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Abstract

Complementary and alternativemedicine (CAM),

also referred to as complementary medicine de-

scribes those unconventional healthcare practices

that are not considered standard medical ap-

proaches. The increasing popularity and use of

CAMmodalities by consumers indicate a highneed

to integrate CAMeducation into conventional me-

dical curriculum and evaluate CAM-related educa-

tional outcomes including the medical students'

attitudes towards CAM. The number of Korean

medical schools offering courses in CAMhas risen

sharply in recent years. Educational courses of

study in CAMhave developed. TheKorean Society

of Complementary and Integrative Medicine pro-

posed a standard 16-hour CAMcurriculum for me-

dical students. The CAM Health Belief Question-

naire (CHBQ) is useful in measuring the medical

students' attitudes towardCAM theories andprac-

tices. The students have shown positive attitudes

toward CAM. The findings of positive attitude/

beliefs towardCAMis useful for guiding futureCAM

curriculumdevelopment. ThedidacticCAMinstruc-

tion curriculum appeared not to have additionally

impacted on already positive attitudes toward

CAM. It seems that we have to collect information

on changes in CAM knowledge and skills to de-

monstrate an increase in thesedomains of learning.

Key Words: Complementary and alternative me-

dicine (CAM), CAMeducation,Medical students' at-

titude, CAM Health Belief Questionnaire (CHBQ)

서 론

현재 동서양을 막론하고 만성질환의 치료에 있어 현대의

학의 치료와 함께 현대의학을 보완하는 여러 가지 형태의

보완대체요법에 대한 요구와 그 이용 빈도가 높아지고 있

다.1, 4, 5 이로 인하여 전통의학 영역 밖에 있던 보완대체의

학에 대한 사회전반적인 관심이 증가하고 있다 이제는 보.

완대체의학교육을 할 것인지 하지 않을 것인지가 논의 대

상이 아니라 어떠한 내용을 얼마나 그리고 언제 교육할, ,

것인지를 논의하는 단계이며 현재 세계적으로 보완대체의,

학 혹은 보완의학 혹은 통합의학이라는 이름으로 의과대학

에서 의과대학생을 대상으로 한 교육과정을 개발하고 있

다.3, 8-11 이에 보완대체의학의 정의와 분류 보완대체요법,

의 사용 그리고 보완대체의학 교육과정개발 현황을 알아,

보고 이를 바탕으로 교육을 받은 국내외 의과대학생의 보

완대체의학에 대한 인식 및 태도에 대하여 조사하는 것이

필요하다고 연구자는 판단한다.

보완의학과 대체의학의 용어에 대한 토의를 거쳐 대체의

학이라는 어휘는 현대의학을 대신할 수 있다는 어감을 가

보완통합의학교육과보완통합의학에 대한 의과대학생의태도

Complementary andAlternativeMedicine (CAM)

EducationandMedical Students' Attitudes towardCAM
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지고 있어 우리 의학계는 보완통합의학이라는 단어를 선호

한다.
1, 3 그리고 우리나라에서는 한의학이 비록 제도권의

전통의학이지만 연구자는 국제적으로 사용하고 있는 보완

대체의학 정의와 분류에 따라 한의학도 보완통합의학의 한

분야로 분류하였다.
7 앞으로 연구자는 논문에서 보완대체

의학이라는 단어 대신에 한글용어로는 보완통합의학 영어,

로는 CAM (complementary and alternative medicine)

이라는 단어를 사용한다.

본 론

먼저 의 정의와 분류를 알아보고 국내외 사용CAM , CAM

현황을 살펴본 후 보완통합의학교육 현황과 보완통합의학

에 대한 의과대학생의 인식과 태도를 분석한다.

의정의와분류1. CAM

세계보건기구 나(World Health Organization, WHO) ,

미국 국립암센타 그리고(National Cancer Institute, NCI)

미국 국립보건원 산하 국립(National Institute of Health)

보완대체의학센타(National Center for Complementary

에서 말하고 있는and Alternative Medicine, NCCAM)

의 정의를 연구자는 정리하였다 이란 정통 서양CAM . CAM

의학에서 통용되거나 검증되거나 받아들이지 않는 모든 치

료철학 접근방식 건강관리체계 의료행위 그리고 제품을, , , ,

말하며 치료에 있어서 현대 서양의학의 기준을 보완하거나

대체하는 의료형태를 총괄한다.
7 과Zollman Vicker

6는 정

통 의과대학이나 병원에서 교육하지 않는 모든 진단과 치

료 학문을 보완의학 이라고 정(complementary medicine)

의하였다.

