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❙국문요약❙

□ 연구의 배경 및 필요성

○ 오랜 세월에 걸쳐 발전한 중의학은 중국 정부의 적극적인 지원‧육성 

정책 하에서 세계화를 목표로 하고 있으며, 최근에는 서양의학과의 결

합(중서의결합)을 장려하여 중의학을 현대화하기 위한 노력을 경주하

고 있음.

○ 우리나라와 중국의 지리적 근접성과 문화적 유사성 등을 고려할 때 중

국의 여러 제도들은 우리나라와 밀접한 관련성을 가지게 될 것으로 전

망됨. 중국의 전통의학-서양의학 협진과 중의학 육성 정책 역시 우리나

라 보건의료정책에 미치는 영향이 적지 않음.

－ 전세계 전통의학 및 보완대체의학은 지속적으로 성장하고 있음. 현

재 비교우위에 있는 중국의 전통의학 및 중서의결합 정책을 연구하

는 것은 향후 중국과의 경쟁이 불가피한 상황에서 열세를 극복하기 

위한 정보구축의 의미를 가짐.

－ 한중 FTA 및 한방의료시장 개방 문제가 본격화될 경우 전통의학 분

야는 핵심적인 쟁점이 될 수 있음. 뿐만 아니라 우리나라 의료기관

의 중국 진출이 활발한 단계에서 중국의 보건의료정책에 대한 이해

는 필수적임.

－ 중국의 전통의학-서양의학 협진은 비슷한 성격을 가진 우리나라의 

양한방협진에 시사하는 바가 적지 않을 것으로 여겨짐. 따라서 중국 

사례에 대한 벤치마킹을 통해 효과적인 정책 수립에 기여할 필요가 

있음.



□ 연구의 목적

○ 중국의 전통의학-서양의학 협진 및 중서의결합(中西醫結合) 현황과 운

영‧전달체계를 파악하여 중국 보건의료제도에 대한 기본자료를 구축

하는 한편, 이를 통해 중국 제도에 대한 이해수준을 제고

－ 그동안 중국의 전통의학 및 서양의학의 결합 형태와 시설, 인력, 병

상 등 인프라 추세와 실제 의료현장에서의 운영 현황에 대한 연구는 

매우 부족하였음.

□ 중국의 보건의료 환경

○ 중국 역시 급속한 인구고령화와 만성질환으로의 질병구조 변화를 겪고 

있어 우리와 유사한 고민을 안고 있음.

－ 2000～2010년간 65세 이상 노인층이 전인구에서 차지하는 비중이 

7.0%에서 8.9%로, 유소년 인구 비중이 22.9%에서 16.6%로 각각 감소

－ 중국의 인구고령화 속도는 매우 빨라서 고령화사회(65세 인구 비중 

7%)에서 고령사회(14%)로 진입하는데 25년, 고령사회에서 초고령사

회(20%)로 진입하는데 10년이 소요될 것으로 예상

∙ 우리나라의 경우 각각 18년, 8년, 일본은 각각 24년, 12년 소요

－ 웨이푸센라오(未富先老) 우려: 노인부양 부담 증가에 따른 재정 부담

과 경제성장 저하

○ 중국인은 평균 8년을 ‘건강하지 못한 노년’을 보내고 있는데, 그 주요 

원인이 만성질환

－ 암, 뇌혈관질환, 심장질환이 전체 사망원인의 69.4%를 차지(2008년)

하며, 고혈압, 당뇨, 뇌혈관질환 등 만성질환 유병율은 2003년 인구 

1천명당 123.3명에서 2008년 157.4명으로 27.6% 증가

○ 고령화와 만성질환 증가는 중국 국민의 의료이용량과 국민의료비 급증
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의 원인으로 작용

－ 2010년 중국 국민의 총의료비(THE: Total health expenditure)는 2005년

에 비해 2.3배 증가하였고, 2009년에는 GDP 대비 5%를 초과

□ 중국의 보건의료자원과 의료보험제도

○ 1949년 정부 수립 이후 중국 공중보건의 주요 정책 목표는 의료시설 강

화와 의료인력자원의 확대였으며, 이를 위해 지속적으로 투자 확대

○ 1950년 8,915개소이던 중국의 의료기관은 2009년에 916,571개소 증가

－ 단순한 양적 증가 뿐만 아니라 병원(醫院)급 의료기관과 문진부(門
珍部)를 비롯하여 농촌 지역의 위생원(卫生院), 마을위생실(村卫生
室) 등 다양한 종류의 기관이 크게 증가

－ 병원급 의료기관 가운데 종합병원의 비중이 가장 높으며, 특정 분야

에 관련된 질병 진료 및 치료에 치중한 전문병원, 중의학 진료 및 치

료를 담당하는 중의병원의 순으로 높은 비중

－ 개혁개방정책에 따라 영리의료기관이 등장하여 2009년 현재 전체 

병원급 의료기관 가운데 22.5%가 영리기관으로 구분

∙ 중서의결합병원의 경우에는 비영리기관과 영리기관의 비가 58:42로 

상대적으로 영리성을 가진 기관이 많이 운영

○ 보건의료 인력은 2009년 7,781,448명으로 1950년에 비해 10배 이상 증가

－ 의료인력 가운데 가장 큰 비중을 차지하는 것은 의사인력(29.9%)이

며, 간호사 23.8%, 관리직 15.4%

－ 의사인력의 전문과목은 내과가 22.8%로 가장 많으며, 다음으로 외과, 

중의과, 산부인과, 영상의학과의 순

∙ 중서결합의사가 차지하는 비중은 2005년 1.1%에서 2009년 0.8%로 

다소 감소

○ 병상 자원 역시 기관의 수 증가와 비례하여 지속적으로 증가하는 추세



로서, 건국 직후 11.9만개의 병상은 1964년에 100만 병상을 돌파하였으

며, 2009년 현재 441.7만병상으로 급격히 증가

－ 전체 병상의 70.6%가 병원급 의료기관에, 67.4%가 도시 지역에 분포

하며, 전체 병상 가운데 개인이 소유‧운영하는 경우는 4.7%에 불과

□ 보건의료서비스에 대한 접근성과 형평성을 개선하기 위하여 중국 정부는 

2020년까지의 ‘새천년 개발 목표’를 설정

○ ①보건의료 자원 ②공중보건과 기초의료 서비스 ③형평적인 의료서비

스 제공을 위한 재원 조달 등을 목표로 설정

□ 중국의 의료보험제도는 크게 ①도시직원 기본의료보험 ②도시주민 기본

의료보험 ③신형농촌합작의료보험 등으로 구분

○ 도시직원 기본의료보험: ‘낮은 수준, 넓은 범위(低水平, 广覆盖)’를 원칙

으로 운영하며, 사회통합기금과 개인계좌(MSA)가 결합된 형태로 운영

－ 외래 진료비는 개인계좌가 소진될 때까지 사용하며, 그 이후 발생하

는 외래 진료비는 본인 부담으로 충당함. 입원 진료비는 본인부담 

초과 진료비와 진료비 보상 상한액 이하 진료비를 사회통합기금에

서 지출

○ 도시주민 기본의료보험: 도시 근로자에 포함되지 않는 초‧중‧고등학교 

학생, 아동, 도시의 무직자 등이 가입하며 각 도시의 경제 발전 수준, 

가입자의 의료소비 수요, 재정부담 능력 등을 고려하여 기금조성 수준

을 결정

○ 신형농촌합작의료보험: 주로 농촌 지역을 중심으로 전 인구의 63.7%를 

포괄하며, 가구 단위 보험료와 지방 및 중앙 정부의 기금 보조로 재원 

마련

○ 최근 중국의 의료보험은 가입자 확대와 보장성 확대를 동시에 이루었
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음. 이에 따라 중국 국민들의 의료이용량 증가에 큰 영향을 미치고 있음.

