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국국국 문문문 요요요 약약약

보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의 보보보험험험적적적용용용을을을 위위위한한한
평평평가가가모모모형형형 개개개발발발에에에 관관관한한한 연연연구구구

보건의료분야에 있어서 빠르게,많은 영향을 주고 있는 몇몇 변화 가운데 하나가 보
완대체의학이다.보완대체의학은 질병 양상의 변화,부분적인 현대의학의 한계,환자들
의 요구 등으로 인해 국내외적으로 그 이용이 증가하고 있으며,각 국가들은 이러한 보
완대체의학에 대해 국가차원 정책을 마련하고자 노력하고 있다.현재 우리나라의 상황
에서 보완대체의학과 관련된 가장 중요한 문제는 난립하고 있는 보완대체의학의 현황
을 파악하여,각각의 안전성과 유효성의 정도를 검증하고,안전성과 유효성이 검증된
보완대체의학은제도권안에포함시켜국가차원의관리ㆍ감독을해야한다는점이다.
이러한 점에 착안하여 본 연구는 보완대체의학에 보험제도의 원리를 결합하여

현존하는 보험제도상 나타날 수 있는 보완대체의학의 유형을 예측하고,보완대체
의학과 보험제도와의 합리적인 결합을 위한 보완대체의학의 평가 및 검증방법을
모색하여,보완대체의학의 보험적용을 위한 평가기전을 개발하고자 하였다.
세부적으로는 먼저 우리나라의 의학 체계와 관련된 평가의 방법을 검토하여

보완대체의학의 평가에 활용될 수 있는 평가방법을 살펴보았다.즉 우리나라의 의
학체계를 한국적 전통의학,정통의학,보완대체의학으로 구분하고,각 의학체계의
평가에 활용될 수 있는 방법들을 살펴보았다.또한 이러한 방법들을 평가의 기준
과 방법을 중심으로 역사적 평가방법과 과학적 평가방법,경제적 평가방법으로 분
류하였다.이러한 기준에 따라 우리나라에 현존하거나 새로 유입될 보완대체의학
의 경우 주로 정통의학의 평가방법을 적용할 수 있고,일부 전통의학적 평가방법
을 적용할 수 있으나 이러한 평가방법이 보완대체의학의 특수성을 반영하기에는
한계가 있음을 살펴볼 수 있었다.
즉 보완대체의학의 평가방법을 고려함에 있어서는 보완대체의학 자체의 안전

성과 유효성을 평가하는 방법과 보험급여 적용을 위한 평가방법은 상이할 수 있
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다고 보았다.이로인해 본 연구에서는 보완대체의학의 보다 효과적이고 체계적인
검증을 위해 국가차원의 사전평가 프로그램을 마련하여 보완대체의학의 현황을
파악하고,보완대체의학의 특수성을 반영한 안전성과 유효성의 검증결과들을 데이
터베이스화하여야 하며,이를 위한 관리체계를 구축할 것을 제안하였다.
특히 사전평가에 있어서는 Stufflebeam D의 ‘CIPP평가 모형’을 활용하여 상황

(Context),투입(Input),과정(Process),산출(Product)의 영역을 중심으로 사전 평가 모
형의 틀을 구축하고,보완대체의학의 특성 및 보험 적용시 고려하여야 할 요소와 우리
나라의 의료적 현실을 반영하여 평가항목을 설정하였으며,이를 바탕으로 보완대체의
학의보험적용을위한의사결정과정모형을개발하고자하였다.
또한 보완대체의학의 보험적용과 관련하여서는 안전성과 유효성이 검증된 의

료인에 의한 행위로 제한하여야 하고,현재 우리나라에서 형성된 의료행위의 조건
을 모두 충족하여야 하며,국민건강보험법상의 요양급여 대상이 되기 위한 평가과
정과 동일한 기준이 적용되어 보험제도에 흡수되어야 한다고 보았다.
또한 국가 차원에서 보다 효율적으로 보완대체의학을 관리ㆍ감독을 위해서는

관련 법률을 정비하고,보완대체의학을 보다 체계적으로 검증하고,관련 정보를
효율적으로 제공 할 수 있는 독립기구의 설립도 고려되어야 한다.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
핵심되는 말 :보완대체의학,보험제도,보험적용,보험급여,요양급여,평가방법,
평가모형
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III...서서서론론론

111...111연연연구구구의의의 배배배경경경 및및및 목목목적적적

보건의료분야에 있어서 빠르게,많은 영향을 주고 있는 몇몇 변화 가운데 하나가 보
완대체의학(ComplementaryandAlternativeMedicine,CAM)이다.보완대체의학과
관련된 최근 연구 결과를 살펴보면,일반 국민들의 보완대체의학의 이용이 증가하고 있
고,환자들이 보완대체의학에 많은 비용을 지출하고 있다는 것,많은 보험자 단체와 관
리의료조직들이 보완대체의학의 보험 급여의 적용을 고려하고 있다는 것 등으로 요약
될 수 있다1).또한 이러한 세계적 동향에 대해 세계보건기구(World Health
Organization,WHO)는 각국 보완대체의학의 이용 현황과 통계적 데이터,각국의 정책
방향등을조사하여발표하기도하였다.

최근 과학 기술이 발달하고 경제수준이 향상됨에 따라 질병의 양상과 사망의 원인
이 크게 변모하였다.이는 질병의 증상 조절은 가능하나 완치되지 않는 만성 질환자의
증가를 야기하였고,이들은 자신의 질병관리를 위해 현대의학이 흡족하게 만족시켜주
지못하는부분에대해또다른요구를나타내었으며2),이는환자에게전인적이고,다양
한형태의치료를제공하는보완대체의학의이용증가로이어지게하였다.

또 한편으로 과거의 정통의학은 환자들에게 일방적 치료를 통해 환자의 요구를 충
족시켜 왔지만 오늘날에는 환자가 아닌 소비자로써 태도나 기대가 변화하게 되었다.즉
소비자는 환자로서 혹은 환자의 가족,연구대상 및 보건의료의 구매자로서 점점 그 영
역을 넓혀왔고 의료서비스,의약품 및 보건의료서비스 표준에 대한 더 많은 정보를 요
구하며 사용하고 있다.이러한 소비자의 권리주장은 의사 및 보건의료조직의 전통적 역

1) Mariam S, Ted J, Aviad Haramati, Complementary and Alternative Medical Therapies; 

Implications for Medical Education, Ann Intern Med. 2003;138(1): p.191

2) 장은희, 보완대체요법에 대한 간호사와 의사의 태도 비교연구, 중앙대학교 대학원 학위논문, 2002
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할에 변화를 가져왔고,이는 의료에 있어서도 소비자주의(Consumerism)가 도래하는
계기가되었다3).즉보완대체의학과관련하여서도소비자인 환자는 자신의 질병치료나
건강증진을 위해 보완대체요법을 직접적인 소비하거나,의사에 대한 정보의 요구를 나
타내게되었다.

이러한 추세에 따라 미국에서는 1992년 대체의학연구소가 설립되면서 본격적으로
보완대체의학의 분야가 논의되기 시작하였고,의학교육면에서는 125개 의과대학중
66%가 보완대체의료에 대한 강의를 개설하고,12개 대학에서는 의과대학 졸업 후 보완
대체의학의 교육을 받을 수 있는 프로그램을 제공하고 있으며4),보완대체의료의 치료
방법들에대한연구개발에박차를가하고있다.

우리나라의 경우에도 보완대체의학을 전문적으로 교육하는 대체의학대학원들이
개설되고 있고,임상적 치료와 더불어 보완대체요법을 병행하는 전문병원과 전문센터
가 생기고 있으며,몇몇 의료기관은 동종요법클리닉을 개설하여 운영하고 있는 실정이
다.또한 의료인을 중심으로 한 보완대체의학회가 설립되어 이에 대한 의료인의 관심도
증가하고 있다5).이렇듯 의료인이나 일반 국민들의 보완대체의학에 대한 관심과 인식
이 증가함에도 불구하고,사회적으로는 여러 종류의 보완대체요법이 검증없이 난무해
있어 의학적 지식이 없는 환자들로 하여금 혼란과 많은 문제점을 불러일으킬 뿐 아니
라,국가적으로도 불필요한 진료나 이중진료로 인한 재정적 손실이나 사회적 부담을 가

3) Kizer Kenneth W. Establishing Health Care Performance Standards in an Era of 

consumerism, JAMA, 2001;186(10): p.1213-1217

4) 정헌택, 의과대학내 보완의학 교육의 필요성과 방향, 의과대학내 보완의학교육 필요성 및 도입방

안 심포지움 자료집, 2005년 6월

5) 지금까지 우리나라에서 보완대체요법에 대한 선행연구들은 의료인을 대상으로 한 연구는 의사의 

인식 및 태도에 관한 연구(남형우 등, 1997; 윤형국 등, 1999; 이정권, 1998), 대체요법에 관한 

간호사의 인식조사(고은정, 2000; 손행미, 2001,2002; 장은희, 2002), 일부 질환에서 활용하는 

대체요법의 이용 현황이나, 만족도 조사, 영향 요인 등에 관한 연구(진현우, 2005; 윤태형, 2004; 

박성재, 2004; 김명화, 2003; 이정란, 2004; 조항석, 2002 등)들이 주를 이루고 있다. 

   반면 외국의 보완대체요법에 대한 선행연구들은 일반 국민들의 이용 현황과 인식도에 대한 연구

와 의료인들의 보완대체 요법에 대한 연구, 특정 질환에서 특정 보완대체요법의 효과나 영향 외에

도, 독립적이고 전문적인 기관이 보완대체요법의 건강보험 적용이나 권고 등을 이미 확립하였다. 
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중시키는등의문제점들이지적되고있다6).

한편 의료인의 입장에서는 보완대체의학에 대한 환자의 요구와 질문에 명확한 해답
을 제시해 주지 못하고 있으며,그로인해 환자들은 보완대체요법에 대한 정보를 의료인
이 아닌 가족 및 친지나 같은 질환을 앓고 있는 환자,매스컴으로부터 얻고,의료인과의
상의없이보완대체요법을 사용하고있는 실정이다7).즉수많은보완대체요법들이 과학
적인 근거 및 효과 측정 방법의 부재속에서 적용의 합법성이 결여되어 있어 제도권 의
료밖에서음성적으로수행되고있고,이것이의료인들의불신을확산시키고있다8).

보완대체의학과 관련하여 가장 중요한 문제는 난립하고 있는 보완대체의학의 현황
을 파악하여,각각의 안전성과 유효성의 정도를 검증하고,정확한 정보를 국민들에게
제공하여야 하며,안전성과 유효성이 검증된 보완대체의학을 제도권 안에 포함시켜 효
율적으로관리하여야한다는점이다.
또한 국가 차원에서도 무분별하게 형성되고 있는 보완대체의학 관련 의료시장

에서 국민의 건강을 보호하기 위한 제도적 장치를 마련하고,보다 체계적으로 보
완대체의학을 검증하고,합리적인 방법으로 제도권에 포함시키기 위한 정책 방향
을 설정하여야 한다.
이러한 점에 착안하여 본 연구는 국내외 보완대체의학의 현황을 살펴보고,현

존하는 보험제도상 나타날 수 있는 보완대체의학의 적용 유형을 예측하고자 하였
다.또한 보완대체의학과 보험제도와의 합리적인 결합방법을 모색하기 위해 보완
대체의학의 평가방법과 평가기전을 개발하고자 하였다.

6) 이성재, 보완대체의학의 합리적 수용을 위한 방안, 의료정책포럼, 2003년 봄호, p.131

7) 손행미, 간호사의 보완대체요법에 대한 인식과 경험, 기본간호학회지 8(3), 2001, p.134

8) Wolsko PM, Eisenberg DM. Insurance Coverage, Medical Conditions, and Visit to 

Alternative Medicine Providers. Arch Intern Med. 2002;162(3): p.2
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111...222연연연구구구의의의내내내용용용

본 연구는 보완대체의학과 보험제도와의 합리적인 결합을 위한 보완대체의학
의 평가 및 검증방법을 모색하고,보완대체의학의 보험적용을 위한 평가기전을 개
발하고자 하였다.

이를위한구체적인연구의내용은다음과같다.

첫째,보완대체의학의 이론적 배경과 현재 국내외에서 활용되고 있는 보완대체의학
의현황을살펴본다.
둘째,보완대체의학의 보험급여제도 적용을 검토하기 위해 보험제도상의 보험급여

의 원리를 살펴보고,보험제도 적용을 위한 선행조건인 보완대체의학의 안전성과 유효
성을 검증하기 위해 활용될 수 있는 방법론을 검토한다.또한 보완대체의학을 보험급여
로 적용하고 있는 국가들의 방법과 과정,기타 보완대체의학을 정통의학 안으로 흡수하
고자하는일련의정책등을검토한다.
셋째,보험제도상 보험급여의 원리에 보완대체의학의 적용가능성을 검토하고,우리

나라에서 보완대체의학을 보험 적용하기 위한 평가모형을 개발하며,보완대체의학과
관련된향후정책방향을제시한다.
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IIIIII...보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의일일일반반반적적적현현현황황황

222...111의의의학학학의의의분분분류류류

WHO(WorldHealthOrganization)는 의학의 종류를 정통의학 또는 제도권 의
학,전통의학,보완대체의학으로 구분하여 정의하고 있다.
정통의학 또는 제도권 의학(allopathic medicine, orthodox medicine,

conventionalmedicine)이란 서양의학,과학적 의학 또는 현대의학이라고 불리는
것으로 신체를 생물학적,생리학적 체계로 가정하고 신체의 장애를 의약품,수술,
복합적이고 기술적인 방법을 통해 극복하고자 하는 의학이다.또한 전통의학
(TraditionalMedicine)이란 지역적으로 각 지역의 문화를 담고 발전된 것으로 세
대를 넘어 구전이나 고서로 전해진 다양한 의료적 접근,지식,그리고 신념 등을
포함하는 것으로 식물이나 동물을 이용한 치료,영적 치료,다양한 기술,운동 등
이 단독으로 또는 복합적으로 적용되는 것으로 이러한 방법들을 통해 질병을 진
단,치료 또는 질병의 예방에 이용하거나,웰빙(well-being)을 유지하는데 적용되는
것이다9).
이에 반해 보완대체의학에 대해서는 정통의학에 부가적으로 고려할 수 있는 의학

적체계라고정의하고있다10).

9) 민족, 국가 또는 문화권에 따라 진단 및 처치의 경험을 구전 또는 고서 등을 통해 계승해온 자연

요법 또는 민간요법 등을 통칭하는 것으로 오랜 경험을 통해 축적된 것으로 명확한 인과관계를 

입증할 수는 없지만 임상효과는 있는 것으로 알려진 의학이다. 유럽의 동종요법(Homeopathy), 중

국문화권의 전통 중의학(Traditional Chinese Medicine), 인도의 아유르베다(Ayurveda) 등이 포

함된다. 권용진, 한국의료 일원화의 필요성과 추진방향, 의료정책포럼 자료집, 2005

10) WHO, Legal state of Traditional Medicine and CAM: A Worldwide Review, 2001 



- 6 -

222...222보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의개개개념념념

222...222...111보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의정정정의의의

선행연구와 문헌들에서 보완대체의학의 정의를 살펴보면,먼저 “정통의학 또는 서
양의학 체계에 포함되지 않는 여러 치료법들을 대체의(alternative),증명되지 않은
(unproven),비정통적인(unorthodox,unconventional),보조적인(complementary)치
료방법을 일컬어 보완대체의학”으로 정의하거나,그 외에 보완대체요법에 대해서는
‘많은 의과대학에서 교육하지 않을 뿐 아니라 미국 내 병원들에서 일반적으로 쉽게 접
할 수 없는 치료법’이라는 기능적 정의를 하기도 한다.이러한 정통의학,제도권의학 또
는 서양의학의 체계에 포함되지 않는 여러 치료법들을 표현하면서 영국을 비롯한 유럽
에서는‘보완’,미국에서는 ‘대체’를사용하는 경향이있는데,최근에는 Complementary
andAlternativeMedicine,CAM으로 일반화되고 있다11).그 외 선행연구들에서 가장
많이인용되고있는보완대체의학의정의는다음과같다.

222...222...111...111미미미국국국NNNCCCCCCMMMAAA의의의정정정의의의

보완,대체 그리고 통합의학은 그 의미가 약간씩 다르다.미국 NCCAM은 그 차이
에 대해 다음과 같이 정의한다.
즉 보완의학(ComplementaryMedicine)이란 일반적인 서양의학에 병행되는 보

완적인 의학으로 예를 들면,수술 후 불편함을 줄이기 위해 아로마 치료를 행하는
것과 같은 것이고,대체의학(AlternativeMedicine)은 서양의학의 치료방법을 대체
하여 사용한다는 의미로 의사가 암환자의 치료를 위해 수술,방사선 치료,약물
치료를 하는 것 대신 특별한 음식으로 치료하는 것과 같은 것이다.또한 통합의학
은 안전성과 효과가 과학적으로 입증된 주류의 의료요법과 보완대체요법을 일컫
는 것이라고 정의하고 있다.

11) 조항석, 노인의 사망 전 보완대체요법 이용수준과 관련된 요인분석, 연세대 대학원, 2002
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222...222...111...222JJJooohhhnnnSSSpppeeennnccceeerrr등등등의의의정정정의의의

미국 국립보건원 산하 대체의학과의 책임자였던 Spencer등이 규정한 보완대체의학
의정의에는다음과같은내용이포함된다.
즉 과학적으로 효과나 안전성이 완전히 증명 되지 않았으나,경험적으로 효과가 있

고,자연생성물이나 자연의 기술(생체 에너지)을 이용하며 질병보다는 사람의 전체적
치유(몸,마음 및 영혼)에 중점을 두는 것으로,치료,예방 및 건강증진에 모두 중점을 두
는것이보완대체의학이다.
이 정의는 미국 내에서 보완대체의학에 관한 구체적인 연구가 진행되기 이전까지

사용되던정의이다.

222...222...111...333우우우리리리나나나라라라에에에서서서의의의보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의개개개념념념

최근 우리나라도 대한의학회를 중심으로 보완대체의학의 중립적이고 학문적인 접
근을 통해 국민건강에 지대한 영향을 끼치는 보완대체의학에 대한 과학적인 근거
를 찾는 연구를 진행하고 있다.이 연구에서 사용하고 있는 보완대체의학의 정의
는 미국NCCAM의정의에우리의현실을감안하여다음과같이정의하였다.
“현재 우리나라 사회에서 인정되는 정통의학(ConventionalMedicine,Allopathic

Medicine),주류의학(MainstreamMedicine),제도권의학(OrthodoxMedicine),정규의
학(RegularMedicine)에 속하지 않는 모든 보건의료체제 및 이와 동반된 이론이나 신
념,그리고 진료나 치료에 이용되는 행위와 제품 등의 치유자원 전체를 보완대체의학이
라 통칭한다.그러나 우리나라 상황은 외국과는 달리 한의학(韓醫學)이 주류의학,제도
권 의학,정규의학에 속하므로 위의 분류를 따르면,한의학은 보완대체의학에 포함되지
않는다(협의의보완대체의학).또한편으로우리나라의학을서양에서도입된의료체제
라고규정하면한의학이보완대체의학에포함될수도있다(광의의보완대체의학).또한
의료와비의료의경계선상에위치한행위혹은제품(예를들어선식과같은것)이치료,
예방,건강증진 등과 같은 의학적 목적으로 이용되는 것은 모두 보완대체 영역에 포함
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시킨다12).”
그러나 앞서 살펴보았듯이 우리나라의 상황에서 보완대체의학을 정의함에 있

어서는 한의학에 대한 고려를 빼놓을 수 없다.
우리나라의 한의학은 고조선시대부터 싹트기 시작하였다.이때의 의학은 자연

에 대한 신앙을 바탕으로 질병과 재난을 면하고,안녕과 복지를 추구하며,주술로
악신을 물리치는 것이 주였고,약문치료로서는 마시는 약,붙이는 약,끊여먹는
약,외과치료로는 폄석(돌침)등을 사용하는 민속의료체계를 이루었다.고려시대로
들어오면서 민간의료 자료들이 한문으로 기록되기 시작하였는데 이들 민간방의
특징은 종합의서가 아닌 향약처방을 위주로 한 방서로 일반인도 간단히 시술할
수 있는 정도였고,이 시기부터 우리나라 고유의 향약의학이 싹트기 시작하였다.
이후 16세기에는 허준의 ‘동의보감’이 편찬되었고,이제마에 의해 전통적 철학 사
상에 허준의 의학사상을 결합시킨 사상의학이 출현하였다.그러나 일본의 고문정
치 시작으로 우리의 의학은 제도권에서 축출되어 민간의료로서만 명맥을 유지하
였고,일본은 조선의 의료제도를 서양의학을 중심으로 개편하였다.
이로 인해 우리의 전통의학은 일본에 의해 자주성을 잃게 되었고,이후 1951년

국민의료법 제정시 한의사제도가 부활되었으나 법적 지위는 없었고,1962년 의료
법 개정시 한의사에 대한 법적지위가 보장되기 시작하였으며13),1987년부터는 일
부 한의진료가 보험급여의 적용을 받으며 우리나라에서는 정통의학에 포함되어
있는 상황이다.
외국의 경우 한의학은 보완대체의학의 한 종류로 인식하여,보완대체의학으로

분류하고 있으나,우리나라의 의료체계는 현대의학과 한의학이 양분되어 있으면
서,둘 다 주류의학,제도권의학으로 존재하면서 한국적인 의학의 역사를 이어가
고 있다.
즉 우리나라의 한의학은 WHO의 의학체계 분류법에 의해,오랜 역사성과 민족

의 문화를 담고 발전된 전통의학이지만,이미 제도권 안에 포함되어 있는 주류의
학이다.그러나 WHO에서 정의한 정통의학이 ‘서양의학,과학적 의학 또는 현대의

12) 대한의학회, 보완대체요법 근거수준 결정 방법론 개발과 적용, 2005. 5

13) 전세일, 전홍준, 오홍근, 새로운 의학 새로운 삶, 창작과 비평사, 2000 p. 101-104
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학’임을 감안할 때,우리나라의 한의학은 정통의학으로 볼 수 없다.
그러므로 우리나라의 한의학은 역사성이 있고,민족의학적인 측면이 있으나 정

통의학이 아닌 우리나라의 전통의학으로 분류할 수 있다.
이에 따라 본 연구에서는 우리나라 전체 의학의 체계를 정통의학(제도권의학,

주류의학,현대의학),전통의학(한의학),보완대체의학으로 구분하고자 하였다.
이상의 내용들을 바탕으로 하여 본 연구에서는 보완대체의학을 “현재 우리나라 사

회에서 인정되는 정통의학(제도권 의학,주류의학,현대의학 등)과 우리나라의 전통의
학인 한의학에 속하지 않는 모든 보건의료체제 및 이와 동반된 이론이나 신념,그리고
진료나 치료에 이용되는 행위와 제품 등의 치유자원 전체를 통칭하는 것”으로 정의하
고자 한다.
또한 용어사용에 있어서는 보완대체의학적인 치료법은 보완대체요법14)으로 기술

하였으며,보완대체의학의치유자원중행위를위주로살펴보고자한다.

222...222...222보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의분분분류류류

보완대체의학의 종류는 국가 및 민족마다 자연적ㆍ문화적ㆍ종교적 환경이 달라 다
양하게 분포되어 있는 실정이므로 일률적으로 종류를 특정하기는 어렵고,실제 국가마
다 그 분류방법 역시 차이가 있다.또한 보완대체요법 중에는 어디에도 속하기 어려운
요법,광범위한 요법 등도 존재하며,특히 한의학의 경우 외국에서는 보완대체의학의
분류 중 대체의학체계로 분류하나,본 연구에서는 한국의 전통의학으로 따로 분류하였
다.

보완대체의학을 분류하는데 있어 가장 널리 사용되는 것은 미국 국립보완대체의학
센터(NationalCenterforCAM)의 분류로,이에 따르면 보완대체요법의 영역을 대체의
학체계,심신요법,생물학적 요법,수기요법,에너지요법 등 다섯 가지 영역으로 분류한
다.

14) 이외에 외국의 선행자료를 인용함에 있어서도 Complementary and Alternative Medicine은 보

완대체의학으로 Complementary and Alternative Therapy는 보완대체요법으로 번역하였다.
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첫째,대체의학체계는 정통 의학체계와는 독립적인 이론과 실제를 가진 광범위한
의학체계로 전통중의학(traditionalChinesemedicine),인도의 아유르베다,서구의
동종요법이나 자연요법 등이 포함된다.
둘째,심신요법은 마음이 신체기능과 증상에 영향을 미친다는 이론으로 다양한 방

법이 있다.그러나 이중 일부분만이 보완대체의학에서 사용되고 있으며,많은 치료들이
각각 정립된이론에근거를두고있다.예를 들어환자교육과인지및 행동에 대한 접근
방법이 심신요법의 주류를 이루고,다른 한편으로는 명상,최면,무용,음악,예술요법과
기도와심령치료등이심신요법의범주에든다.
셋째,생물학적 요법은 자연적ㆍ생물학적 이론에 근거한 치료법과 생산품인데 전통

적인 의학에서 사용하는 영양보조식품과 많은 부분을 공유하고 있다.허브,특별식품,
분자성분조절법과생물학적요법,약초요법등이이에속한다.
넷째,수기요법은 신체의 수기 혹은 움직임에 근거한 방법들을 포함하는 것으로 신

체의 구조와 기능의 관계에 초점을 맞추어,치료도구로서의 구성요소인 수기요법을 사
용하여신체의구조와기능의관계가어떻게건강회복에영향을주는지에중점을둔다.
다섯째,에너지요법은 Biofields라는 몸 안에 기인하는 에너지장 또는 전자기장에

초점을맞추는것으로,Biofields요법들은에너지장에영향을주는것이지만아직은인
간에게 실험적으로 증명되지 않았고,몇몇 에너지 요법은 손으로 몸을 누르거나 장을
통과시키는방법으로Biofields를조정하기도한다.
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ㆍ
ㆍ
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ㆍ
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ㆍ

ㆍ
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ㆍ

ㆍ

ㆍ

표 1.미국보완대체의학의분류

자료:WHCCAMP,WhiteHouseCommissionCAMPolicyFinalReport,2002

우리나라의경우는대한의학회의CAM실무위원회의분류가가장최근에체계적으
로 이루어진 보완대체의학 연구로 역시 NCCAM의 분류를 사용하되 우리나라 의료현
실을 반영하여 보완대체의학의 분류하여 AlternativeMedicalSystems,Mind-Body
Interventions,BiologicalBasedTherapy,ManipulativeandBody-basedMethods,
EnergyTherapies,Unclassified로구분하였다.
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대분류 중분류

표 2.대한의학회 CAM실무위원회의 보완대체의학 대분류와 중분류

자료:대한의학회,보완대체요법근거수준결정방법론개발과적용,2005
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222...333우우우리리리나나나라라라의의의보보보완완완대대대체체체의의의학학학현현현황황황

우리나라에서 행해지고 있는 보완대체의학의 종류가 몇 가지인지 정확하게 파
악할 수는 없으나,1997년 발족된 한국통합의학회에서는 의료인들이 보완대체의학
으로 활용하고 있는 요법으로 봉독요법,심신의학,IMS,아로마요법,식이요법,자
연요법,동종요법,카이로프락틱,증식요법,인도의학 등 대략 20가지 정도로 소개
하고 있다.또한 2003년 대한의사협회와 가천의대 길병원에서 시행한 ‘국내에서
보완대체의학의 합리적인 수용을 위한 정책연구’에서 의료인을 상대로 보완대체요
법에 대한 인지도를 조사한 결과 IMS44.4%,테이핑 24.3%,자연요법 13.4%,카이
로프락틱 24.6%,증식요법 23.2% 등의 인지도를 보인 것으로 나타났다.

보완대체요법 인지도

심신의학
아로마요법
영양요법
테이핑

지압요법
자연요법
카이로프락틱
증식요법
동종요법
음악치료
서양생약요법
신경치료
미술치료
수치료

대장해독요법
해독요법
정골요법

자석치료
인도의학

표 3.의료인이 인지하고 있는 보완대체요법
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이외에 현재 우리나라에서 사용되고 있는 보완대체의학의 종류를 살펴보기 위
해 의사들이 중심으로 구성되어 있는 보완대체의학 관련 학회의 연수강좌과목에
포함되어 있는 보완대체요법,관련 대학원의 교과과정에 포함되어 있는 교육과목,
병ㆍ의원에서 치료법으로 활용하고 있는 보완대체요법 등을 관련 학회와 대학원
의 도움으로 조사하여 살펴보았다15).이는 앞서 시행되었던 의사를 대상으로 보완
대체의학의 인지도를 조사한 항목과 유사한 점을 발견할 수 있어,본 연구에서는
현재 우리나라에서 소개되고 있고,환자 치료를 위해 사용되고 있는 보완대체요법
으로 추정하였다.그러나 조사된 연수교육과목이나 교과목들이 우리나라에서 활용
되고 있는 보완대체의학의 현황이라고는 단정 지을 수 없음을 미리 밝혀 두며,각
요법들을 살펴보면 다음과 같다16)17)18)19).

222...333...111우우우리리리나나나라라라에에에서서서주주주로로로활활활용용용되되되고고고있있있는는는보보보완완완대대대체체체요요요법법법

222...333...111...111침침침술술술(((AAAcccuuupppuuunnnccctttuuurrreee)))

동양의학에서 몸은 피가 운반되는 핏줄과 전기적 자극이 전달되는 신경 외에 기가
흐르는 '경락'이 있다고 하며,경락을 몸의 오장육부와 피부 사이의 상호 정보전달 통로
로 본다.이 경락 중 기가 많이 전달되는 곳을 '경혈'이라고 하여,이 경혈을 잘 살핌으로
써 몸 속에서 일어나는 여러 가지 변화를 알 수 있으며,몸 속의 이상을 몸 밖의 경혈을
통해 진단하고 치료할 수 있다고 본다.즉 경혈은 보통 침을 놓는 자리를 말하는데,이
자리에 적당한 자극(침,뜸,부황,지압,파스 등)을 주면 그것이 안으로 전달되어 질병상
태가 건강상태로 바뀔 수 있다는 이론을 근거로 경혈에 침을 놓아 질병을 치료하는 치

15) 관련 학회의 연수교육 과목은 대한보완대체의학회과 한국통합의학회의 도움을 받았고, 관련 대학

원은 포천중문의대 대체의학대학원, 경기대학교 대체의학대학원, 대진대학교와 대전대학교의 교과

과목 등을 중심으로 조사하였다.

16) 대한보완대체의학회, 통합의학으로 가는 길-보완대체의학, 이한출판사, 2004 

17) 이사도르 로젠펠드, 대체의학, 김영사, 1998

18) White House Commission on CAM Policy -Coverage and Reimbursement, 2002

19) 전세일 외, 새로운 의학, 새로운 삶, 창작과 비평사, 2000
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료법이다.