을 분류하는데 있어 약 여 가지의 요법을 시술법CAM 60

이 유사한 것들로 나누는 시술별 분류 시술을 어떠한 사람,

이 할 수 있도록 해야 하는가에 따른 직능별 분류 그리고,

동서양의학 어느 이론에 바탕한 것인지에 따른 의학이론바

탕 분류를 할 수 있다.1 현재 미국의 에서 제시한NCCAM

분류를 널리 사용하고 있는데 정통서양의학에 속하지 않는

을 다섯 범주로 분류하고 있다CAM .7

사용2. CAM

옥선명 등4이 우리나라 세에서 세 사이의 성인30 69 3,000

Definition of Complementary and Alternative Medicine by WHO

The terms "complementary medicine" or "alternative medicine" are used inter-changeably with traditional medicine in some countries.

They refer to a broad set of health care practices that are not part of that country's own tradition and are not integrated into

the dominant health care system.

Definition of Complementary and Alternative Medicine by NCI

Forms of treatment that are used in addition to (complementary) or instead of (alternative) standard treatments. These practices

generally are not considered standard medical approaches. Standard treatments go through a long and careful research process

to prove they are safe and effective, but less is known about most types of CAM. CAM may include dietary supplements, megadose

vitamins, herbal preparations, special teas, acupuncture, massage therapy, magnet therapy, spiritual healing, and meditation.

Definition of Complementary and Alternative Medicine by NCCAM

CAM is a group of diverse medical and health care systems, practices, and products that are not generally considered to be part

of conventional medicine. While scientific evidence exists regarding some CAM therapies, for most there are key questions that

are yet to be answered through well-designed scientific studies-questions such as whether these therapies are safe and whether

they work for the purposes for which they are used.

출처( : http://www.who.int/, http://www.cancer.gov/, http://nccam.nih.gov/health)

Classification of CAM (NCCAM)

1. Whole Medical System: homeopathic medicine, naturopathic medicine, traditional Chinese medicine, Ayurveda

2. Mind-Body Medicine: meditation, prayer, mental healing, art, music, or dance therapy

3. Biologically Based Practices: dietary supplements, herbal products, and the use of other so-called natural but as yet scientifically

unproven therapies (for example, using shark cartilage to treat cancer)

4. Manipulative and Body-Based Practices: chiropractic or osteopathic manipulation, message

5. Energy Medicine: biofield therapies(for example, gi gong, Reiki, therapeutic touch), bioelectromagnetic-based therapies

출처( : NCCAM at http://nccam.nih.gov/)
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명을 대상으로 사용을 조사하여 년 보고하였다CAM 2006 .

개월 이내에 가 사용 경험이 있었고 사용자 한 사12 74. 8%

람이 평균 종류의 요법을 사용하였다 가장 흔히 사2.5 CAM .

용한 요법의 범주는 생물학적 요법 이었고 그 외 대(65.4%) ,

체의료체계 심신요법 수기요법 에(31.7%), (5.1%), (1.8%),

너지요법 범주이었다 흔히 사용한 종류를 보면 비(0.5%) . ,

타민 미네랄 인삼 등의 영양건강보조식품 한의학, , (60.2%),

약초 동물추출성분 다이어트 요(31.6%), (13.9%), (7.5%),

법 이었다(4.8%) .

등Barnes 5은 년 미국의 세 이상 성인 명2002 18 31,044

의 면담 결과를 분석하여 년 논문으로 발표하였다 기2004 .

도를 포함하면 가 최근 개월 이내 사용 경험이62% 12 CAM

있었고 기도를 제외하면 가 을 사용 하였다 흔히, 36% CAM .

사용하는 개의 요법종류를 보면 자기 자신의 기도10 (43.0

타인의 기도 자연농산물 심호홉 운동%), (24.4%), (18.9%),

기도그룹에 참여 명상 척추교정(11.6%), (9.6%), (7.6%),

요법 요가 마사지 그리고 다이어트(7.5%), (5.1%), (5.0%),

요법 이었다(3.5%) .