□ 중국의 전통의학-서양의학 결합의 배경

○ 아편전쟁 이후 서양의학이 본격적으로 전해지면서 전통의학인 중의학

(中醫學)과의 관계 설정이 중요한 과제로 등장하여 초기에는  대립과 

경쟁, 상호 배척의 관계로서, ‘중의학 폐지’ 움직임까지 제기

○ 중의학과 서의학의 공존을 두고 네 가지 중국의학사조가 형성

－ 회통사조(匯通思潮), 폐중취서(廢中取西), 참합사조(參合思潮), 보존

사조(保存思潮)

○ 1950년 제1차 전국보건위생회의에서 모택동(毛澤東) 주석은 보건에 관

한 4대 원칙 중 하나로서 ‘중의‧서의는 서로 단결해야 한다’는 주장으

로 두 의학의 대립 해소와 통합을 천명하며 중서의결합방침(中西医结
合方针) 수립

□ 중서의결합의 전개

○ 1955년 중국중의연구원(中國中醫硏究院) 설립 및 서의사를 대상으로 

중의학을 학습하는 전국서의이직학습중의반(全國西醫離職學習中醫班) 

결성

○ 1976년 중서의결합 10개년 발전계획(全國中西醫結合十年發展規划)

－ 중의중약학의 지식과 서의서약학의 지식을 결합시켜 점차적으로 중

서의결합의 기본이론을 창출하고 새로운 의약학을 형성하는 것을 

중서의결합정책의 목표로 제시

－ 1980년까지 각 성, 시, 자치구가 반드시 1개의 전형적인 중서의결합

병원을 중서의결합의 연구기지로 창설할 것을 규정

○ 1980년 전국위생국장회의(全國衛生局長會議)에서 ‘중서의결합 인재 배

출’이 제시된 이후 중서의결합 본과 개설 및 석사와 박사 대학원생 모



집 허용

－ 중의학 교육기관과 서의학 교육기관의 교과과정 상호 교차 교육이 

추진

○ 중국중서의결합학회(中國中西醫結合學會)

－ 국가 일급학회로서 중국중서의결합잡지(中國中西醫結合雜誌)를 통

해 중의학 및 중서결합에 대한 이론적 성과와 임상경험을 공유하고 

전세계로 홍보

□ 중국의 중서의결합 공급 현황

○ 2010년 현재 중국의 중서의결합병원은 총 256개소로 보고되어 있는데, 

2008년에 약간 감소한 이후 다시 증가하는 추세임. 외래의료를 주로 제

공하는 문진부(門珍部)에도 중서의결합문진부가 존재하는데, 2005년 

168개소에서 2010년 192개소로 증가

－ 중서의결합기관으로 등록되어 있는 곳은 총 448개소(병원 256개소, 

문진부 192개소)로 전체 기관의 약 1.5%를 차지

○ 실제 의료현장에서의 중의학과 서양의학의 결합진료가 보다 빈번하게 

이루어짐으로서 진료 총량이 훨씬 많을 것으로 예상

－ 3급 이상 병원급 의료기관에 의무적으로 중의과(中醫科) 및 전문과

목별 중의진료부서 설치 의무화(협진 활성화)

－ 일원화된 서비스전달체계로 상호간 처방과 시술 가능

○ 중서의결합의료기관 종사 인력

－ 의사인력(집업의사+조리의사)은 전체 의사인력의 0.6%, 간호사 인력은 

전체 간호사 인력의 0.7%, 약사 인력은 전체 약사 인력의 0.7%에 해당

－ 인력규모 자체는 작으나 매년 증가하는 추세

○ 중서의결합병원 설치 병상은 총 31,015개로서 전체 병원급 의료기관 설

치 병상의 약 1.0%를 차지하며, 역시 지속적으로 증가 추세
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□ 중국의 중서의결합 의료 이용 현황

○ 의료보험의 확대와 중국의 경제적 성장, 중서의결합자원의 꾸준한 확

대와 협력진료에 대한 중국 국민들의 신뢰감이 작용하여 이용량이 지

속적으로 증가

○ 중서의결합병원에서의 외래(진료실 및 응급실) 이용 환자는 2005년 

14,674천명에서 2011년 28,948천명까지 약 2배 증가(연평균 12.2% 증가)

○ 중서의결합병원의 입원의료 이용 환자 역시 2005년 380천명에서 2011

년 984천명으로 약 2.6배 증가(연평균 16.5% 증가)

－ 병상가동일 및 병상사용율 역시 매년 증가하는 추세

○ 근무의사 업무량

－ 2008년 근무 의사 1인당 1년 동안 진료 외래인원 1,474.9명에서 2011

년 1,924.9명으로 증가

－ 같은 기간 담당 입원병상 수 역시 628.6병상에서 724.9병상으로 증가

□ 중서의결합 인력 양성 체계 및 양성 현황

○ 중서결합의 자격 조건

－ ① 중의약대학 내에 설치된 별도의 ‘중서의결합전공’에 입학하여 졸

업한 후 중서결합의 면허시험에 응시

－ ② 면허를 가진 중의 또는 서의가 2년 또는 3년간의 별도의 교육기

간을 수료한 후 중서결합의 면허시험에 응시

○ 중서의결합 교육 과정(2006년, 북경중의약대학 7년제 기준)

○ 최근 중서결합의 인력 배출 현황

－ 2010년 현재 중서의결합을 전공하고 석사 및 박사로 배출된 인력은 

총 1,554명(박사 202명, 석사 1,352명)으로서 2006년의 932명(박사 119

명, 석사 813명)에 비교하여 볼 때, 꾸준히 증가



∙ 박사 학위 졸업생의 81.2%, 석사 학위 졸업생의 81.9%가 중의과대

학에서 학위 취득

－ 2010년 현재 중의약대학 본과에서 과정을 마치고 졸업한 졸업생의 

수는 모두 5,897명으로서, 5년제 과정 이수자가 거의 대부분(95.2%)

을 차지

학년 1학년 2학년 3학년 4학년 5학년 6학년 7학년

학기 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

교양필수

전공

필수

4부기초 中基→中診→中藥→方劑

4대경전 內→傷,金,溫
各 家 學

說

서의
해부→생리,생화→병리,약

리
진단 내과

임상
內→外,婦,→兒,急→

針

전공方向
皮,眼,傷,推,

西外

임상실습 및 

연구
임상실습 학위논문연구

선택

중의 醫史 統計, 醫案, 信息, 科硏, 老年, 耳鼻, 口腔

서의
細胞, 遺傳, 組織, 免疫, 微生, 寄生蟲, 

豫防, 康復

←      리법방약    → ←경전원저→ ←  임상강의  →
←임상실습

→ ← 연  구 →

←          기       초           → ←       임     상         →

자료: 정기호, 한의학전문대학원 교육과정 및 입문검사 개발 연구, 2007. 

