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ABSTRACT
Objectives:ThepurposeofthisstudywastoanalyzetrendsinKorean-WesternCollaborativeMedicinestudiesbydiseasegroup.
Methods:ArticlespublisheduntilMay2020weresearchedindomesticdatabases(NDSL,RISS,KISS,DBPIA,andKoreanTK)

usingthekeywords‘한양방’,‘양한방’,‘진’,‘의진료’,‘의한의’,‘의⋅한의’,and‘통합의학’.Thearticleswereanalyzedaccording
tothepublicationyear,journaltype,researchmethodology,anddiseasegroupusingthemajorandintermediateclassifications
oftheKoreanStandardClassificationofDiseases(KCD-7).

Results:Intotal,112articleswereselected.ThemostfrequentmajordiseasegroupswerediseasecodesG,C(D),I,andM,
inthatorder.Themediumdiseasegroupsnumbered41andmostcommonlyinvolvedcollaborativestudiesoncerebrovascular
diseases.AmongthethreetopKCD-7majorgroupdiseases,publicationsonGroupC(D)wereincreasingsignificantly,publications
onGroupGwereslightlyincreasing,but,publicationsonGroupIdecreasedinthe2010scomparedtothe2000s.

Conclusions:Inthisstudy,weanalyzedthefrequentdiseasegroupstreatedwithdomesticKorean-Westernmedicinein
collaborativestudiesusingthemajorandmediumclassificationsofKCD-7.Well-designedclinicaltrialsandeconomicevaluation
researchareneeded,andthisstudycanprovidedirectionsforfuturecollaborativestudiesusingKorean-Westernmedicine.
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Ⅰ.서 론

한국은 의과와 한의과가 공존하는 의료이원화

체제를 채택하고 있는 나라로,의과와 한의과는 상

호배타 인 교육,진료체계를 구축하고 있다
1
.의료

이원화 체제 속에서 의과와 한의과 간의 신뢰 부

족,이해 계 충돌, 복의료 등의 문제가 발생하

면서,이에 한 보완책으로 의학과 한의학의 독립

인 체계를 유지하면서 상호 력하여 진료하는

의⋅한 진의 필요성이 제기되었다2,3.

의⋅한 진은 의사와 한의사가 환자의 의료정

보를 공유하고 의하면서 의과 는 한의과 진료
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를 수행하는 것이다4.2010년 병원 의료기 에서

진료과 교차개설과 의료인 교차고용이 허용되면서

제도 기반이 마련된 이후로 진은 양 성장세

를 이어왔고,2015년에는 68.5%의 한방병원이 의과

를 설치하고,4.6%의 의과병원의 한의과를 설치하

여 진을 시행하 다
5
.

이상의 상황에서 정부는 의⋅한 진의 안 성,

효과성,비용효과성 등에 한 근거를 확인하고,

이를 기반으로 의⋅한 진에 한 보장성을 강화

하고자 2016년 7월부터 의⋅한 진 시범사업을 시

행하고 있다6.의⋅한 진 시범사업의 건강보험심

사평가원 청구 데이터를 상으로 진 다빈도 질

환을 분석한 결과에 따르면,등통증(M54),안면신

경장애(G51),요추 염좌(S33),편마비(G81),추간

장애(M51)가 상 5개 질환으로 나타나 근골격

계 질환과 안면마비,뇌졸 등에서 진이 다빈도

로 시행되고 있는 것으로 악되었다7.

의⋅한 진 연구 경향을 고찰한 기존의 국내

연구로는 한 등8의 2010년부터 2016년까지 국내 학

술지에 게재된 체 의⋅한 진 연구의 경향을

악하는 문헌고찰 연구와 김 등9의 한양방 병용치

료를 시행한 임상연구 실험연구의 동향을 분석

한 문헌고찰 연구가 있다.해외 학술지에 게재된

의⋅한 진 문헌고찰 연구로는 이 등
10
의 체계

문헌고찰 연구가 있으나 의⋅한 진연구의 상

질환군에 한 분석은 미비한 편이다.

