사에 의료기관 종

사자의 진료태도와 치료결과가 모두 유의한 영향요인

으로 나타났다. 이는 한의사의 친절함이 추천의사에 유 
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Variable
Revisit Intention(N, (%))

χ2 p
Yes No

Gender
Male 354(90.0) 41(10.0)

9.115 .014
Female 500(95.1) 32(4.9)

Age(y)

40≤ 91(96.3) 6(3.7)

4.598 .13050 151(89.7) 13(10.3)

60≥ 612(93.3) 54(6.7)

Education level

Elementary school 255(94.1) 25(5.9)

5.530 .347
Middle school 185(93.5) 15(6.5)

High school 302(93.9) 20(6.1)

Above college 112(88.3) 13(11.7)

Job
Not have 442(93.8) 44(6.2)

.656 .453
Have 412(92.5) 29(7.5)

Private health insurance
Not have 377(93.0) 37(7.0)

.005 .954
Have 477(93.1) 36(6.9)

Household income

＜1.5 million won 206(91.9) 26(8.1)

6.928 .273

1.5 million won∼
3.0 million won

275(95.1) 20(4.9)

3.0 million won∼
4.5 million won

174(94.8) 10(5.2)

4.5 million won∼
6.0 million won

119(91.6) 9(8.4)

6.0 million won≥ 80(88.3) 8(11.7)

Safety of Herbal Medicine
under Moderate 423(90.8) 53(9.2)

8.214 .033
High 431(95.6) 20(4.4)

Awareness
under Moderate 559(92.5) 60(7.5)

.976 .347
High 295(94.2) 13(5.8)

Perceived Price
under Moderate 527(91.9) 48(8.1)

2.992 .098
High 327(94.8) 25(5.2)

Satisfaction 1
(Attitude of medical staff)

Not satisfied 106(78.7) 31(21.3)
58.330 ＜.0001

Satisfied 748(95.9) 42(4.1)

Satisfaction 2
(Accessibilities in Korean Medicine clinics)

Not satisfied 179(90.5) 27(9.5)
3.281 .156

Satisfied 675(94.0) 46(6.0)

Satisfaction 3
(Facilities in Korean Medicine clinics)

Not satisfied 176(85.8) 32(14.2)
20.880 ＜.0001

Satisfied 678(95.1) 41(4.9)

Satisfaction 4
(Treatment results)

Not satisfied 137(79.1) 41(20.9)
68.941 ＜.0001

Satisfied 717(96.5) 32(3.5)

Satisfaction 5
(Medical expenses)

Not satisfied 313(90.4) 41(9.6)
7.297 .015

Satisfied 541(94.9) 32(5.1)

Satisfaction 6
(Waiting time for treatment)

Not satisfied 307(91.1) 38(8.9)
3.216 .144

Satisfied 547(94.2) 35(5.8)

Satisfaction 7
(Explanation of Korean Medicine 

treatment procedure)

Not satisfied 161(86.0) 39(14.0)
22.759 ＜.0001

Satisfied 693(95.3) 34(4.7)

Table 2. Intention for Revisiting Based on General Characteristics and Satisfaction with Medical Services
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Variable

Recommend to others(N, 
(%)) χ2 p

Yes No

Gender
Male 297(70.5) 98(29.5)

12.139 .021
Female 445(80.4) 87(19.6)

Age(y)

40≤ 73(72.0) 24(28.0)

1.690 .50250 130(75.8) 34(24.2)

60≥ 539(77.4) 127(22.6)

Education level

Elementary school 226(78.6) 54(21.4)

9.498 .207
Middle school 166(77.1) 34(22.9)

High school 261(78.7) 61(21.3)

Above college 89(66.1) 36(33.9)

Job
Not have 329(78.7) 85(21.3)

2.161 .372
Have 413(74.6) 100(25.4)

Private health insurance
Not have 384(76.2) 102(23.8)

.067 .882
Have 358(76.9) 83(23.1)

Household income

＜1.5 million won 181(74.4) 51(25.6)

11.969 .344

1.5 million won∼
3.0 million won

241(78.4) 54(21.6)

3.0 million won∼
4.5 million won

154(83.4) 30(16.6)

4.5 million won∼
6.0 million won

98(73.2) 30(26.8)

6.0 million won≥ 68(66.5) 20(33.5)

Safety of Herbal Medicine
under Moderate 353(68.6) 123(31.4)