∙ 중서의결합 전공을 선택하는 학생의 수는 매년 증가하여, 2006년

부터 2010년 사이에 본과 5년제를 기준으로 졸업생은 3.4배, 재학

생은 1.6배 증가

□ 3급 중서의결합병원 운영 현황

○ 중서의결합결합병원 발전계획
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－ 3년마다 중서의결합 진료의 임상 진료효과를 제고함으로써 결합진

료의 특성과 장점을 발휘할 수 있는 병원발전계획을 수립하고, 이에 

근거한 연도별 업무계획 수립, 정기적 평가 시행

○ 인력 구성

－ 의사 인력: 중의사 또는 민족의사 자격증을 갖추고 있는 중서의결합

인력이 전체 의료인력의 60% 이상을 차지

∙ 모든 임상과에 중의학 또는 중서의결합의학 인력이 60% 이상 배치

∙ 모든 임상부서의 책임자는 부주임의사 이상 인력이 담당하되, 이

들 부주임의사의 40%는 중의 또는 중서의결합의가 배치

－ 약사 인력: 임상 약사는 모두 5명 이상이거나 100병상당 0.6명 이상

의 인력 수준이 되도록 확보되어야 하며, 약사 인력의 40% 이상이 

중의약 전문기술 구비

－ 간호사 인력: 병상당 0.4명 이상으로 확보하며, 전체 간호인력의 70% 

이상에게 체계적인 중의약, 중서의결합의학의 지식 및 기술 교육 이수

○ 임상 진료과목 및 중점 진료과목

－ 응급실, 내과, 외과, 산부인과, 소아과, 이비인후과, 치과, 안과, 피부

과, 침구과, 마취과, 전염병과를 기본으로 하여 최소한 12개 이상의 

임상 진료과를 개설

∙ 진료활동 보조를 위한 약제과, 의학검사과, 의학영상과, 병리과, 

수혈과, 소독공급실, 진료기록보관실, 영양과 등을 의무 설치

－ 중서의결합 의료가 강점을 가지는 질환을 중점전문과목(重点专科, 

전문 질병)으로 설정

∙ 3급 병원의 경우에는 중점전문과목을 3개 이상 지정하고, 여기에 

소요되는 병상의 수를 30개 이상 확보

∙ 중점전문과목에 대해서는 일종의 진료지침인 ‘협동진료방안’ 작성

∙ 진료 과정에서 중의 변증치료의 정확도가 90% 이상, 해당 질병의 



치료 과정에서 중서의결합 치료 방법이 차지하는 비중이 전체 치

료과정의 70% 이상

○ 3급 중서의결합병원에서 진료하는 진료 건수의 7% 이상을 비(非)약물 

한의기술 치료로 하도록 하고 있고, 중성약(中成藥)1)을 사용하고자 하

는 경우에는 사용량과 사용방법을 엄격하게 준수

○ 예방중의: 예방의학 서비스를 제공하기 위한 별도의 구역, 시설 등을 

두도록 하고, 예방의학 서비스 기능을 담당하기 위하여 의사와 간호사 

인력이 최소 6명 이상 배치

□ 중서의결합에 대한 이용자 및 공급자 인식 조사 개요

조사 구분 조사 개요

의료인조사

조사 기간 2012. 10. 17 ～ 10. 27

주요 조사내용

∙중의학 및 서양의학 결합의 성과 정도

∙중서의결합 서비스 공급량 및 이용량 변화

∙중서의결합진료가 효과적이라고 생각하는 질환

∙현재 중서의결합진료의 문제점

∙근무 의료기관의 협진 실태: 협진 진료 종류, 협진매뉴얼 존재, 의

료비, 환자들의 만족도와 신뢰도

∙전통의학과 서양의학의 협진 활성화를 위한 필요사항

완료 조사건수 64건

이용자조사

조사 기간 2012. 10. 17 ～ 10. 27
조사 장소

천단병원, 영남병원, 금전당뇨병병원, 중일우호병원

득성문중의병원, 동사중의병원, 동인병원, 북경대학제3병원

협화병원, 조양문병원 등 10개 의료기관

주요 조사내용

∙평소 본인 및 가족의 상용치료원, 상용치료원 선택 이유

∙중서의결합진료 경험, 미경험자의 경우 미경험 이유

∙중서의결합서비스 이용현황: 이용질환, 만족도, 효과 인식, 단점, 

향후 추천 의사

∙중서의결합진료에 대한 인식: 효과성, 안전성, 비용

∙응답자의 일반적 특성

완료 조사건수 149건

1) 중성약(中成藥)은 우리나라의 ‘천연물신약’과 유사한 개념임. 중성약은 중약재를 이용하여 가공

한 의약품으로서 일부 부작용이 보고되고 있는데, 이로 인해 중국에서도 중의사들이 중의약재의 

특성과 중의약 이론을 완전히 이해하지 못한 서의사들에 의한 중성약 처방 문제를 제기하여 중

의사-서의사 간의 쟁점으로 남아 있음.
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□ 이용자 대상 조사 주요 결과

○ 평소 본인이나 가족이 아플 경우 주로 이용하는 의료기관은 서의진료

서비스를 주로 제공한다고 할 수 있는 종합병원이 53.0%로 가장 높았

고, 중의병원과 중서의결합병원 등 주로 중의진료서비스를 제공하는 

의료기관 23.5%, 전문병원 11.4% 등의 순서

－ 주 이용의료기관의 시설의 쾌적성, 의료장비와 의료기구의 우수성, 

의료인력의 수준 정도 평가는 모두 ‘보통’ 수준을 약간 상회하는 수준

○ 의료기관을 선택시 가장 크게 고려하는 것은 ‘기관의 명성’이었으며, 의

료인력의 수준, 최신 시설과 장비 등으로 조사

○ 조사 응답자의 64.4%가 지난 3년간 응답자 본인 또는 본인의 가족이 

중서의결합 또는 중의‧서의의 협력 진료서비스를 받아본 경험이 있다

고 응답

－ 연령에 따른 경험율 차이가 유의미하게 조사되었는데, 연령에 비례

하여 경험율이 높아지는 양상

－ 미이용 이유로는 ‘전통의학(중의, 중서의결합)은 비과학적인 면이 많

아 신뢰가 가지 않아서’가 가장 많았고, 다음으로 ‘서비스 비용이 상

대적으로 더 많이 들어가기 때문’으로 조사

－ 서비스 이용 질병 중에 가장 경험율이 높은 것은 고혈압으로서 

41.7%인 것으로 조사되었으며, 당뇨병을 비롯한 내분비질환(32.3%), 

뇌졸중, 중풍 등 뇌혈관질환(27.1%)의 이용경험율도 상대적으로 높

은 수준

－ ①진료대기시간 ②시설 및 장비 수준 ③간호사, 병원 직원 등의 친

절도 ④진료의사의 수준 ⑤진료비 ⑥전체적인 만족도 조사

∙ 이용자의 만족도가 높은 분야는 인력 자원과 관련된 분야로서 직

원 친절도와 의료인력 수준임. 반면 진료비에 대해서는 3.29점으



로 가장 낮게 조사됨.

－ 결합(협진) 진료 경험자의 55.2%가 질병 치료에 많은 효과를 보았다

고 응답

－ 중서의결합 또는 중‧서의 협력진료 서비스를 받으면서 느꼈던 불편

한 점으로 가장 많이 지적된 것은 ‘서비스에 대한 정보 부족(34.4%)’

이었으며, ‘인력의 불친절‧설명부족(19.8%)’, ‘비싼 의료비(18.8%)’, ‘서

비스를 제공하는 의료기관의 부족(17.7%)’ 등도 불만 사항

○ 중서의결합 또는 중‧서의 협진진료의 효과성에 대한 신뢰도에 대해서

는 절반 이상의 응답자가 ‘보통’ 수준(55.0%)인 것으로 나타났으며, 신

뢰한다는 응답(신뢰하는 편+매우 신뢰)은 32.9%로 조사

○ 중의약재의 안전성에 대하여 조사한 결과 보통이라는 응답이 42.3%, 

안전한다는 응답이 40.9%로 조사

○ 비용 부담에 대해서는 53.7%의 응답자들이 개별 진료에 비해 협진이 

비싸다고 응답하였고, 저렴하다는 응답은 4.0%에 불과

○ 향후 중서의결합 및 중‧서의 협력진료서비스를 이용할 의사에 대해 조

사한 결과 앞으로 이용의사가 많다는 응답은 40.9%였으며, 이용의사가 

거의 없거나 적다는 응답은 9.4%인 것으로 나타남. 