보완통합의학교육3.

보완통합의학을 의과대학생에게 교육하기 위하여 교육

과정을 개발하기 위한 몇 가지 원칙을 등Gaster 9이 보고하

였다 즉 교육내용을 결정하는데 있어 첫째 환자가 널리. , ,

사용하는 것 둘째 치료효과에 대하여 과학적인 근거가 있, ,

는 것 셋째 현대의학적 접근이 불충분한 병을 가르쳐야, ,

한다고 하였다.

미국과 캐나다는 의과대학이 Consortium of Academic

을 구Health Centers for Integrative Medicine(CAHCIM)

성하고 동양의학 및 보완의학 관련 연구소들 설립하여

에 대한 연구와 교육을 하고 있다CAM .8, 11 현재 개 의과44

대학과 병원이 참여하고 있으며 이를 미국 의 산하기NIH

관인 이 지원을 하고 있다 미국은 년 기준으NCCAM . 2003

로 개 의과대학 중 개 의과대학에서 보완통합의학교125 98

육 프로그램을 운영하고 있다.

등Brokaw 10은 미국의 개 의과대학 명의 교74 123 CAM

육과정 책임자를 상대로 설문조사를 실시하여 그 결과를

년 보고하였다 미국의과대학에서 흔히 가르치는2002 . CAM

과목은 침술 약초학 명상과 이완(76.6%), (69.9%), (65.8%),

영성 기도 척추지압교정요법 동종요법/ (64.4%), (60.3%),

영양 식이요법 이었다 과정은 선택(57.5%), (50.7%) . CAM

과정으로 학년 혹은 학년에 많이 개설되어 있었고 시, 1 4 20

간 이내가 많았다 교육과정의 대부분 은 전문. (78.1%) CAM

가에 의한 의료행위 위주의 과목으로 구성되었다 나머지.

가 효과를 평가하기 위한 과학적 접근을 위한(17.8%) CAM

교육과정이었다.

우리나라는 년 포천중문의대에 대체의학대학원설2000

립 인가가 났고 년 가톨릭의대 통합의학교실이 개설, 2004

되었으며 다수의 의과대학 학부과정에서 보완통합의학을,

강의하고 있다 년 전국 개 의과대학 중 개 의대. 2006 41 16

에서 보완통합의학교육을 실시하였으며3 최근에는 의과대

학 인증평가에서 학생들의 이해를 돕기 위한 보완대체의학

또는 통합의학에 대한 교육이 있는지를 평가하는 기준이

있어 계속하여 많은 대학이 교육과정을 개발하고 있CAM

다 연구자가 대한보완통합의학회를 통하여 알아본 바로는.

년 월까지 강좌를 개설한 우리나라 의과대학은2010 3 CAM

약 여 개 이었다30 .

학생을 대상으로 한 보완통합의학교육의 목적은 “보완통

합의학에 대한 정확한 지식을 가지고 환자에게 조언하거나

진료할 수 있는 능력을 갖추도록 하는데 있다” 라고 정하

고 년도 대한의사협회와 의과대학장협의회가 공동, 2005

개최한 심포지움에서 제시한 가지 원칙3 3을 가지고 교육과

정 개발을 하는 것이 바람직하겠다 가지 원칙이란. 3 “첫째,

보완의학에 대한 철학과 원칙을 가르쳐야 한다.”, “둘째 과,

학과 통계에 근거한 치료법을 선택할 수 있도록 가르쳐야

한다.”, “셋째 신뢰할 수 있는 정보를 얻는 방법과 연구결,

과를 평가하는 방법을 가르쳐야 한다.”이다 여기에. Gaster

등9이 이야기한 원칙 중 하나인3 “환자가 사용하는 빈도가

높은 요법에 중점을 두고 교육한다CAM .” 라는 항목을 추

가할 것을 연구자는 주장한다.