이에 본 연구는 재까지의 국내 의⋅한 진 연

구들을 리뷰하여 의⋅한 진 연구의 동향을 분석

하고,다빈도 연구 상 질환군을 악함으로써 향

후 의⋅한 진 연구에 방향성을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 상 방법

1.연구 상

국내 의⋅한 진 연구 동향을 악하기 해서

국내 자데이터베이스에서 2020년 5월까지 출

된 진 질환군을 유추할 수 있는 진 련 논문

을 검색하 다.국내 자데이터베이스로는 국가과

학기술정보센터(NDSL,NationalDiscovery for

ScienceLeaders),학술연구정보서비스(RISS,Research

InformationSharingService),한국학술정보(KISS,

KoreanstudiesInformationServiceSystem), 리

미디어(DBPIA,DataBasePeriodicalInformation

Academic),한국 통지식포탈(KoreanTraditional

KnowledgePortal)을 사용하 다.언어에는 제한을

두지 않았으나,국내 학술지에 게재된 논문만으로

한정하 다.검색어는 ‘한양방’,‘양한방’,‘진’,‘

의진료’,‘의한의’,‘의⋅한의’를 이용하 으며,의⋅

한 진을 목 으로 한 논문만을 상으로 하기

해 논문명 검색을 시행하여 진 질환군의 경향

을 살펴보았다.

2.선별 방법

두 명의 연구자는 제목 록과 원문을 바탕

으로 선정 기 에 맞지 않은 논문들을 개별 으로

배제한 후 확인하는 과정을 거쳤다.5개의 국내 데

이터베이스를 통해 논문명 검색을 한 결과,최종

287,207편의 문헌이 검색되었다.검색어 ‘의한의’,

‘의⋅한의’결과에서는 논문 제목에 ‘~에 의한’,‘~의’

가 포함된 의⋅한 진과 무 한 문헌이 검색되었

고,검색어 ‘진’결과에서는 의과 혹은 치의과 내

에서 타 진료과와의 진 연구가 많이 포함되었다.

본 연구에서 다루고자 하는 의⋅한 진 질환군과

련이 없는 문헌들이 많이 포함되어,일차 으로

논문 제목 록을 바탕으로 상 논문들을 선

별하 다.의⋅한 진과 련이 없는 문헌 286,571

편과 복 문헌 454편을 배제하여 의⋅한 진이

연구 상인 문헌은 총 182편이 검색되었다.이

에서 특정 진 질환군을 언 하지 않고 의⋅한

진에 한 반 인 정책연구, 황연구,인식도

만족도 조사연구 등의 논문 69편을 배제하여

113편의 논문을 선별하 다.이후 논문 문을 읽고

2차 screening을 시행한 결과,재활의학 분야에서의

의⋅한 진 제도연구111편에서 특정 진 질환군이
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실제 명시되어 있지 않아,해당 문헌을 배제하여 최종 112편을 연구 상으로 선정하 다(Fig.1).

Fig.1.Flowchartofpublicationselectionprocess.

3.연구 방법

최종 선별된 논문 112편을 상으로 출 된 연

도별 분석,학술지별 분석,연구방법론별 분석을

통해 체 연구의 동향을 살펴보고,한국표 질병

사인분류(KCD-7)를 이용하여 의⋅한 진 연구에

서 다루고 있는 진 질환군을 분류와 분류별

로 분석하여 다빈도 질환군을 살펴보고,KCD

분류별 발행 추이를 고찰하 다.

Ⅲ.결 과

1. 체 연구

1)게재 연도별 분석

상 문헌들을 연도별로 분석한 결과,2000년도

이 에는 4편이 발표되었다가,2000~2004년에 총

20편으로 격하게 증가하 다.이후 2005~2009년,

2010~2014년에는 각각 21,25편의 논문이 발표되

면서 미미하게 증가하는 추세를 보 다.이후 2015

년부터 2020년 5월까지 발표된 논문 수가 총 42편

으로 폭 증가하 다(Fig.2).