－ 50세 이상의 고연령층, 중소도시나 농어촌 지역 거주자일수록, 학력

수준이 고졸 및 중졸 이하일수록, 주부와 상업 종사자 등에게서 중

서의결합 및 중‧서의 협진 서비스의 이용의도가 상대적으로 높은 수준

○ 향후 중서의결합 및 중의와 서의의 협력진료를 더욱 발전시키기 위하

여 개선해야 할 점으로 ‘정부의 적극적인 지원’이 가장 많았고, 다음으

로 ‘서비스의 효과와 안전성 제고(19.8%)’, ‘서비스 진료비 인하(16.1%)’ 

등 제시
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□ 공급자 대상 조사 주요 결과

○ 중국 국민들이 주로 이용하는 의료기관으로는 57.8%가 종합병원을 이

용한다고 보았으며, 중의병원이나 중서의결합병원, 민족병원 등 전통

의학적 진료와 치료에 기반한 의료기관을 주로 찾는다고 응답한 경우

는 12.5%

○ 중서의결합에 대한 평가와 인식

－ 응답자의 59.4%는 전통의학과 서양의학의 결합 성과가 적지 않게 있

다고 응답하였고, 40.6%는 성과가 거의 없거나 적다고 응답

∙ 성과에 부정적인 의견을 가진 응답자들의 경우 가장 많이 꼽은 이

유는 ‘중의약의 안전성과 과학성에 대한 신뢰 부족(24.4%)’

∙ 성과에 긍정적인 의견을 가진 응답자들의 경우 가장 많이 응답한 

이유는 ‘중서의결합의 우수한 치료 효과(26.3%)’와 ‘정부의 적극적

인 지원(26.3%)’

○ 지난 3년간(2009～2011년) 중서의결합 관련 서비스의 공급과 이용량 변화

－ 인력: 응답자의 58.7%가 3년 전에 비해 중서의결합을 담당하는 인력

이 증가한 것으로 인식

－ 의료기관: 중서의결합을 담당하는 의료기관 역시 3년 전보다 증가했

다는 응답이 66.7%

－ 대상질환: 응답자들의 58.7%는 3년 전에 비해 중서의결합의 대상이 

되는 질환이 증가하였다고 응답

－ 이용자: 중서의결합 서비스를 이용하는 이용자들은 지난 3년 동안 

지속적으로 증가한 것으로 인식

－ 전체 중국의료에서 차지하는 비중: 응답자의 69.8%가 3년 동안 비중

이 증가하였다고 응답

○ 지난 3년간(2009～2011년) 중서의결합 서비스의 제공 수준 개선



－ 치료 효과: 응답자의 68.3%가 과거에 비해 발전

－ 인력 및 시설: 과거에 비해 발전해 왔다는 응답이 71.4%

－ 국가적 투자: 발전(증가)했다는 인식이 63.5%

－ 이용자 만족도: 응답자의 61.9%가 만족도 역시 개선되었다고 응답

○ 중서의결합이나 협력진료가 효과적인 질환

－ 뇌졸중, 중풍 등 뇌혈관질환이 가장 높았고 다음으로 고혈압, 당뇨병 

등 내분비계 질환 등도 결합/협진 진료의 효과를 기대

○ 본인 근무기관에서의 결합진료 제공 현황

－ 본인이 근무하는 의료기관에서 중서의결합 또는 중서의 서의의 협력

진료 서비스가 제공되고 있다는 응답은 76.2%

－ 서비스가 제공되는 질환으로는 당뇨병을 비롯한 내분비대사질환이 

가장 높았고(88.6%), 다음으로 고혈압(84.1%) 및 뇌혈관질환(72.7%) 순

－ 협진 유형으로 가장 많은 것은 우선 서의 진단 후, 치료 과정에서 중

의 치료를 추가로 결합시키는 방식

－ 협진 매뉴얼의 구비 여부에 대해서는 78.3%의 응답자들이 구비하고 

있다고 응답하였고, 중의와 서의 양 부문의 의견 조정을 위한 공동

위원회 역시 91.3%가 운영되고 있다고 응답

－ 환자 부담 의료비는 중서의결합 진료가 더 많다고 응답하였다(단독

진료: 30.4%, 결합진료: 69.6%)

－ 협진서비스에 대한 환자들의 선호도가 높다는 응답은 87.0%였으며, 

만족한다는 응답 역시 87.0%로 높은 수준

○ 중서의결합과 중의‧서의 협력진료의 문제점이나 개선이 필요한 점에 

대해서 가장 많은 응답은 ‘치료효과에 대한 과학적 검증’으로서 전체 

응답의 25.9%를 차지하였으며, 다음으로는 ‘치료에 활용하는 중의약재

에 대한 안전성 확보’가 24.3%를 차지

○ 앞으로의 중서의결합에 대한 중국 국민들의 선호도는 증가할 것이라는 
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예상이 85.5%로 압도적으로 많음. 

□ 결론 및 시사점

○ 중국의 전통의학-서양의학 협진 및 중서의결합 정책 발전 요인과 개선점

－ 중국 정부의 적극적인 육성 및 발전정책 추진

∙ 중의약조례 등 법적 뒷받침과 󰡔중의약 혁신발전 개요(2006～2020)󰡕
등 구체적인 지원체계

∙ 단순한 물리적 결합 수준을 뛰어넘어 화학적‧유기적 결합을 통한 

새로운 의약학의 창출을 목표로 설정

∙ 국가적 지원과 아울러 민간 차원에서의 중서의결합 강화를 위한 

방안 수립 및 통합에 대한 반론이 여전히 상존하는 상황

－ 인력, 시설 등 인프라 확충

∙ 중서의결합을 표방하는 의료기관과 인력 및 공급과 중국 국민들

의 중서의결합 서비스 이용량이 매년 증가 추세

∙ 중국 의료보험의 확대(대상자 확대＋보장성 확대)와 아울러 중서

의결합 서비스가 빠르게 중국 사회에 정착하고 있는 신호로 해석

∙ 양적인 자원 확대에 부합하는 질적인 측면에서의 성과 축적과 검

증은 계속하여 필요할 것으로 전망

－ 일원화된 전담 인력 양성체계 구축

∙ 매년 석‧박사로 약 1,500명, 본과(本科) 졸업생으로 약 6,000명이 

배출되고, 중서결합의사 의사자격고시에도 우수한 인력 집중

∙ 중의전공자라도 서양의학을 전체 교과목의 40%까지 이수하도록 

하고, 서의전공자 역시 중의학은 10%까지 배우도록 교과과정이 

편성되어 있어서 상대 의학체계에 대한 이해 증진을 위해 노력

∙ 중서결합의 전공이 중의약대학에 집중적으로 설치되어 있는 점과 

지나치게 다양화된 학제를 개선하여 표준화된 인력수준 제고 방



안이 필요

－ 의료기관 내 협진 및 결합진료 유도

∙ 중서의결합에 대해 의료기관을 중심으로 매우 세밀하게 다양한 

기준을 정비(시설‧인력‧병상 등 기본 인프라에서부터 약재 관리, 

예방의학, 환자 안전, 중의문화(中醫文化) 등을 지표화하여 평가

에 활용)

○ 중국 중서의결합에 대한 SWOT 분석

요  인 내 용

강점

(strength)