222...333...111...222아아아유유유르르르베베베다다다의의의학학학(((AAAyyyuuurrrvvveeedddiiicccmmmeeedddiiiccciiinnneee)))

'모든 인간은 스스로 자신의 질병을 치유할 수 있는 능력을 갖고 있다.'는 기본철학
아래,모든 인간은 '종교적 본능','경제적 본능','생식적 본능','자유를 향한 본능'의 4가
지 생물학적 또는 영적인 본능을 가지고 있으며,이러한 본능들을 충족시키기 위해서
균형 있는 건강이 필요하다는 것을 강조하는 인도의 전통의학이다.아유르베다는 환자
의 체질(metabolicbodytype)을 파악하고,그 후 개인의 환경과 상태에 알맞은 균형을
이루도록 개별화된 치료계획을 세우며,이에 따른 질병의 관리를 위해서 쇼단(청소와
독소의 제거),샤만(완화),라사이아나(원기의 회복),사트바자야(정신 위생과 영혼의 회
복)을활용한다.

222...333...111...333동동동종종종요요요법법법(((HHHooommmeeeooopppaaattthhhiiicccmmmeeedddiiiccciiinnneee)))

사람에게어떤물질(약물)을투여해서어떤병에서생기는증상과비슷한증상이발
생한다면,그와 같은 종류의 물질을 사용하여 그 병도 치료할 수 있다는 이론으로,질병
의 존재는 그것을 제거하려는 신체의 방어기제를 자극하며,이러한 방어과정이 질병의
증상을 일으킨다는 것이고,따라서 증상은 질병을 제거하려는 신체의 자구노력을 반영
하는것이다.

222...333...111...444자자자연연연요요요법법법(((NNNaaatttuuurrrooopppaaattthhhiiicccttthhheeerrraaapppyyy)))

우리 몸에는 스스로를 낫게 하는 '항상성 에너지(HomeostaticForce)'가 존재하며,
자연의 힘을 빌어 이 자연 치유력을 활성화시킨다는 이론에 바탕을 둔 치료법으로식이
요법,영양요법,동종요법,약초,침,운동치료,수치료,수기요법,전기치료,광선치료 그
외여러형태의물리치료등을수용하여치료에적용하는것이다.
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222...333...111...555약약약초초초요요요법법법또또또는는는생생생약약약요요요법법법(((HHHeeerrrbbbaaalllmmmeeedddiiiccciiinnneee,,,PPPhhhyyytttooottthhheeerrraaapppyyy)))

약초를 이용해 치료하는 방법으로 동양에서는 한약재로,유럽 여러 나라에서는 자
연식품으로 치료하여 왔다.현대의학에서 사용되는 약품의 40%정도가 식물성분의 합
성 변형물인데,약초에서 하나의 성분만을 추출하여 단독으로 사용하는 과정에서 원치
않는 부작용이 발생하였으며,이는 약초 전체의 고유한 균형이 파괴되기 때문이라는 근
거에서 출발하여 자연 식물에서 얻은 의약품으로 즉 식물의 부분,성분을 이용하여 질
병을치료하는요법이다.

222...333...111...666향향향기기기요요요법법법(((AAArrrooommmaaattthhheeerrraaapppyyy)))

주로 건강에 도움이 되는 향이 나는 식물의 향기를 이용하여 질병의 치료와 예방,
심신의 건강을 목적으로 사용하는 것으로,정신적,신체적,감정적,영적인 차원에서 치
유와 개선을 가져오는 치료적 요법으로 주로 스트레스해소나 심신의 불균형 상태를 해
소하는효과가있다.

222...333...111...777봉봉봉침침침(((독독독)))요요요법법법(((AAApppiiittthhheeerrraaapppyyy,,,BBBeeeeeevvveeennnooommmttthhheeerrraaapppyyy)))

몇 군데 피부부위를 선택하여 인위적으로 벌침을 꽂아 줌으로서 통증의 감소,관절
염의호전,전신건강의증진효과를얻고자하는방법이다.

222...333...111...888메메메조조조테테테라라라피피피요요요법법법(((MMMeeesssooottthhheeerrraaapppyyy)))

메조테라피란 용어의 기원은 피부진피,결합조직,지방조직 등을 포함하여 중
배엽(mesoderm)에서 기원한 조직들을 자극하는 약물을 다양한 치료목적을 위해
피내로 직접 주사하는 방법에서 비롯된 것으로 피부 중간층에 약물을 주입하여
통증,미용,비만,탈모 등 국소 병변을 치료하는 시술법이다.주로 부분비만 관리
를 위한 셀룰라이트 치료에 사용되는 주사요법을 의미하고 주름이나 피부톤 개선
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을 위해 이용되고 있다.

222...333...111...999중중중금금금속속속제제제거거거요요요법법법(((킬킬킬레레레이이이션션션요요요법법법,,,CCChhheeelllaaatttiiiooonnnttthhheeerrraaapppyyy)))

인체에 필요 이상의 중금속이 축적되면 만성 피로 증후군이나 우울증을 비롯한 많
은 질병이 유발될 수 있는데,바로 이러한 중금속을 제거해 줌으로써 질병을 치료도 하
고 예방도 한다는 이론으로,비타민이 함유된 EDTA(EthyleneDiamineTetraacetic
Acid)를 정맥주사나 경구 투여함으로써 혈류로부터 독소나 노폐물을 제거하는 시술법
이다.

222...333...111...111000해해해독독독요요요법법법(((DDDeeetttoooxxxiiifffiiicccaaatttiiiooonnnttthhheeerrraaapppyyy)))

인체 내에서부터 몸에 해로운 독소를 제거하는 치료법으로 절식요법(단식),식이요
법,장요법(腸療法),비타민 C요법,발열요법(發熱療法)등을 사용하여 체내의 독소를
제거하는치료법이다.

222...333...111...111111영영영양양양요요요법법법(((NNNuuutttrrriiitttiiiooonnnaaalllsssuuuppppppllleeemmmeeennnttt)))

비타민이나 광물질(Mineral)등을 함유한 영양물질을 외부로부터 공급 받음으로써
육체적 정신적 건강을 유지하여 질병을 예방하고 치료할 수 있다는 이론으로 비타민제
복용과같은치료법이다.

222...333...111...111222산산산소소소요요요법법법(((OOOxxxyyygggeeennnttthhheeerrraaapppyyy)))

산소를 이용해 신체를 화학적으로 향상시킴으로써 질병을 회복하고,재활을 증진
시키며,전반적인 기능을 촉진시키고자 하는 치료법으로,고압산소요법(hyperbaric
oxygentherapy),산화요법(oxidationtherapy),오존요법(ozonetherapy)등이있다.
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222...333...111...111333카카카이이이로로로프프프락락락틱틱틱(((척척척주주주교교교정정정의의의학학학,,,CCChhhiiirrroooppprrraaaccctttiiicccmmmeeedddiiiccciiinnneee)))

척추가 제자리로부터 약간 이탈한 상태인 '아탈구(亞脫臼,Subluxation)'로 인해 신
경이 압박되어 결국 신경기능의 장애를 일으킨다는 이론으로,아탈구가 된 척추를 주로
수기법(Manipulation)으로 교정하여 줌으로써,신경을 통한 자연 치유력의 잠재력이
최대한정상적인방향으로작용할수있도록만드는것이다.

222...333...111...111444정정정골골골의의의학학학(((OOOsssttteeeooopppaaattthhhiiicccmmmeeedddiiiccciiinnneee)))

모든 질병의 원인은 비뚤어진 뼈에 있으며,이를 손이나 단순한 물리 운동기기를 이
용하여 굳어진 근육과 뼈의 구조를 정상화시켜 줌으로써,인체 내부의 자연 치유력을
극대화시켜스스로병이치유되도록한다는이론에서출발한치료법이다.

222...333...111...111555마마마사사사지지지요요요법법법(((MMMaaassssssaaagggeeettthhheeerrraaapppyyy)))

통증이나 이상이 있는 신체의 해당 부위를 정상화시키기 위해 신체의 연부 조직에
압박을주는치료법이다.

222...333...111...111666근근근자자자극극극요요요법법법(((IIInnntttrrraaammmuuussscccuuulllaaarrrssstttiiimmmuuulllaaatttiiiooonnnttthhheeerrraaapppyyy,,,IIIMMMSSS)))

통증중에서 비정상적인 말초신경계의 기능 이상과 초감수성에 의해 발생하는 신경
병성 통증을 침으로 자극해 정상화시킨다는 이론으로,침을 이용하는 것은 동양의학에
서차용한것이지만,현대의학의해부학,신경생리학에기초이론을두고있다.

222...333...111...111777신신신경경경치치치료료료요요요법법법(((NNNeeeuuurrraaalllttthhheeerrraaapppyyy)))

마취제의 주입을 통하여 인체 에너지의 흐름을 자유롭게 하고 세포의 기능을 정상
화시킨다는 이론으로,일반적으로 만성 통증을 치료하기 위해 사용된다.신체구조상 완
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전한 상태이면서도 외상 등을 통하여 에너지의 흐름이 차단될 수 있는데,이 때 자율신
경계의 신경부분,혈위(穴位,acupuncturelocus),상처부위,다른 조직 등에 마취제를
주입하여이에너지흐름을통하게해주는치료법이다.

222...333...111...111888테테테이이이핑핑핑요요요법법법(((TTTaaapppiiinnnggg)))

일정한 규칙에 의해 테이프를 피부에 부착하여,그 자극을 이용하여 내부 조직
과 기관에 영향을 미치는 치료법으로서 주로 근육 치료에 적용한다.

222...333...111...111999증증증식식식요요요법법법(((PPPrrrooolllooottthhheeerrraaapppyyy)))

만성통증에 사용되는 치료법으로,요통을 예로 들면 요통은 척추 뼈 자체나 신
경 질환 때문이 아니라 뼈들의 불안정에 의한 것이다.즉 요통은 척추 뼈의 정렬
을 유지하는 인대의 문제로 이로 인해 허리의 근육이 경직되어 통증을 야기하므
로 인대에 자극성 물질을 주사해 늘어진 인대에 탄력을 주는 방법이다.

222...333...111...222000자자자석석석요요요법법법(((MMMaaagggnnneeetttiiicccfffiiieeellldddttthhheeerrraaapppyyy)))

전자기 에너지와 인체가 교차관계를 가지고 있는 것으로 이해하고 전자장을 치료
에 응용하는 방법으로 인체 내의 세포와 신경계의 흐름 사이에서 화학적인 반응을일으
켜서치료하는방법이다.

이외에도 전기로 작동하는 전기기구를 사용하여 기능에 이상이 생긴 경우에 치료
하는 전기치료(Electrotherapy),환자의 질병치료나 건강한 사람들의 건강을 유지ㆍ증
진시키는데 트레이닝 이론을 적용하는 운동치료(AppliedKinesiology),태반조직을 환
부에 심었을 때 환부의 치유가 빨라지고 전체적으로 환자의 신진대사가 활발해진
다는 점을 원리로 치료에 태반을 이용하는 태반요법,동물의 배아,태아,장기로부
터 얻은 조직을 가공해 주사하거나 복용하게 하는 치료법인 세포요법(Cellular
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therapy),자세ㆍ호흡ㆍ명상의 구성요소로 신체를 강하게 하고,신체를 이완시키는 요
가요법,음악ㆍ미술ㆍ무용 등의 예술활동을 적극적인 치료수단으로 활용하는 예술
치료,신체의 특정 부위(발바닥이나 손,또는 귀)에 압력을 가하여 압력점과 연계
된 것으로 간주되는 특정기관을 자극하는 동시에 그 기능을 향상시키는 기법인
반사요법(Reflexology), 치료에 어떤 형태로든 물을 사용하는 수요법
(Hydrotherapy),최면술을 치료에 이용하는 최면요법(Hypnosis),정신요법과 영상
법을 복합시킨 심시기법의 일종인 신경언어학요법(neurolinguisticprogramming)
등이 있다.
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222...444...외외외국국국의의의보보보완완완대대대체체체의의의학학학현현현황황황

222...444...111주주주요요요국국국가가가의의의보보보완완완대대대체체체의의의학학학현현현황황황

222...444...111...111미미미국국국

미국 국민들의 보완대체의학의 이용에 대한 조사로 잘 알려진 EisenbergDM에 의
하면 미국 성인들의 보완대체의학 이용은 1990년 33.8%에서 1997년 42.1%로 증가되었
고,2002년NHIS(NationalHealthInterviewSurvey)에서는62.1%로나타났다20).
미국은 1990년대 들어서면서 보완대체의학이 국민의료의 일부를 담당하고 있는 현

실을 인정하고 주류의학에서 흡수시켜야 한다는 여론이 조성되었으며,그 결과 미국에
서정부주도로철저한검증을거친보완대체요법은주류의학에수용되어가고있다.
1998년 미국 HHS(보건부)역시 보완대체의학에 대한 현실론을 수용하고 소비자의

필요성에 대한 응답차원으로 NIH(국립보건원)산하에 NCCAM(국립보완대체의학센
터)를 탄생시켰다.여기에서는 보완대체의학의 이용 증가는 현재 무려 1,500만 명의 미
국인이 보완대체요법과 처방약의 상호작용에 노출되고 있음을 알렸고 이러한 유해가
능성이국민보건의일대위협이라단정하였다.
여기에 경각심을 느낀 하버드 의대의 아이젠버그 그룹은 연방정부,민간기업과 재

단,연구기관에 대해서 보다 능동적인 보완대체의학에 대한 대처를 촉구하였고,이후
NIH는1992년 창설했던OAM(OfficeofAlternativeMedicine)을독립된연방정부기구
로 대폭 확장하여 1998년 NCCAM을 신설했으며 부처 예산도 현재 1억 달러 이상으로
크게증액시켰다.
즉 국민보건의 측면에서 보완대체의학을 방치하지 않고,정부와 의학계에서 개입하

여 과학적 검증을 거쳐 EBM(Evidence-BasedMedicine)이라는 현대 의학 통로에 여과

20) 이 연구의 조사방법은 전화를 이용한 직접 설문방법으로 “당신은 최근 일년간 보완대체요법을 

사용한 경험이 있습니까?”라는 질문에 “1회 이상 사용한 경험이 있다.”라는 응답에 대한 결과이

다. Eisenberg DM, Wolsko PM. Insurance Coverage, Medical Conditions, and Visit to 

Alternative Medicine Providers. Arch Intern Med. 2002;162(3); p.2
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시켜국민건강을보호하고자하였다.
또한 백악관 보완대체의학정책위원회(WhiteHouseCommissiononCAM Policy,

WHCCAMP)는 클린턴 대통령의 행정명령(2000년 3월 7일)으로 HHS내에 설치되어,
의료인에 대한 보완대체의학의교육,각 요법과 관련 제품에관한각 분야 협조 연구,의
료인에게 보완대체의학에 대한 신빙성 있고 유용한 정보의 제공과 관련 지침 마련등의
사항을건의하게하였고,2002년3월분석보고서를발표하였다.
여기에서는 정부기관과 전국의 의학교육 연구 및 보험제도에 통합,보완대체의학과

관련된 기초 임상 및 의료 연구비의 인상,관련 연구와 정부활동 협조기관을 HHS내에
창설,의과대학 교과과정을 포함한 보완대체의학의 교육기회를 주류의학에 증진시킬
것 등을 제안하였다.또한 국민이 보완대체의학에 대한 정확한 지식에 접할 수 있도록
하고,치료법이나 제품의 안전여부를 확인하도록 권고하였으며 보완대체의학 관련 설
명의무에 관한 규제를 마련할 것,안전하고 유효하다고 판명된 요법에 대한 보험적용을
넓힐것등을권고하였다.

연 도 내 용

안에 설치
을확장하여 설치

보건부안에백악관보완대체의학정책위원회 설치
정책보고서발간

표 4.미국의 보완대체의학 관련 기구의 연혁

이에 대해 AMA(미국의사회)도 평소 학계의 다수 입장을 조심성 있게 지지해왔으
며,“NHI에서 비주류의학의 의료행위와 내용을 객관적ㆍ과학적으로 평가해 줄 것을
요구하고,회원들에게 보완대체의학에 대한 정보와 지식에 익숙하도록 권장하는 것이
AMA의정책이다”라고발표하였다21).
또한 보완대체의학과 관련된 법규정은 각 주마다 상이하기는 하지만,1990년 알래스

21) 김일훈, 미국의료 한국의료, 의협신문사, 2004
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카 주에서는 의사가 보완대체요법을 시술할 수 있도록 하는 최초의 법안이 통과되었으
며,그 이후 현재까지 워싱턴,노스캐롤라이나,뉴욕,오래곤,오클라호마 등 많은 주에
서‘시술권의자유’를보장하는법안이통과되었다.
대부분의 민간보험회사들도 카이로프락틱과 정골 요법 등 일부 보완대체의학들에

대해서는 보험금을 지불하며,침술에 대해서도 지불하는 보험회사들이 늘고 있다.최근
에는 국가의료보험인 메디케어에도 보완대체치료가 포함되도록 하는 법안이 제출되어
계류 중에 있다.더욱 적극적인 방법으로 정통의학과 보완대체의학의 벽을 일거에 허물
의료허용법(AccestoMedicalTreatmentAct)이 계류 중이다.이와 관련하여 미국의 명
문 대학들마다 통합의학(integratedmedicine)이라는 이름 하에 기존의 정통의학에 각
종의보완대체의학을융합하고있다.

222...444...111...222영영영국국국

영국에서는 1542년 Quack'sCharter22)에 의해 엉터리 의사로 불리던 전통적 시
술자들이 법적 인정을 받은 이후,유럽 국가에서도 매년 1/3이상의 국민들이 비
정통의료를 이용함에 따라 보완대체의학이 1980년대부터 급부상하게 되었다.
영국에서는 현재 160여종의 대체의학 시술방법이 난립하고 있으나 이중 침술,

척추교정술,동종요법,한약요법,최면요법 등이 대중적 이용 빈도가 높다.1993년
에는 백만 파운드의 공공재정이 대체의학 이용에 소요되었다.중앙보건당국
(NationalAssociationofHealthAuthoritiesandTrust)에 의하면,이런 규모의 의
료비는 공식적으로 사용되는 의료비의 50%에는 못 미치나 실제로 일반의나 보건
진료원 등에서 대체요법을 선호하는 것으로 나타난다는 보고도 있다.
영국은 이런 대체요법들에 대해 용인적 입장을 취하고 있는데 대체요법에 대

한 규제가 최소한으로 한정되어 현대의학과 동일한 법률의 적용을 받고 있다.특
히 정골요법사협회,척추교정술사 협회 등이 영국의사협회와 동일한 양식으로 대

22) 역사적으로 주류의료계에서 비정통 의료를 ‘사기치료’(quackery)라고 부른 것은 비정통 의료시술

자들이 자신의 치료법을 만병통치약이라고 선전하는 것을 꽥꽥거리는 오리의 의성어 ‘quack’에 

빗댄 것이다. 
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체요법에 대한 규제를 담당하고 있다.대체의학의 교육과정이 점차 학문적으로 체
계화 되고 있어 척추교정술,정골요법,한방 시술자는 대학교육에 준하여 배출하
고 있고,졸업자들에게는 이학사 학위가 수여된다.또한 대학원 과정도 있는데,영
국 전체 의과대학의 25% 및 대부분의 간호대학들이 대체의학에 대한 연수강좌나
정규과목을 개설하여 활발히 운영하고 있다23).
특히 1983년 개정된 의료법에 의하면 의사는 환자에게 도움이 된다고 확신하

면 어떤 형태의 대체요법도 사용할 수 있고,의사들을 통제하는 ‘의료위원회’는 윤
리 강령 및 시행절차를 따른 다른 보완대체의학들에도 모두 적용한다고 범위를
확장했다.또한 영국의학협회(BMA)는 ‘의사로서 대체요법을 사용하고자 하는 경
우에는 적절한 관련 단체에서 제공하는 훈련과정을 마쳐야 하며 시술자로서 등록
을 필한 후에 사용해야 한다.’라는 지침을 발표했다.
또한 영국 상원에는 과학기술위원회에 분과위원회가 있으며,이 위원회에서 대

체의학 관련 보고서도 제출하여 정부 차원의 가이드라인을 이미 제시하였다.
이 보고서에서는 대체요법을 3군으로 분류하고 있다24).즉 체계가 잡히고 효과

가 검증된 요법(식물요법,정골요법,카이로프락틱,동종의학,침)은 1군,전통의학
에 대해 분명히 보완적인 효과가 있는 요법이 2군,실험적 증거가 아직 확인되지
않은 요법이 3군이다.
제도적 측면에서 영국은 공영의료기관 시스템이 잘 발달되어 운영되고 있는

나라로서 보완대체의학의 주류인 식물요법,침술,동종요법 외에도 여러 종류의
보완대체의학에 대한 치료비를 국가 의료보험에서 오래 전부터 지불되고 하다.
대체의학과 관련된 규제에 있어서는 영국 시민은 누구나 자신이 원하는 치료를

선택할 수 있고,대체의료 시술자에 대한 규제는 거의 없다.예를 들면 침술사는
전문교육과정을 받지 않고도,또한 정부의 허가 없이도 침술 시술을 개업할 수 있
다.단지 의사,치과의사,수의사와 같이 법적으로 보호받는 의료인이 시행하는 진
료를 하지만 않으면 불법이 아니다.영국에서 활동하는 대체의료 시술자는 4만 명
이 넘으며,대부분 일차적인 시술을 담당한다.법적 지위는 없지만,대부분의 대체

23) 박종구, 김춘배 외. 보완ㆍ대체의학에 대한 시론, 보건행정학회지 10(1), 2000.

24) 영국 상원, Science and Technology Report, 2000.
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의료 시술자들은 주류의학 단체처럼 단체를 조직해 자기 전문분야의 교육,수련,
전문성의 기준,윤리,회원등록,보험 계약 등을 조직ㆍ운영하고 있다.그러나 환
자들의 시술에 대한 불만을 다루는 데는 잘 대응하지 못한다.이에 대한 사회적
비판이 점차 생겨나고 있는데,2000년 영국 상원 특별조사위원회는 대체의약품을
규제할 것과,스스로 철저한 규제를 하는 대체의료만이 일반의사의 위탁 하에 사
용을 허가해야 한다고 주장했다.사회적으로 또한 대체의료 내부에서도 점차 법적
으로 규제하는 방향으로 나가야한다는 원칙에 합의되는 분위기이다25).

222...444...111...333캐캐캐나나나다다다

캐나다의 보완대체의학과 전통의학은 자연적 건강 생산품과 음식과 약품을 대
상으로 한다.자연적 건강 생산품에는 허브 요법,중의학,아유르베다와 전통적 북
아메리카 의학,동종요법과 비타민,미네랄 보충제 요법 등이 포함된다.캐나다에
는 많은 보완대체의학 시술자들의 단체가 조직되어 있다.중의학과 침술요법 연합
이 국가적 조직으로 설립되어 있고,이 조직은 국가를 상대로 중의학과 침술에 대
한 법제정을 위해 조직적으로 로비를 하기도 하였으며,WHO의 지원을 받아 국제
적 규모의 단체로 성장하였다.1996년 제도권 의학의 의사들 역시 보완대체의학에
대한 관심을 시작으로 캐나다 보완대체의학회를 결정하였다.
캐나다의 보완대체의학 이용 현황을 살펴보면 1999년 연구에서는 캐나다 인구

의 70%가 지난 6개월 안에 한 가지 이상의 보완대체요법을 이용한 경험이 있고,
24%가 이를 위한 상담을 받은 것으로 조사되었다.즉 캐나다에서는 보완대체의학
의 이용이 점차 증가하고 있다.

25) 김옥주, 과학과 치료술의 사이에서-대체의료의 현주소, 과학과 사상, 2002. 
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이용한 의 종류 이용자 조사 결과
년 년

표 5.캐나다의 보완대체의학 이용 현황 조사

보완대체의학을 규정하는 법적 상황은 캐나다의 의사가 대체적 치료법을 제공
하기 위해서는 관련 의료인들의 단체나 조직에 의해 작성된 지침에 따라 제공하
여야 한다.연방식품및약품법(FederalFoodandDrugAct)은 전통 중의사,자연요
법사,약초요법사 등에 관한 고려는 없다.그러나 최근 연방보고는 질적인 보건의
료에 대한 접근은 교육과 훈련,그리고 행위나 제품에 대한 면허 등의 요건에 의
해 이루어진다는 것을 지시하였다.대부분의 캐나다 의료법(CanadaHealthAct)과
같은 보건의료관련 법규들은 제도권 의학 제공자에게 초점이 맞춰져있다.그러므
로 보완대체의학과 관련된 제공자들을 규제하기 위한 권고문을 작성,배포하였다.
또한 전문가자문 위원회를 구성하여 보완대체의학의 안전,질적 보장,유효성 등
을 확보하기 위한 과학적 자문을 제공해 줄 것을 권고하였다.
캐나다에서 보완대체의학 훈련 프로그램은 일차의료기관,대학병원,지역사회

동료에 의해 제공된다.정확한 기준은 없으나 대부분의 의과대학에서 2~4시간짜리
강의를 통해 교육을 실시하고 있고,의과대학들은 국민들의 보완대체의학 이용이
증가함에 따라 보완대체의학 교육에 더 많은 관심을 보이고 있다.
1985년 중의학과 침술사 협회가 캐나다의 중의학과 침술요법의 교육 기준을

개선안을 설립하였고,학제과정을 설치하였으며,두개의 카이로프락틱 대학들이
설립되었다.
보완대체의학과 관련된 보험급여현황을 살펴보면 원칙적으로 보완대체의학의

보험급여는 근로자에 대한 보상 차원에서 이루어지는 것으로,최소한의 원칙을 가
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지고 있다.주로 카이로프락틱(Alberta,British Columbia,Manitoba,Ontario,
Saskatchewan,New Brunswick),자연요법(BritishColumbia),정골요법(Alberta)등
이 급여된다.또한 근로자의 보상 차원에서 급여되는 카이로프락틱의 경우 몇 개
의 주에서 적용되나 일차의사의 처방이나 의뢰가 있어야 급여된다26).

222...444...111...444독독독일일일

독일은 연방보건복지부 산하 6개 연구소 중 ‘약제 및 의료기구 연방연구소’가 있어
보완대체의학을등록하고시술하는보장을받을수있다.
1976년 WissenschaftspleuralismusundTherapiefreiheit 가 제정되어 모든 의사

는 환자에게 유익하다고 생각되는 치료 행위를 할 수 있다.80%이상의 의사들이 식물
요법(Phytotherapy)을 하고 있으며,약 2만 명이 넘는 의사들이 침술을 실시하고 있으
며,약 5%의 의사들이 동종요법을 치료에 활용하는 등 국가차원에서도 다양한 치료를
허용하고있다27).
또한 이러한 보완대체의학적 치료를 하기 위해서는 각 대학과 여러 관련 전문학회에

서일정한수련후자격증을소유한의료인들에대하여는독일연방의사(병원)협회는이
러한 자격증을 인정하여 수련한 보완대체의학에 한하여 치료행위를 인정하며 보험을
청구할 수 있다.보완대체의학에 기초를 둔 새로운 진단 및 치료기계의 개발을 대학이
나연구소에설치되어적극적으로새로운치료의개발에중심적인역할을하고있다.
많은 보험회사들이 오래 전부터 식물요법,동종요법,침술,카이로프락틱과 정골 요

법등여러종류의보완대체요법들에대해보험금을지불하고있다.

26) WHO, Legal state of Traditional Medicine and CAM: A Worldwide Review, 2001 

27) 이성재,보완대체의학의 합리적 수용을 위한 방안,의료정책포럼,2003년 봄호 p.68
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222...444...222주주주요요요WWWHHHOOO회회회원원원국국국의의의보보보완완완대대대체체체의의의학학학현현현황황황

세계적인 보완대체의학의 현황에 대한 조사는 WHO에서 수행한 바 있다.앞서
살펴본 바와 같이 WHO는 세계적으로 행해지고 있는 의학은 전통의학,정통의학,
보완대체의학의 종류로 구분할 수 있으며,이중 전통의학은 그 오랜 역사성으로
인해 보호되고,연구되어야 할 대상으로 보고 있다.이를 위해 각 지역에서 행해
지고 있는 전통의학과 보완대체의학의 통계적 현황,법적 규제,교육제도,보험제
도 등의 전반에 대해 조사하여 발표하였다.
각 지역별 특성을 보면,아프리카의 경우 주로 그 지역의 전통의학을 국민 대

부분이 이용하고 있고,이러한 전통의학은 법적 규제 없이 시술되고 있는 나라가
다수이다.그러나 부르나이,에티오피아,콩고,가봉,잠비아 등 일부 국가는 국가
보건의료체계에 전통의학과 정통의학을 통합하고자 하는 노력을 기울이고 있다.
특히 콩고,에티오피아,가나,말리,나이지리아,탄자니아 등은 국가차원에서

전통의학 시술자를 위한 면허제도와 법적 규제,전통의학의 연구를 위한 정부 차
원의 지원 및 관리가 이루어지고 있으며,더 나아가 전통의학의 보험급여화를 위
한 노력을 기울이고 있는 국가들도 있다.또한 이들 국가에서 활용되고 있는 보완
대체요법으로는 약초요법,동종요법,자연요법,영적치료,침술,정골요법 등 세계
적인 흐름과 다르지 않음을 알 수 있다.
아메리카와 지중해 지역의 경우는 국가마다 많은 차이가 있으나,보완대체의학

의 이용이 꾸준히 증가하고 있고,교육이나 면허제도 등 전통의학과 보완대체의학
을 국가차원에서 관리하고 감독하는 국가들이 많다.또한 비교적 체계화된 교육제
도를 갖추고 있으며,캐나다,멕시코,미국 등은 일부 보완대체요법에 대해 공보험
과 민간보험에서 급여하고 있다.그러나 의료인에 의한 처방이나 시술로 제한하는
경우가 많다.
유럽의 경우 이미 보완대체의학이 많이 대중화되어 있고,체계적인 법적,교육

적 프로그램을 가지고 있는 국가들이 많으며,사회보험이나 민간보험에 의해 보완
대체의학이 급여되는 나라도 많다.또한 주로 이용되고 있는 보완대체의학은 이미
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우리나라에서 소개되고 있는 요법들이 대부분이다.
우리나라가 포함된 서태평양 지역과 아시아 지역의 경우는 고유의 전통의학이

존재하는 나라가 많다.이들 지역의 국가들은 정부차원에서 전통의학을 위한 법적
ㆍ제도적 장치를 마련하고 있고,교육 및 훈련 시설도 체계화되어 있는 편이다.
보험 급여에 있어서는 베트남,중국,일본 등 일부 국가만이 전통의학과 보완대체
의학의 일부를 급여하고 있다.
특히 이러한 조사를 바탕으로 각국의 보완대체의학에 관한 법적 규정의 구조

를 범주화한 연구에서는 정통의학과 보완대체의학의 관계에 따라 통합의 형태,포
괄의 형태,관대한 형태 등으로 구분하고,통합된 형태를 취하는 국가로는 중국,
포괄의 형태를 취하고 있는 국가로는 미국,관대한 형태를 취하는 곳은 유럽으로
구분하기도 하였다28).
또한 나라마다 상이하지만 보험급여가 되는 보완대체요법으로는 카이로프락틱,

동종요법,정골요법,마사지,침술 등이 가장 많으며,의료인에 의한 시술이나 의
료인에 의한 의뢰를 조건으로 보험급여를 하는 나라가 대부분이다.각 지역별 주
요 국가의 전통의학과 보완대체의학의 현황은 다음과 같이 정리할 수 있다29).