Fig.2.Distributionbyyearofarticlespublished.
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2)학술지별 분석

국내 학술지에 게재된 의⋅한 진 연구 112편

을 분석한 결과,총 22종류의 학술지에 게재되었다.

한한방내과학회지에 27편(24.1%)이 게재되어 가

장 많았고, 한침구의학회지에 18편(16.1%),한방

재활의학과학회지에 11편(9.8%)이 게재되어 세 종

류의 학술지에 실린 논문 수는 체 논문 수의

반을 차지하 다.다음으로는 한암한의학회지와

한방안이비인후피부과학회지에 각각 7편(6.3%)이

게재되었다(Table1).

Journal Number Percentage

1 TheJournalofKoreanOrientalInternalMedicine 27 24.1%

2 JournalofAcupunctureResearch 18 16.1%

3 JournalofKoreanMedicineRehabilitation 11 9.8%

4 JournalofKoreanTraditionalOncology 7 6.3%

5 TheJournalofOrientalMedicalOphthalmology& Otolaryngology& Dermatology 7 6.3%

6 JournalofKoreanMedicine 6 5.4%

7 JournalofOrientalNeuropsychiatry 6 5.4%

8 KoreanJournalofOrientalPhysiology&Pathology 5 4.5%

9 TheJournalofOrientalGynecology 4 3.6%

10 JournalofSasangConstitutionalMedicine 3 2.7%

11 HerbalFormulaScience 2 1.8%

12 JournalofHaehwaMedicine 2 1.8%

13 JournalofPharmacopuncture 2 1.8%

14 JournalofSocietyofKoreanMedicineforObesityResearch 2 1.8%

15 JournaloftheKoreanData&InformationScienceSociety 2 1.8%

16 TheJournalofKoreanOrientalChronicDisease 2 1.8%

17 JournalofSocietyofPreventiveKoreanMedicine 1 0.9%

18 JournaloftheKoreanSocietyofEmergencyMedicine 1 0.9%

19 KonkukJournalofMedicalSciences 1 0.9%

20 KoreanJournalofHospitalManagement 1 0.9%

21 TheJournalofEast-WestMedicine 1 0.9%

22 TheJournalofKoreanSocietyofPhysicalTherapy 1 0.9%

Table1.DistributionbyJournalofArticlesPublished

3)연구 방법론 분석

상 문헌들을 연구 방법론별로 분석한 결과,의

⋅한 진 질환군을 다룬 문헌들에서 증례보고

증례군 연구와 임상시험 연구가 75% 이상을 차지

하 다.의⋅한 진 치료 매뉴얼 표 진료지침

개발을 한 연구가 7편(6.3%)이고,의⋅한 진

만족도,인식 태도 등에 한 설문조사 연구가

각각 6편(5.4%)이 발표되었다.의⋅한 진 의료이

용 황,진료비용 등을 분석한 의료데이터 분석

연구와 문헌 연구가 각각 5편(4.5%)이었으며,임상

시험 로토콜 연구가 2편(1.8%),경제성 평가 연

구가 1편(0.9%)을 차지하 다(Table2).
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Contents NumberPercentage