∙중의학과 서의학이라는 두 전문의료체계의 교류와 융합으로 임상진단학의 풍부한 발전

∙질병치료에 있어 유리한 환경 조성과 국제적 인정

∙중서의결합의료기관 및 인력자원 확대

∙중서의결합학회 등을 통한 국제적 영향력 상승

약점

(weakness)

∙중서의통합의 복잡성과 어려움 상존: 여전히 중의학 및 서의학의 외연에 존재

∙양쪽 기술의 ‘간단한 조합’이라는 비판 불식 필요

∙인력양성체계의 불안정성: 중서의결합의사로서의 진입 과정 모호, 학력간/학제간 결합

∙중서의결합의사의 판정(처방)에 대한 표준 지침 부족

∙질병치료에 대한 효과검증 이외에 의료비 절감 또는 전체 중국 보건의료체계에 미치는 

긍정적 효과 등에 대한 검증이 부족

기회

(opportunity) 

∙강력한 정책적 지원

∙고령화와 질병양상의 변화: 만성질환에 대한 성공적 경험 축적

∙강한 국민적 신뢰도와 선호도

∙지역사회 보건의료서비스 요구에 부응: 개업의사 부족 지역 및 다양화된 need 충족 가능

위기

(treat)

∙서로 다른 두 의학체계의 통합에 대한 반론

∙중서결합의료의 처방의약품 또는 진료기법의 오류

∙중의 인력 및 서의 인력에 대한 상대 이론의 이해에 한계와 딜레마(예: 서양의학에서 

중의학의 변증 이해 어려움, 중의학에 서의학을 과도하게 수용할 경우 중의학의 특색을 

상실할 것이라는 지적)

주: 王 敏(2010), 中西医结合现状的SWOT分析, 2010을 근거로 작성 
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○ 우리나라 양한방협진에 대한 시사점

중국 제도 우리나라에 주는 시사점

중점전문과목

∙ 고혈압, 당뇨, 뇌혈관질환, 근골격계 질환 등을 중심으로 중점전문과목 설정

∙ 양한방 동시진료가 가능한 국‧공립의료기관에 우선 선정

∙ 한의약선도기술개발사업 등 R&D 기금을 활용하여 재정 지원

∙ 중점전문과목에 대한 협진진료지침이나 협진매뉴얼 개발 지원

∙ 중점전문과목 운영 결과에 대한 전문가 집단의 검증체계 구축

중서의결합학회 ∙ 기존 관련 학회 및 협진연구모임 등에 대한 지원

상호 교육

∙ 의과대학 및 한의과대학 내의 상대 의학 과목의 비중 상향

∙ 상대 의학에 대한 교육시간 및 실습 강화

∙ 병원 및 한방병원 수련의 대상의 교환교육 프로그램 시범 도입

일원화된 면허제도

∙ 의료일원화를 이루기까지는 현실적으로 면허제도 통합은 어려움

∙ 의과대학 졸업자의 한의대 입학시 예과 교육 면제 또는 일정 기간 경력자에 한

해 상호 면허 취득 요건 완화 등 고려

결합진료 평가

∙ 중국의 사례처럼 양한방협진의 성과와 운영과정을 평가하기 위한 다양한 지표

를 개발하여 시범 적용

∙ 평가참여 의료기관에 대한 인센티브 부여

제도 정비

∙ 적정 수가체계 개발: 의료비 이중부담 완화 및 과잉‧중복진료 방지

∙ 낮은 수준의 협진 시작: 진료와 치료과정은 의과, 통증 완화와 변증 영역에서

는 한의과가 개입하여 결과 공유
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1. 연구의 배경 및 필요성
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30❙중국의 전통의학-양의학 협진서비스 현황 및 전달체계

1. 연구의 배경 및 필요성

  중국은 오랜 세월에 걸쳐 고유한 의학체계를 발전시켰다. 음양오행(陰

陽五行)과 천인합일(天人合一)에 기반을 두고 성립한 중국의 전통의학인 

중의학(中醫學)은 질병 치료와 예방에 관한 독특한 이론체계와 풍부한 임

상경험을 축적하여 왔다. 그리고 이 과정에서 중의학은 중국국민들의 생

활과 밀접한 관련성을 맺으면서 높은 친화성을 가진 의학으로 발전하였

다. 또한 중의학은 동북아시아에서 중국이 전통적으로 구가하여 왔던 정

치적, 문화적 우월성을 바탕으로 하여 한국, 베트남, 일본 등 이웃 국가들

의 전통의학 발전에도 적지 않은 영향을 미쳤다. 

  역사적으로 중의학은 주변 국가들에 영향을 미치기도 했지만, 외부에

서 가해진 충격으로 위기를 맞이하거나 큰 변화를 경험한 시기도 있었다. 

특히 서양의학과의 조우는 현재까지의 중의학 발전과정에서 매우 중요한 

의미를 가진다고 할 수 있다. 19세기 이후 중국에도 서양의학, 즉 서의학

(西醫學)이 본격적으로 진출함으로써 두 의학(중의학 및 서의학)간의 관

계 정립이 중요한 문제로 대두되었고, 이를 이론적으로 해결하기 위한 다

양한 의학사조가 등장하였다. 과학지식에 근거를 둔 서의학은 중국 사회

에 급속하게 파급되었고, 이 과정에서 중의학의 폐지라는 극단적인 정책

에까지 이르게 되었다. 1929년 남경정부(南京政府)에서 ‘구(舊) 의사’, 즉, 

중의사의 등록 중단과 중의학교의 폐지에 대한 규정이 제정된 것은 그 대

표적인 사례이다1). 

  그러나 모택동(毛澤東) 주석을 비롯한 중국공산당의 적극적 지원과 전

1) 중의학과 서의학의 관계에 대한 학설과 중의학 폐지정책 등은 제2장에 작성하였음.
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후(戰後) 중국에서 부족했던 보건의료자원의 확보라는 정책적 필요성 하

에서 중의학은 다시 중국 보건의료체계에서 중요한 지위를 회복하였다. 

최근 중국 위생부(衛生部)와 국가중의약관리국(國家中醫藥管理局)이 발

표한 󰡔중의약사업발전 12‧5규획(中醫藥事業發展‘十二五’規劃)2)󰡕에 따르

면, 2010년 현재 전체 병원급 의료기관의 진찰환자 가운데 중의원(中醫

院) 진찰환자 수가 차지하는 비중이 17.6%, 입원환자 가운데 차지하는 비

중이 13.5%에 이르고 있으며, 중의서비스 이용량, 중의의료기관의 수, 병

상, 중의의료인력, 중의약 발명특허, 중의약교육기관, 중의약 국가표준, 

중의약 자치법규 등이 모두 증가하는 추세이다(中國衛生部‧國家中醫藥

管理局, 2011).

  현재 중국은 중의학의 발전과 세계화를 위하여 다양한 정책적 지원방

안을 발표하고 있는데, 그 중 주목할만한 것이 중의학과 서의학의 결합을 

적극적으로 장려하는 정책이다. 물론 의료서비스 측면에서 보았을 때, 중

의학과 서의학의 결합은 어느 정도 기반이 구축되어 있다고 할 수 있다. 