28) M Weir, Regulation of Complementary and Alternative Medicine: An International 

Perspective, The 1st World Conference on Public Health Law & Ethics 2005

29) WHO, Legal state of Traditional Medicine and CAM: A Worldwide Review, 2001
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국가 이용 현황과 통계적 현황 법적 규제 교육과 훈련 보험 급여 현황

캐나다
국민의 이용 경험 관련 법률은 없으나 국가차원의 지침

서를 작성 관련 위원회를 설치
의과대학 교육과정에 포함
주로 의료기관에서 을 제

공

카이로프락틱 자연요법 정골요
법 등이 급여
의료인의 의뢰나 처방이 필수

멕시코
국가차원의 과 의 통합을 위한
프로그램을 마련 특정 요법에 대
한 면허와 훈련과정을 강제 시술
에 대한 자격을 제한

정부기관에서 의료인들에게 동
종요법 등을 연수
카이로프락틱의 경우 면허로 규
제교육과 훈련의 기준 설정

동종요법 급여

미국

이용 경험이 있는 국민
에서 로

증가
의사중 동종요법 시술환자도
명 이상

주마다 상이하나 면허 행위의 범위
의료소송 전문적 훈련 상환 치료의
이용등에 대한 법이 존재
법에 의해 면허가 없이 을 시술
할 시 처벌됨

등 의과대학의 가
을교육

특히 카이로프락틱 관련 대학이
많고 자연요법대학도있음

보험플랜마다 상의하나 카이로
프락틱 정골요법 마사지 침술
등을 급여
메디케어의 경우 침술 급여단
의료인의 시술에 의한 침술

페루

의 종류로 약초요법사 전
통적조산사 접골사가 있음
국가 차원의 관련 연구를

지원 관련 통계 생산 국가주도
의 과 의 통합을 노력

을 보호하기 위한 입법노력이 있
었으나 아직 통과하지 못함

시술자의 면허제도가 없으나 보
건당국이 면허제도의 마련을 위해 노력

국가 의학회가 에 관한
정규 교육프로그램을 실시
일부 대학이나 민간기관도
교육 프로그램을 제공

표 6.각국의 CAM 현황

* AM: Allopathic Medicine, TM: Traditional Medicine
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칠레

를 제공하는 병원이 있으
며 여기에서는 도 제공 병
원은 보건부의 지원도 받음
국민의 가 을 이용

주로 약초요법 영적치료 전통
적조산간병 향기요법 침술 접
골 카이로프락틱 등을 이용

정책상 과 동등하게 관리
년 과 의 공중보건에 있어

서의 역할을 규정 보건부가 과
을 관리ㆍ감독
의 안전성과 유효성 기준 설정과

면허제도 규정을 위해 보건부가 노력중

일부 대학에서 석ㆍ박사 과정을
통해 지식 및 의 연구방법
등을 교육

이집트

에 의해 약초요
법에 대한 법적 규제가 있음 면허된
약사에 의한 약초요법만이 인정되며
법에 의해 국가는 이러한 약초생산품들
의 안전성을 보장하여야 함

이란

과 이슬람 의학이 행해지
고 의사들도 많아짐
약초요법이 많이 이용되고 이
들 약초 중 상당수는 필수의약
품 목록에 포함되어 있고
정부가 약초에 의한 생산물의
면허를 위해 노력하고 있음

의 경우 정부의 어떠한 지원이나
감독은 없음 카이로프락틱법이 계류중
임 카이로프락틱 시술자가 의사들을
도와 접골치료를 함
약초요법에 쓰이는 약초에 대한 관심
은 정부차원에서 이루어짐 년에
정부의

설립

모든 약학 관련 대학들이 치료
적 식물에 대한 교육과 연구 등을
실시

보험에 의해 몇몇의 면허된
가 급여됨
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사우디
아라비아

약초요법과 영적치료가 에
속함 도시에서는 을 이용하
기 어려움

년대부터 진료소들이
생기면서 해외에서 교육된
시술자들이 활동 많은 국민들이
침술 약초요법 영양요법 건강
식품 동종요법 등을 치료에 활
용

관련법에 의해 약초요법에 활용되는
약초 생산품등은 보건부가 감독
또한 보건부는 면허위원회를 설립하

여 안전성과 유효성에 대한 검증을 함
주로 와 관련된
침술사의 경우 적어도 시간 이상
의 훈련을 받아야 하고 카이로프락틱
의 경우도 교육적 기준이 있음

이나 관련 교육을 하는
기관은 없고 의사들 중 관심
있는 사람들이 해외에서 관련 교
육을 받고 옴

보험에 의해 급여되는 은 없
으나 영적치료 시술자들의 비용
은 무료임

프랑스

동종요법과 약초요법이 대중적
임 많은 요법들이 활용되
고 있음
의사의 가 요법 활
용 국민의 약 가
을 이용 환자의 가 을
이용

공중보건법에 의해 모든 의료행위는
면허를 받아야 가능하고 의사가 아닌
시술자가 을 행하기 위해서는 의
사를 보조하는 역할을 하거나 전문적인
교육과정을 거쳐야 함

많은 학교들이 을 교육 특
히 년 설립된 대학
은 자연의학 단과대학을 설치하
여 카이로프락틱 침술 동종요법
자연요법 메조테라피 등을 전문
적으로 교육

오래부터 카이로프락틱 침술생
약요법 운동요법 등을 사회보장
또는 민간보험에서 급여

아일랜드
과 관련된 단체가 많음 법상 면허받지 않은 비의료인에 의한

의료행위는 허용되지 않으나 보통법상
카이로프락틱 시술자는 인정되며 대신

작동에 관한 면허가 있어야 함

정규 대학 교육시설은 없음 정규의학 의료인에 의한
치료는
에 의해 급여됨
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독일

의 제도권 의사들이
을 활용 관련 조직 등을 설립
국민의 가 을 이
용하고 선호하고 있음

법적 규제는 없음 모든 제도권 이사
들은 을 시술할 수 있음
그러나 특정행위치과의료행위 분만
전염병 마취 등에는 의료행위법에 의
해 의료인만 실행하여야 한다는 제한은
있음

대부분의 의과대학에 관
련 강의과정이 포함되어 있고 학
생들이 선택적으로 더 훈련받거
나 면허시험을 칠 수 있으며 계
속적인 연수과정과 훈련과정을
가지고 있음

인지의학적요법 생약요법 동종
요법은 급여 나머지는 일정한 조
건에 해당될 경우 급여 의 치
료법의 시행 후 효과가 없을 때
이용 가능한 적 치료법이 없는
고통이나 질병일 때 등
민간보험 상품에 따라 급여

스웨덴

성인의 가 을 이용
환자의 가 이용 경험이
있음
카이로프락틱 동종요법 침술
자연요법 생약요법 등이 주로
이용됨

의료법에 의해 의료행위가 규제되고
무면허의료행위의 경우 형법에 의해 처
벌됨
카이로프락틱은 안전을 위한 기준이

정부에 의해 설정되어 있고 에 의
해 면허되고 등록된 자만이 행할 수 있
음
또한 비의사가 의료를 시술하고
자 할 경우 국가에서 실시하는 교육프
로그램을 이수하고 면허시험에 통과하
여야 하며 등록된 자만이 시술

대부분의 동종요법을 행하는 자
는 민간기관에 의한 교육을 거쳐
야 하거나 대학의 과정에서 전문
가를 양성

비제도권의사 의료인이 아닌
자에 의한 은 급여받지 못함
그러나 의사가 행하는 침술은

사회보험에 의해 급여됨
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오스트리아

정규의학 의사중 침술 동종요
법 자연요법 등 치료를 하
는 의사가 늘어나기 시작 개의
병원에서 동종요법을 시술하고
개 대학이 영적치료 과정을 신
설

연방정부의 의료법에 의해 면허받은
자만이 의료행위를 할 수 있음 이법에
의해 간호사 조산사 기타 의료기술보
조자 등은 의료행위를 할 수 없고 기
타 치료는 과학적 증명이 있어야
함
의료인이 시술을 하기 위해서는
환자에게 설명동의를 받아야 하고 의
료인의 책임하에 제공됨

침술 동종요법 수기치료 자연
요법은 년의 훈련과정을 이수
하여야 하고 자연요법과 카이로
프락틱은 대학교육과정이 있음
의사협회에서 동종요법의사 시

험을 주관하고 보수교육도 진행

오스트리아의 건강보험 급여요
건은 효과와 비용효과 적합성등
에 대한 과학적 증명을 요건으로
하므로 의 경우 일반적으로
급여되지 않음
그러나 환자의 고통경감을 위한
동종요법 마사지 전기치료 온천
요법 부분적인 침술요법은 급여
되고 민간보험의 경우 을 급
여하기도 함

벨지움

국민의 가 한번이상의
치료를 이용 이중 가

만족
동종요법 침술 정골요법과

카이로프락틱을 보건부가 인정
정규의학 의료인들 사이에서도
찬반으로 나뉨

의료법에 의해 의료행위와 면허받은
의료인에 의한 의료행위를 강제함
후 년 법개정을 통해 동종요법

카이로프락틱 정골요법 침술이 소개되
었고 이 시술자들은 정부기관으로부터
면허를 받아야 함
시술자들은 환자의 기록을 보존하여

야 하고 정규의학의사에게 상담한 후
을 이용하여야 함

정규 대학과정에는 을 교
육하는 기관은 없으나 정규의학
의료인에게 동종요법을 교육하는
시설은 있고 이 과정은 동종요법
에 관한 유럽 위원회에 의한 기준
에 의해 실시됨
정부에 의해 훈련되고 면허가

주어지는 것은 침술 시간 이
상 중의학 시간 이상등 기준
이 있음

년
법에 의해 의료인에 의

해 제공된 동종요법을 급여 최소
회의 정골요법을 급여함
이는 의 동종요법 기준을 따
른 것이고 점차 침술과 식물요법
에 확대될 것으로 전망
민간보험회사의 경우 카이로프

락틱 부분적인 침술을 급여함
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네델란드

년에 동종요법 치료를 하
는 의사들의 조직이 설립

년에 이미 시술자가
명으로 보고됨 주로 동종

요법 약초요법 수기요법 침술
식이요법 자연요법사 인지의학
요법 등이 대중적으로 이용함

의료법에 의해 의료인이 규정되어 있
고 비의료인은 의료인이라는 명칭을
사용할 수 없음
법적 등록 요건이 있는 요법으로
는 동종요법 약초요법 수기요법 침술
식이요법 자연요법 인지의학요법이 있
으며 법적 요건을 충족하여야 함

국가의 에
의해 의 훈련과정과 훈련 기
준 전문과 과정 등의 기준이 설
정되어 있음
정규 의과대학과정에 이

소개되고 대학원 과정도 있으며
의료인이 아닌 경우 반드시
년의 과정을 거쳐야 함

사회보험에 의해 동종요법과 인
지의학적 치료법이 급여됨
민간보험도 동종요법 침술 수
기요법에 대해 급여 이 경우 의
료인이거나 전문 조직의 회원인
제공자에 의한 행위여야 함

년 조사에 의하면 국민들
이 에 대한 보험급여의 확장
을 요구 년에 보험회사별로
의료인에 의한 치료의

범위의 급여가 됨

영국

공공부문이 을 제공하고
정부가 치료를 보장
동종요법 이완요법 요가 명
상요법 등이 병원에서 이용 가
능 년 정부차원의 검
증기구 설립
국민의 이 을 이용하

고 이중 가 재이용 주로 약
초요법 정골요법 침술 카이로
프락틱 동종요법 이용 만명의

시술자가 있음

년의 의료법에서는 정규의학 의
료인이 아닌자도 의료행위를 할 수 있
었음 그러나 환자에게 발생하는 악결
과에 대해서는 형법상의 처벌이 있음
반면 의료인이 시술에 대한 규제
는 없었음

년 보건당국은 의사의 보조자에
물리치료사 카이로프락틱 영양사식이
요법사 등을 포함 년에는 동종요
법 카이로프락틱 정골요법은 단독법
제정 여기에 면허와 등록 내용을 규정

영국의사협회가 의과대학의 대
학원 과정에 교육과정을 둘
것을 권고
비의료인의 경우 다양한 교육프
로그램을 활용할 수 있도록 교육
및 훈련 프로그램이 많으며
학회에서 교육 기준 등을 마련ㆍ
권고
개의 관련 전문가 조직

이 결성되어 있음

병원에서 이루어지는
치료에 관하여는 사회보장체계에
의해 급여됨
일부 민간보험에서는 의료인에

의해 행해진 동종요법 정골요법
약초요법 침술 자연요법은 급여
함
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인도네시아

의 시술자들은 이미 다양한
을 시술하고 있음 특히 인

도 전통 분만조산사의 경우는
의 분만시술건수보다 이용

현황이 높음
시술자의 가 적 치

료법을 사용

에 의해 의 규정이 있
으며 국가는 의 안전성과 유효성을
감독해야 할 의무를 규정

시술자는 국가차원의 등록이 필
요없는 가정에서 행해지는 개인단위의
행위자가 있고보건부가 이들의 질관리
정도만 함 상업적 규모로서 등록되고
면허된 그룹이 있음

보건 및 사회복지부 산하 연
구소가 있고 여기서 의 교육
과 훈련을 제공

인도

아유르베다 가
요가 자연요법 동종요법등과
함께 년간 의료체계로 존재
현재는 위의 이 국가보건의
료체계에 통합되어 있음 주립병
원이나 공공의료시설에서 과
을 모두 받을 수 있음
아직 많은 국민이 인도의
을 이용 년 환자의 가
아유르베다 치료를 이용 만
명 이상의 시술자가 시설에
서든 시설이 아닌 곳에서든 시
술을 하고 있음

년의 의료법에 의해 모든 시
술자의 최소 교육과 훈련기준은 설정
정부가 자격을 박탁할 권한을 가
짐 자격은 일정 기간 후 갱신하여야
하고 모든 시술자와 동종요법은
등록되어야 시술할 수 있음
동종요법 관련 전문 위원회가 설립되
어 있으며 정부 기관도 설립되어 있음
정부차원에서 과 동종요법을 인구
복지프로그램이나 일차의료프로그램에
포함시키고자 노력하고 있음

정부 차원에서 인도의 과 동
종요법에 관한 교육 및 훈련 기준
등을 마련하고자 하고 아유르베
다 동종요법 자연요법
요가 전문 기관과 아유르베다 대
학원 과정과 전문 학원 등을 정부
산하 기구로 설치
그 외에도 수많은 교육시설이

있고 정부차원에서 이들 교육기
관을 감독함

거의 급여되지 않음
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태국

인도와 중국의 에서 태국의
이 파생됨 주로 약초요법

영적치료 마사지요법 침술요법
등이 안에 포함됨
제도권 의사의 가 시
술자임

년 법제정을 통해 의사와
의사를 분리 가 연구의 지

원등을 천명하자 에 대한 관심이 다
시 부각 년에 다시 을 국가보
건의료체계에 흡수 및 관리

제도권 의사가 을 시술하기
위해서는 교육과정을 거쳐야 하
고 면허시험과 등록과정을 거쳐
야 함

싱가폴

이 보건의료서비스의 주류
이고 중의학 인도의학 말레이
전통치료법들이 에 해당됨
국민의 가 을 이용하

고 특히 중의학을 선호함
그러나 중의학은 외래진

료에만 한정됨

년 전통중의학 시술자법의 통과
로 시술기관은 신고하여야 하고 시술
자 역시 이법에 의한 규제를 받음

년의 중의학 과정이 표준화되
어 있고 침술과 전통적 중의학에
대한 면허시험제도가 있음

베트남

베트남 과 중국 의 영향
을 받은 동양의학이 있음 제도
권의사가 일정 교육과정을 거쳐
도 시술할 수 있음
환자의 가 적 치료법을
이용한 경험이 있고
시술자 약사 민간시술자 침
술사 등이 있으며 단체들이 조
직되어 있음

정부가 지역단위로 에 대한 교육
과 훈련 과정을 실시
법에 국가가 과 들 통합하기

위한 지원을 할 것을 명시 또한 의료
와 관련된 여러 법을 통해 의 행위
범위와 내용등을 규정

체계화된 의 교육을 위한 과
정은 없으나 국가차원에서 을
대학원과정 대학 졸업 후 과정등
을 통해 교육할 계획을 가지고 있
음

건강보험은 과 에 대해
모두 급여함
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중국

전통적 중의학
이 과 공존

알반 병원의 가 을 제
공하며 의 시골의사는
과 을 동시에 제공
전체 보건의료지비 지출중

가 이 차지

이 국가보건의료체계에 통합되어
있음 법에 의해 정부산하에 중의
학 관련 기관들이 설치되어 있음
법에 의해 교육과 훈련 행위 제한들
이 규정되어 있으며 민간에 의해 허가
된 시술 보조자의 경우는 해당 지역
에서만 보조행위를 할 수 있고 매년 면
허를 갱신하여야 함

년 기공에관한법이 있으며 해당
지역 보건당국에 의해 허가를 받아야
함

관 관련하여 개의 이차적
교육기관이 존재하며 개의 대
학 대학원등이 있음
전통중의학 의사가 되기 위해서
는 년과정을 졸업해야 하나 년
제 과정도 있음
의학교육은 통합되어 있는데
의과대학이 대학보다 많

음 각각에 이 부서로 설
치되어 있음

건강보험제도는 과 을 모
두 급여함

필리핀

국가보건의료전달체계는 만
이 두드러짐

만명의 시술자가 있으며 카이로
프락틱 시술자가 많음

년에 국가보건의료체계내에
을 통합하고자 계획하였고 가 기
술적 지원을 함

년에 소수의 병원에서 침술서비
스만을 제공

년 전통의학과 대체의학법
에 의해 보건의료서비스의 질과
전달체계의 발전을 위해 과

을 과 통합할 것 관련 기
구를 설치할 것 등이 명시되고 해
당 사항이 이행됨 의료인들에 대
한 교육기회도 늘림
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일본

일본의 은 의학과
전통의학으로 구분되고 이후 중
의학 등이 소개되었음

의사만이 교육되자
는 점차 사라짐
의학은 전체 의료생산

품의 차지 그러나 의
사의 가 치료에 를
사용
침술 뜸 일본 전통 마사지와
지압 등이 많이 이용됨

년 의료법에 의해 면허된 의료인
의 의료행위는 제한이 없으나 약사법
에 의해서 과 관련된 서비스에 약사
는 제한을 받음

년 제약관련법에 의해 정부 차원
에서 약품의 제조와 질관리를 위한 규
정을 마련하고 정부차원의 감독 이보
다 훨씬 앞서 중앙약학위원회는
사용 약제에 대한 목록작업을 진행하였
음 년에 일본동양의학회는 의
사중 관련 연구를 하는 의료인
을 조직화하였음
법에 의해 의료인도 시술
을 위해서는 법에 규정된 시험 등을 치
러야 함

년에 개의 의대가 있으
나 를 체계적으로 교육하
는 학교는 없음 그러나 대학원
과정에서 가르치는 학교는 있음

년 개 의과대학에서
관련 강좌를 열며 동양의학

회가 의료인에 대한 계절강좌를
제공함
침술사와 뜸시술자는 최소 년
의 교육프로그램을 이수하여야
하고 그 이외에도 대학별로 일본
전통마사지 지압 뜸 등 교육프
로그램이 있음

년 월의 국가건강보험 급
여 리스트에 처방과
개의 약초등이 등제되어 있고

침술 뜸 일본전통마사지
가 급여됨

뉴질랜드
카이로프락틱 이용자 및 시술
자가 많음

정부는 동종요법 정골요법 카이로프
락틱을 요법으로 인정하고 있으
며 카이로프락틱의 경우 년 법에
의해 의 사용이 허가됨

교육기관 역시 카이로프락틱을
교육하는 기관이 있음

출처:WHO,LegalstateofTraditionalMedicineandCAM:A WorldwideReview,2001
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222...555보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의문문문제제제점점점

국내외적으로 보완대체요법에 대한 이용이 증가하고 있고,특히 우리나라의 경우에
는 의료 환경이나 국민 정서상 보완대체요법이 국민의건강과 밀접한 관련이 있으나 이
러한보완대체요법에는여러가지문제점이존재한다.
첫째,대부분의 보완대체의학이 치료의 효과와 안전성이 과학적으로 검증되지 않고

무차별하게 소개되고 있다는 점이다.즉 여러 가지 치료법이나 식품 등이 이론적 체계
없이 효과와 검증을 거치지도 않은 상태에서 보완대체의학이라는 이름으로 난립하고
있다.이론적 방법이 다를 수는 있을지라도 보완대체의학 역시 끝없는 치료의 효과와
안전성을 검증하는 작업이 과학적으로 이루어져야 하는데 국내에서의 보완대체의학은
이러한과정이없다30).
그나마 미국을 중심으로 이미 무작위 대조 시험(RandomizedControlledTrial,

RTC)이 상당수 진행되고있고,기타 임상연구(ClinicalResearch)도상당수수행되고 있
으며,우리나라도 이미 대한의학회에서 보완대체요법들의 근거 확보를 위한 연구를 진
행하고 있다.그러나 이러한 연구들은 결과를 중심으로 효과와 효능을 객관적으로 평가
하는 데 그치거나 임상적 근거의 확보 차원의 연구가 대부분으로 실질적으로 안전성과
유효성이 검증되지 않은 요법들에 대한 규제나 관리에는 아무런 영향을 미치지는 못하
고있다.
둘째,보완대체의학은 의학을 보완하는 목적만 가져야 함에도 불구하고,그 한계성

을 넘어 환자들을 왜곡시키거나 과장하여 환자의 생명을 위험하게 하고 심지어 이를 이
용하여상업화하는경우가비일비재하다31).
즉 여러 종류의 보완대체요법이 난무해 있어 의학적 지식이 없는 환자들로 하여금

혼란과 많은 문제점을 불러일으킬 뿐 아니라 국가적으로도 불필요한 진료나 이중진료
로인한재정적손실이나사회적부담을가중시키고있다.
셋째,전문의료인이 아닌 비전문가들이 보완대체의학이라는 이름으로 무책임하게

30) 이성재, 보완대체의학의 합리적 수용을 위한 방안, 의료정책포럼, 2003년 1권

31) 대한보완대체의학회, 통합으로 가는 길-보완대체의학, 이한출판사, 2004.
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비과학적이고 비의학적인 시술을 행하고 있는 것과 한국적 사회풍토가 그것을 눈감아
주는 정서이다.또한 환자들의 경우도 정확한 정보 없이 보완대체요법에 대한 지나친
신뢰를 하고 있다는 점도 문제이다.이는 의료인들의 보완대체요법이나 보완대체의학
에 대한 불신에서 기인하기도 한다.선행연구에 의하면 다수의 의료인들은 보완대체요
법에 대해 부정적인 시각을 가지고 이것의 적용을 우려하고 있으나 한편으로는 의료인
자체가 무관심하여 보완대체요법들의 제도권 밖에서 음성적으로 수행되고 있다32)는
점이다.
넷째,보완대체요법과 관련하여서는 보완대체요법 중 의료행위로 볼 수 있는

행위나 요법이 있으나 방치되어 있다는 점이다.즉 보완대체요법 중 의료행위에
해당하는 행위나 요법의 경우에는 의료인이 아닌 자가 행하는 것이 의료법상 무
면허의료행위로 처벌될 수 있음에도 불구하고,그 위험성이나 불법성이 국민들에
게 알려져 있지 않다.그러므로 실제 보완대체요법을 행해야 하는 행위자,환자의
생명이나 건강상태에 미치는 위험의 정도,그 효과의 과학적 검증 정도 등을 고려
하여 각각을 그 정도에 따라 관리ㆍ규제하는 것이 필요하다.
다섯째,앞서 살펴본 바와 같이 외국의 경우 한의학은 보완대체의학의 한 종류

로 간주되고 있으나,우리나라는 한의학이 제도권의학,주류의학에 편입되어 있으
므로 이에 대한 고려와 입장의 정리가 필요하다는 것이다.
마지막으로 현재 우리나라의 보완대체의학에 대한 정확한 현황이 파악되어있지 않

다는 것도 큰 문제점이다.우리나라에서 사용되고 있는 보완대체요법의 제공자나,이용
형태,비용 등에 대한 현황이 파악되어야 하며,이러한 현황을 바탕으로 보완대체의학
의부작용을방지하기위한효과적인관리방안이확립되어야한다.

32) Jarvis, W. T. Quackery: A national scandal, Clinic Chemistry, 1992;38(8): p.1579
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IIIIIIIII...보보보험험험제제제도도도내내내의의의 보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의 적적적용용용방방방안안안

333...111...보보보험험험의의의원원원리리리와와와건건건강강강보보보험험험체체체계계계

본 연구는 보완대체의학과 보험제도의 결합 가능성을 예측하고자 하였는데,이를
위해 일반적인 보험 이론과 그 원리,기능 등을 살펴보고,의료와 관련된 보험체계 즉,
공보험체계인 국민건강보험제도와 사보험체계인 민간의료보험33)에서 보완대체의학
의적용가능성을살펴보고자하였다.

333...111...111보보보험험험의의의원원원리리리

보험이란 불확실하며 우발적으로 발생하는 각종 위험에 대비하기 위하여 같은
경제적 위협을 느끼는 사람들이 보험료를 모아 준비자금을 형성하여 불의의 사고
가 발생하면 자금의 일부로 손해를 보상해 주는 제도이다34).이러한 보험의 원리
는 장래 발생할 수 있는 생활상의 특정위험으로부터 자기를 보호하고자 하는 사
람들이 상호부조의 정신으로 각각 일정한 기여금을 지불하고,본인에게 생활상의
그 위험이 발생하게 되면 소정의 급여를 받는 것이다.
또한 보험은 가입자간의 경제적 상호 부조 역할을 하고,가계와 기업의 경제

활동을 촉진하며,사회적 자본의 형성으로 국민 경제 발전을 도모할 수 있을 뿐
아니라,각종 재해에 대한 예방 등의 기능이 있다35).

33) 현재 우리나라의 공적의료보험의 명칭은 국민건강보험인데 비해, 민간에 의해 운영되는 의료나 

건강관련 보험의 명칭은 명확한 정의없이 민간보험, 민간의료보험, 민영의료보험, 민영건강보험 

등 연구자들마다 다르게 쓰고 있다, 그러나 본 연구에서는 국민건강보험에 대비하여 그 운영주체

를 ‘민간’에, 운영의 범위는 ‘의료’에 맞추어 ‘민간의료보험’으로 서술하고자 한다.

34) 문옥륜, 의료보장론, 신광출판사, 2000 p.18

35) 도중권, 보험학, 현학사, 2005 p.13
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333...111...222우우우리리리나나나라라라의의의건건건강강강보보보험험험체체체계계계

우리나라에서 질병의 발생을 보험사고로 하는 의료나 건강과 관련된 보험제도
는 국가가 사회보장제도의 한 종류로 운영하는 국민건강보험제도와 민간이 운영
주체가 되는 민간의료보험제도가 있다.
우리나라의 헌법 제34조 제2항36)에서는 사회보장 내지 사회복지 증진에 노력

할 국가적 의무를 규정하고 있고,그 중요한 실현 수단으로서 우리나라는 국민들
에게 기본적인 의료수요를 충족시켜주기 위한 의료보장에 관해 사회보험 원리를
채택하고 있다37).
사회보험38)은 보험의 기술을 이용하여 사회생활의 위험을 보호하기 위하여 법

률의 규정으로 가입을 강제하고 보험료 부담을 의무화하여 보험급여를 실시하는
제도를 말한다.즉 사회보험은 인간의 일상생활을 위협하는 위험에 대비하여 생활
보장급여를 제공하는 것으로서 사회구성원 전체에 대한 공적ㆍ경제적 성격과 사
회적 부양성이 강한 제도라고 할 수 있다.이러한 사회보험의 대표적 장치로서는
질병의 치료 및 예방 등을 위한 건강보험체제와 노후생활안정을 위한 연금보험체
제,실업 및 산업재해 등 근로관계보호를 위한 보험체제를 들 수 있다39).
이중 건강보험제도는 질병ㆍ부상 또는 분만에 대한 대비가 사적계약에 의한

사보험의 원리에 의하여서는 충분히 해결될 수 없다는 인식에서 출발하였다.즉
개인에게 질병 또는 부상에 대한 위험이 상존하고 있는 상태에서 그 위험의 크기
나 발생시기를 예측할 수 없고,개인이 의료비를 부담하는 데는 한계가 있을 수
있으며,소득계층별ㆍ성별ㆍ연령별 및 직업별로 의료의 이용에 차이를 심화시키는

36) 헌법 제34조 ② 국가는 사회보장ㆍ사회복지의 증진에 노력할 의무를 진다.

37) 한국의료법학회, 보건의료법학, 동림사, 2003 p.457

38) 우리나라 사회보장제도의 체계는 사회보험, 공공부조, 사회복지서비스로 구분되는데 사회보험은 

산재보험, 연금보험, 고용보험의 소득보장과 건강보험, 산재보험의 의료보장으로 구성되고, 공공부

조는 기초생활보장의 소득보장과 의료급여의 의료보장제도로 구성되며, 사회복지서비스는 노인복

지, 아동복지, 장애인복지, 가정복지서비스로 구성되어 있다. 문재우, 보건정책론, 계축문화사, 

2000 p.35

39) 이규식, 의료보장과 의료체계, 계축문화사, 2002 p.12
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것은 사회적 불만의 원인이 될 수 있기 때문이다.그러므로 이러한 사회적 불만을
해소하고 나아가 인간의 존엄성을 유지하여 줄 필요성으로 인해 국가는 국민의
질병위험 및 건강증진을 위하여 적극적으로 관여하게 되는데,이와 같은 목적을
달성하기 위한 제도적 장치가 바로 건강보험제도이다40).
우리나라의 건강보험제도는 사회보장의 필요성과 의료보장에 대한 인식이 부

족하던 때 사회보장제도의 확립을 위해 사회보장심의위원회가 주축이 되어 1963
년 12월에 ‘의료보험법’을 제정하였으나,보험료의 부담능력,보험관리체계 등 제
반 여건이 성숙되지 않았다는 이유로 1977년에 제도를 시행하게 되었고,점차 그
적용범위를 확대하여 1989년 전국민의료보험시대를 열게 되었다41).
이후 다보험자로 운영되던 의료보험관리체계를 단일 보험자로 통합ㆍ운영함으

로서 운영의 효율성과 보험료 부담의 형평성을 높이고 질병의 치료 외에 예방,건
강증진 등을 포함하는 포괄적인 의료서비스를 제공하며,국민의 건강을 향상시키
고자 기존의 관련 법들을 폐지하고,국민건강보험법으로 통합하여 2000년 7월 1일
부터 시행하게 되었다42).
즉 국민건강보험제도는 현행 국민건강보험법에 의해 국가가 국민의 질병ㆍ부

상에 대한 예방ㆍ진단ㆍ치료ㆍ재활과 출산ㆍ사망 및 건강증진에 대하여 보험급여
를 실시함으로써 국민보건을 향상시키고 사회보장을 증진하도록 하고 있고,국민
건강보험사업을 보건복지부 장관이 관장하도록 함으로써 국가적 책임 하에 국민
건강보험제도가 운영됨을 명백히 하고 있다43).