34.799 ＜.0001
High 389(85.1) 62(14.9)

Awareness
under Moderate 459(68.7) 160(31.3)

58.927 ＜.0001
High 283(91.2) 25(8.8)

Perceived Price
under Moderate 457(76.9) 118(23.1)

.152 .839
High 285(75.8) 67(24.2)

Satisfaction 1
(Attitude of medical staff)

Not satisfied 76(51.4) 61(48.6)
63.550 ＜.0001

Satisfied 666(81.4) 124(18.6)

Satisfaction 2
(Accessibilities in Korean Medicine 

clinics)

Not satisfied 147(69.1) 59(30.9)
9.841 .030

Satisfied 595(79.1) 126(20.9)

Satisfaction 3
(Facilities in Korean Medicine clinics)

Not satisfied 146(65.4) 62(34.6)
17.249 ＜.0001

Satisfied 596(79.5) 123(20.5)

Satisfaction 4
(Treatment results)

Not satisfied 109(55.9) 69(44.1)
54.217 ＜.0001

Satisfied 633(81.6) 116(18.4)

Satisfaction 5
(Medical expenses)

Not satisfied 256(66.1) 98(33.9)
38.753 ＜.0001

Satisfied 486(83.7) 87(16.3)

Satisfaction 6
(Waiting time for treatment)

Not satisfied 259(71.5) 86(28.5)
7.811 .092

Satisfied 483(79.6) 99(20.5)

Satisfaction 7
(Explanation of Korean Medicine 

treatment procedure)

Not satisfied 126(62.7) 74(37.3)
31.181 ＜.0001

Satisfied 616(80.9) 111(19.1)

Table 3. Intention to Recommend to others Based on General Characteristics and Satisfaction with Medical Services
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Variable Odds Ratio(95% CI)

Gender
Male ref.

Female 1.735(.756-3.981)

Age(y)

40≤ ref.

50 .479(.148-1.555)

60≥ .468(.143-1.531)

Education level

Elementary school ref.

Middle school .865(.211-3.552)

High school .833(.236-2.943)

Above college .380(.086-1.686)

Job
Not have ref.

Have .878(.394-1.955)

Private health insurance
Not have ref.

Have 1.447(.602-3.480)

Household income

＜1.5 million won ref.

1.5 million won∼
3.0 million won

2.029(.697-5.907)

3.0 million won∼
4.5 million won

1.587(.369-6.813)

4.5 million won∼
6.0 million won

.965(.230-4.042)

6.0 million won≥ .687(.144-3.275)

Safety of Herbal Medicine
under Moderate ref.

High 1.453(.658-3.209)

Awareness
under Moderate ref.

High .871(.353-2.146)

Perceived Price
under Moderate ref.

High 1.549(.7440-3.243)

Satisfaction 1
(Attitude of medical staff)

Not satisfied ref.

Satisfied 3.408(1.623-7.156)**

Satisfaction 2
(Accessibilities in Korean Medicine clinics)

Not satisfied ref.

Satisfied .463(.200-1.072)

Satisfaction 3
(Facilities in Korean Medicine clinics)

Not satisfied ref.

Satisfied 1.289(.717-2.317)

Satisfaction 4
(Treatment results)

Not satisfied ref.

Satisfied 3.996(2.007-7.955)***

Satisfaction 5
(Medical expenses)

Not satisfied ref.

Satisfied .833(.412-1.683)

Satisfaction 6
(Waiting time for treatment)

Not satisfied ref.

Satisfied 1.036(.492-2.181)

Satisfaction 7
(Explanation of Korean Medicine treatment procedure)

Not satisfied ref.

Satisfied 1.729(.846-3.533)

 Nagelkerke R-square .257

Hosmer-Lemeshow Χ=4.570, P ＞0.05
** p ＜.01, *** p ＜.001

Table 4. Factors Affecting the Intention to Revisit
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Variable Odds Ratio(95% CI)

Gender
Male ref.

Female 1.567(.890-2.761)

Age(y)

40≤ ref.

50 .958(.443-2.073)

60≥ .793(.305-2.062)

Education level

Elementary school ref.

Middle school .883(.497-1.568)

High school .792(.348-1.802)

Above college .393(.127-1.212)

Job
Not have ref.

Have .896(.486-1.651)

Private health insurance
Not have ref.

Have 1.500(.727-3.095)

Household income

＜1.5 million won ref.