Casereport& Caseseries 57 50.9%

Clinicaltrial 29 25.9%

ManualforIntegrativeMedicine 7 6.3%

Survey 6 5.4%

Medicaldataanalysis 5 4.5%

Literaturereview 5 4.5%

ProtocolforClinicaltrial 2 1.8%

Economicevaluation 1 0.9%

Table2.DistributionbyMethodologyofArticles
Published

2. 진 질환군에 따른 분석 결과

1)KCD 분류 결과

한국표 질병사인분류(KoreanstandardClassification

ofDiseases,KCD-7) 분류를 참조하여 분류하

고,KCD 분류 코드 부여는 의⋅한 진 연구에

서 다루고 있는 주요 질환군과 일치하거나 합한

코드를 찾은 후 해당 코드의 최상 코드를 부여

하는 방식으로 진행하 다.한 로 질환명이 뇌졸

인 경우,질환명에 해당하는 코드 I64를 찾은 다

음에 상 분류 코드 I를 부여하 다. 진 질환

군을 KCD 분류로 분석한 결과,신경계 질환(G

코드)이 22편(19.6%)으로 가장 많이 차지하 고,

신생물(C,D코드)과 순환계 질환(I코드)가 각각

19편(17.0%)이었으며,근골격계 질환(M코드)은 11

편(10.4%)이었다(Table3).

Diseasecode Diseasename Number Percentage

G00-G99 Diseasesofthenervoussystem 22 19.6%

C00-D48 Neoplasms 19 17.0%

I00-I99 Diseasesofthecirculatorysystem 19 17.0%

M00-M99 Diseasesofthemusculoskeletalsystemandconnectivetissue 11 9.8%

A00-B99 Certaininfectiousandparasiticdiseases 7 6.3%

F00-F99 Mentalandbehaviouraldisorders 6 5.4%

Z00-Z99 Factorsinfluencinghealthstatusandcontactwithhealthservices 6 5.4%

E00-E90 Endocrine,nutritionalandmetabolicdiseases 5 4.5%

J00-J99 Diseasesoftherespiratorysystem 3 2.7%

N00-N99 Diseasesofthegenitourinarysystem 3 2.7%

H60-H95 Diseasesoftheearandmastoidprocess 2 1.8%

K00-K93 Diseasesofthedigestivesystem 2 1.8%

L00-L99 Diseasesoftheskinandsubcutaneoustissue 2 1.8%

S00-T98 Injury,poisoningandcertainotherconsequencesofexternalcauses 2 1.8%

H00-H59 Diseasesoftheeyeandadnexa 1 0.9%

O00-O99 Pregnancy,childbirthandthepuerperium 1 0.9%

R00-R99 Symptoms,signsandabnormalclinicalandlaboratoryfindings,NEC 1 0.9%

Table3.DistributionbyKCD-7(MajorClassification)

2)KCD 분류 결과

체 문헌 112편 에서 99편에만 KCD 분류

코드를 부여하 는데,나머지 13편은 상태를 나타

내는 Z코드인 경우와 하나의 문헌 내에 다양한 질

환을 다루고 있어 포함된 주요 질환들이 KCD

분류 상으로는 같은 질환군에 속하지만,하나의 KCD

분류로 묶이기 어려운 경우 다.분류 결과,99편

의 의⋅한 진 연구는 총 41개의 분류 질환군을
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Diseasecode Diseasename NumberPercentage