다음으로 민간의료보험제도는 국민건강보험 또는 공적의료보험에 대비되는 개
념으로 민간보험회사가 그 운영주체이고,가입의 강제성이 없으며,민간부문에서
제공하는 건강관련 보험을 총칭하여 말하는 것으로44),우리나라에서는 1960년대

40) 정홍기, 조정찬, 국민건강보험법, 한국법제연구원, 2003 p.13

41) 장욱, 보험의료계약의 법적 성질, 연세대 대학원 학위논문, 2001 p.50

42) 한국의료법학회, 보건의료법학, 동립사, 2003 p.456

43) 한국의료법학회, 보건의료법학, 동립사, 2003 p.457

44) 삼성의료경영연구소, 민간의료보험과 병원, 삼성의료경영연구소 심포지움, 2004 p.24
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후반 단체건강보험이 처음 개발ㆍ판매된 것이 시초이다45).
현재 민간의료보험과 관련된 법률로는 상법과 보험업법,기타 보험업 감독규정과

보험업감독업무시행세칙이 있고,상법에 의해 보험은 크게 손해보험과 인보험으로 구
분되고인보험은다시생명보험,상해보험으로나뉜다46).
보험업법 제2조 (정의)에서는 보험업을 ‘사람의 생사에 관하여 약정한 급여의 제

공을 약속하거나 우연한 사고로 인하여 발생하는 손해의 보상을 약속하고 금전을
수수하는 것 등을 업으로 행하는 것으로 생명보험업ㆍ손해보험업 및 제3보험업을
말한다’라고 규정하고,여기에 세부적으로 의료나 건강과 관련된 보험종목으로
생명보험업은 ‘사람의 생존 또는 사망에 관하여 약정한 급여의 제공을 약속하고
금전을 수수하는 것을 업으로 행하는 것(제2조 제2항)’으로,제3보험업은 ‘사람의
질병ㆍ상해 또는 이로 인한 간병에 관하여 약정한 급여를 제공하거나 손해의 보
상을 약속하고 금전을 수수하는 것을 업으로 행하는 것(제2조 제4항)’으로 규정하
고 있다47).
우리나라는 1997년 7월 생명보험사 및손해보험사에 대해 보험업법상 제3분야(질병

및 상해보험)에대한겸영이허용되고,의약분업이후민간의료보험의 수요가 증가하면
서 많은 보험회사들이 보다 포괄적인 질환을 보장하는 상품을 개발하기 시작하였으며,
기존의 정액보상의 틀을 탈피한 질병보험 상품들이 다양하게 개발되면서 그 판매
량 역시 꾸준히 증가하고 있다.현재 민간의료보험의 현황은 생명보험의 경우 575
종,손해보험의 경우 3,026종의 상품이 판매되고 있고48)의료나 건강과 관련된 민

45) 오영수, 민간건강보험의 발전과 의료보장, 의료정책고위과정 강의자료집, 2004.

46) 상법은 제4편을 (보험)을 규정하여 세부적으로 제1장 통칙, 제2장 손해보험 (제1절 통칙, 제2절 

화재보험, 제3절 운송보험, 제4절 해상보험, 제5절 책임보험, 제6절 자동차보험), 제3장 인보험으

로 구분하고 있으며, 이 인보험 안에 제1절 통칙, 제2절 생명보험, 제3절 상해보험을 규정하고 있

다.

47) 각 보험업의 보험종목에 관한 규정에 있어서는 생명보험업은 생명보험, 연금보험 등(제4조제1항

제1호), 제3보험업은 상해보험, 질병보험, 간병보험 등(제4조제1항제3호)이 포함된다.

48) 2004년 12월말 현재 보험회사의 판매상품은 전년말 대비 215종 증가한 3,601종인 것으로 나타

났다. 이중 생명보험은 방카슈랑스전용상품 및 건강보험 등 개인보장성보험의 개발 확대로 전년말 

대비 43종 증가한 575종이며, 손해보험은 책임보험 및 장기손해보험의 개발 확대로 전년말 대비 

172종 증가한 3,026종인 것으로 나타났다. 금융감독원 보험감독국 보험계리실, 2004년 보험상품 

판매현황 분석 보도자료, 2005. 3. 29
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간의료보험의 시장 규모는 정확한 측정을 위한 표준화된 기준은 없으나 2004년에
8조원대를 돌파한 후 2006년에는 10조원에 육박할 것이라는 연구결과가 있다49)50).
국민건강보험제도가 공적보험의 체계로 사회보험의 원리를 적용받는다면,민간

의료보험에 적용되는 기본 원리는 대수의 법칙,수지상등의 원칙 등이 있다.
먼저 대수의 법칙이란 수학적 개념으로서 ‘어떤 사고가 발생하는 확률을 P라고

하고,N회 시행 중 그 사고가 발생하는 횟수 r회라고 한다면 n의 횟수가 많아질
수록 r/n은 P에 접근한다’는 것을 말한다.이를 인간의 생사문제에 응용하여 사망
률을 예측할 수 있다.즉 어떤 특정인이 언제,어떻게 사망할 것인지는 전혀 예측
할 수 없지만 수많은 사람을 대상으로 관찰해보면 매년 일정한 비율로 사망하는
것을 알 수 있다.여기에서 어느 연령의 사람이 1년간 몇 명이 사망했는가를 나타
낸 연령별 사망률(1년간의 사망자수/연초의 생존자수)을 구할 수 있는데,이를 기
초로 하여 생명표51)가 작성된다.
다음으로는 수지상등의 원칙이 있다.즉 생명보험의 보험료는 연령별,성별의

집단에 대하여 계약개시부터 종료시까지 그 집단의 개개인이 납입하는 보험료의
총액 및 투자수익의 합계액(보험회사의 지출)이 일치하도록 계산되어 있는데 이를
수지상등의 원칙이라고 한다.여기에서 수지가 같다는 것은 다수의 동일연령의 피
보험자가 같은 보험종류를 동시에 계약했을 때 보험기간 만료시에 수입과 지출의
균형이 이루도록 보험료를 계산하는 것을 의미한다.

49) 정기택, 민간의료보험 시장 규모 추정, 한국병원경영학회, 2004.

50) 반면 생명보험회사의 2004년도 수입보험료는 52조 3,850억원으로 특히 개인 보장성보험이 증가추

세이며, 이 부분의 수입보험료는 CI보험(Critical Illness)등 건강보험의 판매호조로 2조 5,517억원 증가

한 24조 9,587억원에 달한다고 발표되었다. 금융감독원 보험감독국 보험계리실, 2004년 보험상품 

판매현황 분석 보도자료, 2005. 3. 29

51) 사람의 수명은 개개인에 따라 큰 차이가 있으므로 하등의 질서도 없는 것 같으나, 하나의 집단을 

형성하는 많은 사람을 관찰해보면 연령별로 생존자가 해마다 담소하는데 이와 같이 대수의 법칙

에 의해 사람의 생사잔존 상태를 나타낸 표로서 보험료 산출의 기초가 되는 자료가 생명표이다. 

도중권, 보험학, 현학사, 2005 p.15
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333...111...333건건건강강강보보보험험험제제제도도도상상상 보보보험험험급급급여여여의의의 개개개념념념

국민건강보험제도에 있어 보험의 원리를 적용하면 다음과 같다.즉 미리 대비
하고자 하는 위험은 질병ㆍ부상ㆍ출산ㆍ사망 등이고,보험계약의 당사자로 보험사
고의 발생시 보험금액의 지급의무를 지는 보험자로는 건강보험공단이 되며52),보
험료를 통해 기금을 만들어 보험사고의 발생시 사고를 입은 사람에게 일정한 금
액을 지급하여 경제생활의 불안을 대비하는 제도가 건강보험제도라면,이 보험금
에 해당하는 것이 보험급여이다.즉 공보험에 있어서 보험급여란 가입자 및 피부
양자에게 질병ㆍ부상ㆍ출산 등의 보험사고가 발생하였거나 이러한 보험사고를 예
방하기 위해 공단이 가입자 및 피부양자에 대해 지급하는 급여를 말하는 것으로
국민건강보험법상 공단이 제공하는 보험급여에는 요양급여,임의급여,장애인 보
장구에 대한 급여 등이 있다53).
보험급여는 공단이 필수적으로 제공하느냐 선택적으로 제공하느냐에 따라 법

정급여와 임의급여로 나눌 수 있다.법정급여에 해당하는 것으로는 요양급여와 건
강검진이 있고,임의급여는 공단이 지급여부를 결정할 수 있는 것으로 장제비,상
병수당금이 있으며 장애인의 보장구에 대한 급여도 임의급여로 볼 수 있다.또한
이러한 법정급여 중 건강보험법상의 요양기관에서 제공하는 의료서비스로서는 가
입자 및 피부양자의 질병ㆍ부상ㆍ출산 등의 경우에 제공되는 진찰ㆍ검사,약제ㆍ
치료재료의 지급,처치ㆍ수술 기타의 치료,예방ㆍ재활,입원,간호,이송을 요양급
여의 대상으로 한다54)55).

52) 정홍기, 조정찬, 국민건강보험법, 한국법제연구원, 2003 p.180

53) 한국의료법학회, 보건의료법학, 동림사, 2003 

54) 국민건강보험법 제39조 (요양급여)

   ①가입자 및 피부양자의 질병ㆍ부상ㆍ출산 등에 대하여 다음 각호의 요양급여를 실시한다. 

    1. 진찰ㆍ검사  

    2. 약제ㆍ치료재료의 지급  

    3. 처치ㆍ수술 기타의 치료  

    4. 예방ㆍ재활  

    5. 입원  

    6. 간호  

    7. 이송  
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현재 우리나라의 건강보험제도상 법정요양급여가 되기 위한 조건은 “안전성ㆍ
유효성이 있으며 보험급여원리에 부합하는 것으로 질병치료에 필요하고 보편적으
로 시술되는 경우,유사 또는 대체가능한 행위ㆍ약제ㆍ재료와 비교시 보험재정에
변화가 적은 경우”이다56).
국민건강보험제도는 사회보험으로 보험급여에는 기본 원칙이 존재한다.먼저

건강보험제도는 개인의 인간다운 생활을 보장하는 것으로 경제적인 이유로 건강
유지ㆍ증진에 장애를 받지 않도록 하는데 있고,건강보험은 개인 및 국가의 경제
력,사회구조 및 사회적 가치 등에 제약을 받으므로,개인이 사회생활을 충분히
할 수 있을 정도의 건강을 유지ㆍ증진하는데 필요한 급여수준이어야 한다.또한
보험급여는 대부분 사후적이고 치료적인 부분으로 구성되어 있어 사후성을 가지
지만 예방적 보험급여는 환자의 고통발생을 방지하고 보험재정수요증가를 방지하
는데 중요한 역할을 한다.
다음으로 사회보험으로서의 건강보험은 평등성에 의해 가입자 및 피부양자 누

구나 보험사고 발생시 평등한 급여를 받고,그 지급의 사유는 우연성이 원칙으로
특정한 원인에 의하여 발생하는 것을 그 지급요건으로 하지 않는다.또한 건강보
험의 급여는 경제성을 가져야 하는데 불필요하거나 비경제적인 부분에 대하여는
급여를 하지 않으며,현물급여인 요양급여는 보편성의 원칙을 요구한다.즉 환자
에 대한 치료는 일반 의료사회에서 요구되고 있는 보편ㆍ타당한 방법으로 이루어
져야 한다는 것이다.의사의 의료행위는 고도의 자유재량행위이므로 일반 의료사
회에서 인정되지 않는 특수한 의료행위 등은 보험급여로 인정될 수 없다는 원칙
이다.마지막으로 보험급여의 수준은 가입자의 보험료 부담수준을 고려해야 하는
데,양출제입의 원칙57)과 관련된다.즉 수지상등의 원칙은 보험급여비 총액과 보
   ②제1항의 규정에 의한 요양급여(이하 "요양급여"라 한다)의 방법ㆍ절차ㆍ범위ㆍ상한 등 요양급여

의 기준은 보건복지부령으로 정한다.  

   ③보건복지부장관은 제2항의 규정에 의하여 요양급여의 기준을 정함에 있어 업무 또는 일상생활

에 지장이 없는 질환 기타 보건복지부령이 정하는 사항은 요양급여의 대상에서 제외할 수 있다.

55) 한국의료법학회, 보건의료법학, 동람사, 2003 p.469-470

56) 김주경,건강보험 급여확대의 우선순위 설정에 대한 연구,연세대 대학원,2004p.3
57) 이는 먼저 필요한 지출의 규모를 결정하고, 이에 상응하는 수입의 확보를 기하는 원칙을 말한다. 

조계표, 신행정학, 대영문화사, 2002 p.152 
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험료 총액간의 수지균형을 의미한다.이러한 보험급여는 그 기능에 의해 질병ㆍ부
상 및 사망의 발생을 미리 막기 위한 목적의 예방급여,보험급여지급사유(질병ㆍ
부상의 발생)를 제거함을 목적으로 하는 회복급여,보험급여의 지급사유발생(질병
ㆍ부상 및 사망)으로 인하여 입게 될 경제적 손실을 보상하여 주는 보상급여로 구
분할 수 있다58).
민간의료보험에 있어 보험급여란 보험계약시 체결되는 계약의 내용으로 가입

자가 지급하는 보험금에 대한 반대급부라 할 수 있다.그러나 민간의료보험에 있
어서의 보험급여는 영리를 목적으로 하는 보험회사의 수익과 연결되는 것으로 공
보험체계인 국민건강보험제도상의 보험급여와는 그 의미가 다르다고 볼 수 있다.
그러므로 본 연구에서는 국민건강보험제도상의 보험급여를 중심으로 살펴보았다.

58) 정홍기, 조정찬, 국민건강보험법, 한국법제연구원, 2003 p.271
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333...222의의의료료료행행행위위위의의의 보보보험험험급급급여여여 적적적용용용 기기기전전전

333...222...111국국국민민민건건건강강강보보보험험험제제제도도도상상상 의의의료료료행행행위위위의의의 보보보험험험급급급여여여적적적용용용 방방방법법법

국민건강보험법 제56조 (업무 등)와 시행규칙 제21조 (요양급여 등의 적정성
평가),복지부령인 ‘국민건강보험요양급여의기준에관한규칙’의 규정에 의해 요양기
관,의약관련 단체,약제·치료재료의 제조·수입업자는 요양급여대상 또는 비급여대
상으로 결정되지 아니한 새로운 행위·약제 및 치료재료(신의료기술59)등)에 대하여
행위의 경우에는 가입자등에게 최초로 실시한 날,약제 및 치료재료의 경우에는
식품의약품안전청장으로부터 품목허가를 받거나 품목신고를 한 날부터 30일 이내
에 요양급여대상 여부의 결정을 보건복지부장관에게 신청하여야 한다.
특히 행위의 경우는 요양급여행위결정신청서에 신청행위에 대한 관련학회 또

는 관련단체의 의견서나 의료법 제54조의2의 규정에 의한 중앙의료심사조정위원
회의 심의관련자료,상대가치점수의 산출근거 및 내역에 관한 자료,비용효과에
관한 자료(동일 또는 유사 행위와의 장·단점,상대가치 점수의 비교 등을 포함),
국내외의 실시현황에 관한 자료(최초실시연도·실시기관명 및 실시건수 등을 포함),
소요장비·소요재료·약제의 제조(수입)허가(신고)관련 자료,국내외의 연구논문 등
기타 참고자료를 첨부하여 보건복지부장관에게 제출하여야 한다60).
다음으로 요양급여대상 여부의 결정신청을 받은 보건복지부장관은 정당한 사

유가 없는 한 결정신청일부터 150일 이내에 건강보험심의조정위원회의 심의를 거
쳐 요양급여대상 또는 비급여대상에의 해당여부를 결정하여 고시하여야 한다.또
한 보건복지부장관은 신청된 신의료기술의 경제성 및 급여의 적정성에 대하여 전

59) 여기에서의 신의료기술은 건강보험권내의 정의로 이는 ‘국민건강보험요양급여의기준에관한규칙’

상의 요양급여대상 또는 비급여대상으로 결정되지 아니한 행위를 말하는 것이다. 장숙랑, 의료신

기술 평가제도 도입에 관한 정책연구, 의료정책연구소, 2004 p.3

60) 약사법 시행규칙 제27조 (안전성ㆍ유효성의 심사) 규정에 의하면 약제의 경우 안전성과 유효성

의 심사를 받기 위해 기원 또는 발견 및 개발경위에 관한 자료, 구조결정ㆍ물리화학적 성질에 관

한 자료, 안전성에 관한 자료, 독성에 관한 자료, 약리작용에 관한 자료, 임상시험성적에 관한 자

료, 외국의 사용현황 등에 관한 자료, 국내 유사제품과의 비교검토 및 당해 의약품등의 특성에 관

한 자료를 갖추러 심사를 받아야 한다.
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문평가위원회의 평가를 거쳐,신청된 신의료기술의 요양급여대상 여부를 결정한
다.이를 도식화하면다음과같다.

결 정 신 청

안전성․유효성 인정여부 확인

요양급여대상여부 검토

비 급 여 대 상 급 여 대 상
상대가치점수

행위전문평가위원회 평가

건강보험정책심의위원회 심의

보건복지부 장관 고시

있는경우

요양급여대상여부 및
상대가치점수를
평가하지 아니함

없는경우

접수일로부터 일

보건복지부장관에게 결과보고

접수일로부터 일

<그림 1>의료행위의 요양급여 결정과정도
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그러나 엄밀히 말하면 현행 우리나라의 제도에서 이상의 절차가 보험급여적용
과 직결된다고는 할 수 없다.왜냐하면 현재 우리나라의 건강보험제도상 보험급여
항목은 크게 급여와 비급여로 구분할 수 있고,급여의 경우에도 법정급여와
100/100급여로 나뉘며,100/100급여는 보험제도 안에는 편입되어 있으나 전액을
본인이 부담해야하는 진정한 의미의 보험급여로 볼 수 없는 기형적 제도가 포함
되어 있기 때문이다.그러므로 본 연구에서의 보험급여란 보험에 의해 실제로 급
여되는 항목을 말하는 것으로 법정급여와 같이 실제적으로 보험가입자에게 혜택
이 주어지는 항목에 한정하는 것이고 민간의료보험에서도 같은 맥락임을 밝혀둔
다.
한편 한의학의 요양급여 적용과 관련하여서는 1977년 의료보험제도가 시행될

당시에는 한의학이 요양급여에 포함되어 있지 않았다.이에 따라 한의사협회는 정
부를 상대로 지속적인 보험참여를 주장하였고,이에 정부는 1984년 한약가 시장조
사에 착수하여 본격적인 보험수가 및 약가를 개발하기 시작하였으며,청주,청원
군 거주자 및 26개 한의진료 의료기관(한의원)을 대상으로 침ㆍ구ㆍ부항 및 98종
단미한약으로 구성되는 69개 기준처방을 급여범위로 하여 한의진료 의료보험의
시범사업을 실시하였다.
이후 시범사업 결과를 토대로 1987년 2월부터 대상기관을 전국 2,786개 한의진

료 의료기관으로 확대하고 급여범위는 침ㆍ구ㆍ부항ㆍ진찰ㆍ입원으로 국한한 한
의진료의 의료보험급여를 실시하였다.또한 그 해 4월 약제는 시범사업때 한약재
로 급여범위로 했던 것을 한약제제로 바꿔 68종의 단미한약제제로 구성되는 26개
처방에 한하여 보험급여를 실시하여 약제급여범위를 확대하였고,1994년에는 검사
료 항목이 신설됨으로써 1997년에는 한방의료보험의 급여범위가 진찰,입원,검사
(양도락,맥전도),한약제제,침,구,부항,전침 등으로 되었다61).현재에는 진찰,
입원,검사(양도락,맥전도,경락기능),한약제제,침,구,부항 등의 한방 시술 및
처치료 등이 요양급여에 포함된다62).
새로운 한방의료행위가 요양급여로서 적용을 받기 위해서는 앞서 살펴본 ‘국

61) 문옥륜, 한국의료보험론, 신광출판사, 1997 p.466-468

62) 건강보험심사평가원, 건강보험요양급여비용, 2005년 1월
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민건강보험요양급여기준에관한규칙’에 동일한 적용을 받고,다만 한방의료행위를
판단하는 위원회가 별도로 운영되고 있을 뿐이다.

333...222...222민민민간간간의의의료료료보보보험험험제제제도도도상상상 의의의료료료행행행위위위의의의 보보보험험험급급급여여여적적적용용용 방방방법법법

민간의료보험제도는 민간기관이 운영주체가 되는 영리목적의 제도로 민간의료
보험에서의 보험급여란 소비자가 보험금을 납부하는 것에 대한 반대급부로,각 보
험 상품들이 보험사고의 발생시 보장받는 보상내용이다.민간의료보험에 있어 보
험급여는 각 보험회사의 보험상품마다 차이가 있다.
민간의료보험 상품 중 의료나 건강과 관련하여서는 생명보험회사의 질병보험

과 건강보험,손해보험회사의 건강보험,암보험에서 주로 볼 수 있다.먼저 생명보
험회사의 질병보험과 건강보험은 각종 암,과로사 관련 및 특정 질병,뇌혈관질환,
심장질환,당뇨병,여성만성질환,부인과질환 등의 발생 및 이의 치료를 위하여 소
요되는 의료비용을 선택적으로 보장하는 보험으로 질병의 발병,진단,수술,입원,
요양,입원으로 인한 생활자금 등을 보장한다.그리고 손해보험회사의 건강보험,
암보험은 질병이 발생하였을 경우에는 질병의 발생부터 퇴원까지의 진단비,입원
비,수술비 및 간병비 등의 질병치료 관련 비용을 보상한다.
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구 분 유형 및 내용

생명보험사

질병보험
유형 의료비보험
내용 특정질병에 대한 진단급여금 입원급여금 건강생활자금

수술급여금 등 정액지급

상해보험
유형 의료비용보험과 소득보상보험의 혼합형태
내용 재해로 인한 사망 장해시 고액을 보장 수술비 입원비
생활보조금 등 각종 특약부가

장기간병보험
유형 재해장해연금보험
내용 간병일수 일 이상일 때 간병급여금 간병연금 재해연

금급여 단 피보험자가 치매나 뇌졸중 등으로 진단 받을
때는 보험계약 소멸

손해보험사

상해손해보험
유형 일반상해보험의료비 여행비 학생안전보험 건강생활보

험 등
내용 상해로 인한 입원비 수술비 통원비 요양비 지급 상해로

인한 후유 장해시 소득 보상금 지급

장기손해보험
유형 상해보험의료비 질병손해보험 상해 및 질병손해보험

비용손해보험
내용 상해로 인한 각종 의료비용 및 소득보상금 지급 보험기

간은 보통 년 이상 만기환급금은 장기손해보험의 특징

표 7.민간보험회사의 건강관련 상품의 종류 및 내용

자료:보험개발원 보험연구소,상품동향,2001년

현재 생명보험회사와 손해보험회사에서 판매하고 있는 건강보험,질병보험 상
품들은 주계약과 특약으로 구성된다.
주계약은 해당 상품의 주된 보장 내용에 해당하는 것이고,특약이란 주계약 보

장내용의 확대를 위해 추가 보장 내용을 부가해서 판매하는 것을 말한다.실제적
인 주계약과 특약의 내용을 현재 생명보험회사에서 판매되고 있는 건강보험상품
(D생명 건강보험상품)을 예로 보면,주계약은 특정 5대 질병의 진단확정시 치료자
금,수술자금,입원급여금 등이 포함되고,선택할 수 있는 특약의 종류에는 간병자
금과 통원자금을 보장하는 질병보장특약,특정 암의 진단시 치료자금과 암 진단
후 방사선ㆍ항암약물치료에 대한 항암치료자금이 지급되는 암치료 특약으로 구성
되어 있음을 살펴볼 수 있다.
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구 분 지급 사유 지급 금액

주

계

약

치료자금 대질병으로 진단확정시각각 회한 만원

수술자금

대장기이식수술 관상동맥우회술
대동맥류인조혈관치환수술 심장판막수술시
각각 회한

만원

조혈모세포이식수술시 회한 만원
주요성인질환으로 수술시 만원
특정 비뇨생식기계통질환부인과질환으로 수술시 만원
골다공증 및 관절관련질환으로 수술시 만원

입원급여금
성인특정질환으로 일이상 입원시
일초과 일당

형 만원
형 만원

질병으로 일이상 입원시 일초과 일당 원

특

약

대질병
치료특약

대질병으로 진단 확정시
각각 회한 만원

질병보장특약 간병자금 성인특정질환으로 일이상 입원시
통원자금 성인특정질환으로 통원시 회당

만원
만원

암치료특약
치료자금 특정암 진단시

특정암 이외의 진단시 중략
항암치료자금 암진단 후 방사선ㆍ항암약물치료시

만원 회한
만원 회한
만원 회한

재해의료특약 골절진단자금 재해로 골절 진단시
재해수술자금 재해로 수술시

회당 만원
회당 만원

표 8.시판중인 생명보험회사의 건강보험 상품의 예

즉 민간의료보험제도에 있어 보험급여가 된다는 것은 공보험체계에서 보험급
여를 고려하는 것과는 다른 의미를 지니는 것으로,민간의료보험의 상품을 개발하
는 과정을 살펴볼 필요가 있다.
민간보험회사가 보험상품을 개발할 때 가장 중요한 것은 상품개발과 관련된

여러 가지 요소들을 적절히 반영하고 종합하는 것이다.민간보험회사의 보험상품
은 회사의 목적을 달성하기 위해 개발되는 것으로 회사의 목적을 달성하기 위해
서는 시장,소비자의 욕구를 종합적으로 만족시키는 상품이어야 하고,이러한 시
장성을 기본으로 하여 수익성,안전성,고객의 편리성 등을 고려한다63).
민간보험회사의 상품개발의 과정을 좀 더 자세히 살펴보면 보험상품의 개발은

상품의 고안과 상품의 제작으로 구성된다.먼저 보험상품을 고안할 때 고려하는
63) 이상용, 환경변화에 대비한 보험상품 개발 방향에 관한 연구, 생명보험협회지 논단, 2003 p.33
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것은 목표시장의 선정,목표시장에 있는 소비자의 욕구 판단,경쟁자의 파악,예상
되는 판매제도 및 판매조직의 욕구 파악이 우선이며,보험요율과 해약환급금,배
당,판매수당 그리고 계약심사기준 등에 대한 임시적 목표를 세우는 것이다.이것
이 설정되면 상품의 제작에 들어가는데 그 첫 단계는 가격의 결정이다.상품의 가
격을 결정하기 위해 보험회사는 가격의 적정성을 다각적으로 고려해야 하며 가격
의 결정에 앞서 몇 가지 지식과 자료가 있어야 한다.즉 이는 각각의 가정에 대한
경험 자료로 기존 상품에 적용된 여러 가지 가정에 대한 실제의 경험적 결과를
분석하여 신상품의 가격결정에 효과적으로 반영시킨다.
다음으로는 이익 또는 잉여의 기준으로 상품의 예상된 이익수준에 대해 목표

를 설정한다.또한 신상품의 가격결정에서 경쟁자의 활동 및 가격양상에 대한 시
장특성이 적절히 반영되어야 하므로 경쟁적 상황을 파악한다.이외에도 상품제작
에 있어서는 현금가치,계약자배당 그리고 기타 여러 가지 상품관련 사항들이 마
케팅 전략 및 법적 요건에 부합되어 결정되어야 한다.또한 개발된 보험상품은 가
격의 경쟁력,보험급여의 우수성,상품의 신축성,기업전략과의 조화,상품포트폴
리오에 있어서 보완성,판매사원의 만족도,계약심사 및 사무행정의 합리적 비용
과 능력,상품의 수익성,여러 계층의 계약자 사이에서의 공평성 등이 그 성공요
인이 된다64).
민간보험회사의 경우 보험 상품의 개발에 별다른 제약은 없다.단지 보험업감

독규정에 의해 보험업의 허가를 위한 사업방법서를 기재하여 허가신청을 하고,금
융감독원의 심사 및 허가를 받으면 된다.
즉 민간의료보험 상품에 있어 가장 중요한 것은 회사의 목적을 달성하기 위해

의료 시장 및 의료 소비자의 욕구를 종합적으로 만족시키는 보험급여로 구성된
상품의 개발이라 할 수 있다.