이는 중국 보건의료서비스 전달체계의 특징인 의료일원화(醫療一元化), 

즉, 중의학과 서의학 사이의 통합의료가 확립되어 있기 때문이다. 중국의 

경우 중의사와 서의사의 면허 종별에는 차이가 있으나 이들이 제공하는 

서비스에는 구별이 없다. 따라서 서의사 면허를 가진 인력이 중의 처방 

및 시술을 하거나 중의사 면허를 가진 인력이 서의 처방 및 시술을 하는 

것에 아무런 제한이 없는 상태이다. 여기에 일정 등급(3급) 이상의 의료

2) 중국은 1953년 이후 정기적으로 ‘5개년 계획’을 세워 운용하고 있는데, 2011년부터 2016년까지의 

제12차 5개년 계획이 󰡔중화인민공화국 국민경제 및 사회발전 12‧5 규획』임. 2010년까지 완료된 

제11차 계획부터는 정부가 국가경제에 깊이 개입한다는 인상을 불식시키기 위해 명칭도 ‘계획’

에서 ‘규획’으로 변경하였음. ‘중의약사업발전 12‧5규획(中醫藥事業發展‘十二五’規劃)‘은 제12차 5

개년 ‘규획’의 하부 실천계획으로서 중의약 분야에 대한 국가의 중장기 계획임.
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기관에는 의무적으로 중의과(中醫科)를 설치하도록 하고, 각 전문과목별

로도 중의진료부서(예를 들어 내과와 중의내과 동시 운영)를 두도록 하는 

등 전통의학과 서양의학 사이의 협력 진료를 활성화하기 위한 제도를 운

영함으로써 ‘통합적’ 의료를 더욱 강화하고 있다3).

  과거 중의학과 서의학의 통합진료가 일종의 ‘물리적 결합’이었다면, 최

근 중국 정부는 여기서 한 걸음 더 나아가 두 의학의 ‘화학적 결합’을 달성

하기 위한 노력을 경주하고 있는데, 이와 관련하여 주목받고 있는 것이 중

서의결합(中西醫結合) 정책이다. 물론 중의학과 서의학의 결합에 대한 주

장은 이미 중국 정부 지도부로부터 1950년대부터 제기되었으며, 중국위생

부는 1976년 󰡔중서의결합 10개년 발전계획(全國中西醫結合十年發展規划)

󰡕을 통해 ‘1980년까지 각 성, 시, 자치구가 반드시 1개의 전형적인 중서의

결합병원을 창설해야 한다’라고 규정하기도 하였다. 그러나 최근 중국 정

부는 단순한 시설, 인력, 병상의 확충에 그치지 않고, 중서의결합을 통해 

전통의학과 서양의학이 상호융합하는 새로운 의약학(醫藥學)의 구축을 목

표로 내세우고 있다는 점4)이 과거와는 달라진 모습이다. 또한 중서의결합

3) 중국내 병원급 의료기관의 95%가 원내에 중의과를 부설하고 있는 것으로 보고되고 있음(이원철 

외, 2008).

4) 현재 중국에서 전통의학과 서양의학의 협력 또는 결합에 대해서는 두 가지의 다른 이론이 존재

하고 있는데, 첫 번째는 배합학설(配合學說)로서, 중의와 서의가 서로 존재하면서 필요할 경우 

보완한다는 입장이며, 두 번째가 융합학설(融合學說)로서 중의와 서의가 유기적으로 융합하는 

수준까지 결합 수준을 높여야 한다는 입장임. 중국 정부는 기본적으로 중의와 서의의 물리적 결

합(배합학설)에서 멈추는 것이 아니라 화학적 결합(융합학설)의 단계로 나아가야 한다고 인식하

고 있음. 2005년 발표한 [중의약 혁신발전계획 개요(2006~2020)]에서도 4대 목표 중 하나로 ‘동서

양 의학을 상호융합하는 새로운 의약학 구축’을 표명한 것이 그 근거임. 다만, 아직까지 두 의학

체계의 융합은 높은 수준이라고 보기 어려운 점도 있기 때문에 이러한 문제를 극복하기 위하여 

새로운 법령(중의약법)을 준비하고 있으며, 결합진료에 대한 표준화와 이론적 통합을 위해 노력

할 계획으로 있음(2012년 10월 22일～10월 26일 국가중의약관리국(國家中醫藥管理局) 방문시 면

담 결과)



제1장 서론❙33

에 관한 전문학회인 중국중서의결합학회(中國中西醫結合學會)를 국가 일

급학회로 육성하여 중서의결합 의료의 성과를 학술적으로 뒷받침하고 전

세계로 홍보하는 데에도 많은 노력을 기울이고 있다.

  우리나라와 중국의 지리적 근접성과 문화적 유사성, 갈수록 증가하고 

있는 경제협력 관계 등을 고려할 때 중국의 여러 제도들은 우리나라와 밀

접한 관련성을 가진다. 중국의 전통의학-서양의학의 협력진료 및 최근의 

‘중서의결합’ 육성정책 역시 이론적‧경험적으로 상이한 두 의학체계를 어

떻게 융합시킬 것인가에 관한 학문적 질문과 더불어 우리나라의 보건의

료정책 및 보건산업정책에 미치는 영향이 적지 않을 전망인데, 이러한 측

면에서 본 연구의 필요성을 네 가지로 정리하면 다음과 같다.

  우선 중국과 우리나라는 각각 고유한 명칭과 특징을 가지고 있기는 하

지만, 관행으로 이어져 내려온 ‘전통의학’이라는 범주를 공유하고 있다는 

점을 지적할 수 있다. 이는 전통의학 분야에서 양국이 상호 협조를 통한 

시너지효과 창출이라는 긍정적인 모습을 보일 수도 있겠지만, 국가간 산

업경쟁이라는 측면에서 본다면 필연적으로 세계시장을 두고 경쟁관계에 

설 수밖에 없는 입장임을 의미하기도 한다. 선진국을 중심으로 인구고령

화가 진행되고, 이에 따라 현대의학으로 치료가 어려운 난치성만성질환

이 주요한 건강문제로 부각됨에 따라(보건복지부, 2012) 전통의학은 치료

효과 증대와 의료비 절감 차원에서 보완대체의학(CAM, Complementary 

and Alternative Medicines)으로서 주목받고 있다. 이미 세계보건기구

(WHO)는 만성질환의 증가에 대비한 치료 및 예방도구로써 각 국에서 계

승되어 오는 전통 의약학을 활용하여 각 국가별 실정에 부합하는 건강증

진방법을 개발할 것과 전통의학을 현대 의료체계에 결합시킬 것을 권장

한 바 있으며(WHO, 2002), 미국은 국립보완대체의학센터(NCCAM, 
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National Center for Complementary and Alternative Medicines)를 중심으로 

탕약, 침술 등 동양의학을 검증하고 연구개발을 늘여 대체의학시장을 꾸

준히 육성하고 있다5). 

  이처럼 전통의학 및 보완대체의학 시장은 인구구조 및 질병구조의 변

동과 아울러 지속적으로 성장할 것으로 전망된다. 중국이 세계 시장에서 

지배적인 위치를 점유하기 위하여 오래전부터 중의학 및 동서융합의학 

분야의 치료효과에 대한 근거 마련과 홍보에 막대한 예산을 투입하고 있

는 것은 주지의 사실이다. 향후 전통의학 및 보완대체의학 시장에서 중국

과의 경쟁은 피할 수 없는 현실이 될 것이며, 우리나라보다 상당한 수준

에서 앞서나가고 있는 중의학의 경쟁력에 대한 사례 연구는 국내 한의학 

및 한방산업의 발전을 위한 유용한 시사점을 제공해 줄 것으로 사료된다.

  두 번째로 중국의 전통의학-서양의학 협진 실태를 비롯하여 중국 보건

의료제도에 대한 체계적인 연구는 향후 한-중 FTA 및 한방의료시장 개방

에서 대두될 수 있는 쟁점사안에 대비하여 기본적인 정보를 파악한다는 

점에서 꾸준한 관심이 필요하다. 물론 한-중 FTA 협상 과정에 보건의료인

력 및 보건의료서비스가 실제 포함될 것인지를 예측하는 것은 쉽지 않다. 