1 I60-I69 Cerebrovasculardiseases 17 17.2%

2 G50-G59 Nerve,nerverootandplexusdisorders 13 13.1%

3 F00-F09 Organic,includingsymptomatic,mentaldisorders 6 6.1%

4 G20-G26 Extrapyramidalandmovementdisorders 5 5.1%

5 C30-C39 Malignantneoplasmsofrespiratoryandintrathoracicorgans 4 4.0%

6 C50 Malignantneoplasmofbreast 4 4.0%

7 M50-M54 Otherdorsopathies 4 4.0%

8 M70-M79 Othersofttissuedisorders 4 4.0%

9 B00-B09 Viralinfectionscharacterizedbyskinandmucousmembranelesions 3 3.0%

10 C15-C26 Malignantneoplasmsofdigestiveorgans 3 3.0%

11 B15-B19 Viralhepatitis 2 2.0%

12 E10-E14 Diabetesmellitus 2 2.0%

13 E65-E68 Obesityandotherhyperalimentation 2 2.0%

14 G60-G64 Polyneuropathiesandotherdisordersoftheperipheralnervoussystem 2 2.0%

15 K70-K77 Diseasesofliver 2 2.0%

16 A75-A79 Rickettsioses 1 1.0%

17 A80-A89 Viralinfectionsofthecentralnervoussystem 1 1.0%

18 C64-C68 Malignantneoplasmsofurinarytract 1 1.0%

19 C69-C72 Malignantneoplasmsofeye,brainandotherpartsofcentralnervoussystem 1 1.0%

20 C73-C75 Malignantneoplasmofthyroidandotherendocrineglands 1 1.0%

21 D37-D48 Neoplasmsofuncertainorunknownbehaviour 1 1.0%

22 E20-E35 Disordersofotherendocrineglands 1 1.0%

23 G35-G37 Demyelinatingdiseasesofthecentralnervoussystem 1 1.0%

24 G40-G47 Episodicandparoxysmaldisorders 1 1.0%

25 H15-H22 Disordersofsclera,cornea,irisandciliarybody 1 1.0%

26 H80-H83 Diseasesofinnerear 1 1.0%

27 H90-H95 Otherdisordersofear 1 1.0%

28 I26-I28 Pulmonaryheartdiseaseanddiseasesofpulmonarycirculation 1 1.0%

29 I80-I89 Diseasesofveins,lymphaticvesselsandlymphnodes,NEC 1 1.0%

30 J09-J18 Influenzaandpneumonia 1 1.0%

31 J20-J22 Otheracutelowerrespiratoryinfections 1 1.0%

32 J85-J86 Suppurativeandnecroticconditionsoflowerrespiratorytract 1 1.0%

33 L20-L30 Dermatitisandeczema 1 1.0%

Table4.DistributionbyKCD-7(MediumClassification)

다루고 있었으며,그 뇌 질환(I60-I69)이 17

편(17.2%)으로 가장 많았고,다음으로 신경,신경

뿌리 신경총장애(G50-G59)가 13편(13.1%),증

상성을 포함하는 기질성 정신장애(F00-F09)는 6편

(6.1%),추체외로 운동 장애(G20-G26)는 5편

(5.1%)이고,호흡기 흉곽내기 의 악성 신생물

(C30-C39),유방의악성신생물(C50),등병증(M50-M54),

기타 연조직 장애(M70-M79)은 각각 4편(4.3%)으

로 8개 분류 질환군의 합이 50% 이상을 차지하

다(Table4).
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34 L60-L75 Disordersofskinappendages 1 1.0%

35 M30-M36 Systemicconnectivetissuedisorders 1 1.0%

36 N00-N08 Glomerulardiseases 1 1.0%

37 N10-N16 Renaltubulo-interstitialdiseases 1 1.0%

38 N17-N19 Renalfailure 1 1.0%

39 O60-O75 Complicationsoflabouranddelivery 1 1.0%

40 R10-R19 Symptomsandsignsinvolvingthedigestivesystemandabdomen 1 1.0%

41 S30-S39 Injuriestotheabdomen,lowerback,lumbarspineandpelvis 1 1.0%

3)KCD 분류 상 3개 질환군의 발행 추이

2000년부터 2019년까지 총 20년 동안 발표된 상

3개 KCD 분류 질환군인 신생물(C00-D48),

신경계 질환(G00-G99),순환계 질환(I00-I99)에 해

당하는 의⋅한 진 연구를 10년 단 로 나 어서

발행 추이를 살펴보았다.신경계 질환 련 연구는

19편,신생물 질환과 순환계 질환은 각각 18편이

발표되어 20년간 게재된 연구 수는 비슷하지만,신

생물 질환의 경우에는 2000년 에 비해 2010년 에

증가하는 경향을 보 으며,신경계 질환의 경우

2000년 와 2010년 에 꾸 하게 각각 9편,10편의

논문들이 발표되었다.반면 순환계 질환은 2010년

에 들어서 이 보다 감소하는 경향을 보 다(Fig.3).