64) 정선균, 우리나라 생명보험상품의 개발에 관한 연구, 충남대학교 경영대학원 학위논문, 1990
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333...333...보보보험험험제제제도도도내내내 보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의 적적적용용용 가가가능능능성성성

333...333...111보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의 보보보험험험급급급여여여 적적적용용용시시시 고고고려려려해해해야야야 할할할 사사사항항항

보완대체의학의 보험급여 적용을 위해서는 보완대체요법이 가지는 특수성과
보완대체요법이 시술되고 있는 우리나라의 상황 등을 먼저 고려하여야 한다.
즉 보완대체요법은 아직까지 그 행위자가 명확하지 않다.물론 본 연구에서는

의료인이 중심이 되어 치료과정 중에 활용하는 요법들을 중심으로 하지만,외국의
경우 보완대체요법 전문 시술자 제도를 허용하는 국가도 있으며,이 때에는 보완
대체요법상 시술자의 경험과 기술의 숙련도 등이 중요하기 때문에 시술자를 허가
함에 있어 이러한 내용들을 포함하고 있다65).그러나 우리나라의 경우 의료인이
아닌 자에 의한 의료행위는 무면허의료행위로 간주되어 의료법에 의한 처벌대상
이 된다.
특히 보완대체요법을 보험이라는 제도안에 편입하기 위해서는 그것이 의료행

위여야 한다.이는 공보험체계에서도 그렇지만 사보험체계에서도 마찬가지이다.
국민건강보험법상의 보험급여로 적용받기 위해서는 의료인에 의한 의료행위여야
지만 보험급여가 될 수 있고,민간의료보험에서의 보험급여도 현재 많은 상품들이
의료기관에서 이루어지는 의료행위에 대해 보상한다는 점,외국의 경우도 보완대
체요법을 시술하는 전문 요법사를 인정하지만,보험급여를 적용하는데 있어서는
의료인에 의한 행위로 제한하고 있는 점 등을 간과 할 수 없다.
그렇다면 여기에서 의료행위의 개념을 명확히 할 필요가 있다.의료행위란 의

학의 전문적 지식을 기초로 하여 임상술기를 통하여 질병의 예방이나 치료 등을
행하는 것을 말한다.
좀 더 구체적으로 대법원 판결(1978.5.9.선고 77도2191)에 의하면 ‘의료법 제24

조에서 말하는 의료행위는 의료인이 행하지 않으면 보건위생상 위해를 발생할 우
려가 있는 행위를 말한다’라고 판시하여 기존의 의료행위의 범위를 보다 넓게 인
65) WHO, General Guidelines for Methodologies on Research and Evaluation of Traditional 

Medicine, 2000 p.124
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정하고 있고,동일한 취지로 대법원 판결(1992.5.22.선고 91도3219)에서도 ‘의료행위
라 함은 질병의 예방과 치료행위 뿐만 아니라 의료인이 행하지 아니하면 보건위
생상 위해가 생길 우려가 있는 행위를 말한다’라고 판시하고 있다.또한 최근의
대법원의 판례 태도는 의료행위인지의 여부를 판단함에 있어,질병의 예방과 치료
에 사용된 기기가 의료기기냐 아니냐는 문제되지 않으며,의학적 전문지식이 없는
자가 이를 질병의 예방이나 치료에 사용함으로써 사람의 생명ㆍ신체나 공중위생
에 위해를 발생할 우려가 있느냐의 여부에 따라 결정해야 한다고 판시하였다(대법
원 1999.6.25.선고 98도 4716판결;대법원 1999.3.26.선고 98도 2481판결)66).
즉 의료행위인지 아닌지를 판단함에 있어 행위주체가 누구냐를 중요시 하고

있다.그러나 여기에서 주목할 점은 이미 법원에 의해 판단된 의료인이 아닌 자가
행한 무면허의료행위의 유형에는 흔하게 시술되고 있는 보완대체요법이 포함되어
있다는 것이다.즉 뜸67),침술행위,마사지(시력회복을 위한 가압식 미용기를 사용
한 안면 마사지와 근육이완 기구인 전신마사지기를 사용한 마사지)68),카이로프락
틱69),척추교정술70)등을 의료인이 아닌 자가 행할 경우에는 무면허의료행위에 포
함된다고 판시하고 있다.
그러므로 보완대체요법의 보험제도 적용을 위한 하나의 조건은 의료인에 의해

시술되는 행위여야 한다는 전제를 바탕으로 한다.

그러나 여기에서 가변적인 요소로 작용하는 것이 현재 발의중인 의료기술평가
에 대한 의료법 일부개정법률안 내용이다71).이 법안의 제안이유에 따르면 현재
66) 한국의료법학회, 보건의료법학, 동림사, 2003. p.101-102.

67) 실제 효험이 있는지 여부에 관계없이 금지된 의료행위이다(대법원 1992.10.13. 선고 92도1892

판결).

68) 해당 신체부위에 위해가 발생할 우려가 있으므로 의료행위에 포함된다(대법원 1989.1.31. 선고 

88도2032 판결).

69) 환부 또는 그 반대부위 및 척추나 골반에 나타나는 구조상의 이상상태를 도수 또는 바이타기 등

으로 압박하는 등의 시술을 계속하는 것은 결국 사람의 생명이나 신체 또는 공중위생에 위해를 

발생케 할 우려가 있는 의료행위에 해당한다(대법원 1985.5.14. 선고 84도2888판결; 1985.5.28. 

선고 84도2135 판결).

70) 뼈교정행위는 인체의 골격구조상의 이상상태를 교정하여 생리적 기능의 회복을 꾀하는 외과적 

시술로서 의료법상 의료행위에 해당한다(대법원 1987.5.12. 선고 86도2270 판결).
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의료기술 중 의약품은 약사법에,치료재료는 의료기기법에 안전성 및 유효성 등의
평가에 관한 법적 근거규정이 있으나,그 외 의료기술은 의료법상 평가에 관한 근
거규정이 없으므로,의료기술평가에 관한 법적 근거를 규정하여 의료기술에 대한
안전성 및 유효성 등의 평가 및 재평가를 통해 인정된 의료기술을 시행하여야 한
다고 제안이유를 밝히고 있다.또한 이를 통해 의료인 또는 의료기관에 안전하고
유효성 있는 의료기술을 채택할 수 있는 여건을 조성하고,의료기술의 발전을 도
모하고자 한다고 그 취지를 설명하고 있다.
구체적으로는 보건복지부장관이 국민의 건강보호 및 의료기술의 발전을 위하

여 의료기술의 안전성·유효성 등에 관한 평가를 실시하여야 하고,의료인 또는 의
료기관의 장은 안전성·유효성 등이 인정된 의료기술을 시행하도록 하며,임상시험
중인 경우는 예외로 하기는 하나,이를 위반하는 경우 3년 이하의 징역 또는 1천
만원 이하의 벌금에 처하도록 규정하도록 제안하였다72).
그동안 신의료기술의 개념은 ‘요양급여기준에관한규칙상 요양급여대상 또는 비

급여대상으로 결정되지 않은 행위’로 신의료기술의 평가도 요양급여대상 여부에
초점이 맞추어져 운영되어 왔으므로 신의료기술의 안전성과 유효성을 검증하는
제도와는 거리가 있었다.그러나 의료인이 안전하고 유효하다고 확신하며 환자에
게 도움이 될 수 있는 치료법을 시술하는 것이 법적으로 금지되어 있지는 않았다.
그러나 현재 발의된 법률안에 따르면 검증이 안 된 의료기술은 시술시 처벌을 받
게 되며,특히 보완대체의학과 관련하여 현재로서는 과학적으로 검증된 보완대체
요법이 많지 않으므로 의료인은 각 보완대체요법들에 대한 검증이 끝나기 전까지
는 시술하면 처벌대상이 되는 것이다.
그러나 여기에는 몇 가지 문제점이 있다.먼저 의료행위는 고도의 전문적인 행

위인데 법적으로 평가를 강제하여 신의료기술은 물론 현재 행해지고 있는 의료기
술까지 평가하는 것은 의료행위를 부당하게 제한한다는 측면이 있다.
또한 의료법 제12조(의료기술등에 대한 보호)에는 의료인이 행하는 의료ㆍ조산

71) 2005년 6월 29일 현재, 국회 보건복지위원회 소속 열린우리당 이기우 의원의 의료법 일부개정

법률안이 국회에 접수되어 있는 상황이다. www.assebly.go.kr 

72) 이기우 등 37인, 의료법 일부개정법률안, 국회 의안과, 2005. 6.
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ㆍ간호 등 의료기술의 시행에 대하여 누구든지 간섭할 수 없도록 하고 있다.이는
의료행위에 대해 의료인에게 배타적이고 독자적인 자율권을 인정하는 것으로,의
료란 고도의 전문적 지식과 기술을 요하는 행위이며,질병의 증상과 반응 등은 사
람마다 다양하기 때문에 환자의 치료를 위해서는 의료인에게 치료방법의 선택과
의료행위 시행과정에 자율적 선택권을 인정하는 것이다73).그러나 개정안은 이러
한 의료의 배타적 자율성과도 상충되는 면이 있다.
한편 제도의 운영면에서는 현재 요양급여대상과 비급여대상만을 결정하는 신

의료기술 평가제도도 결정 기간과 절차상 많은 문제점들이 지적되고 있어 제도
개선의 목소리가 높은 상황에서 기존의 의료기술까지 재평가한다는 것이 얼마나
실효성이 있을지 의문이다.
특히 보완대체의학과 관련하여서는 현재 치료의 확신을 가지고 보완대체요법

을 시술하고 있는 의료인들의 의료행위를 부당하게 제한하는 것이어서 향후 진행
과정을 유심히 지켜볼 필요가 있다.
즉 이 법이 통과될 경우 보완대체의학의 보험급여화를 고려할 때는 의료인이

행하는 보완대체요법이라는 전제에 앞서 안전성과 유효성이 검증된 보완대체요법
이어야 한다는 조건이 선행되어야 한다.

73) 한국의료법학회, 보건의료법학, 동림사, 2003 p.250
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333...333...222국국국민민민건건건강강강보보보험험험제제제도도도상상상 보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의 보보보험험험급급급여여여 적적적용용용가가가능능능성성성

국민건강보험제도안에서 보완대체요법이 보험적용을 받는 요양급여가 되기 위
해서는 국민건강보험법상의 적용을 받아야 한다.즉 국민건강보험법 제56조 (업무
등)74)와 시행규칙 제21조 (요양급여 등의 적정성 평가)75),복지부령인 ‘국민건강보
험요양급여의기준에관한규칙’의 규정에 따라 요양급여로 인정받기 위한 절차를 거
쳐야 한다.
먼저 ‘국민건강보험요양급여의기준에관한규칙’제10조 (신의료기술등의 결정신

청)에 의해 요양기관,의약관련 단체,약제·치료재료의 제조·수입업자(이하 "결정신
청자"라 한다)는 요양급여대상 또는 비급여대상으로 결정되지 아니한 새로운 행
위·약제 및 치료재료(이하 "신의료기술등"이라 한다)에 대하여,행위의 경우에는
가입자등에게 최초로 실시한 날,약제 및 치료재료의 경우에는 식품의약품안전청
장으로부터 품목허가를 받거나 품목신고를 한 날부터 30일 이내에 요양급여대상
여부의 결정을 보건복지부장관에게 신청하여야 한다.
특히 행위의 경우는 요양급여행위결정신청서에 신청행위에 대한 관련 학회 또

는 관련 단체의 의견서나 의료법 제54조의2의 규정에 의한 중앙의료심사조정위원
74) 국민건강보험법 제56조 (업무 등)    

   ①심사평가원은 다음 각호의 업무를 관장한다.

    1. 요양급여비용의 심사  

    2. 요양급여의 적정성에 대한 평가  

    3. 심사 및 평가 기준의 개발  

    4. 제1호 내지 제3호의 업무와 관련된 조사연구 및 국제협력  

    5. 다른 법률의 규정에 의하여 지급되는 급여비용의 심사 또는 의료의 적정성 평가에 관하여 위

탁받은 업무  

    6. 건강보험과 관련하여 보건복지부장관이 필요하다고 인정한 업무  

    7. 기타 보험급여비용의 심사와 보험급여의 적정성 평가와 관련하여 대통령령이 정하는 업무  

    ②제1항제2호ㆍ제5호 및 제7호의 규정에 의한 요양급여 등의 적정성 평가에 관한 기준ㆍ절차ㆍ

방법 기타 필요한 사항은 보건복지부령으로 정한다.  

75) 국민건강보험법 시행규칙 제21조 (요양급여 등의 적정성 평가)    

   ①법 제56조제2항의 규정에 의하여 심사평가원은 요양급여 등의 적정성에 대한 평가를 하는 경우

에는 의약학적 측면과 비용효과적 측면에서 요양급여를 적정하게 행하였는지를 평가하여야 하며, 

그 평가결과를 공개하여야 한다.  

   ②제1항의 규정에 의한 평가는 요양기관별ㆍ진료과목별 또는 상병별로 구분하여 평가한다.  

   ③기타 적정성평가를 위한 세부적인 평가의 기준ㆍ절차 및 방법 등은 보건복지부장관이 정하여 

고시한다.
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회의 심의관련자료,상대가치점수의 산출근거 및 내역에 관한 자료,비용효과에
관한 자료(동일 또는 유사 행위와의 장·단점,상대가치 점수의 비교 등을 포함),
국내외의 실시현황에 관한 자료(최초실시연도·실시기관명 및 실시건수 등을 포함),
소요장비·소요재료·약제의 제조(수입)허가(신고)관련 자료,국내외의 연구논문 등
기타 참고자료를 첨부하여 보건복지부장관에게 제출하여야 한다.
다음으로 요양급여대상 여부의 결정신청을 받은 보건복지부장관은 정당한 사

유가 없는 한 결정신청일부터 150일 이내에 건강보험심의조정위원회의 심의를 거
쳐 요양급여대상 또는 비급여대상의 해당여부를 결정하여 고시하여야 한다.
즉 의료인이 행하는 보완대체의학이 건강보험의 요양급여가 되기 위해서는 ‘국

민건강보험요양급여의기준에관한규칙’제10조 (신의료기술등의 결정신청)에 의거
환자에게 최초로 실시한 날 해당 요양기관이나 의약관련 단체가 요양급여 결정을
신청하면 된다.
현재 보완대체요법에 관심을 가지는 의료인들이 증가하여 이를 위한 연수교육

등이 이루어지고 있고,대한의학회등 학회 차원에서도 보완대체요법의 근거들을
모아 보완대체요법의 안전성과 유효성을 검증하기 위한 사전 연구들을 행하고 있
으며,보완대체요법을 찾는 환자들도 증가하고 있는 실정이므로 특정 질환의 치료
를 위한 특정 보완대체요법이 건강보험제도 내에서 요양급여화의 가능성은 충분
히 있으리라고 판단된다.

333...333...333민민민간간간의의의료료료보보보험험험제제제도도도상상상 보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의 보보보험험험급급급여여여 적적적용용용가가가능능능성성성

앞서 살펴본 바와 같이 민간보험회사의 보험상품 개발에서 가장 중요한 것은
목표시장의 선정과 목표시장에 있는 소비자의 요구를 판단하는 것,그리고 보험의
원리인 대수의 법칙에 의한 생명표를 작성하기 위해 정확한 통계자료를 확보하는
것이다.실제 민간보험회사들이 건강 또는 질병보험의 상품을 개발할 때는 각 질
환의 리스크나 이환 현황,소비자의 Need등이 가장 중요한 기초 자료가 된다.그
러나 현재 보완대체의학과 관련하여서는 그 실태나 이용 현황 등에 대한 정확한
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근거나 수치적 통계 등에 대한 자료가 전무하므로 민간보험회사로서는 상품의 개
발이 용이하지 않을 수 있다.
또한 시판중인 질병보험과 건강보험상품의 주계약과 특약 내용들을 보더라도

특정질환에 대한 치료자금,수술자금,입원급여 등 주계약에 대한 보장 내용이 진
단시 1회,수술시 1회,입원 초과 1일당 얼마로 보장이 되는 것이 보통이므로 보
완대체의학과의 적용은 용이하지 않을 것이다.그러나 특약의 부분에 있어서는 항
암치료자금과 같은 형태로 보완대체요법을 보장하는 형태의 패키지가 출현할 가
능성이 있다.
또는 소비자들이 질병의 치료나 재활,건강증진이나 예방을 위해 많이 사용하

는 보완대체요법 대한 정확한 현황과 안전성 및 유효성에 대한 근거들이 축적된
다면 보완대체요법을 위한 보장 상품이나 개별 상품이 개발될 가능성도 있다.그
러나 이 역시 단기간내에는 불가능 할 것으로 보인다.
다른 유형으로는 검증된 보완대체요법들이 공보험에 의해 건강보험의 요양급

여로 인정되어 통상적인 질병치료에 활용될 경우,이는 질병의 치료비나 입원비
등에 포함되어 보장될 수 있고,본인부담금을 보장해주는 건강보험상품이나 실손
형 건강보험상품 등에 의해 보장될 수 있다.
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IIIVVV...보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의 보보보험험험적적적용용용을을을 위위위한한한 평평평가가가방방방법법법

444...111...의의의학학학의의의 평평평가가가방방방법법법

통상적으로 의료에 있어 평가란 의료기술의 평가(Health Technology
Assessment,HTA)를 의미하나,여기서는 앞서 살펴본 의학체계의 분류방법,즉
전통의학,정통의학,보완대체의학의 각 분류별로 해당 의학의 평가에 활용될 수
있는 방법을 살펴보고자 한다.
그러나 의학 체계의 분류별로 평가방법을 검토한다 하더라도,평가의 방법이

해당 의학체계에만 해당되는 방법일 수는 없으므로 평가의 방법 중에는 중복되는
방법도 있음을 미리 전제한다.

444...111...111전전전통통통의의의학학학의의의 평평평가가가에에에 활활활용용용될될될 수수수 있있있는는는 방방방법법법

WHO는 다수의 회원국들이 가지고 있는 의료전달체계에 있어서 전통의학이
매우 중요한 역할을 하고 있다고 인식하고,전통의학이 보건의료에 공헌할 수 있
도록 그 기능을 강화하는데 적극적으로 개입하기로 하였다.
즉 1978년 알마아타 회의에서 채택한 알마아타 선언에서는 ‘2000년까지 모든

인류에게 건강’이라는 목표를 세우고,이를 위해 각 국의 보건의료체계에 가용할
수 있는 모든 자원을 이용할 것을 강조하고,여기에 특히 각국의 전통의학의 활용
도 고려할 것을 권고하였다76).
이로 인해 WHO는 각 회원국의 전통의학에 대한 관리,평가 및 발전을 위한

연구 등에 도움을 주기 위해 전통의학의 평가 방법에 관한 연구와 관련 지침들을
제시하였다.
특히 WHO는 전통의학의 종류를 구분함에 있어 그 치료재료에 따른 구분으로

전통약물치료와 비약물적치료로 구분하였는데,전통약물치료란 식물,동물,광물
76) 김종열, 김우중, 동서의학비교연구, 계축문화사, 2002 p. 213-214
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등이 치료 소재가 되는 것이고,비약물적치료는 침,뜸,지압,정골 등이 치료 요
소가 되는 것이다77).
특히 최근에 발표된 WHO의 전통의학 평가 방법에 관한 연구78)에서는 전통약

물치료와 비약물적치료를 생약요법(약초요법,herbalmedicine)과 전통적 경과-중심
치료(traditionalprocedure-basedtherapies)로 구분하여 설명하고 있다.특히 이 두
분류의 전통의학 평가 방법은 현재 우리나라 한의학에서 이루어지는 주요 치료법
에 적용할 수 있는 평가방법으로 그 의미가 크다고 할 수 있다.

444...111...111...111생생생약약약(((hhheeerrrbbbaaalllmmmeeedddiiiccciiinnneee)))의의의 평평평가가가방방방법법법

생약의 평가에 활용될 수 있는 방법은 식물학적 평가 및 약물학적 평가,안전
성과 유효성의 평가로 나눌 수 있다.
즉 첫 번째 단계에서는 치료에 사용되는 해당 식물의 식물학적 평가와 약물학

적 평가가 이루어져야 한다.식물학적 평가에 있어서는 해당 식물의 식물학적 학
명,이명,식물의 통속명 등의 정보가 포함되어야 하고,이러한 정보는 식물의 정
확한 식별이 보장될 수 있도록 권위가 있어야 한다.또한 약물학적 평가에 있어서
는 약용식물의 질을 평가하는 부분으로 특정 약물이 약전에 이미 기재되어 있으
면 이를 참고할 수 있으나,만일 그렇지 않다면 기타의 문헌자료나 연구자료 등을
필수적으로 검토하여야 한다.
다음으로 안전성과 유효성에 대한 평가이다.특히 안전성에 있어서는 해당 생

약이 특정한 유해성 없이 전통적으로 사용되었다 하더라도,이것이 장기간 복용으
로 인한 위험성에 대해서까지 무해하다는 보증은 할 수 없으므로 관련 문헌의 검
토는 필수적으로 이루어져야 한다.즉 여기에는 참고문헌,검토 논문,체계적 고
찰,데이터베이스의 검토 등이 이루어져야 하고,여기에서 발견되는 부작용 등의
정보를 체계화하여야 한다.또한 안전성의 평가 방법에는 독성검사도 활용될 수

77) WHO, Traditional Medicine Strategy 2002-2005, 2002 p. 6 

78) WHO, General Guidelines for Methodologies on Research and Evaluation of Traditional 

Medicine, 2000



- 66 -

있다.특히 생약의 경우 제제의 처리 및 가공방법,복합제제의 경우 각각의 성분
및 혼합 방법 등 각각의 안전성에 대한 평가와 임상연구가 이루어져야 한다.유효
성의 평가 역시 관계 문헌의 검토와 임상시험과 관찰연구 등의 방법이 활용될 수
있다.

444...111...111...222전전전통통통의의의학학학 중중중 경경경과과과중중중심심심치치치료료료의의의 평평평가가가 방방방법법법

전통적 경과중심치료는 의료를 제공함에 있어 약물적 치료 없이 일차적으로 다양
한 기술을 사용하는 치료법이다.여기에는 침술요법,카이로프락틱,정골요법,수기치
료,기공,태극권,요가,자연요법,열(온천)치료,그리고 기타의 신체적,정신적,영적 치
료,심신치료등이있다.
전통적인경과-중심치료역시평가의중요요소는안전성과유효성이다.
안전성은 잘 훈련된 시술자에 의한 시술이어야 하고,치료의 구성요소는 수용할 수

있는 요소로 구성되어야 하며,치료의 지표는 가능한 한 근거 중심이어야 한다.또한 치
료의 역효과는 드물어야 하고,역효과에 대한 데이터들은 쉽게 이용 가능하여야 한다.
또한치료가적합한환자를정확히선택하여야한다.
유효성의 경우 침술이나 수기치료는 이미 여러 나라의 보건의료체계내에서 넓게

이용되고 있으나 이러한 치료들의 유효성 평가에 대한 요구는 꾸준히 증가하고 있다.
특히 전통적 경과-중심치료의 유효성은 행위자의 기술과 경험에 대한 정도를 엄격하게
요구한다.이는 부분적으로는 동일한 연구방법을 사용하였다 하더라도 연구자에 따라
결과의불일치 또는모순이 발생하기때문이다.그러므로전통적경과-중심치료의 유효
성 평가에 있어서는 임상 연구와 더불어 기타의 고려사항들 역시 중요하다.보다 구체
적인전통적경과중심치료의평가방법을살펴보면다음과같다.

444...111...111...333임임임상상상연연연구구구

대개 모든 유형의 임상적 연구에서는 유효성과 안전성 모두를 고려해야 하지만,전
통의학에 있어 안전성의 평가는 임상적 연구 방법에 초점을 맞추지 않는다.왜냐하면
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전통의학의 긴 역사 때문이다.이로 인해 전통의학의 평가를 위해 일차적으로 활용될
수있는방법은역시문헌검토이다.
문헌 검토는 해당 행위의 과거 전통적 사용에서부터 현존하는 과학적 연구의 내용

까지 모두 포함되어야 하고,문헌이 존재하지 않을 경우는 구전된 전통과 이 전통의 근
원이 명확히 설명되어야 하며,이때 발견되는 유효성에 대한 근거의 수준을 정의해야
한다.그러나 전통의학의 경우 대규모 임상 연구가 부족하여 메타분석은 어렵고,특별
한 치료의 유효성은 시술자의 기술과 경험에 의존하므로 많은 한계가 존재한다.그러므
로 전통의학의 임상 연구 설계시에는 전통의학 시술자의 경험에 근거하여 사례별로 이
루어질 수 있는 방법을 고려하고,전통의학의 평가에 적합하도록 충분히 고려되어야 한
다.구체적인평가방법은다음과같이살펴볼수있다.
먼저 민족지학상의 연구방법(Ethnographicdesign)으로이것은 전통의학의 구성요

소로 이루어진 사회적ㆍ문화적 내용의 문서를 전통의학적 행위의 평가에 활용하는 방
법이다.
다음으로 단일 사례 연구(Single-casedesign)는 환자의 임상적 필요에 대한 해당 치

료의 수용가능성을 연구하는 방법으로 예를 들면,다양한 환자에게 개인의 차이를 고려
하여 행해지는 특별한 침술방법의 효과를 연구하는 것과 같이 연구의 가설을 발전시키
는데 적합하고,이 가설에 대한 매일의 임상적 행위와 임상적 기술을 시험하는 방법이
다.또한 전통의학의 연구는 블랙박스연구(Black-boxdesign)의 방법도 고려할 수 있다.
이것은 전통의학적 치료나 치료의 구성요소가 통상의 임상적 상황에 개입하여 그 치료
의결과를평가하는방법이다.
또한 관찰적 연구방법(Observationaldesign)은 통상의 상태에서 특정 치료를 선택

하고 실행하는 것에 대한 치료적 결과를 모으는 것으로 대조군을 설정하여 진행되기도
한다.관찰적 연구의 구체적 과정과 관찰방법은 연구의 채택된 질문을 기초로 진행된
다.
다음으로 연구 결과의 측정에 활용되는 방법이다.적합한 연구 결과의 측정 역시 필

수적인 과정인데,적합한 결과에는 질적ㆍ양적 결과가 포함되어야 하고,일차적ㆍ이차
적 결과 그리고 포괄적이거나 매우 구체적인 결과가 포함되기도 한다.이러한 연구 결
과를 측정함에 있어서 중요한 고려사항으로는 환자의 선택(Selectionofpatients)79),적
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정한 환자의 수(Samplesize),또한 잘 설계되고 통제된 임상적 시험 등이다.이것은 충
분한 증거를 제공하여야 하는데,무작위 임상 시험은 비교연구를 위하여 하나 또는 그
이상의대조군(Controlgroups)을요구하므로이역시필수적인고려사항이다.
이외에도 전통의학은 질병의 예방,진단,질병 상태의 개선 뿐 아니라 건강을 유지

하고 삶의 질을 증진시키는데도 활용된다.예를 들어 전통의학은 확실한 질병을 가진
환자의치료이외에도암환자나에이즈환자의삶의질(QualityofLife)을개선시키는데
도움이 되기도 한다.그러므로 이러한 삶의 질을 측정하는 방법이 전통의학을 평가하는
데활용될수있다.

444...111...111...444그그그외외외에에에고고고려려려사사사항항항

임상적 연구나 실제적 방법을 통해 전통의학의 안전성과 유효성을 평가하는 방법
이외에 전통의학을 평가하는데 있어서 고려되어야할 사항은 그 치료가 행해지고 있는
시설,적절하게 훈련된 인력과 전통의학 시술자,재정적 측면의 평가도 고려되어야 한
다.
그 외에도 의학 연구에 대한 국제적인 윤리 지침이 이행되어야 하고,법적 테두리

안에서 이루어져야 한다.또한 전통의학의 보건의료제공자에게는 적절한 훈련이 전제
되어야 한다.즉 보건의료제공자의 훈련과 기술은 치료의 안전과 유효성 및 임상 연구
의 질적 수준을 보증하므로 계속적으로 업그레이드되어야 하며,전통의학의 역효과를
평가할수있는국가관리ㆍ감독체계를설립하는것이필요하다.

79) 결과를 일반화 할 수 있는 표본들을 대표할 수 있는 목표 인구집단을 찾는 것이 필수적이다. 환

자의 선택에 있어서 연구의 대상이 되는 환자는 정확한 선발과정을 거쳐야 하고, 폭로와 비폭로 

범위는 정확하게 묘사되어야 한다. 또한 환자의 선택시에는 어떠한 잠재적 편견은 배척되어야 하

고, 연구자는 연구시 발생할 수 있는 모든 잠재적 오류를 인지할 수 있어야 한다. WHO, General 

Guidelines for Methodologies on Research and Evaluation of Traditional Medicine, 2000 

p.13
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정통의학과 보완대체의학의 평가방법을 함께 고려하는 것은 보완대체의학이 정
통의학에 부가적으로 고려할 수 있는 의학적 체계라는 정의에 기반하는 것으로80)두
의학체계는 현시점에서 그 임상적 안전성과 유효성을 검증하기 위한 평가도 활발
하게 이루어지지만,보험제도의 편입을 위한 평가방법역시 활발하게 논의되고 있
다는 공통점이 있기 때문이다.
그러나 보완대체의학의 평가방법에 대해서 정통의학의 방법과 동일하게 적용

하여야 하는지,보완대체의학의 특성을 반영하여 다른 방법이 적용되어야 하는지
에 대해서는 이견이 존재한다.이 내용은 다음 절에서 논의하도록 하고 여기에서
는 정통의학과 보완대체의학의 평가에 활용될 수 있는 다양한 방법을 검토하고자
하였다.
한편 여기서 고려해야 할 점은 앞서 언급하였듯이 보완대체의학이라 하더라도

일부의 경우는 전통의학적 치료방법에서 기원하거나 발전된 경우도 있으므로 전
통의학적 평가방법 역시 활용할 수 있다는 점을 전제하여야 하고81),임상 연구의
방법은 전통의학이나 정통의학,보완대체의학에 모두 적용될 수 있는 연구 방법들
이므로 이하에서 논의할 평가방법은 현시점에서 주로 활용되고 있는 정통의학적
의료기술이나 보완대체요법의 안전성 및 유효성의 검증에 활용되는 방법과 보험
제도의 편입을 위해 활용되는 평가방법을 위주로 살펴보았다.
현재 정통의학의 신의료기술이나 보완대체요법의 안전성과 유효성을 검증하기

위해 가장 많이 활용되는 평가방법은 근거중심의학(Evidence-Based Medicine)적
방법론으로 미국이나 유럽에서도 보완대체의학의 안전성과 유효성의 검증에 대한
기초 연구 방법론으로 활발히 활용되고 있으며,우리나라에서 가장 최근에 있었던
대한의학회의 ‘보완대체요법 근거수준 결정 방법론’연구에서도 활용된 방법론이다.

80) WHO, Legal ststus of Traditional Medicine and CAM: A Worldwide Review, 2001 

81) 동종요법이나 아유르베다 등의 경우 우리나라에서는 보완대체요법의 하나이지만 동종요법은 유

럽의 전통의학이고 아유르베다의 경우 인도의 전통의학이므로 이러한 요법을 우리나라에서 평가

할 때는 일부 전통의학적 평가방법을 따라야 할 필요성이 있다.
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근거중심의학이란 환자의 문제에 대해 결정을 내릴 때 세심하고 주의깊게 최
신의 의학지식을 적용하는 것이며,개인의 임상경험과 체계화된 연구에서 얻어진
임상적인 근거들 중에서 최선의 것을 통합하여 개개인의 환자에 적용하는 것이
다82).다른 한 편으로는 의료의 실제 행위를 위한 의사결정에서 직감적이고,개인
적인 임상 경험에 의한 결정이 아닌 가능한 임상 증거 및 과학적ㆍ의학적 근거에
바탕을 둔 결정을 강조하려는 접근방법으로83)영국과 캐나다의 역학자들을 중심
으로 시작되었다.특히 영국에 본부를 두고 있는 CochraneCollaboration은 세계
각국에서 활동하는 임상 역학자들의 도움을 받아 보건의료분야의 무작위대조연구
(RandomizeControlledTrials;RCT)들을 수집하고,메타분석(Meta-Analysis)을 실
시하여 데이터베이스화하고 있다.
특히 보완대체의학 분야의 연구에 있어서 체계적 문헌고찰방법과 무작위 대조

연구를 통한 근거가 필수적이라고 하여,이 방법을 통한 보완대체의학의 검증을
지지하는 연구들도 다수 발표되고 있다84).
보완대체요법의 검증을 위해 사용되는 근거중심의학적 방법론을 자세히 살펴

보면 다음과 같다.

4.1.2.1.1체계적 문헌고찰(SystematicReview)

연구에는 원저(originalarticle)와 종설(review article)이 있는데,근거중심의학
에서 근거를 얻는데 있어서는 한 개의 원저 문헌 보다 여러 문헌을 검토하여 근
거를 얻는 것이 더 정확하다고 본다.
또한 종설은 크게 비체계적인 것과 체계적인 것(체계적 종설,메타분석)으로 구

82) 한림의대 사회의학교실, 근거중심의학의 이론과 실제, 의학출판사, 2001. p.5.