그러나 중국이 2002년 DDA 서비스 협상 과정에서의 전례와 뉴질랜드와 

맺은 FTA협정을 참고로 할 때6) 한방의료서비스 시장에 대한 개방요구 가

능성은 여전히 상존한다. 뿐만 아니라 전통의학 분야에서 중국이 상대적

5) 예를 들어 2010년 NCCAM 예산은 128.8백만 달러로서, 2000년 68.7백만 달러에 비해 87.5% 증액

되는 등 투자를 확대하고 있음(보건복지부, 2011a).

6) 중국은 2002년 DDA 서비스 협상 1차 양허 요청안에서 이미 한방과 치과를 포함한 보건의료 서

비스 전 분야의 개방을 한국에 요구한 바가 있음. 또한 중국이 뉴질랜드와 2008년 체결한 <중국-

뉴질랜드 FTA 협정>의 내용 중 ‘자연인의 이동’에서는 중국의 전통적인 의료인력(중의사, 간호

사)에 대해 뉴질랜드에서의 3년간 최대 200명의 체류가 허용되어 있어서 향후 한-중 FTA 협상 

과정에 참고로 할 필요가 있음(이장규 외, 2008)
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인 우위를 선점하여 중의학의 세계화를 위하여 범정부적인 투자와 지원

을 늘리고 있다는 점, 유사한 사회문화적 배경과 전통의학 체계를 갖추고 

있어서 세계 어느 나라보다 전통의료 서비스의 ‘호환성’이 높은 국가가 우

리나라라는 점 등을 고려하더라도 중국 측의 개방 요구에 대비할 필요가 

있다. 이 경우 보건의료 분야 면허의 상호 인정과 인력 이동은 중요한 쟁

점이 될 것이다(이상영, 2004; 성한경 외, 2007; 이장규 외, 2008). 또한 중

국은 외국자본에 의한 의료기관 설립을 허용하고 있는 국가이며, 실제 우

리나라 의료기관이 이미 진출한 사례도 있다. 따라서 반드시 FTA에 국한

되지 않더라도 중국에 진출한 우리나라의 의료기관이 중서의결합 및 중

의‧서의 협력진료와 관련한 중국의 법령과 지침을 어느 수준까지 준수해

야 할 것인지, 관련 서비스에 대한 중국국민들의 요구가 어느 정도인지 

파악하는 것도 중요한 이슈이다.

  세 번째로 중국의 전통의학-서양의학 협력진료와 중서의결합 배경 및 

운영현황에 대한 연구는 우리나라 보건의료정책, 즉, 양한방협진과 통합

의학 도입의 필요성 등에 시사점을 줄 것으로 기대된다. 인구고령화와 노

인의료비 상승이라는 문제점을 겪고 있는 우리나라에서 양한방협진은 이

에 대응하는 유용한 수단으로 인식되고 있다(보건복지부, 2011a). 그러나 

우리나라는 중국과 달리 의료이원화(醫療二元化) 체계를 가지고 있어서 

의료인들은 취득한 면허에 따라 제공 가능한 서비스가 엄격하게 구분된

다. 그동안 우리나라의 동서의학협진 또는 양한방협진은 일종의 ‘기관간‧

기관내 협진’의 성격이 강하였고, 협진의 효과성 검증과 협진 프로토콜 

마련 등은 최근에 와서야 정부 차원에서 본격적으로 시도되고 있다. 전통

의학과 서양의학의 효과적인 결합을 통해 국민편익 증대와 한방산업 성

장의 토대를 확보한다는 차원에서 우리나라는 중국에 비해 뒤쳐져 있다
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는 것이 엄연한 현실이다. 따라서 우리보다 앞서 두 의학의 협진 관련 제

도를 정비하고 본격적으로 추진하고 있는 중국은 향후 양한방협진의 활

성화라는 측면에서 꾸준히 연구해야 할 사례로 사료된다.

  마지막으로 중국의 전통의학과 서양의학의 협진체계를 연구할 필요성 

가운데 그 중요성에도 불구하고 상대적으로 주목받지 못하고 있는 원인

이 있는데, 남북한간 보건의료 부문의 협력 또는 통일 이후 남북한 보건

의료체계의 통합이라는 측면이다. 분단 이전까지 동일한 한의학의 전통

을 가졌던 북한은 50여년의 이질적인 사회체제를 영위해 오면서 현재 중

국과 거의 동일한 전통의학(高麗醫)-서양의학(新醫) 협진체계를 가지고 

있는 것으로 알려져 있다. 북한 역시 신의가 고려의학을, 고려의가 신의

학을 사용하는데 제한을 두지 않으며, 일부 의과대학(평양의대)의 경우 

임상의학부에서 고려의학 관련 내용을 총 120시간 수강하며, 의사급수시

험에도 고려의학을 반드시 통과하도록 되어 있는 등(임병묵 외, 2000) 양

측의 협력‧교류를 적극적으로 인정하고 있다. 북한의 보건의료제도와 협

진체계에 대한 연구에 제한이 적지 않은 상황에서 유사한 제도를 운영중

인 중국에 대한 연구는 남북한 보건의료의 차이점과 유사점을 이해하는 

데에 도움을 주고, 중장기적으로는 남북한간의 보건의료 부문 협력 및 통

일 이후 부작용의 최소화라는 측면에서 효과가 있을 것으로 기대된다.

  이처럼 중국의 전통의학-서양의학의 협진 및 중서의결합 사례가 주는 

시사점이 적지 않을 것으로 판단되나, 그동안 이와 관련한 연구는 상대적

으로 부족하였다고 여겨진다. 그동안의 관련 연구는 중의학과 서의학의 

협력 및 관계 설정과 중서의결합에 대한 배경과 발전경로를 의사학(醫史

學) 차원에서 고찰(조재국 외, 1999; 신순식, 1999; 신순식, 2000;)하거나 

중국내 일부 의료기관에 대한 출장을 통한 사례연구(이원철 외, 2008) 및 
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국내 중국유학생에 의한 자국내 협진 제도에 대한 고찰(안청범, 1999; 박

송림, 2002)에 국한되었다. 물론 중국의 의료보험 동향에 대한 접근(한국

보건산업진흥원, 2011; 한국보건사회연구원, 2012)이나 FTA 등에 대한 논

의(성한경 외, 2007; 이장규 외, 2008)에서 일부 중국의 보건의료제도가 

다루어지기도 하였으나 이는 중국의료보장제도 및 시장개방 논의에 국한

되었다는 한계가 있다. 특히 최근 동향이라 할 수 있는 중서의결합의 시

설, 인력, 병상 등 인프라 추세 및 수요 측면에서의 이용추세를 별도로 제

시한 자료와 중서의결합 의료기관의 주요 기준과 평가지표 등에 대한 연

구는 매우 부족한 실정이었다.

  따라서 중국의 전통의학과 서양의학의 협력에 관한 기존의 연구성과를 

정리하고, 최근 발전 추세를 비롯한 운영 현황 자료들을 우리나라에 소개

하는 것은 우선 중국 보건의료체계에 대한 이해수준을 제고하고, 동시에 

향후 우리나라의 한의학 발전을 위한 정책 수립 및 추진에 도움이 될 것

으로 기대된다.