Fig3.Publicationtrendof3majordiseasesby
KCDmajorclassification.

Ⅳ.고찰 결론

본 연구는 5개의 국내 데이터베이스에서 검색어

‘양한방’,‘한양방’,‘진’,‘의진료’,‘의한의’,‘의⋅

한의’,‘통합의학’을 이용해서 논문 제목에 국한하

여 검색을 시행하 다.논문 제목은 연구의 핵심

인 내용이나 목 을 간결하면서도 명확하게 표

하는 것으로,연구 문제,연구 상,구체 인 연구

방법 등의 정보를 제공한다12.본 연구의 목 은 의⋅

한 진이 주된 목 인 연구들만을 선별하여 의⋅한

진연구 경향을 분석하는 것이기 때문에 제목에

의⋅한 진 련 키워드를 포함한 문헌만을 선정

하게 되었다.총 112편의 문헌이 선정되었고,연도

별,학술지별,연구 방법별로 분석하여 의⋅한

진 연구의 반 인 동향을 확인하 다.한국표

질병사인분류 7차 개정 (KCD-7) 분류와 분

류를 이용하여 다빈도 진 질환군을 악하 다.

2000년 이 보다 2000년 이후에 발표되는

의⋅한 진 연구의 수가 격하게 증가하 는데,

이는 의⋅한 진의 제도,환경의 변화와 련이

있는 것으로 보여진다.1997년에 의료개 원회에

의해 의⋅한 진이 처음 의료정책 과제로 논의되

기 시작하 고13,2002년에 발표된 ‘장기 한방육

성 책’에서 한의 의료의 화를 해 의⋅한

진 진료체계의 구축하는 것을 과제로 채택하 다14.

2007년에는 의료산업선진화 원회에서 진 실태

조사를 시행하여 시 지 효과를 창출할 수 있는

의⋅한 진모델을 개발하고자 하 다
15
.의⋅치⋅

한 진제도 발 담조직이 구성되어 의료계가

모여 진 제도화를 논의할 수 있는 장이 마련되

었으며,2010년에는 의료법 개정으로 진료과 교차

개설과 의료인 교차고용이 허용됨에 따라 제도

발 과 함께 의⋅한 진 연구도 활성화되었다16.
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2015~2019년에는 40편(35.7%)의 논문이 발표되어

이 보다 더 증가하는 양상을 보 는데,2016년 7월

부터 시행된 의⋅한 진 시범사업에 한 기 자

료를 만들고,개선사항을 검토하고 효과성,경제성

을 평가하는 과정에서 증가되었다고 할 수 있다.

의⋅한 진 연구가 특정 학술지에 편 되는 양

상을 보 는데,이는 다빈도 질환군인 신생물,신

경계 질환,순환계 질환 등 개별 분과학회지에서

다루는 주요 질환군과 다빈도 진 질환군 사이의

연 성 때문일 것이다. 한 체 학술지 22종에서

한의학 련 학회지는 17편(77.3%),의학 련 학

회지는 2편(9.1%)으로,의⋅한 진 연구는 한의계

에서 활발하게 이루어지는 것으로 나타났다.권 등17

의 연구에서 한의사가 의사보다 의⋅한 진의 필

요성과 가능성에 해서 정 인 인식을 보 다

고 한 것으로 비추어볼 때,의료인 직종별 의⋅한

진에 한 인식과 발표되는 의⋅한 진 연구의

수 사이에 상 계가 있다고 본다.

임상연구 증례보고 증례군 연구가 체

연구 수의 반에 해당하여 높은 비 을 차지하

는데,앞으로 잘 설계된 임상시험 연구의 비 을

차 높여서 임상 효과를 입증해야 한다.의⋅한

진 련 의료이용 진료비용 연구,만족도 조

사연구의 수와 비교하 을 때에도 의⋅한 진 경

제성 평가 연구는 1편으로 부족하 다.의⋅한

진에 한 건강보험 용의 타당성을 제시할 만한

신뢰성 있는 근거를 마련하기 해서 추후 의⋅한

진 질환군을 상으로 질 높은 임상연구와 경제

성 평가 연구가 필요하다.