83) 근거중심의학-임상에서 의사결정의 토대, VacciNews volume 1, 2002. 

84) Ernst E, Amstrong NC, White AR, Pittler MH. Research is needed to determine how to 

integrate complementary medicine into the NHS. BMJ. 1998; 317: p. 1654
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분할 수 있는데,대부분의 종설 논문은 관련된 논문 전부를 검토하는 것이 아니기
때문에 비체계적이다.체계적인 문헌분석 방법은 문헌검토를 수집,평가,증거제시
단계에 걸쳐 체계적인 형식을 적용하여 실시하는 것으로 보다 정확하고 통합적인
방법이다.
즉 체계적 문헌고찰이란 포괄적이고 치우침이 없는 문헌고찰을 수행하여 의료

인이나 의료정책 관련자들의 의료관련 사항 결정에 신뢰성 있는 정보를 줄 수 있
는 방법으로,명백하고 재현성 있는 방법론에 따라 1차 연구에 대한 체계적인 고
찰과 분석을 하여 정보를 얻는 방법이다85).여기에서 포괄적이라는 것은 평가할
문헌고찰 대상 논문들의 범주를 평가자의 취향에 따라 임의로 설정하지 않고 미
리 정해진 투명하고 명백한 선택기준 하에서 전자정보검색,수동검색 등이 광범위
하게 수행되어 검색범위가 편협되어 있지 않다는 것을 의미한다.또한 치우침이
없다는 것은 검색 과정에 평가자의 편견이 개입될 여지를 배제한 과학적이고 객
관적인 방법론을 가지고 수행하는 것을 의미한다.
다음으로 재현성이 있다는 것은 동일 주제에 대하여 미리 설정되고 공개된 문

헌 검색 전략 및 평가 전략에 따라 수행하게 되면 이론적으로는 누가 연구를 시
행하든 동일한 결과를 얻게 될 것임을 의미한다.

Systematic
Review

All Review

Meta-Analysis

개별 환자의 data
Meta-Analysis

Systematic
Review

All Review

Meta-Analysis

개별 환자의 data
Meta-Analysis

<그림 2>체계적 문헌 고찰

85) Trisha Greenhalgh. How to read a paper: Papers that summarise other papers 

(systematic reviews and meta-analyses) BMJ 1997;315: p.672-675 
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과거 전통적인 문헌고찰 방식인 의학종설(medicalreview articles)은 서술적 방
식이나 기술식으로 쓰이고 있다.이 경우 저자의 주관에 따라 자신이 주장하고자
하는 것에 대한 확신이나 열심이 본인이 찾아보고 그 논문의 가치를 부여하는 과
정에서 다소의 편견을 개입시킬 수 있으며 이에 따라 그 결과가 객관적이지 않고
치우친 결론을 산출할 가능성도 있다.
즉 수년간 한 주제에 몰두해오고 어떤 질문에 대한 답변이 어떨 것인지 알고

있는 전문가가 비전문가보다 그 주제에 대하여 객관적인 문헌고찰을 할 가능성이
떨어질 수도 있다.또한 전문가의 견해가 독립적으로 수행된 체계적인 문헌고찰의
결과와 그다지 일치하지 않을 수도 있는 것이다86).
이러한 명료한 분석기법 없이 1차 연구들을 종합하여 기술하는 전통적인 문헌

고찰 방식인 이야기체식의 문헌고찰(narrativereviews)에 반하여 체계적 문헌고찰
은 치우침과 무작위 오차(random error)를 제한하려는 미리 계획된 전략지침상의
방법론을 따라 1차 연구들을 대상으로 시행되는 과학적인 연구이다.이러한 전략
은 잠정적으로 관련된 모든 논문들을 포괄적으로 검색하고 검토논문의 선택에 있
어서는 명료하고 재현성 있는 기준을 사용한다.이렇게 1차 연구의 연구계획과 특
성들을 평가하여 정보를 생성하고 결과를 해석하며,이런 과정을 통해 1차 연구들
에 대한 연구결과를 요약하되 통계적으로 합산한 결과를 산출하지 않는 경우를
질적 체계적 문헌고찰이라고 할 수 있고 두 가지 이상의 논문의 결과를 통계적인
기법을 통하여 합산한 경우를 양적 체계적 분석 (quantitativesystematicreview)
또는 메타분석(meta-analysis)이라고 한다87).
체계적 문헌고찰을 거쳐 연구된 자료는 그 자체로서 2차적 연구논문으로서 발

표될 수도 있지만 임상진료지침,경제성평가,건강보건의료기술평가등과 같은 통
합적 발행물에서 사용되기도 한다.

86) Antman EM, Lau J, Kupelnick B, Mosteller F, Chalmers TC. A comparison of results of 

meta -analyses of randomised controlled trials and recommendations of clinical experts. 

Treatments for myocardial infarction. JAMA 1992;268: p.240-248 

87) Deborah J. Cook, MD, MSc; Cynthia D. Mulrow, MD, MSc; and R. Brian Haynes, MD, 

PhD. Systematic Reviews: Synthesis of Best Evidence for Clinical Decisions. Annals of 

Internal Medicine, 1 March 1997;126: p.376-380
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4.1.2.1.2무작위대조연구(RCT:RandomizeontrolledTrials)

무작위대조연구란 치료효과를 판정하는데 많이 쓰이는 기준으로,연구대상을
치료군과 대조군으로 나누어 치료군은 연구하려는 새로운 치료방법을 적용하고,
대조군은 기존의 치료법을 시행하여 그 임상적 효과를 비교 연구하는 방법이다.
특히 치료군과 대조군을 배정할 때 무작위적 방법으로 선정하는 것을 무작위대조
연구라고 하고,무작위적 방법은 연구자가 한 쪽 대상군을 공정하지 않게 선정할
가능성을 줄여준다.
특히 권장사항을 구성함에 있어서는 사용할 근거가 최소한의 질적 수준이 보

장되어야 하는데,일반적으로 무작위대조임상시험(RCT)이 가장 근거의 수준이 높
다고 알려져 있다88).

4.1.2.1.3메타분석

메타분석이란 어떤 특정한 연구 주제에 대해 행해진 여러 독립적인 연구결과들을
종합하는 방법으로,두 가지 이상의 논문의 결과를 통계적인 기법을 활용하여 합산
하는 양적 체계적 분석방법이다.즉 연구결과물을 '분석'하는 것으로,연구물에 대한
매우적극적인논의라고할수있다.
메타분석은 이론적으로 대상 수를 증가시키는 것이 장점이 있을 때,두개 이상의 연

구자료를 분석하는 방법이다.메타분석을 하는 이유는 첫째 이전 연구결과들을 정량적
으로 평가하기 위한 것이고,둘째 메타분석은 연구결과가 서로 다른 이유를 밝혀 향후
연구방향을 제시하기 위한 ‘연구들의 연구논문’이다.여러 개의 무작위 대조연구를 병
합하면 개별 연구 결과로부터 얻은 정보에서 얻을 수 없는 정보를 획득할 수도 있다.즉
연구 대상수를 증가시켜 통계 검정력을 증가시키거나,연구 결과들이 일치하지 않을 때
마다 객관적인 평가를 가능케 하거나,효과정도 측정이나 관계 정도 측정을 보다 향상
시킨다.즉 메타 분석은 초기연구에서 의도하지 않은 문제점에 대해 접근할 수 있고,많
은정보량을융합시킬수있으며,1차연구의질을향상시킬수있다.
88) 한림의대 사회의학교실, 근거중심의학의 이론과 실제, 의학출판사, 2001. p.38
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그러나신뢰도를위협받을수도있다.즉비슷하지않은연구들이통합된경우,출판
편견,연구의질이매우낮은문헌이분석에포함된경우89)에는그러하다.

444...111...222...222기기기타타타 의의의료료료의의의 평평평가가가에에에 활활활용용용되되되는는는 방방방법법법

이외에도 의료의 평가에 활용되는 방법을 살펴보면 질적 방법과 경제성 평가
의 방법이 있다.특히 보완대체의학의 안전성과 유효성의 검증방법에는 주로 근거
중심의학적인 방법이 활용되지만,일부에서는 질적 검증 방법이 활용되기도 하고,
보완대체의학을 기존의 보건의료체계에 통합하기 위해 사용하는 평가방법으로는
경제성 평가가 활용하기도 한다.특히 질적 방법과 경제성 평가는 미국의 민간보
험회사에서 보완대체의학을 보험제도에 적용하고자 할 때 활용되는 방법이다90).
또한 의료의 결과를 평가하기 위한 방법으로 여러 가지 건강수준의 측정방법도
활용 될 수 있다.

4.1.2.2.1질적 방법(QualitativeMethods)

보완대체의학의 질적 적정성을 평가하기 위해 사용되는 방법으로 먼저 중점그
룹면접방법(FocusGroupInterviews)은 소수의 응답자와 집중적인 대화를 통하여
정보를 찾아내는 면접조사로 주로 전문가를 대상으로 실시하는 방법이다.보완대
체의학의 연구에서는 그룹으로 선정된 전문가들의 풍부한 경험은 초기 연구주제
선정에 특히 유용하고,짧은 시간에 많은 질적 데이터를 수집하는데 효과적이다.
포커스그룹의 정보는 심층인터뷰를 위한 질문을 설계하거나,보완대체요법의 이
용,만족,결과에 대한 기초 자료를 수집하는데 용이하며 실제적인 데이터 분석
정보가 된다.

89) 한림의대 가정의학교실, 근거중심의학의 이론과 실제, 의학출판사, 2001 p.104-105.

90) Richard T. Meenan, Nancy Vuckovic, On The Integration of Complementary and 

Coventional Medicine Within Health Maintenance Organization, Center for Health Research 

Kaiser Permanente Northwest, 2003
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다음으로 심층면접방법(In-depthInterviews)은 면접에 참가한 대상자들을 대상
으로 그들의 지식,신념,경험들에 관해 파고들 수 있는 면접조사의 방법이다.특
히 보완대체요법에 대한 소비자의 경험,임상가 즉 의사들의 보완대체요법에 대한
견해를 듣는데 유용하다.
또한 사례연구방법(DescriptiveCase-studies)은 실제의 구체적인 사례를 통한

연구로 사례의 현상과 관련된 원리를 이해할 수 있는 방법이다.사례연구는 전형
적으로 보완대체의학에 대한 역사적 과정,과학적 보고 내용,보완대체의학을 실
행하는 포커스 그룹이나 개별 인터뷰 내용,보완대체요법이 수행된 환경 등을 파
악할 수 있는 방법이다.

4.1.2.2.2경제성 평가(EconomicEvaluations)

보건의료부문에서 경제성 평가란 궁극적으로 각종 사업,진단기술,약 등 건강
증진에 관련된 사항의 비용과 편익을 경제적 도구를 사용하여 측정하고 비교하고
자 하는 것으로 보건의료자원의 변화가 있을 때 항상 적용할 수 있다.여기에는
비용-효과 분석,비용-편익 분석,비용-효용 분석 등을 포괄하는 개념으로 어떤 사
업에 투입된 비용과 그 결과 나오는 산출물을 비교ㆍ검토함으로써 경제적 효율성
을 평가하는 분석방법이다91).
우리나라에서 새로운 의료기술의 보험급여를 고려할 때 안전성ㆍ유효성 검증

과 더불어,해당 의료기술의 보험급여화로 발생할 수 있는 건강보험의 재정 변화
등을 평가하는 방법으로 세부적으로 여러 가지 방법이 있다.
먼저 비용-효과분석(Cost-effectivenessAnalysis,CEA)은 생명이나 건강을 화폐

가치로 환산하거나 눈에 보이지 않는 편익들의 가치를 산정하는 어려움이 수반될
때 사용되는 방법으로 사회적 사업과 관련하여 원하는 목표를 최소비용으로 달성
하기 위해 사용하는 분석방법이다.또한 비용-편익분석(Cost-benefitAnalysis,
CBA)은 모든 자원의 비용과 건강 편익을 화폐단위로 측정하는 것으로 사회적 사
업으로 획득되는 모든 편익의 금전적 가치를 그 사업의 모든 비용에 비교하여 분
91) 양봉민, 보건경제학, 나남출판사, 1999 p.407
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석하는 방법이다92).대개 정책의 목표는 이 편익의 최대화에 있다.또한 지불용의
도(WillingnesstoPay,WTP)는 구성원(가입자)의 혜택과 직접적으로 연결되는 방
법으로 사회구성원이 사회적 사업에 대해 느끼는 가치는 그 사업에 대해 지불하
고자 하는 의사와 일치한다는 전제에서 출발한 시장에서 관찰할 수 없는 소비자
의 선호를 측정하는 방법이다93).

4.1.2.2.3건강수준의 측정지표

의료는 건강의 증진과 질병의 치료 및 질병의 예방을 목적으로 활용하는 것이므로
의료의 평가를 위해서는 해당 의료의 활용으로 인한 건강수준의 측정도 고려 할 수 있
다.또한 보건의료분야의 경제성 평가가 제한된 보건의료자원의 효율적 분배를 위해 수
행하는 것이라면,분배를 위한 해당 인구집단의 종합적인 건강수준의 평가 역시 필수적
이라할수있다94).
기존에 건강수준의 평가방법으로 활용되던 사망 및 상병지표가 건강상태를 분절적

으로 표현하고 연령과 시간에 대한 차이를 보정하지 못한다는 지적으로 인해,이러한
문제점을 해결하여 사망과 상병수준을 포괄하는 종합적인 건강수준을 측정하는 지표
로최근많이활용되는것은장애보정생존년수와질보정생활년수이다.
먼저 장애보정생존년수(Disability-AdjustedLifeYears,DALY)는 기본적으로 조

기사망으로 인한 생존년수의 상실(YearsofLifeLost,YLLs)과 장애에 따르는 건강년수
의 상실(YearsLivedwithDisability,YLDs)의 합계로 이를 통해 특정 질환으로 인한 조
기사망에 따른 질병부담을 산출하고,특정 질환으로 인한 장애에 따른 질병부담을 산출
하며,이들의 의해 산출된 결과를 조기사망 및 장애에 따른 질병부담의 종합적 지표인
장애보정생존년(DALY)으로환산하여종합적인질병부담을산출하는것이다.
또한 질보정생활년수(Quality-Adjusted LifeYear,QALY)는 건강을 향상시키기

위한 중재가 있다면 일반적으로 특정 개인은 보다 천천히 건강이 나빠질 것이며,보다

92) 박윤형, 정우진, 보건의료경제학, 의료정책연구소, 2005 p.640

93) 김동건, 비용ㆍ편익분석, 박영사, 2002 p.71

94) 윤석준, 사망과 상병의 간일 건강수준 측정지표와 삶의 질, 대한의사협회지 42(12), 1999 p.23
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오래 살게 되고,사망의 시점도 연기된다는 것으로,질 향상으로 인한 값과 생존기간의
증가로 얻어진 값 등을 계산하면 현재를 기준으로 한 질보정생활년수가 산출되어 이를
통해 건강수준을 측정하는 것이다95).이러한 구체적인 건강수준의 측정지표를 활용하
여의료의결과를평가할수있다.

95) 강명신, 장애보정생존연수(DALYs) 산출을 위한 장애보정치 결정, 연세대학교 학위논문, 1999
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444...222국국국내내내ㆍㆍㆍ외외외에에에서서서 행행행해해해지지지고고고 있있있는는는 의의의료료료의의의 평평평가가가 사사사례례례

이하에서는 현재 우리나라에서 행해지는 의료의 평가 사례로 국민건강보험법
상 신의료기술의 평가와 대한의학회에서 실시한 보완대체의학의 평가사례를 살펴
보고,미국에서 이루어진 보완대체의학의 보험급여와 정통의학체계로의 통합을 위
해 고려하는 평가 사례를 살펴보고자 한다.

444...222...111국국국민민민건건건강강강보보보험험험법법법상상상 신신신의의의료료료기기기술술술의의의 평평평가가가방방방법법법

현재 우리나라에서 새로운 의료행위가 건강보험제도에서 적용되는 요양급여로
서 인정받기 위해서는 ‘국민건강보험요양급여의기준에관한규칙’제10조 (신의료기
술등의 결정신청)의 적용을 받고,이 규정에 의해 해당 행위의 평가 대상은 안전
성 및 유효성,경제성 평가의 부분으로 나눌 수 있다.
실제 우리나라에서 시행되고 있는 신의료기술 평가제도상 활용되고 있는 평가

방법들은 앞서 살펴본 근거중심의학적 방법론과 실제적인 임상 연구가 주를 이룬
다.
우리나라의 신의료기술 평가제도는 2000년 6월 30일 ‘국민건강보험요양급여의기준

에관한규칙’제정 이후,이 규칙 제14조의 규정에 의한 ‘미결정행위등의결정및조정기
준’이고시되면서도입되었다.
이후 건강보험심사평가원은 현행 신의료기술(행위)의 결정신청에 따른 절차의

관련 법령 및 안전성ㆍ유효성 검증에 대한 제도상의 미흡한 부분을 보완하기 위
해 보건복지부로부터 위임받아 2003년 7월 신기술평가개발단을 설치하였다.
이 신기술평가개발단의 설치이후 처음 실시한 안전성ㆍ유효성의 평가대상은

간암에 실시하는 고주파열치료였다.여기에서도 안전성과 유효성을 검증하는데 사
용한 방법은 근거중심의학적 방법으로 세부적인 평가방법은 다음과 같다.



- 79 -

◎◎◎ 간간간암암암 고고고주주주파파파열열열치치치료료료의의의 의의의료료료기기기술술술평평평가가가방방방법법법

현황파악단계 간암의 현황 파악 간암치료에 사용되는 치료방법 검토 급
여적용현황 검토 환자 추계

근거검증단계 문헌검색 → 문헌선택 → 문헌의 질평가 질평가 도구를 이
용 질평가 판정 근거수준검토 권고등급확정 → 자료추출
→ 전문가 자문

안전성검증단계 시술후 일이내 사망 시술관련 합병증을 중심으로 무
작위임상시험 단일군연구 환자 대조군연구 등 실시

유효성검증단계 시술관련요인 시술횟수 환자관련요인과 비용 재원관련
요인 등에 대한 무작위임상시험 단일군연구 환자 대조군
연구 등 실시

그러나 여기서 신의료기술이라는 것은 건강보험권내의 정의로 요양급여대상 또는
비급여대상으로 결정되지 않은 행위를 말하는 것으로 의료기술의 생애주기에 따른 신
기술(NewTechnology)을 평가하는 것은 아니어서 새로운 의료기술을 체계적으로 평
가하는 제도라기보다는 해당 의료행위의 요양급여 적용여부를 결정하기 위한 제도라
는측면이있다.

96) 건강보험심사평가원, 의료기술평가보고서-간암에 실시하는 고주파 열치료, 2004에서 전체과정을 

요약 정리함.
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444...222...222대대대한한한의의의학학학회회회 CCCAAAMMM 실실실무무무위위위원원원회회회의의의 검검검증증증방방방법법법 및및및 진진진행행행 경경경과과과

최근 건강기능식품을 중심으로 급속하게 확산되고 있는 보완대체요법에 대한
국민의 관심은 의료인들로 하여금 보완대체요법의 객관적인 검증의 필요성을 제
기하게 하였고,보완대체요법의 무분별한 남용과 다양한 부작용으로부터 환자를
보호해야 한다는 요구를 증가시키고 있다.
이에 우리나라 최대 규모의 의학 학술 단체인 대한의학회는 보완대체의학의 합리적

인 수용방안을 마련하기 위해 특별위원회를 구성하고,그 아래 CAM 실무위원회를 두
어 ‘보완대체요법의 근거 수준 및 등급화 결정’에 관한 연구사업을 진행하고 있다.
이 연구에서는 과학적 검증방법 즉 근거중심의학적 방법론에 입각해 문제선

정․검색․문헌선택․문헌평가․근거도출․권고도출․등급화97)등의 단계적 검토
를 통해 현재 우리나라에서 시행되고 있는 보완대체요법들의 근거 수준을 결정하
고자 연구 중이다.

444...222...222...111CCCAAAMMM 실실실무무무위위위원원원회회회의의의 보보보완완완대대대체체체요요요법법법 검검검증증증 방방방법법법

우선 객관적인 방법으로 현재 검증이 필요한 보완대체의학의 항목을 선정하고
근거 수준 결정 방법론과 검색 방법론,근거 통합과 권고 도출법 등의 세부 방법론
을 개발하여,검증이 시급한 보완대체의학 항목에 대해 ‘근거중심 권고 도출법’에 의
거 적절한 권고를 도출하였다.실제 사용된 검증방법은 다음과 같다.

97) 등급화 방법론을 결정하는 방법에는 기존 임상진료 지침 제정 단체에서 만든 등급화 방법론을 

그대로 쓰는 방법과 보완대체의학 등급화에 사용되었던 등급화 방법론을 쓰는 방법을 따르는 방

법이 있다. 기존 임상 진료 지침 제정 단체에서 쓰고 있는 등급화 방법론 중 보편적인 것은 

SIGN(Scottish Intercollegiate Guidelines Network) 방법론, USPSTF(US Preventive Service 

Task Force) 방법론, GRADE 방법론 등이 있다. 또한 보완대체의학 등급화에 사용되었던 등급화 

방법론 중 대표적인 것은 미국 국립보건원(National Institutes of Health, NIH)에서 암 환자에게 

쓰이는 보완대체의학 등급화 방법론과 AusDi에서 만든 효과 등급 등이 있다. 대한의학회, 보완대

체요법 근거수준 결정 방법론 개발과 적용, 2005. 5
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○ 보보보완완완대대대체체체의의의학학학 문문문헌헌헌 검검검색색색과과과 근근근거거거 수수수집집집
-보완대체의학의 문헌 검색 범위와 검색필터,검색과정 등을 결정하여 CAM
관련 체계적 종설과 무작위 대조 연구,관찰 연구 등을 검색하여 근거 수집

○ 보보보완완완대대대체체체의의의학학학 평평평가가가와와와 등등등급급급화화화 방방방법법법론론론 결결결정정정
-등급화란 권고대로 중재를 시행했을 때 바라는 결과가 나올 것으로 확신
하는 정도를 말하는 것으로 몇 가지 방법 중 현재 사업 성격에 적합한 것
이 있는지를 결정

○ 우우우선선선 순순순위위위 결결결정정정
-설정된 분류체계의해 분류된 요법에 대해,정리한 근거의 양을 기본 자료
로 하여,구진 내부의 합의 회의를 통해,‘요법-대상문제’쌍의 형태로 문
제목록을 선택하고,많이 이용되고 있고,오ㆍ남용이 문제되는 항목 20개
를 선정하도록 하여,비교적 양질의 근거가 있는 항목을 선정

○○○ 근근근거거거 검검검색색색 및및및 평평평가가가
-결정된 문제목록에 대해 5개의 근거검색팀과 5개의 근거평가팀으로 나누
어 검색과 평가를 진행

-실무위원 10명에 각각 7-8개 item을 배정하여,2인 1조로 편성하여 각 조
에 의학사서 1인은 배정

-2분과에서 제시한 근거검색전략에 따라 근거검색팀이 검색을 시행
-각 실무위원이 문헌에 대한 평가를 하면 그 결과를 6명(4명)씩 배정된 팀
별 모임에서 발표하고 각 팀 전체 의견을 들어 해당 문헌의 질을 확정

○○○ 권권권고고고 등등등급급급 결결결정정정
-질 평가 등급이 확정된 문헌은 근거표를 만들고,해당 주제에 대한 검토
가 끝나면 근거표를 바탕으로 요약ㆍ정리하고 이를 바탕으로 근거문 작성

-각 실무위원이 근거수준과 근거문을 바탕으로 종합 판단 표를 작성하고
이를 통해 권고문과 권고 등급을 결정

-전체 회의에서 근거문과 권고문,권고 등급에 대해 토론하고 최종 결정
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등 급 등급의 내용
질 높은 무작위 대조 연구로 자료가 풍부하고 근거가 직접적이며 일관
성이 있음
무작위 대조 연구로 자료가 빈약하거나 직접성 혹은 일관성에 문제가
있음 혹은 관찰 연구로 자료가 풍부하고 근거가 직접적이며 일관성이
있음
중등도 질의 관찰연구로 자료가 풍부하고 근거가 직접적이며 일관성이
있음 혹은 높은 질의 관찰 연구로 일반화 가능성이 떨어짐
비분석적 연구 전문의 의견 혹은 중등도 질 관찰 연구로 일반화 가능성
이 떨어짐 외부전문가 검토

표 9.권고 등급과 등급의 내용

자료:대한의학회,보완대체요법 근거수준 결정 방법론 개발과 적용,2005

<그림 3>CAM 실무위원회의 권고안 도출과 근거 등급 방법
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444...222...222...222CCCAAAMMM 실실실무무무위위위원원원회회회의의의 111차차차 연연연구구구결결결과과과

대한의학회의 CAM 실무위원회는 얼마 전 종합학술대회를 통해 73개의 CAM
item-problem에 대해 앞서 살펴본 검증방법을 통해 각 요법에 대한 근거수준 및 권
고,권고 등급에 대한 결과를 발표하여 많은 관심을 불러 일으켰다.
전체 항목 중 근거가 불충분하여 권고를 할 수 없는 34개를 제외한 39개에 대하

여 권고를 도출하고 각 권고문에 대한 권고 등급을 결정하여 발표하였다.
발표된 내용 중에는 권고(recommend)는 없었고,권고 가능(Mayrecommend)이

4건,권고 고려(considerrecommending)가 15건,권고 여부를 결정할 수 없는 경우
가 2건,권고하지 않는 것이 현명한 경우(prudentnottorecommend)가 9건,권고하
지 않는 경우(should notrecommend)가 8건이었다.권고 등급은 A등급이 2개
(2.7%),B 등급이 36개(49.3%)였다.대표적인 대체의학체계(Alternative Medical
Systems)에 해당하는 두 항목의 근거수준과 권고문,권고 등급은 아래와 같다.

표 10.CAM 실무위원회의 연구 결과의 예

소분류 근거수준 근거문 권고 권고등급
판단 근거
불충분
효과 없음 권고하지 않음

자료:대한의학회,보완대체요법 근거수준 결정 방법론 개발과 적용,2005
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4.2.3미국 WHCCAM의 보험급여화를 위한 평가방법

미국의 백악관 보완대체의학정책위원회(WHCCAMP)는 보완대체의학이 장기적
인 관점에서 미국의 보건의료제도에 중요한 역할을 수행할 것이라는 점과 보건의
료서비스의 공급이나,서비스의 비용 지불,공적ㆍ사적 조직에서 의료서비스를 공
급하거나 이것을 보증하는 보상과 상환 정책이 국가의 보건의료제도에 중요한 역
할을 차지한다는 점에 입각하여 비전통적인 보건의료요법의 보상과 상환 정책 역
시 중요하다고 보았다.
이로 인해 위원회의 최종보고서에는 보완대체의학의 급여와 상환에 대한 장을

기술하고 이에 대한 정책 방향을 설정하였다.이중 보완대체의학의 평가를 위해
활용된 방법을 살펴보면 다음과 같다98).

444...222...333...111안안안전전전성성성과과과 효효효율율율성성성 평평평가가가방방방법법법

WHCCAMP는 보완대체의학 분야에서 가장 필요한 연구 주제로 보완대체의학의
효과적인 제공 모델을 개발하고 검증하는 것,동일 질환에 대해 정통의학적 치료
법과 보완대체요법의 효과를 비교하는 것,개별 또는 연합적으로 보완대체요법의
효율성을 검증하는 것,정통의학과 함께 제공되는 보완대체요법을 검증하는 것,
지역주민을 대상으로 한 비교연구라고 선정하였다.
이러한 주제들을 연구하기 위해 활용할 수 있는 연구 방법으로 무작위 대조군

연구,무작위 연구,실험관찰연구,사례 연구,행위 관련 평가의 데이터를 이용한 행위
관련 결과 연구,역학적관찰연구,삶의 질연구,질적연구,체계적문헌 고찰과메타 분
석,비용 효과와 비용 편익 연구,집단이용도 연구,보건의료전달체계연구,다양한 측면
의보완대체의학의이용에관한연구등을제안하였다.
또한 이러한 연구의 참여자로 보건복지부(DHHS),보건복지부 산하 보건연구품

질관리국(AHRQ),국립보건원(NIH),메디케어/메디케이드 서비스 센터(CMS),보

98) WHCCAMP,WhiteHouseCommissionCAMPolicyFinalReport,2002중요약정리함
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건자원서비스청(HRSA)등의 관계기관과 기타 의료관련 전문 조직과 보완대체요법
관련 협회 및 전문가들,주정부,소비자 등이 포함되어야 한다고 보았다.

444...222...333...222비비비용용용효효효과과과성성성의의의 평평평가가가방방방법법법

보건의료요법의 비용,비용-효과성의 평가는 보완대체요법에서 중요한 요인으
로,특히 다양한 질환에 대한 특정 보완대체요법의 비용 효과성,정통의학적 치료
법과 보완대체요법의 통합에 의한 임상적ㆍ재정적 효과,보완대체요법적 치료와
정통의학적 치료의 상대적 비용에 관한 평가들이 필요하다고 보았다.
이러한 연구를 위해 활용 가능한 평가방법으로는 보건경제학에서 흔히 활용하

는 경제성 분석의 방법,비용-편익분석,비용-효과분석 등이 있음을 소개하였다.

444...222...444미미미국국국 KKKaaaiiissseeerrrPPPeeerrrmmmaaannneeennnttteee의의의HHHMMMOOO에에에 CCCAAAMMM 통통통합합합을을을 위위위한한한 평평평가가가방방방법법법

미국의 대표적인 민간부문인 KaiserPermanenteHMO는보완대체의학을정통의
학에 통합시키기 위한 여러 가지 방안을 연구하였는데,평가방법을 중심으로 살펴보면
다음과같다99).