김형규3는 년 통합의학교육과정의 표준화를 위하여2008

국내 의과대학의 보완요법 관련 개설과목과 교육표준안을

정리하여 보고하였다 국내 의과대학의 관련 개설과. CAM

목 현황은 한의학 보완의학개론 영양요법(49%), (6.2%),

명상 이완요법 동종요법 향기요법(7.1%), / (5.3%), (3.1%),

수기치료 자연의학 족부반사요법(3.1%), (3.1%), (2.2%),

요가 음악치료 미술치료 태(2.2%), (1.8%), (0.9%), (0.9%),

극권 이었다 그리고 대한보완통합의학회에서 시(0.5%) . 16

간 즉 개론 시간 특정요법 시간 근거중심문헌평가 시, 6 , 9 , 1

간의 교육표준안을 제시하였다.
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보완통합의학에대한의과대학생의인식과태도4.

신지성 등2은 국내 개 의과대학생 명을 대상으로3 1,344

에 대한 태도와 신념을 설문 조사하였다 설문의 평균CAM .

응답율은 이었고 한의학 연관 수업을 이수한 적이 있81% ,

는 경우는 이었다 한의학을 제외한 관련 강의13.3% . CAM

를 받은 적이 있는 경우는 이었다 이 조사에서 학생24.9% .

은 전반적으로 에 대하여 부정적 태도를 보였다 그러CAM .

나 그 중에서 가장 긍정적인 태도를 보인 문항은 “학생들은

대개 에 대해 거의 모른다CAM .”, “ 은 의료계에서 낮CAM

은 위치를 차지하고 있다.”, “ 은 과학보다는 기술에 가CAM

깝다.”, “나는 현재 에 긍정적이다CAM .”, “ 은 의과대CAM

학에서 가르쳐야 한다.” 이었다 그리고 가장 부정적인 태.

도를 보인 문항은 “ 은 정통서양의학에 비해 부작용이CAM

거의 없다.”, “ 은 정통서양의학 치료보다 더 안전하CAM

다.”, “ 은 정통서양의학에 비해 비용대비 효율이 더 높CAM

다.”, “ 은 정통서양의학 치료보다 더 저렴하다CAM .”, “CAM

을 이용하는 환자들의 교육수준이 더 높다”이었다.

등Schmidt 15은 표본크기가 이상인 논문을 조사하였100

다 영국의 경우는 에 대한 학생의 태도는 일반적으로. CAM

긍정적이었다 그리고 의과대학생의 가 사용. 37.3% CAM

경험이 있고 그 중에서 향기요법 동종요법 척추교정지압, , ,

요법을 주로 경험하였다 침술요법과 최면에 대하여 많이.

알고 있다고 응답했다 독일의 경우는 침술 동종요법 마. , ,

사지 반사학을 학생이 학습하기를 원하였다 미국의 경우, .

학생의 사용 경험은 이었고 마사지와 이완요CAM 40~74%

법에 가장 관심이 있었다 이스라엘의 경우는 의 학생. 54%

이 사용 경험이 있으며 최면 이완 명상 침술 그리고CAM , , ,

바이오피드백에 관심이 높았다 대부분의 조사에서. CAM

사용을 사전에 경험한 경우 에 더욱 긍정적이었고 여CAM ,

자가 남자보다 더 긍정적이었다.

에 대한 태도를 신뢰성과 타당성을 가지고 측정하기CAM

위하여 등Schneider 13이 개 문항으로 된 통합의학태도29

설문지(Integrative Medicine Attitude Questionnaire,

를 개발하였고 이는 교육 프로그램을 평가하IMAQ) CAM

는 하나의 수단으로 사용되기도 하였다 와. Lie Boker14은

보다 좀 더 간단하면서도 신뢰성과 타당성을 가진IMAQ 10

개 문항의 건강신념설문지CAM (The CAM Health Belief

를 개발하였다Questionnaire, CHBQ) .

연구자는 와Lie Boker14가 개발한 를 한국어로 번CHBQ

역하여 연구자 대학의 의과대학 학생 전체를 대상으로 조

사하였다 문항별 척도는 점으로 하였고 문항 의. 7 , 6, 7, 8

척도는 역으로 하였다 전 학년 총 명을 대상으로 하였. 444

고 설문응답률은 명이 응답하여 이었다 학년별387 87.16% .