2018년도 한의의료기 의 건강보험 입원 청구를

기 으로 한 20 다빈도 상병에서 근골격계 외

상성 질환(M,S상병)이 최다빈도 상병이었고,그

이외에 뇌경색증(I62),뇌 질환의 후유증(I69),

킨슨병(G20),안면신경장애(G51),유방의 악성

신생물(C50)등이 포함되었다18.2단계 의⋅한

진 시범사업의 상 5개 진 다빈도 질환이 등통

증(M54),안면신경장애(G51),요추 염좌(S33),편

마비(G81),추간 장애(M51)인 것으로 볼 때,근

골격계 외상성 질환에 한 의⋅한 진 연구

의 수는 실제 임상 장에서의 의⋅한 진 빈도

와 비교하 을 때 은 것을 알 수 있었다
7
.분석한

결과에 따르면,최다빈도 상병인 근골격계 질환보

다 신생물,신경계 질환,순환계 질환에 한 의⋅

한 진 연구 건수가 많았는데,이는 임상에서 신

생물,신경계,순환계 질환군 환자를 리함에 있

어 다학제 근이 필요하기 때문이다.이로 인해

해당 질환군에서 활발하게 의⋅한 진 연구가 수

행되고 있다고 여겨지며,향후에도 지속 으로 이

루어져야 할 것이다.

신생물 질환(C00-D48)와 신경계 질환(G00-G99)

의 경우 2010년 에도 많은 의⋅한 진 연구가 이

루어졌는데,이는 의⋅한 진을 통해 효과 인 통

증 후유증 리,삶의 질 개선 등이 가능하다는

연구들이 축 된 결과이다19,20.한편,순환계 질환

(I00-I99)연구는 2010년 에 감소하는 추세를 보

는데, 성기 뇌졸 련 연구의 감소가 향을

미친 것으로 생각된다.순환계 질환에 한 의⋅한

진 연구 16편 14편은 뇌졸 연구인데,이

성기 뇌졸 환자군을 상으로 한 연구가 2000

년 에는 4편이었다가 2010년 에는 발표되지 않

았다.2009년에 한뇌졸 학회에서 처음 뇌졸

임상진료지침을 개발함에 따라 성기 뇌졸 환

자군에 한 응 의료체계가 확립되면서 한의학

치료의 근성이 감소된 것과 연 성이 있는 것으

로 보여진다
21
.한편 2012년에 뇌졸 재활 진 모

형 로토콜 개발 연구22가 실시되면서 2010년

에는 아 성기와 만성기 환자군을 상으로 하

는 뇌졸 재활에 한 의⋅한 진 연구 주로

활발하게 진행되고 있다.

본 연구의 한계 은 연구 상을 국내 학술지만

으로 한정하여 국외 학술지에 게재된 의⋅한 진

연구들이 연구 상에서 락되었다는 으로,추

후 국외 학술지 논문들을 포함한 후속 연구 시행

을 통해 보완해야 할 필요성이 있다.그러나 본 연
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구는 국내 의⋅한 진 연구를 상으로 의사와

한의사가 진료할 때 사용하는 한국표 질병사인분

류 7차 개정 (KCD-7)진단명을 이용해서 다빈도

진 질환군을 분석하 다는 에서 의의를 가진

다.KCD 분류 분류를 이용하 기에 실제

의진찰료가 발생하는 의⋅한 진 다빈도 질환

군과의 비교가 가능하다는 것과 기존 문헌고찰 연

구에서 부족했던 상 질환군에 한 분석이 이루

어졌다는 장 이 있다.이에 본 연구에서의 의⋅한

진 연구 동향 상 질환군 분석이 의⋅한

진 연구의 방향성 제시에 단 가 되기를 바란다.
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