444...222...444...111임임임상상상적적적유유유효효효성성성의의의평평평가가가방방방법법법

HMO내에서도 의료기술을 평가하는데 보완대체요법에 대한 입장은 보완대체요법
역시 새로운 의료기술의 집합으로,정통의학의 신의료기술을 평가하는 기준과 과정을
동일하게 적용하여야 한다는 입장이다.여기서의 기술평가란 환자의 질병,삶의 질
을 개선시키기 위해 개발된 많은 조치들,즉 의료 및 수술 절차,약품 등의 안전
성(safety)ㆍ효율성(effectiveness)ㆍ적절성(appropriateness)을 평가하는 것 으로

99) Richard T. Meenan, Nancy Vuckovic, On The Integration of Complementary and 

Coventional Medicine Within Health Maintenance Organization, Center for Health Research 

Kaiser Permanente Northwest, 2003 중 요약 정리함
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HMO가 이러한 기술을 평가할 때 사용하는 방법은 앞서 살펴본,임상적 연구와
기타 근거중심의학적 연구방법을 통한 체계적 증거 수집,전문가 소견으로 이루어
진다.또한 비용-편익의 평가를 중요시 하는데 여기서의 편익은 ‘해당 기술이 임상
적으로 중요하고 가치 있으며,그 편익이 타 기술에 비해 월등하게 건강상의 위험
(비용)을 초월하는 정도여야 한다.’는 원칙을 가지고 있다.
HMO 내에는 이를 위한 의사결정조직들이 있는데,국제신기술위원회(INTC),

지역분할편익위원회(RegionalDivisionalBenefitsCommittees),지역신기술위원회
(RegionalNew TechnologyCommittees)등이 있다.
주된 평가내용은 보완대체요법의 임상적 효율성과 경제성 분석에 관한 내용으

로 면접조사나 사례연구 등의 질적연구방법과 비용-효과,비용-편익,지불용의도
(WillingnesstoPay,WTP)분석 등의 경제성 평가방법들을 활용한다.특히 민간의
료보험회사와 관리의료회사들은 보완대체요법에 대한 보험상품을 설계하는데 있
어 현행 패키지와 새로운 패키지간의 비용-편익 비교,다른 회사와의 경쟁에 대한
평가,장기적인 기업 목표에 대한 평가,잠재적인 재정적 부채와 손실에 대한 평
가,사용자(고용주)와 고객의 요청의 분석,재설계된 패키지로부터의 잠재적 수입,
경제나 시장의 추세와 같은 핵심 요인에 대한 평가 등이 포함될 수 있다.

444...222...444...222보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의 통통통합합합을을을 평평평가가가하하하는는는 모모모델델델

다음으로는 KaiserPermanente연구소에서 기존의 정통의학을 제공하는 HMO에
보완대체의학을 통합하기 위한 평가 모델을 설정하기 위해 ‘구조-과정-결과’의 고전적
인 접근방법을 활용하였다.
즉 KPNW(KaiserPermanenteNorthwest)는 보완대체의학의 성공은 복합적 요

인들에 의해 영향을 받고,그러한 복합적 요인들은 보완대체의학과 정통의학의 통
합에 영향을 미칠 수 있다는 것을 전제한다.그러므로 이러한 요인들을 체계화하
기 위해 Donabedian(1966)에 의해 제안된 구조,과정,결과의 다차원적 체계를 고
려해야 한다는 것이다.
즉 보완대체의학을 정통의학에 통합시키기 위해 고려되어야 할 핵심적인 구성
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요소들은 구조,과정,결과로 크게 나눌 수 있고,여기에는 많은 외부요인들이 고
려되어야 한다는 것이다.즉 구조,과정,결과에 해당하는 세부 항목들을 평가하여
정통의학안에 보완대체의학을 흡수하여야 하고,여기에 다양한 측면의 외부요인들
도 고려되어야 한다는 것이다.
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<그림 4>CAM 통합을 평가하는 모델
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444...333의의의학학학의의의 평평평가가가방방방법법법의의의 재재재분분분류류류

이상에서는 의학 체계의 분류에 따라 활용될 수 있는 의학의 평가방법과 실제
국ㆍ내외에서 의료의 안전성과 유효성의 검증이나,보험적용을 고려할 때 의료를
평가하는 방법들을 살펴보았다.각 체계별 평가방법은 다음과 같이 정리할 수 있
다.

표 11.의학 체계 구분에 따른 평가방법

구분 전통의학 정통의학ㆍ보완대체의학

평가
방법

ㆍ문헌검토
ㆍ민족지학적 연구방법
ㆍ임상시험 단일사례연
구 블랙박스연구 관
찰연구
ㆍ기타 결과의 측정에
활용되는 방법

ㆍ근거중심의학적 방법 체계적 문헌 고찰 메타
분석

ㆍ임상시험 무작위 임상 시험 단일군 연구 환
자 대조군 연구 등

ㆍ건강수준의 측정방법
ㆍ질적 연구 방법 중점그룹 면접방법 심층면접
방법 사례연구방법
ㆍ경제성 평가 비용 효과분석 비용 편익분석 등

이러한 의학의 평가방법들은 평가의 기준이나 방법에 따라 역사적 평가방법,
과학적 평가방법,경제적 평가방법으로 구분할 수 있다.
즉 역사적 평가방법이란 해당 의료행위가 많은 시간에 거쳐 안전하고 유효한

치료로 인정되어 왔으므로 현재까지 활용되고 있다는 점을 전제로 하여 해당 의
료행위의 역사성을 평가하는 방법으로 전통의학의 평가 방법에서 살펴본 문헌 검
토의 방법이나 민족지학상의 평가 방법이 여기에 해당될 수 있다.
다음으로 과학적 평가란 해당 의료행위를 평가함에 있어 과학적인 방법을 활

용하는 것으로 앞서 살펴본 전통의학의 평가 방법에서의 다양한 임상 시험 및 연
구의 방법들,정통의학과 보완대체의학의 평가에 활용되는 근거중심의학적 방법,
또한 근거중심의학적 방법에 해당하는 세부적인 안전성과 유효성의 검증방법,질
적 연구방법,여러 가지 건강수준의 측정방법,경제성 평가 등이 이에 해당된다.
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특히 경제성 평가의 방법은 단순히 새로운 의료행위의 안전성과 유효성을 검증하
는 평가방법 이외에 해당 의료기술을 기존의 보건의료체계에 통합하기 위한 평가
시에도 활용되는 평가방법이므로 역사적 평가방법,과학적 평가방법과는 별도의
영역으로 구분할 수 있다.즉 이러한 기준으로 의학의 평가방법을 재분류하면 다
음과 같다.

전통의학 정통의학 보완대체의학

역사적
평가방법

ㆍ문헌검토
ㆍ민족지학적 연구방법

ㆍ일부의 경우 전통의학
의 역사적 평가방법
활용 가능

과학적
평가방법

ㆍ임상시험 단일사례연
구 블랙박스연구 관
찰연구 등
ㆍ기타 결과의 측정에
활용되는 방법

ㆍ근거중심의학적 방법 체계적 문헌 고찰 메타
분석 등

ㆍ임상시험 무작위 임상 시험 단일군 연구 환
자 대조군 연구 등

ㆍ건강수준의 측정방법
ㆍ질적 연구 방법 중점그룹 면접방법 심층면접
방법 사례연구방법
ㆍ기타 과학적 분석 방법

경제적
평가방법

ㆍ경제성 평가 비용 효과분석 비용 편익분석 기
타 보건경제학에서 활용되는 평가 방법 등

표 12.의학의 평가 방법의 재분류와 적용

즉 전통의학의 경우에는 역사성에 대한 평가가 이루어져야 하고,오랜 기간동
안 활용된 치료방법이라 할지라도 안전성과 유효성에 대한 과학적인 평가를 거쳐
야 존속될 수 있다.또한 정통의학은 현재와 마찬가지로 과학적인 평가방법과 경
제적 평가방법이 주로 활용될 수 있고,보완대체의학 역시 과학적 평가방법을 주
로 활용하되,일부의 경우는 역사성에 대한 평가가 동시에 적용될 수 있다.
이를 우리나라의 의료체계에 적용하면 우리나라의 의료체계는 전통의학인 한

의학,정통의학,보완대체의학으로 구분할 수 있고,우리나라의 전통의학인 한의학
의 경우는 이미 제도권 안에 들어와 있는 정통의학이나 앞서 정의한 바와 같이
역사성이 있고,민족의학적인 측면이 있으나 정통의학이 아닌 우리나라의 전통의
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학이므로 여기에는 전통의학의 평가방법을 적용할 수 있으며,이미 제도권 안에
포함되어 있으므로 과학적 평가방법을 통해 지속적인 과학적 검증을 받아야 한다.
또한 새로운 한의학적 치료법이 보험제도에 적용되기 위해서는 현재 정통의학의
평가에 활용되는 방법이 모두 적용되어야 한다.
다음으로 보완대체의학의 경우는 정통의학의 평가방법을 그대로 적용 할 수

있으나 일부의 경우,즉 우리나라에서 보완대체의학으로 인식되고 있는 유럽의 전
통의학인 동종요법이나 인도의 아유르베다 등의 평가에 있어서는 전통의학의 평
가방법이 활용될 수 있다.특히 보험제도와 결합하여서는 이미 보험급여권에 포함
되어 있는 의료행위와 새로 적용될 행위의 평가방법은 다음과 같이 적용될 수 있
다.

구 분 보험급여권에 포함되어 있는 행위 새로 포함될 행위

전통의학 역사적 평가
역사적 평가 과학적 평가 역사적 평가 과학적 평가 경제적 평가

정통의학 과학적 평가 경제적 평가 과학적 평가 경제적 평가
보완대체
의학

과학적 평가 경제적 평가
역사적 평가 과학적 평가 경제적 평가

표 13.보험적용여부에 따른 의료기술의 평가방법  

즉 현재 우리나라의 정통의학은 건강보험제도의 시작과 더불어 역사적 평가만
으로 제도권 의학에 포함된 경우와 이와 더불어 과학적 평가과정을 거친 행위,또
한 국민건강보험법상 ‘요양급여기준에관한규칙’이 개정되는 과정에서 일부 경제성
평가의 과정을 거쳐 보험급여권에 포함되어 있는 행위들이 있다.특히 전통의학인
한의학의 경우는 특별한 과학적 평가과정 없이 역사적 평가만으로 보험급여권에
포함된 경우도 있어,최근에는 이러한 행위들에 대해 정통의학과 같은 과학적 평
가의 과정이 요구되고 있으나,아직 체계화된 보고는 나타나지 않고 있다.그러나
요즘과 같이 일부 한의학적 치료법의 안전성에 대한 문제점이 지적되고 있는 현
실을 감안한다면 한의학도 보다 과학적이고 객관적인 평가과정을 거쳐 검증되어
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야 할 것이다100).한편 보완대체의학의 경우 현재 국민건강보험법상의 보험급여로
인정된 행위는 없으나 제도권에 포함되기 위해서는 과학적 평가와 경제적 평가의
과정을 거쳐야 할 것이다.즉 의학의 평가와 보험제도와의 결합에 있어서는 보다
다양한 방법의 평가가 고려되어야 한다.

100) 이충열은 한국 한의학의 미래를 전망하면서 한의학은 그 이론적 체계와 구성에 있어 서양의학

과는 상대적인 측면이 있으므로 한의학의 과학화는 서양의학의 그것과 다름을 지적하고, 한의학의 

과학화, 체계화를 위해 한의학적 연구와 한의학적 임상연구 등의 개념 확립이 우선되어야 한다고 

주장하고 있다. 이충열, 한의학의 미래와 전망, 한국한의학연구원 심포지움 자료집, 2005. 5 p.24
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VVV...보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의 보보보험험험적적적용용용을을을 위위위한한한 평평평가가가 모모모형형형

555...111보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의 평평평가가가방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구는 보완대체의학의 보험적용을 위한 평가모형을 개발하고자 한 연구로
보완대체의학의 평가방법에 대해서는 보다 심도있게 고려해 볼 필요가 있다.
앞서 의학체계의 분류에 따라 살펴본 보완대체의학의 평가방법은 보완대체의

학이 정통의학에 부가되는 의학체계라는 WHO의 정의에 입각하여 정통의학적 평
가방법을 그대로 적용하여 살펴보았으나,보완대체의학을 평가하는 기준이나 방법
을 정통의학과 동일하게 적용할 수 있느냐에 대해서는 여러 가지 이견이 있다.
즉 보완대체의학은 정통의학과는 다른 철학을 가진 개별적이고,전체적이며,

직관적인 의학체계이므로 연구방법에 있어서도 정통의학과 다른 접근방식을 취해
야 하고101),RTC와 같은 임상시험에 있어서도 표본 설정,치료의 과정,결과 측정
의 각 부분에 보완대체의학의 특성을 반영한 연구 방법을 채택해야 한다는 것이
다.특히 보완대체요법을 이용한 치료 과정에서는 치료의 표준이 필요하고,시술
자의 요인,즉 시술자의 경험이나 숙련도 차이 등이 크게 작용하므로 이에 대한
고려가 포함되어야 하며,결과 측정에 있어서도 보완대체요법의 특성을 반영한 적
합한 측정 방법을 채택하여야 한다고 주장한다102).
반면에 미국의 WHCCAMP은 안전하고 효과적인 보완대체의학을 보험이라는

제도에 적용시키기 위해서는 보완대체의학을 평가하고,검증하는 방법은 물론 보
험제도에 상환정책을 마련하고,국가 차원에서 보완대체의학과 관리하기 위한 기
준은 정통의학과 동일한 정도여야 한다는 입장을 밝히고 있다103).또한 IOM도 보
완대체요법의 임상적 유효성을 시험하기 위한 기준은 정통의학에 있어서의 기준

101) Angell M & Kassirer JP, "Alternative Medicine the Risks of Untested and Unregulated 

Remedies. NEJM 1998;339: p.839

102) Mason S et al. Evaluating Complementary Medicine : Methodological Challenges of 

RCTs. BMJ 2002;325: p.832-834

103) White House Commission on CAM Policy -Coverage and Reimbursement, 2002. p.110
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과 같아야 하고,통상적인 연구 원칙을 따라야 한다는 견해를 밝히고 있다104).
그러나 보완대체의학의 평가방법을 고려함에 있어서는 보완대체의학 자체의

안전성과 유효성을 평가하는 방법과 보험급여 적용을 위한 평가방법은 상이할 수
있다고 본다.
즉 보완대체의학 자체의 안전성과 유효성을 검증하기 위해서는 보완대체의학

의 특성을 반영한 방법을 활용할 수 있고,대신 보험이라는 제도에 적용시키기 위
해서는 현재 제도상에서 신의료기술이 평가받는 일정한 제한들이 보완대체의학에
도 동일하게 적용될 수 있다.
다시말해 앞서 살펴본 바와 같이 우리나라의 의료체계상 보완대체의학의 안전

성과 유효성을 검증하는 방법은 정통의학과 마찬가지로 과학적 평가방법을 주로
활용할 수 있으나,여기에는 일부 역사적 평가방법이 병행되어야 하고,세부적인
평가의 방법에는 보완대체의학이 가지는 특성들이 반영되어 그 안전성과 유효성
이 검증되어야 한다.즉 마사지나 지압과 같은 경과중심의 치료법의 경우 해당 행
위의 시술자의 경험과 숙련도 등이 시술의 효과에 직결될 수 있으므로 임상시험
의 과정에 보완대체의학의 특수성이 반영되어야 한다.
반면 보험제도의 적용을 위한 평가에 있어서는 정통의학과 마찬가지로 과학적

평가방법과 경제적 평가방법을 주로 활용하여야 하며,여기에는 의료인에 의한 행
위여야 한다는 국민건강보험법상의 조건도 적용되어야 한다는 것이다.
이러한 보완대체의학의 특수성을 반영하고 국가차원의 보다 효율적인 관리와

감독을 위해서 본 연구에서는 보완대체의학의 안전성과 유효성 검증을 위해서 사
전평가의 과정을 제안하고자 한다.즉 보완대체의학의 경우 현존하는 우리나라의
의학체계에 부과되는 새로운 형태의 치유자원으로 그 종류가 다양하고,이미 상당
부분 활용되고 있으나 관련 현황조차 미비한 상태에서 기존의 정통의학적 평가방
법만을 활용한 검증은 보완대체의학의 특수성을 반영할 수 없으며,기존 정통의학
의 체계에 흡수하는데 용이하지 않을 수 있다.그러므로 국가차원의 사전평가 프
로그램을 가지고 보완대체의학의 현황을 파악하고,그 결과들을 데이터베이스화하
여야 하며,보다 효과적인 관리 체계를 구축하여야 한다는 것이다.
104) IOM, Complementary and Alternative Medicine in the USA, IOM Report 2005
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555...222기기기타타타 보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의 보보보험험험 적적적용용용을을을 위위위해해해 고고고려려려될될될 사사사항항항

보완대체의학의 이용이 국내외적으로 증가하고 있고,보완대체의학과 정통의학
을 국가 보건의료체계내에 통합하려는 노력들이 활발한 가운데 우리나라의 의료
현실에서 보완대체의학과 관련된 가장 중요한 문제는 난립하고 있는 보완대체의학의
현황을 파악하여,각각의 안전성과 유효성의 정도를 검증하고,안전성과 유효성이 검증
된 보완대체요법은 제도권 안에 포함하여 국가차원의 관리ㆍ감독을 해야 한다는 점이
다.또한 보완대체의학을 제도권 안에 포함시킬 수 있는 가장 효과적인 방법으로 보험
제도를고려할수있다.
이에 대해 본 연구에서는 보완대체의학의 보험적용을 고려하기 위한 요소로 우리나

라의 보험체계에서의 보완대체의학의 적용가능성을 살펴보고,보완대체의학의 보험적
용을위한선결요건인평가방법을중심으로살펴보았다.
그밖에 보완대체요법의 보험적용을 고려하기 위해 고려되어야 할 요소들을 살

펴보기 위해 통상적인 정통의학적 의료행위가 공보험에 의한 요양급여의 적용시
고려되어야 할 요소들을 선행연구의 내용을 중심으로 살펴보고,여기에 보완대체
의학의 특수성을 반영하고자 하였다.
일반적으로 의료행위를 공보험에 의한 요양급여로 고려하기 위해서는 먼저 해

당 행위가 요양급여가 될 경우 적용 받을 수 있는 대상인구의 추계이고,그 행위
의 요양급여 적용시 대상 인구에 대한 행위 필요율의 추계가 선행되어야 한다.
다음으로 해당 행위를 정의하고,그 행위의 내용을 분류하며,가장 효과적인

보험급여의 범위 즉 급여의 내용을 설정해야한다.또한 현재 해당 행위의 관행수
가를 조사하고,해당 행위의 단위비용 등을 고려하여 적정한 보험수가를 설정하는
비용의 분석을 실시하여야 한다.그리고 마지막 단계에서 해당 행위의 요양급여화
의 경우에 대한 재정추계를 하여 건강보험재정의 미치는 영향을 파악하여야 한
다105).
또한 다른 연구에서는 예방서비스를 요양급여화 하고자 할 때 고려해야 할 사

105) 이미희, 노인 의치보철의 의료보험적용에 관한 연구, 연세대학교 관리과학대학원 석사학위 논

문, 2000.
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항으로 먼저 해당 행위의 수요와 이용 현황,증가 추세 등을 검토하여 요양급여화
의 필요성을 검토하고,해당 행위를 구분하여 급여화가 가능한 항목을 선정하고,
급여화에 따른 서비스량과 이용률을 추계하며,적용수가,관행수가,상대가치수가,
본인부담률 등 요양급여화에 따른 소요 재정을 추계하여야 한다.즉 추계된 소요
재정을 통해 현재의 건강보험재정에 미치는 영향 등을 파악하고 그 외의 제반 정
책이 마련되어야 한다는 것이다106).
즉 특정 의료행위의 경우는 국민들이 그 행위에 대한 수요가 많고,보험급여의

확대 차원에서 이루어지는 경우가 많으나 보완대체의학의 경우에는 의료인이 아
닌 자들에 의해 이루어지는 요법이나 행위들이 많으므로 이에 대한 현황파악이
우선되어야 한다.
즉 보완대체의학의 보험 적용을 위해서는 무엇보다 보완대체요법 중 안전성과

유효성이 검증된 요법이나 행위여야 하고,그 수요가 많은 요법이나 행위를 우선
적으로 고려하여야 한다.다음으로 현재 보완대체요법의 종류가 너무나 다양하므
로 정확한 수요를 파악하여 보험급여의 확대차원에서 고려되어야 할 것이다.
즉 공보험 체계하에서 보완대체의학의 보험 적용을 위해서는 먼저 충분한 근거를

바탕으로 해당 요법의 안전성 및 유효성을 검증하고,해당 행위가 보험적용이 될 경
우 적용대상이 되는 인구수 추계,그 행위의 보험 급여 적용시 대상 인구에 대한
행위 필요율의 추계 등 수요추계가 이루어져야 한다.
다음으로는 해당 행위를 정의하고,그 행위의 내용을 분류하며,가장 효과적인

보험급여의 범위를 설정하여 급여내용을 정하고 비용 분석,즉 해당 행위의 급여화
를 위해서는 현재의 관행수가를 조사하고,해당 행위의 단위비용 등을 고려하여
적정한 보험수가를 설정한다.또한 해당 행위의 요양급여화의 경우에 대한 소요
재정을 추계하고,이 외에도 해당 행위의 적절한 관리와 규제를 위해 제반 정책들을
마련해야한다.
민간의료보험의 경우 보완대체의학 관련 보험 상품을 고안할 때,별다른 제약

은 없다.그러나 보험 상품시 가장 먼저 고려하는 것은 목표시장의 선정과 목표시

106) 이영수, 구강병 예방서비스 일부항목의 건강보험급여화 방안에 관한 연구, 연세대학교 관리과학

대학원 석사학위 논문, 2001.
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장에 있는 소비자의 요구를 판단하고,수익성 있는 상품을 개발하는 것이다.그러
므로 민간보험회사로서는 보완대체의학의 이용 현황과 그 보완대체의학이 가지고
있는 리스크가 어느 정도인지에 대한 체계적이 데이터가 축적되어야 하는데,현재
보완대체의학과 관련하여서는 이러한 보완대체의학의 이용 실태나 현황,각 치료
법의 안전성과 유효성 및 검증된 데이터 등이 부재한 상황이므로 단기간내에는
보완대체의학과 관련된 보험상품을 개발할 가능성이 적을 것으로 보인다.
미국의 경험에 비추어 보면 공보험과 사보험 체계 모두 보완대체의학의 보험

적용에 있어서는 그 기본 출발이 의료비 절감에 대한 고려라는 점을 발견할 수
있다.또한 보완대체요법의 보험적용에 있어서는 제한된 원칙을 적용하는데 공보
험인 메디케어에서는 의료인에 의한 행위,의사의 처방에 의한 비의료인의 행위
인정,축적된 연구결과들에 의해 비용효과적인 치료법만 인정,과학적이고 합리적
인 검증을 위한 국가차원의 지원 등을 원칙으로 하고 있다.또한 민간보험에 있어
서도 보완대체요법에 적용되는 급여의 원칙은 의료행위와 동일한 기준을 적용하
고,민간보험회사의 조직내에서 보다 세부적이고 단계적인 검증과정을 거쳐 보험
급여로 적용하고자 노력하고 있다.
이러한 점을 볼 때,우리나라에서도 보완대체의학의 적용에 있어서는 보다 과

학적이고,객관적인 기준과 원칙을 세워 검증된 보완대체의학을 정통의학에 흡수
하는 방향의 정책을 세우는 것이 중요할 것으로 보인다.
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555...333보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의 보보보험험험적적적용용용을을을 위위위한한한 평평평가가가모모모형형형

이상의 결과들을 종합하며 보완대체의학의 보험적용을 위해서는 보다 체계적
으로 보완대체의학을 검증하고,합리적인 방법으로 보험제도 안에 통합할 수 있는
평가모형이 설정되어야 한다.
본 연구에서는 이러한 목적을 위해 보완대체의학의 평가모형을 개발하고자 하

였는데,이를 위해 StufflebeamD의 ‘CIPP평가 모형’107)을 활용하여 상황(Context),
투입(Input),과정(Process),산출(Product)의 영역을 중심으로 사전 평가 모형의 틀을
구축하고,앞서 살펴본 보완대체의학의 보험 적용시 고려하여야 할 요소와 우리나라의
의료적 현실을 반영하여 평가항목을 설정하였으며,이를 활용하여 보험적용을 위한 의
사결정과정모형을개발하고자하였다.

555...333...111111단단단계계계:::CCCIIIPPPPPP모모모형형형에에에 의의의한한한 사사사전전전 평평평가가가

StufflebeamD는 평가는 개선을 목적으로 활용되어야 한다고 보아 평가를 의사결
정에 필요한 정보를 기술하고,획득하며,제공하는 과정이라고 보았다.이러한 정의를
바탕으로 CIPP평가모형은 상황(Context)평가,투입(Input)평가,과정(Process)평가,산
출(Product)평가로이루어진복합적인평가모형이다.
이는 모든 보완대체의학을 사전적으로 평가하는데 활용될 수 있는 모형으로 각 영

역의 기능은 CIPP평가 모형에서 추구하는 영역 평가별 기능이고,그 기능의 범주안에
서 평가되어야 할 항목은 의료적 환경을 반영하여 다음과 같이 설정할 수 있다.특히 평
가 항목은 보건의료분야에서 관련 사업의 성과평가 시행시 활용하는 평가지표의 항목
을참고로고안하였다.

107) Stufflebeam D는 평가는 개선을 목적으로 활용되어야 한다고 하여 평가를 의사결정에 필요한 

정보를 기술하고, 획득하며, 제공하는 과정이라고 보았다. 우리나라에서는 주로 교육과정의 평가

연구에 인용되고 있으나, 외국의 겨우 소수 보건의료관련 분야 연구에서 의료서비스를 평가하는 

모형으로 소개되기도 한다. Kennedy-Malone, Laurie M. Evaluation Strategies For CNSs: 

Application of an Evaluation Model, Clinical Nurse Specialist. 1996:10(4): p.195-198
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영 역 기 능 평 가 지 표

상황
평가

계획의 설정
정보 수집

ㆍ해당 보완대체의학의 정의 가 확립된 정도
ㆍ의료인의 역할 설정의 정도
ㆍ환자의 요구 파악 이용 현황 요구도
ㆍ환자의 환경적 요소
ㆍ이용 가능한 자원 파악
ㆍ관련 정보의 수집 용이성과 그 정보의 체계화 정도

투입
평가 구조적 결정

ㆍ자원의 효과적인 활용을 위해 투입 자원 평가
해당 보완대체의학의 수행을 위한 인적ㆍ물적ㆍ
경제적 요소의 평가

ㆍ관련 문헌의 검토 및 문헌상 근거의 정도 평가

과정
평가 실행 결정

ㆍ보완대체의학의 행위적 패턴 분석
소요시간 소요 자원 접근성 등 분석

ㆍ행위의 안전성 평가
ㆍ행위의 유효성 평가

산출
평가 재의사 결정

ㆍ보완대체의학의 이용으로 인한 건강결과 평가
임상적 건강과 삶의 질 등 건강수준측정지표 활용

ㆍ환자의 만족 평가
ㆍ해당 보완대체의학의 경제성 평가
비용효과 분석 비용편익 분석 등 활용

표 14.보완대체의학의 사전 평가지표

현재 우리나라에 검증 절차없이 소개되고 있는 수많은 보완대체요법은 사전평
가에 의해 그 결과를 체계화 할 필요가 있다.또한 검증이 되지 않은 보완대체요
법은 국민의 건강과 생명에 악영향을 미칠 수 있으므로 국가차원의 관리와 감독
이 필요하다고 할 수 있다.
즉 모든 보완대체요법들은 사전평가를 통해 그 결과를 체계화하여 국민에게

알려야하고,보험적용을 위한 평가과정에도 활용 될 수 있어야 한다.
세부적으로 살펴보면 상황평가의 단계에서 모든 보완대체요법은 그 정의

(definition)가 어느 정도 확립되었고,해당 행위에 대한 의료인의 역할이 어느 정
도 설정되어 있는지 평가되어야 한다.행위가 정의되어 있고,의료인의 역할이 설
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정되어 있다는 것은 적어도 그것이 보완대체의학의 범주에 포함될 수 있는 것이
다.또한 해당 행위에 대한 환자의 요구도,이용 현황 등이 파악되어 그 정도가
평가되어야 하며,환자들의 해당 보완대체요법에 대한 접근성 등 환경적 요소등도
평가되어야 하며,해당 보완대체요법과 관련된 정보의 수집이 용이한지,그 정보
화가 어느 정도 체계화되어 있는지 평가되어야 한다.
다음으로 투입평가 부분에서는 한정된 자원의 효과적인 활용을 위해 투입된

자원을 인적,물적,경제적 요소들로 나누어 평가하여야 한다.즉 현재 활용되고
있는 해당 보완대체요법을 행하는 인력이 의료인인지 비의료인인지,소요되는 장
비와 재료가 안전하고 활용 가능한지에 대한 평가와,해당 요법의 소요 비용이 적
절한지 등에 대한 평가가 이루어져야 한다.
과정평가에서는 각 보완대체요법의 행위적 패턴과 해당 행위의 안전성과 유효

성이 어느 정도인지 평가되어야 한다.여기에서 행위의 안전성 평가나 유효성의
평가를 위해서는 앞서 살펴본 정통의학의 평가에 활용될 수 있는 과학적 평가방
법이 주로 행해져야 하며,일부에 대해서는 역사적 평가방법이 활용될 수 있다.
마지막으로 산출평가에서는 건강수준 측정지표 등을 이용하여 해당 보완대체

의학의 이용으로 인한 건강결과를 평가하여야 하는데 여기에서는 경제적 평가방
법이 행해질 수 있다.즉 해당 행위에 대한 환자의 만족도 평가,해당 요법의 비
용-효과 분석,비용-편익 분석,지불용의도 분석법 등을 통해 해당 보완대체요법의
경제성을 평가하여야 한다.

555...333...222222단단단계계계 ---보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의 보보보험험험적적적용용용을을을 위위위한한한 의의의사사사결결결정정정모모모형형형

보완대체의학의 사전 평가의 결과를 체계화하여 데이터베이스를 구축하면,그
중 환자의 이용 현황과 요구도 높고,안전성과 유효성에 대한 근거자료가 확립되
어 있으며,의료인의 입장에서 환자의 질병 치료에 활용될 수 있다고 판단되는 보
완대체요법은 보험적용을 위한 의사결정의 과정을 거쳐 보험급여화,즉 요양급여
가 될 수 있다.
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사전평가의 단계에서는 보완대체요법 자체가 평가의 대상이되지만 보험적용을
의사결정의 과정에서는 “A의 특정 질환-B의 보완대체요법”이 평가 대상이 된다.
민간보험회사의 경우는 상품개발에 관한 의사결정의 과정이 공보험 체계와는

상이하므로 여기서는 공보험 체계에서의 모형만을 고려하였다.