1.5 million won∼
3.0 million won

1.577(.625-3.983)

3.0 million won∼
4.5 million won

1.872(.870-4.029)

4.5 million won∼
6.0 million won

1.001(.389-2.581)

6.0 million won≥ .634(.197-2.034)

Safety of Herbal Medicine
under Moderate ref.

High 1.682(1.184-2.390)**

Awareness
under Moderate ref.

High 4.308(2.207-8.409)***

Perceived Price
under Moderate ref.

High 1.035(.685-1.563)

Satisfaction 1
(Attitude of medical staff)

Not satisfied ref.

Satisfied 2.626(1.471-4.687)**

Satisfaction 2
(Accessibilities in Korean Medicine clinics)

Not satisfied ref.

Satisfied .743(.445-1.239)

Satisfaction 3
(Facilities in Korean Medicine clinics)

Not satisfied ref.

Satisfied .776(.490-1.227)

Satisfaction 4
(Treatment results)

Not satisfied ref.

Satisfied 1.904(1.031-3.514)*

Satisfaction 5
(Medical expenses)

Not satisfied ref.

Satisfied 1.579(.938-2.658)

Satisfaction 6
(Waiting time for treatment)

Not satisfied ref.

Satisfied .853(.413-1.764)

Satisfaction 7
(Explanation of Korean Medicine treatment procedure)

Not satisfied ref.

Satisfied 1.214(.625-2.360)

 Nagelkerke R-square .258

Hosmer-Lemeshow Χ=5.123, P>0.05
* p ＜.05, ** p ＜.01, *** p ＜.001

Table 5. Factors Affecting the Intention to Recommend to others
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의한 영향 요인으로 보고한 선행연구24), 의료기술과 의

료진 서비스로 구성되는 진료서비스가 의료서비스 이용 

시 가장 중요한 요인으로 평가된 선행연구25) 제공받은 

의료서비스에 만족한 환자가 추후 해당 의료기관의 재

방문과 타인 추천의사도 높다고 보고한 선행연구26)27)28)29), 

의료서비스에 대한 만족도가 높은 환자일수록 재이용

의사가 높음을 제시한 선행연구30), 의료서비스의 질이 

환자 만족도에 영향을 미치고 이것이 다시 의료기관 재

이용으로 이어지는 모형을 제시한 선행연구31)와 유사한 

결과이다.  

이는 만성질환자의 한방의료기관 재방문 의사와 타

인 추천의사에는 의료서비스에서 가장 기본이 되는 치

료 만족도와 의료진(한의사)의 태도가 매우 중요한 요

인으로 작용함을 의미한다. 특히 의료기관 종사자의 진

료태도 관련하여 한방의 초진 및 재진 시간이 양방에 

비해 약 초진은 3배(한방:18분 23초, 양방: 6분 14초), 

재진은 약 2배(한방: 6분 45초, 양방: 3분 42초) 이상 

높다는 선행연구32)를 고려할 때, 한의사의 치료법에 대

한 친절한 설명은 만성질환 환자로 하여금 재방문 의사

뿐만 아니라 향후 타인 추천의사까지 높일 수 있는 중

요한 요인으로 작용한다고 할 수 있다.

또한 한방의료에 대한 주관적 인식 중 한약재 안전

성에 대한 인식, 한방의료에 대한 인지도 변수는 타인 

추천의사에만 유의한 영향요인으로 나타났다. 이는 한

방의료에 대한 인식이 한방의료 이용경험과 이용의향

에 영향을 미치는 것으로 보고한 선행연구21), 한방의료 

이용군에서 비용군에 비해 한방의료에 대한 높은 인지

도, 한약재를 안전하다고 인식하는 비율이 높게 나타난 

선행연구22)와 유사한 결과이다. 결국 타인 추천의사에

는 의료기관 종사자의 진료태도, 치료결과로 대변되는 

의료서비스의 핵심속성에 대한 만족도 외에 한약재 안

전성에 대한 인식, 한방의료에 대해 아는 정도 등 주관

적 인식이 중요한 영향요인으로 작용함을 알 수 있다. 

2020년 한방의료이용실태조사 기초보고서에 의하면, 일

반국민의 26.4%가 한방의료에 대해 잘 알고 있다고 응

답하였는데, 이는 2017년에 비해 8.5%p 감소한 수치

였으며, 일반국민의 14.8%만이 의약품용 한약재(한약

규격품)에 대해 인지한다고 응답하였다. 따라서 한방의

료에 대한 타인 추천의사를 높이기 위해서는 한방의료

의 안전성 및 우수한 치료효과 등을 적극적으로 홍보할 

필요가 있다.