응답률을 살펴보면 학년은 명 학년은1 92.03% (104/113 ), 2

명 학년은 명 학년92.92% (105/113 ), 3 79.09% (87/110 ), 4

은 명 이었다 나이를 응답하지 않은 명84.25% (91/108 ) . 13

을 제외한 명의 연령 분포는 세부터 세까지가374 23 29 296

명이고 세에서 세까지는 명이며 세 이상은 명, 30 34 75 , 35 3

대한보완통합의학회에서 제시하는 교육표준안

개론 시간(6 )

정통의학과 보완의학의 장점과 보완점 통합의학의 정의 역사 기본개념 시간, , , (1 )

보완의학의 국제 분류 국내상황 보완의학 사용시 환자와의 의사소통 방법 시간, , (1 )

한의학 시간(2 )

동종요법 시간(1 )

자연요법 시간(1 )

특정요법 시간(9 )

영양요법 시간(2 )

침술 시간(1 )

심신의학개론 시간(1 )

명상 이완요법 시간, (1 )

수기요법 시간(1 )

향기요법 시간(1 )

기타 보완요법 시간(2 )

지속교육방법 시간(1 )

정보획득과 근거중심의 문헌을 평가하는 방법 시간(1 )

출처 김형규 통합의학교육과정의 표준화를 위하여 한국의학교육( : . . 2008;20:95-97)
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이었다 응답자 중 학년과 학년 명 은 시. 3 4 178 (40.09%) 16

간으로 구성한 보완통합의학 특강 강좌를 이수하였으며, 1

학년과 학년 명 은 보완통합의학 수업을 받지2 209 (47.07%)

않았다 문항별 점 측도로 한 점수 만점이 점. 7 CHBQ ( 70 ,

중간점수는 점 를 보면 학년 점 학년 점35 ) 1 48.48 , 2 46.73 , 3

학년 점 학년 점으로 학년별 유의한 차이는47.25 , 4 46.76

없었다 조사에서 학생은 일반적으로 에 대하. CHBQ CAM

여 긍정적이었다 가장 긍정적인 항목은. “환자 치료 과정에

환자의 기대 건강신념 가치관이 통합되어야 한다, , .”, “인간

의 몸은 근본적으로 자기치유능력이 있으며 의료인은 치유

과정의 조력자이다.”, “환자의 증상은 전신에 영향을 주는

전반적인 불균형과 기능장애의 표현이다.”, “건강과 질병은

긍정적으로 삶을 고양시키는 힘과 부정적으로 파괴하는 힘

의 균형을 반영한다.”이었다(Table 1).

미국 의과대학Irvine 16에서 학생 명 인턴 명 교355 , 258 ,

수 명 총 명을 대상으로 조사한 점수는 개54 667 CHBQ 3

집단에서 모두 중간 점수인 점을 상회하였다 교수진이35 .

점을 보여 가장 높았으며 인턴과 학생은 점과54.5 , 47.8

점으로 비슷하였다 그리고 학생 집단에서 학년은46.2 . 1

점 학년은 점 학년은 점으로 유의한 차이46.4 , 2 47.4 , 3 48.3

가 없었다 이는 연구자의 결과와 유사한 것으로 다음과 같.

은 해석이 가능하다 교육이 이미 에 대하여 긍. CAM CAM

정적인 태도를 보이는 학생들에게 추가로 변화를 초래할

만한 영향을 주지는 못하는 것으로 보인다 그리고 향 후.

보완통합교육을 받은 학생의 평가에서 에 대한 태도CAM

와 함께 등, Stratton 12과 와Lie Boker16가 제안하듯이 CAM

지식과 기술을 평가하고 그 변화에 대한 조사와 분석CAM

을 병행하는 것이 필요할 것으로 보인다.

결 론

전 세계적으로 현대의학을 보완하는 여러 가지 형태의

요법에 대한 요구와 그 이용 빈도가 증가하고 있다CAM .

은 의과대학교육과정에 통합되어야 하며 의과대학CAM

생의 에 대한 태도를 포함한 교육의 결과를 평CAM CAM

가하여야 한다.

우리나라는 대한보완통합의학회에서 의과대학 학생을

위한 시간용 교육 표준안을 제시하였다16 CAM .

건강신념설문은 에 대한 학생의 태도를 평가하CAM CAM

는데 유용하였다 이 설문에서 학생은 에 대하여 긍정. CAM

적인 태도를 보였다.

향 후 보완통합교육을 받은 학생의 평가에서 에 대CAM

한 태도와 함께 지식과 기술을 평가하고 그 변CAM CAM

화에 대한 조사와 분석이 필요하다.
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