각 보완대체의학각 보완대체의학

사전평가사전평가

상황
평가

투입
평가

과정
평가

산출
평가

결과들의 체계화 DB 구축

A 질환- B 보완대체의학A 질환- B 보완대체의학

사전평가 결과 검토

A질환현황파악
및 A-B 근거검증

경제성 분석/ 
보험재정 영향 분석

안전성?유효성
검증

각 부분 결과 도출

각 전문 위원회 평가/심의

해당 부처 결과 보고

결정 및 최종 고시

민간보험
회사의

정보활용

각 보완대체의학각 보완대체요법

사전평가사전평가

상황
평가

투입
평가

과정
평가

산출
평가

결과들의 체계화 DB 구축
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<그림 5>보완대체의학의 보험적용을 위한 의사결정과정 모형

A의 특정 질환-B의 보완대체요법이 보험적용을 받기 위해서는 사전 평가의
결과를 검토하더라도 요양급여의 요건으로서 검증단계를 거쳐야 한다.여기에는
현재 요양급여기준의 적정성 평가의 기준과 보완대체의학적 특성을 고려하여 세
분화하였다.
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먼저 현황파악의 단계에서는 A질환의 환자수,이환률,사망률을 비롯한 질환
의 현황과 현재 A질환의 치료를 위해 사용되는 치료의 방법 등을 파악하여야 한
다.또한 사전평가의 단계에서 구축된 문헌자료를 중심으로 A의 특정 질환-B의
보완대체요법의 근거를 검증하여야 한다.여기에서는 자료수집의 차원이 아닌 앞
서 살펴본 근거중심의학적 방법론에 의거하여 근거수준,권고등급 등을 명확히 제
시하여야 한다.
다음으로 안전성과 유효성의 검증단계는 요양급여의 적정성 평가원칙의 하나

인 의약학적 적정성을 평가하는 단계로 A의 특정 질환-B의 보완대체요법의 부작
용,합병증,환자 요인 등에 관해 사전평가에서 보다 발전된 무작위대조시험과 임
상시험 등을 실시하여 그 결과를 구축하여야 한다.
또한 요양급여 적정성 평가원칙의 두 번째 원칙인 경제성 평가의 부분에서는

A의 특정 질환-B의 보완대체요법이 기존의 치료법에 비해 어느 정도의 비용-효
과성과 비용-편익성을 가지는지 분석하여야 한다.
이러한 요양급여기준으로서의 2차 평가를 거친 결과를 토대로 각 전문 위원회

가 평가하고 심의하여 요양급여로서의 판정을 받으면 A의 특정 질환-B의 보완대
체요법은 보험적용 즉 요양급여가 될 수 있는 것이다.
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555...444보보보완완완대대대체체체의의의학학학의의의 효효효율율율적적적인인인 관관관리리리 방방방안안안

이상의 보완대체의학에 적용할 수 있는 사전평가와 보험적용을 위한 의사결정
과정의 모형은 현재 검증없이 난립하고 있는 보완대체의학이라는 이름의 치료법
들을 포괄하여 사전평가의 절차를 거쳐 결과들을 체계화하고,이를 통해 실제 안
전성과 유효성이 있는 보완대체의학은 보험제도권으로의 적용을 용이하게 할 수
있다.
그러나 보다 체계적인 보완대체의학의 검증과 관리를 위해서는 국가적 차원의

관리와 감독 방안이 모색되어야 하고,이보다 앞서 국가 정책상 보완대체의학을
어떠한 입장으로 감독하고 관리 할 것인지에 대한 고민이 앞서야 한다.
국가가 보완대체의학에 대해 취할 수 있는 입장에 대해서는 정통의학,제도권

의학과의 관계를 기준으로 분류할 수 있다.즉 정통의학과 보완대체의학을 통합하
는 관점을 가질 것이냐,아니면 정통의학과 보완대체의학을 완전히 분리하여 각각
에 대한 특수성을 반영한 관리ㆍ감독의 관점을 취할 것이냐의 문제이다.그러나
우리나라 전체의 보건의료체계에서 본다면 장기적으로는 모든 의학을 통합하여
체계적으로 관리하는 형태를 취할 가능성이 크다.이러한 관점에서 보완대체의학
에 대한 국가차원의 효율적인 관리 방안으로 다음의 방안을 제시할 수 있다.
먼저 보완대체의학과 관련된 법률의 정비가 필요하다.현재 우리나라에서 보완

대체의학이라는 이름으로 시술되고 있는 보완대체요법중에는 의학적인 안전성과
유효성의 검증이 없이,또한 의료인이 아닌 비의료인이 일정 자격이나 면허의 기
준 없이 행하는 경우가 많다.물론 이 경우 의료법에 의한 무면허의료행위에 해당
하므로 해당 행위자의 처벌이나 감독은 가능하나 그것만으로는 부족하다.보완대
체의학은 국민의 건강과 생명에 직결되는 문제이므로 관련 법률을 정비하여 보완
대체의학을 국가차원에서 관리ㆍ감독할 수 있는 법적 기전을 마련해야 한다.
다음으로는 보완대체의학과 관련된 제반 업무를 수행하는 독립 상설기구를 마

련해야 한다.즉 이 기구에서는 모든 보완대체의학의 국내외의 현황을 파악하고,
각 행위의 관련 자료 및 해당 행위의 근거에 대한 정보를 수집하여,체계화된 데
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이터베이스를 구축하고,이것이 안전성과 유효성 검증의 근거로 활용 가능하도록
하여야 한다.
한편으로는 국가차원에서 보완대체의학의 안전성과 효율성을 직접 검증하는

연구를 수행하여 그 결과 역시 체계화하고,축적된 자료들을 통해 관련 보완대체
의학의 표준화된 진료지침을 마련하여야 하며,관련 분야의 전문가에 대한 인력풀
도 구성하여야 하고,보완대체의학에 대한 객관적인 정보를 국민에게 제공할 수
있어야 한다.
또한 안전성과 유효성이 검증된 보완대체의학의 효율적인 활용을 위해서는 의

과대학 교육과정에서 보완대체의학의 교육과 훈련도 고려할 수 있다.
현재 여러 나라에서 의과대학의 교육과정에 보완대체의학과정이 포함되어 있

고,우리나라도 보완대체의학 교육의 필요성이 제기되고 있으며,의료인을 중심으
로 보완대체의학을 연구하고,임상에 활용하고자 하는 관련 학회의 활동도 늘어나
고 있는 추세이다.검증된 보완대체의학의 현 의료체제내의 원만한 통합을 위해서
라도 의료인의 보완대체의학의 교육과 훈련은 고려될 수 있을 것이다.
또한 보완대체의학의 검증을 위한 다양한 방법론이 개발되어야 한다.현재 보

완대체의학의 검증방법은 외국의 경우도 근거중심의학적 방법에 의거한 검증방법
을 활용하고 있고,그 행위의 특성상 보다 과학적인 임상시험이 용이하지는 않다
는 점도 있으나,이러한 과학적 검증방법의 개발 역시 국가차원의 재정지원을 통
해 이루어 질 수 있다.
이와 관련하여 WHO는 보완대체의학과 관련된 국가정책의 설정시 포함되어야

할 구성요소로서 다음과 같은 사항을 권고하고 있다.
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국가정책의 구성요소

항 목

- 의 정의
발전을 위한 정부의 역할 정의

안전성과 질적 보장이 된 치료의 제공
관련 법적 규정의 확장 제공자와 치료재료약에 관한 규정

교육과 훈련의 기준 제공
인적 자원의 확립

보건의료체계 안에 보험 급여 계획과 제공
지적재산권 관련 문제의 대처

표 15.전통의학과 보완대체의학 관련 국가정책의 구성요소

자료:WHO,TraditionalMedicineStrategy2002-2005,2002p.24
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VVVIII...결결결론론론

보완대체의학과 관련하여 가장 중요한 문제는 난립하고 있는 보완대체의학의 현황
을 파악하여,각각의 안전성과 유효성의 정도를 검증하고,정확한 정보를 국민들에게
제공하여야 하며,안전성과 유효성이 검증된 보완대체의학은 제도권 안으로 포함시켜
국가차원의관리ㆍ감독을해야한다는점이다.
본 연구는 보완대체의학을 제도권 안에 포함시킬 수 있는 방법 중 가장 효율적인 기

전으로보험제도의활용을중심으로살펴보았다.
즉 보완대체의학에 보험제도의 원리를 결합하여 사회보험으로서의 건강보험제

도와 민간의료보험제도상 나타날 수 있는 보완대체의학의 유형을 예측하고,보완
대체의학과 보험제도와의 합리적인 결합을 위한 평가기전을 개발하고자 하였다.
세부적으로는 먼저 우리나라의 의학 체계와 관련된 평가의 방법을 검토하여

보완대체의학의 평가에 활용될 수 있는 평가방법을 살펴보았다.즉 우리나라의 의
학체계를 한국적 전통의학,정통의학,보완대체의학으로 구분하고 각 의학체계의
평가에 활용될 수 있는 방법들을 살펴보고,이러한 방법들을 평가의 기준과 방법
을 중심으로 역사적 평가방법과 과학적 평가방법,경제적 평가방법으로 분류하였
다.이러한 기준에 따라 우리나라에 현존하거나 새로 유입될 보완대체의학의 경우
주로 정통의학의 평가방법을 적용할 수 있고,일부 전통의학적 평가방법을 적용할
수 있으나 이러한 평가방법이 보완대체의학의 특수성을 반영하기에는 한계가 있
음을 살펴볼 수 있었다.
이로인해 본 연구에서는 보완대체의학의 특수성을 반영하고 보다 효과적인 검

증을 위해 국가차원의 사전평가 프로그램을 마련하여 보완대체의학의 현황을 파
악하고,보완대체의학의 특수성을 반영한 안전성과 유효성의 검증결과들을 데이터
베이스화하여야 하며,보다 효과적인 관리체계를 구축할 것을 제안하였다.또한
보완대체의학의 보험적용과 관련하여서는 안전성과 유효성이 검증된,의료인에 의
한 행위로 제한하여야 하고,이것이 국민건강보험법상의 요양급여대상이 되기 위
한 평가과정과 동일한 기준이 적용되어 보험제도에 흡수되어야 한다고 보았다.
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다음으로 현재 우리나라의 보험체계내에서 보완대체의학의 적용 가능성을 살
펴보았는데 공보험인 건강보험제도에 보완대체요법이 적용되기 위해서는 해당 보
완대체요법이 국민건강보험법상 ‘요양급여’로서 적용되기 위한 법적 절차를 밟아
야 하고,그 조건은 현재 우리나라에서 형성된 의료행위의 정의 및 구성요건을 충
족하는 것이어야 한다고 보았다.즉 공보험에서 보완대체의학과 보험제도의 결합
은 보험재정이나 국가정책기조,제반 의료 환경들이 복합적으로 고려되어야 하므
로 보다 제한적인 원칙에서 출발될 가능성이 크다고 보았다.
반면 민간보험회사의 경우 보완대체의학을 보험에 적용하기 위해서는 별다른

제약이 없기 때문에 보완대체요법과 관련된 상품의 시장성과 수익성에 대한 긍정
적인 평가를 내린다면 보험상품으로 개발될 수 있으나,현재 보완대체의학과 관련
하여서는 정확한 실태나 현황 파악이 불가능하고,보완대체의학과 관련하여 활용
할 수 있는 데이터가 부재한 상황이므로 단기간내에 보완대체의학과 관련된 상품
의 개발이나 출현은 용이하지 않을 것으로 보았다.
특히 외국의 사례를 보더라도 보완대체의학의 보험적용에 있어서는 의료인에

의한 행위여야 하고,비의료인의 행위인 경우 의료인의 의뢰에 의한 행위이거나
의료인이 같이 참여하는 행위만을 인정하며,축적된 연구결과들에 의해 안전하고
비용효과적인 치료법으로 인정된 요법에 한하여만 보험급여로 인정하는 등 보완
대체요법을 보험급여에 적용하는 기준은 비교적 제한적임을 알 수 있었다.
이상의 내용을 종합하여 본 연구에서는 상황,투입,과정,산출의 영역을 중심으

로 보완대체의학의 사전평가 및 보험적용을 위한 평가모형을 구축하고자 하였고,평가
의 각 항목들은 보완대체의학의 특성과 우리나라의 의료 현실,국가차원의 보다 효율적
인 보완대체의학의 관리방향을 담고자 하였다.즉 현재 우리나라에서 검증의 절차없
이 소개되고 있는 수많은 보완대체요법은 국민의 건강과 생명에 악영향을 미칠
수 있으므로 국가차원의 관리와 감독이 필요하고,보완대체의학의 합리적 관리를
위해서는 사전평가제도를 통해 그 결과를 체계화 할 필요가 있다.즉 보완대체요
법은 단순히 정통의학의 평가기준만을 고려하기 어려운 부분이 있으므로 모든 보
완대체요법들은 사전평가를 통해 그 결과를 체계화하여 국민에게 알려야하고,보
험적용을 위한 평가과정에도 활용 될 수 있어야 한다.
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다음으로 사전평가의 결과들을 바탕으로 환자의 이용 현황과 요구가 높고,안
전성과 유효성에 대한 근거자료가 어느 정도 확립되어 있으며,의료인의 입장에서
환자의 질병 치료에 활용될 수 있다고 판단되는 보완대체요법은 보험적용을 위한
의사결정의 과정을 거쳐 해당 보완대체요법이 요양급여가 될 수 있다.요양급여의
결정시에는 특정 질환에 대한 특정 보완대체요법이 평가 대상이 되는데,사전 평
가에 비해 보다 엄격한 의학적 적정성과 경제적 분석의 과정이 필수적이며,단계
적인 의사결정의 과정을 거쳐 요양급여가 결정되어야 하고,모든 과정의 평가 및
그 결과들은 공개되어야 하며 이는 민간보험회사에서도 활용할 수 있어야 한다.
또한 국가 차원에서는 보완대체의학을 보다 효율적으로 관리ㆍ감독하기 위한

관련 정책들을 마련하여야 한다.우선 우리나라 의료 현실을 감안하여 정통의학과
보완대체의학에 대한 명확한 정책방향을 설정하고,관련 법률 및 제도를 정비하여
야 하며,보완대체의학을 보다 체계적으로 검증하고,효율적으로 관리할 수 있는
독립기구의 설립 등을 고려하여야 한다.
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부부부 록록록

백악관 보완대체의학정책위원회(WhiteHouseCommission on CAM Policy,
WHCCAMP)는 클린턴 대통령의 행정명령(2000년 3월 7일)으로 HHS내에 설치되어,
CAM과관련된주요내용들을연구하고,정책방향을제시하였다.
이하는 WHCCAMP이 2002년 최종 발표한 보고서 말미에 CAM 관련 정책 방향을

집약한권고와정책부분에관한전체내용이다.
향후우리나라의CAM관련정책설정에있어서방향설정을위한기초자료가될수

있을것이라판단되어여기에싣는다.

WWWhhhiiittteeeHHHooouuussseeeCCCooommmmmmiiissssssiiiooonnnooonnnCCCAAAMMM PPPooollliiicccyyy---

RRReeecccooommmmmmeeennndddaaatttiiiooonnnsssaaannndddAAAccctttiiiooonnnsss

CCCOOOOOORRRDDDIIINNNAAATTTIIIOOONNN OOOFFFRRREEESSSEEEAAARRRCCCHHH

권고 1:연방정부는 CAM의 임상,기초 그리고 보건 서비스 연구를 위한 기금을
확보하여야 한다.

권고 2:CAM 연구에 대한 민간부문의 투자를 독력하기 위해 의회와 행정부는 입
법적ㆍ행정적 인센티브의 작용을 고려하여야 한다.

권고 3:연방정부,민간,비영리 부문들은 건강을 증진시키는 자가-관리(self-care)와
행태를 개선하기 위해 설계된 CAM 방식과 접근방법에 관한 연구를 지
원해야 한다.
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권고 4:연방정부,민간,비영리부문들은 건강과 질병에 대한 이해를 확대할 수 있
는 CAM과 연관된 과학적 연구의 미개척 분야가 제기한 핵심 문제들에
관해 새롭고,혁신적인 CAM 연구를 지원해야 한다.

권고 5:임상적 연구에 참여하고 있는 인적 실험 대상들은 정통 의료연구에서 요
구되고 있는 것과 동일한 보호와 그러한 인적 실험 대상들에게 권리가
부여된 보호를 받을 수 있도록 CAM에 관한 연구에 종사하는 연구자들
은 보장해야 한다.

권고 6:면허를 받거나,자격을 공인받거나,기타 권한을 부여받은 개업의들이
CAM에 관한 연구에 종사할 경우,다음과 같은 경우에,그들이 그러한
연구에 종사하고 있다는 이유만으로,재제를 받지 않을 것이라고 규정하
는 문구를,지침 속에,주 전문 규제 기관들이 포함하도록,본 위원회는,
권고한다.
1.적절하게 구성되고 제도화된 관리ㆍ감독 기관이 승인한,양호하게 설
계된 연구에 개업의들이 종사하고 있을 경우
2.개업의들이 인적 실험 대상들의 보호에 관한 규정을 준수하고 있을
경우
3.개업의들이 전문적,윤리적 책임을 충족하고 있을 경우.모든 CAM
개업의들과 정통 개업의들은 연구에 종사하고 있는지의 여부에 관계없이
그들의 진료 권한에 적용되는 모든 주 진료 조건들이나 기준들을 충족시
켜야 한다.

권고 7:CAM 및 정통 의료개업의,연구자,공인 연구 기관들 (연방 및 주 연구
기관),보건 의료 기관,규제 기관들(민간 및 비영리 부문들)은 일반 대중
들 사이에 새롭게 등장하고 있는 대화를 강화하기 위해 노력을 증대시켜
야 한다.
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권고 8:정통 의료 및 CAM 기관들에서 CAM 연구 및 연구 수련을 위한 하부구
조를 강화하기 위해 그리고 CAM에 관해 풍부한 지식을 가지고 있고,엄
격한 연구 수련을 받은 기초적ㆍ 임상적 건강 서비스 연구자들의 간부진
들을 확충하기 위해,공적 및 민간 자원들을 증가시켜야 한다.

권고 9:CAM 진료와 제품의 안전성,효율성,비용-편익에 관한 동료 전문가 상호
심사 연구 문헌에 대해 체계적 심사를 지원하고,이러한 노력을 시행하고
체계화하기 위해 공적 및 민간 자원들을 사용해야 한다.

EEEDDDUUUCCCAAATTTIIIOOONNN AAANNNDDD TTTRRRAAAIIINNNIIINNNGGG OOOFFFHHHEEEAAALLLTTTHHH CCCAAARRREEEPPPRRRAAACCCTTTIIITTTIIIOOONNNEEERRRSSS

권고 10:공공의 안전을 보장하고,건강을 증진시키며,자격이 있고 식견이 있는
CAM 및 정통 개업의들의 이용가능성을 증대시키고,CAM 개업의들과
정통 개업의들 간의 협력을 향상시킬 수 있도록 CAM 및 정통 개업의들
의 교육과 수련을 설계해야 한다.

CCCAAAMMM IIINNNFFFOOORRRMMMAAATTTIIIOOONNN DDDEEEVVVEEELLLOOOPPPMMMEEENNNTTTAAANNNDDD DDDIIISSSSSSEEEMMMIIINNNAAATTTIIIOOONNN

권고 11:연방 정부는 안전성과 효율성을 비롯하여 CAM 진료와 제품에 관한 정
확하고 유용하며 쉽게 접근 가능한 정보를 이용 가능케 해야 한다.

권고 12:자율 기준 위원회(VoluntaryStandardBoard)는 대중에 대한 교육 캠페
인,소비자 프라이버시 보호 정책 등을 수립함으로써 인터넷상에서 CAM
정보의 품질과 정확성을 개선해야 한다.

권고 13:CAM 서비스 공급자의 수련과 교육에 관한 정보를 일반대중들이 쉽게
이용 가능하도록 해야 한다.
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권고 14:미국 소비자들에게 이용 가능한 CAM 제품들은 안전해야 하고,품질과
일관성에 관한 적절한 기준을 충족해야 한다.

권고 15:<1994년 건강보조식품의 건강 및 교육법(Dietary SupplementHealth
and EducationAct)>에 의해 수정된 <연방 식품,의약품,화장품법>의
규정들이 철저하게 이행되고,재정 지원되고,집행되고,평가되어야 한다.

권고 16:건강보조식품과 기타 CAM 진료와 제품에 대한 광고가 진실하고 오도적
이지 않도록 감독하는 활동들이 증대되어야 한다.

권고 17:건강보조식품의 사용으로부터 기인하는 유해사례에 관한 정보의 수집과
보급이 개선되어야 한다.

AAACCCCCCEEESSSSSSAAANNNDDD DDDEEELLLIIIVVVEEERRRYYY

권고 18:보건복지부(후생성)는 안전하고 효과적인 CAM 진료와 자격 있는 개업의
에 소비자가 접근하는 것에 대한 현행 장벽들을 평가하고,접근성을 보장
하고 책임성을 보장하기 위해 그러한 장벽들을 제거할 전략을 개발해야
한다.

권고 19:진료에 대한 규제를 비롯하여 CAM 공급에 있어서 개업의의 책임과 능
력에 대한 지침들을 개발하고 평가하기 위해 그리고 그러한 규제들이 소
비자 보호에 미치는 영향을 정기적으로 심사하고 평가하기 위해 주정부
기관과 전문 기관에 연방 정부는 지원을 제공해야 한다.

권고 20:주정부는 CAM 개업의들에 대한 규제를 평가하고 심사해야 하며,일반
대중에 대한 개업의들의 책임을 보장해야 한다.또한 개업의들의 교육,
수련,진료 범위에 상응하는 면허,등록,면제에 관한 규정을 적절하게 이
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행해야 한다.

권고 21:국가적으로 공인된 면허 기관은 그들의 감독 하에 있는 보건 의료 기관
들이 CAM 진료들을 어떻게 사용하고 있는지를 평가해야 하고,이러한
보건 의료 기관들에서 자격이 있는 CAM 개업의들과 안전하고 효과적인
제품들의 이용을 위한 전략들을 개발해야 한다.

권고 22:연방 정부는 특수하고 취약한 지역주민의 보건 의료 욕구를 충족시킬 수
있는 안전하고 효과적인 CAM 진료들에 대한 평가와 이행을 촉진하고
지원해야 한다.

CCCOOOVVVEEERRRAAAGGGEEEAAANNNDDD RRREEEIIIMMMBBBUUURRRSSSEEEMMMEEENNNTTT

권고 23:CAM 요법의 안전성,혜택,비용-효과성과,보완적,통합적 관리를 위한
최적 모델에 관한 증거가,개발되고 보급되어야 한다.

정책
<23.1>보건복지부(DHHS)장관은 민관 합동 대책 위원회를 소집하여 CAM과 관

련된 보건 서비스 문제들을 연구할 우선사항들을 규명하고 설정해야 하고,
가입자(구입자)들과 HealthPlan들이,CAM의 보상과 CAM에 대한 접근에
관한,현명한 결정을 내릴 수 있도록 지원해야 한다.

<23.2>연방 기관,주정부,민간 기구들은 CAM과 관련된 보건서비스연구,증거의
확립,평가들을 위한 기금을 증가시켜야 하는데,이러한 연구,증거,평가에
는 CAM 요법의 효과,보상과 접근,정통적 요법과의 효과적인 연계 및 통
합,서비스 제공을 위한 효과적인 모델,혜택을 받지 못하고 취약하며 특수
한 지역주민들의 CAM 사용 등이 포함된다.

<23.3>연방,주,민간 기관들은,CAM 요법과 건강 프로그램의,비용,비용-편익,
비용-효과성에 관한 보건 서비스 연구에 재정지원을 해야 한다.

<23.4>보건복지부(DHHS)장관과 주요/보건통계국가위원회는,CAM을 위한,표
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준화된 자료를 지원하는,국가 부호화 체계를,허가해야 한다.이 체계는,
CAM에 관한,임상적 연구와 보건 서비스 연구를 위한,자료의 수집을 가
능케 해야 하고,<HealthInsurancePortabilityandAccountabilityAct>의
전자적 청구 조건과의 일치를 지지해야 한다.

<23.5><보완대체의학국가센터>는 자체의 정보센터를 통해 CAM 서비스와 상품
(제품)들에 관한 보건 서비스 연구,증거,평가 정보를 제공해야 한다.

<23.6>국가 기관들과 민간 조직들은,HealthPlan가입자(구입자)와 후원자,건강
보험회사,관리 의료 조직,소비자 집단,기타 보건의료서비스의 공급과 관
련된 당사자들에 표준화된 CAM 정보 프로그램의 개발을 지원해야 한다.

<23.7>의회는,연방 수혜자,메디케어 수혜자,연방 공무원,군사 요원,유자격 가
족 구성원,퇴직자들을 위한 CAM 치료와 상품(제품)들의 보상과 상환,그
리고 안전하고 효과적인 CAM 요법을 보상하는 데에 대한 입법적ㆍ규제적
ㆍ프로그램적 장애들에 대해 연방정부 부처들로부터 정기적인 보고를 요청
해야 한다.

권고 24:보험회사와 관리 의료 조직들은 자격 있는 개업의들에 의해 제공되는 안
전하고 효과적인 CAM 요법들에 대한 보상을 통합하는 건강 혜택 계획
의 선택권을 가입자(구입자)들에게 제공해야 한다.

정책
<24.1>건강보험회사들과 관리의료회사들은 그들의 혜택 설계와 보상 절차를 수정

하여,안전하고 효과적인 CAM 개입들을 포함하는 건강혜택계획을 구입자
들에게,그들의 고려에 따라 제공해야 한다.

<24.2> 건강보험회사들과 관리의료회사들은 CAM 개입의 안전하고 효과적인
CAM을 포함하는,혜택 계획의 개발에 CAM 전문기술을 이용해야 한다.

권고 25:안전하고 효과적인 CAM 요법들을 통합하는 급여 보상이나 건강 혜택
계획(HealthBenefitPlan)추가의 가능성을 연방 기관들이나 고용주들을
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비롯한 구입자들은 평가해야 한다.

권고 26:보건복지부(후생성),기타 연방 기관들,공적 및 민간 기관들은 안전하고
효과적인 것으로 나타난 CAM 진료들과 제품들을 평가해서,웰니스
(Wellness)[웰빙(wellbeing,복지)에 행복(happiness)이 합쳐진 개념으로서
몸과 마음의 풍요로운 조화에 의한 적극적,종합적 건강관리를 증진하고,
국가의 건강 증진 목표와 질병 예방 목표를 달성하는 데에 유용한 CAM
진료들과 제품들의 잠재력을 결정해야 한다.또한 편익을 가지고 있다고
결정된 것들에 대한 입증 프로그램을 재정 지원해야 한다.

권고 27:연방,주,공적,민간 보건 의료 공급 체계 및 프로그램은 CAM 진료들과
제품들을 평가하여 웰니스(Wellness)와 건강을 증진하는 데에 기여하는
프로그램과 서비스에 대해 CAM 진료들과 제품들을 적용할 가능성을 결
정해야 한다.또한 유익하다고 결정된 것들에 대한 입증 프로그램을 재정
지원해야 한다.

권고 28:웰니스(Wellness)및 건강 증진에 있어서 CAM의 역할,CAM 원칙들과
진료들의 적용,만성 질환의 관리에 있어서 CAM 개업의들의 역할에 대
한 연구가 확대되어야 한다.

CCCOOOOOORRRDDDIIINNNAAATTTIIINNNGGG FFFEEEDDDEEERRRAAALLLEEEFFFFFFOOORRRTTTSSS

권고 29:연방 CAM 활동들을 조정하고,안전하고 효과적이라고 결정된 보완대체
진료들과 제품들을 국가 보건 의료 체계로 통합하는 것을 촉진시키는 기
구를 대통령,후생성 장관,의회가 설립하여야 한다.
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

AAASSStttuuudddyyyooonnnttthhheeeEEEvvvaaallluuuaaatttiiiooonnnMMMooodddeeelllDDDeeevvveeelllooopppmmmeeennnttt
fffooorrrttthhheeeIIInnnsssuuurrraaannnccceeeAAAppppppllliiicccaaatttiiiooonnnooofffCCCAAAMMM

KKKiiimmm,,,KKKyyyeeeHHHyyyuuunnn
DDDeeepppttt...ooofffBBBiiioooeeettthhhiiicccsss&&& HHHeeeaaalllttthhhLLLaaawww

TTThhheeeGGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolll
YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

Thecomplementaryandalternativemedicine(CAM)isoneofthechanges
whichhaveexertedtherapidandstronginfluenceonthefieldofhealthcare.
AsCAM hasbeenusedincreasinglyathomeandabroadowingtothechange
ofdiseaseaspects,thepartiallimitsofmodernmedicine,andtherequestsof
patients,eachcountrytriestopreparethenational-dimensionalpolicyonsuch
CAM.Inthepresentsituationofourcountry,thecrucialproblemsrelatedto
suchCAM aretoidentifythecurrentstateofdisorderlyandconfusedCAM,
andverifythesafetyandeffectivenessofeachCAM,andincludetheCAM,
whichisverifiedtobesafeandeffective,intotheinstitutionalizedsystem for
thenational-dimensionalmanagementandsupervision.
Inconsiderationofthispoint,thepurposeofthisstudywastocombine

CAM withtheprincipleofinsurancesystem,andsopredictthetypesofCAM
which could be shown on the existing insurance system,and devise the
evaluation and verification method ofCAM fortherationalcombination of
CAM andtheinsurancesystem,andsodeveloptheevaluationmechanism for
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theinsuranceapplicationofCAM.
Indetails,firstthisstudyreviewedtheevaluationmethod related tothe

medicalsystem ofourcountry,andsoexaminedtheevaluationmethodwhich
couldbeutilizedtoevaluateCAM.Thatis,thisstudyclassifiedthemedical
system ofourcountry into theKorean traditionalmedicine,the allopathic
medicine,andCAM,andsoexaminedtheevaluationmethodswhichcouldbe
utilized to evaluate each medicalsystem.Also,thisstudy classified these
methodsintothehistoricalevaluationmethod,thescientificevaluationmethod,
andtheeconomicevaluationmethodonthebasisoftheevaluationcriteriaand
methods. According to these criteria, mainly the evaluation method of
allopathicmedicineorpartially theevaluation method oftraditionalmethod
could be applied to the CAM which was existing or would be newly
introduced,butthese evaluation methodshad the limitation to reflectthe
particularityofCAM.
Thatis,accordingtotheresultsofthisstudy,inconsideringtheevaluation

methodofCAM,themethodtoevaluatethesafetyandeffectivenessofCAM
itselfand themethod toevaluatetheinsurancebenefitapplication ofCAM
could bedifferent.Forthisreason,inordertoverifyCAM moreeffectively
and systematically,this study proposed to prepare the prior evaluation
program ofnationaldimensionandsoidentifythecurrentstateofCAM,and
establish thedatabaseon theverification resultsofsafety and effectiveness
which reflected theparticularityofCAM,and soconstructthemanagement
system forsuchdatabase.
Especially,thisstudyutilizedD.Stufflebeam's'CIPPEvaluationModel'in

thepriorevaluation,and so constructed theframework ofpriorevaluation
modelbyfocusingonthedomainofcontext,input,process,andproduct,and
setupthefeaturesofCAM,theelementstobeconsideredintheinsurance
applicationofCAM,andtheevaluationitemstoreflectthemedicalrealityof
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ourcountry,and then,on the basisofthis,develop the decision-making
processmodelfortheinsuranceapplicationofCAM.
Also,theinsuranceapplicationofCAM shouldbelimitedtothemedical

treatments by the medicalpractitioners who are verified to be safe and
effective,and should satisfy alltheconditionsofmedicaltreatmentswhich
havebeen formed in ourcountry.And,thesamecriteriaastheevaluation
processfortheobjectofcarebenefitunderNationalHealth InsuranceAct
should be applied to CAM,in order to incorporate the CAM into the
insurancesystem.
Also,in orderto manage and supervise CAM more efficiently in the

nationaldimension,the independentorganization should be established to
arrangetherelatedlaws,andverifyCAM moresystematically,andprovidethe
relatedinformationmoreefficiently.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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