반면 한방의료기관 시설환경, 진료비, 진료 대기시간 

등의 변수는 재방문 의사와 추천의사에 통계적으로 유

의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 이는 한방

의료기관의 친절한 서비스와 병원시설이 재이용 의사

에 유의한 영향을 미치는 것으로 보고한 선행연구33), 

진료비가 타인 추천의사에만 유의한 영향요인으로 나

타난 결과는 진료비 부담을 적게 느낄수록 타인 추천의

사가 높다고 보고한 선행연구34) 의료기관의 대기시간

이 추천의사에 유의한 영향을 미치는 것으로 보고한 선

행연구23)와는 다른 결과였다. 이는 타 질환에 비해 이

환 기간이 길고 진료비가 높은 만성질환의 특성상 치료

결과 등 의료서비스에서 가장 기본이 되는 핵심 속성 

이외 의료기관의 시설환경, 진료 대기시간 등은 재방문 

및 타인 추천의사에 영향력이 크지 않음을 유추할 수 

있다.

이러한 연구결과는 만성질환자의 의료이용에 영향을 

미치는 요인에 관한 연구10), 만성질환자의 한방의료서

비스 이용 결정요인 연구11)12) 등 만성질환자의 의료서비

스 이용에 대한 결정요인을 규명한 선행연구에서 만성

질환자의 의료서비스 또는 한방의료서비스 이용에 대

한 결정인자로서 성별, 연령, 만성질환 수, 비만, 만성

질환 종류, 소득수준 등을 규명한 것과는 다르게 한방

의료 서비스의 항목별 세부 만족도를 중심으로 한방의

료서비스 만족도와 한방의료기관 재방문 및 타인 추천

의사와의 관련성을 체계적으로 분석하였다는 점에서 

선행연구들과는 차이가 있다. 

한편, 본 연구는 몇 가지 제한점이 있으며, 다음과 

같다. 먼저, 2020년 「한방의료 이용 실태조사」에서 연구

자가 선정한 일부 요인만을 분석에 활용하였기 때문에, 

다양한 혼란변수를 통제하지 못하였다. 아울러. 연구대

상자가 대부분 60대 이상으로 20~30대의 빈도가 상대

적으로 낮아 회귀모델에 대한 변수의 영향력이 왜곡되

어 나타날 가능성이 존재한다. 또한 만성질환을 진단받

은 적이 있다고 응답한 대상자만 분류하였을 뿐, 만성

질환의 종류를 세분화하여 연구를 진행하지 않았다. 그

러나 대표성 있는 표본자료를 이용하여 만성질환자의 

한방의료기관 재방문 및 타인 추천의사에 영향을 미치

는 요인에 대한 연구는 전무한 상황이다. 이에 도출된 

연구결과를 토대로 더 많은 환자들의 표본을 수집하고, 

본 연구에서 재방문 및 타인 추천의사에 영향을 미치는 

요인을 포함한 다양한 요인을 고려하는 후속 연구의 필

요성을 제안하는 바이다.



김재우 외 2인 : 만성질환자의 한방의료기관 재방문 및 추천의사에 영향을 미치는 요인

93

Ⅴ. 결론 및 제언

만성질환자의 한방의료기관 재방문 및 타인 추천의

사를 분석하여 다음과 같은 결론을 도출하였다.

1. 만성질환자의 한방의료기관 재방문 의사에는 의

료기관 종사자의 진료태도, 치료결과, 타인 추천

의사에는 의료기관 종사자의 진료태도, 치료결과, 

한약재 안전성에 대한 인식, 한방의료에 대한 인

지도가 유의한 영향요인으로 나타났다.

2. 이는 만성질환자들의 재방문 의사와 추천의사에는 

치료결과 등으로 대변되는 의료서비스 핵심속성이 

매우 중요한 영향요인으로 작용함을 의미한다.

3. 따라서 한방의료기관에서는 한방의료기관 시설환

경, 진료 대기시간 보다는 질 높은 의료서비스 제

공 및 의료진의 친절한 태도 함양 등을 최우선으

로 고려해야 하며, 한방의료에 대한 체계적인 홍

보 전략을 구축할 필요가 있다.
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