2. 연구목적 및 연구대상, 주요 연구내용

가. 연구목적 및 연구대상

  앞서 기술한 바와 같이 우리나라를 비롯하여 중국, 일본, 대만 등 동북

아시아 국가들의 경우 서구 사회에 비해 상대적으로 전통의학의 역사가 

깊고, 현대까지 전통의학 자원을 유지‧재생산하면서 계승해 왔다는 특징

을 공유하고 있다. 또한 유사한 사회적‧문화적 배경을 가지고 있어서 보
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건의료‧사회보장정책 분야의 경험을 공유하는 데에도 유리한 조건을 가

지고 있다. 특히 인구구조의 변동이라는 커다란 정책적 환경의 전환을 공

동으로 고민하고 있는 동북아시아 국가들은 상대 국가들의 보건의료정책 

사례는 대상 국가에 대한 이해도 제고 뿐만 아니라 자국 정책의 활용도를 

제고하는 데에도 적지 않은 도움을 줄 것으로 기대된다.

  물론 보건의료제도의 운영에 있어서 우리나라와 중국의 차이점도 존재

한다. 본 연구가 관심을 가지는 전통의학과 서양의학의 결합에 있어서도 

중국은 면허 종별에 관계없이 의료인력 1명으로부터 중의와 서의 진료와 

처방이 동시에 내려지는 것이 가능하고, 최근에는 중서결합이라는 새로

운 통합의료의 모형을 제공하고 있는 반면, 우리나라는 면허종별간 제공

가능한 서비스에 명확한 구분이 존재하기 때문이다. 이러한 차이점에도 

불구하고 향후 중국보건의료의 시장성과 보건의료 분야에서의 중국과의 

상호교류(예를 들어 의료기관의 중국 진출이나 중국 환자의 유치) 확대, 

국내 정책에 대한 시사점 등을 고려할 때 중국 제도에 대한 이해는 매우 

중요한 연구주제인 것으로 사료된다7). 이에 따라 본 연구에서는 중국의 

전통의학과 서양의학의 협진 현황 및 중국에서 특화된 ‘중서의결합’의 역

사적 전개와 현황, 전달체계를 파악하여 중국 보건의료제도에 대한 이해

를 제고하는 것을 일차적인 목적으로 설정하였다. 

  연구 범위를 고려함에 있어서 많은 국가의 사례를 검토할수록 더 많은 

시사점을 도출할 수 있을 것이지만, 본 연구에서는 중국의 사례에 한정하

7) 예를 들어 중국내 의료기관의 설치 기준을 명시하고 있는 <의료기구기본표준(醫療機構基本標

準)>에서는 우리나라의 종합병원 급이라 할 수 있는 ‘3급 병원’ 이상의 의료기관에는 서양의료서

비스를 제공하는 병원이더라도 중의과(中醫科)를 의무적으로 설치하여 중의약 관련 서비스를 

제공하도록 해야 한다는 점을 명시하고 있는데, 우리나라의 의료기관이 중국에 진출할 경우에 

이와 같은 규정을 준수해야 하는지 여부는 기관 운영에 있어서 중요한 고려사항이 될 수 있음.
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기로 하였다. 이는 중국이 우리나라 보건의료체계와의 차이점에도 불구

하고 전통의학과 서양의학간 협진 전통이 깊고, 협진의 효과성을 극대화

하기 위한 전문인력 양성과 임상결과의 꾸준한 축적 및 정부 차원에서의 

지원이 이루어지고 있어서 다른 국가들에 비해 시사하는 바가 클 것으로 

판단되기 때문이다. 특히 중의학과 서의학을 결합한 별도의 중서결합의

학(中西結合醫學)의 운영은 그 성과에 있어서 일부 논란이 제기되고 있

기는 하지만8), 전통의학과 서양의학의 관계설정에 있어 미래지향적인 새

로운 모형중 한 가지라는 점에서 상세히 고찰할 필요가 있을 것으로 판단

하였다. 또한 전세계 전통의학 및 통합의학에서 중국이 차지하는 위상을 

고려할 때 중국의 사례는 최우선적으로 검토할 필요성이 있다고 하겠다.

  참고로 일본은 서양의학 중심의 의료일원화(醫療一元化)가 성립되어 

공식적인 의료체계 상에서 전통의사를 인정하는 제도가 운영되지 않는

다. 따라서 일본에는 정규 한(漢)의과대학이나 한(漢)의사제도가 없으며, 

의학 및 약학 교육과정 중에 개별과목으로 관련 과목을 교육받거나 재단

법인‧사단법인 형태의 연구소나 학회가 개설한 특별강좌를 통해 교육을 

받은 경우, 한약, 침구 등 일부 전통적 치료도구가 포함된 형태를 활용하

는 경우 등에 한해 제한적으로 전통의학 시술을 허용하고 있는 수준이다

(이원철 외, 2008). 물론 1995년 이후 전체 일본 의과대학의 약 1/4개 대학

에서 한방의학을 강의하는 등 전통의학에 대한 관심이 증가하는 추세이

고, 의사들에 의해서 전통의학이 보다 활발하게 연구되는 등 일원화된 의

료체계 하에서 고찰할 협력진료의 모습이 있기는 하지만 아직까지는 전

8) 중서의결합의 실효성에 대한 논란을 다룬 국내 기사로는 “중국 중서의결합은 실패작” 발언 논란

(2005.6.10, 닥터스뉴스), 중국인 중서의결합 진단‧치료 선호(2006.9.8, 민족의학신문), 중서의 결

합-한의학 발전모델 될 수 있을까(2010.1.29, 민족의학신문) 등 참고
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통의학-서양의학 협진이라는 측면에서 중국에 비하여 우선순위가 낮다는 

평가이다(이상락, 2009)9). 

  대만의 의료체계는 기본적으로 중의학을 전공한 중의사와 서양의학을 

전공한 서의사를 배출하나, 중의학 전공자에 한하여 서의사 면허취득자

격을 부여하는 제도를 운영하고 있으며, 많은 의료기관에서 중의학 진료

부문과 서의 진료부문을 동시에 설치하여 환자들에게 선택의 폭을 넓혀

준다는 점에서 협진체계가 자연스럽게 운영되고 있다고 볼 수 있다(이상

락, 2009). 그러나 대만의 중의학 교육기관이 한 곳에 불과하여 인력 양성

에 한계가 있고, 기본적인 협진체계가 중국과 유사한 점이 많아서 정책적 

시사점을 얻기에는 중국의 현황을 기본으로 하는 것이 보다 효과적일 것

으로 사료된다.  

나. 주요 연구내용

  연구내용은 우선 중국의 전체적인 보건의료 정책환경의 변화와 보건의

료체계를 살펴본 후, 논의의 폭을 좁혀서 전통의학-서양의학의 협진 현황

과 전달체계를 구체적으로 살펴보도록 구성하였으며, 관련 서비스에 대

한 중국의 의료서비스 제공자와 수요자의 인식을 살펴볼 수 있도록 현지

조사 내용을 추가하였다.

  제2장의 전반부에서는 중국의 전통의학-서양의학 협진 및 중서의결합

9) 일본의 경우 2005년 현재 148개 한약처방이 건강보험급여대상이며, 900여 품목의 한약제제가 허

가 시판되고 있고 대표적인 한방제제 생산기업인 쯔무라제약의 경우 한약제제 매출규모가 1조 

2,605억원에 이르는 등(2009년) 민간제약기업을 중심으로 전통의학을 활용한 제품 생산에 주력

하고 있음. 우리나라 입장에서 보았을 때, 한방의료에 대한 건강보험 급여확대 및 신약물질의 

개발을 통한 ‘한의약의 세계화’란 측면에서 중요한 사례라고 할 수 있음. 이는 보건산업으로서 

전통의학의 육성이란 측면에서 향후 별도의 과제로 검토가 필요한 주제로 판단됨.
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을 이해하기 위한 배경적 지식을 기술하였다. 먼저 중국의 인구구조 변동 

및 주요 상병현황과 그 추세를 제시하였다. 이들 자료를 통해 중국 역시 

인구고령화 및 만성질환의 증가라는 환경 변화에 직면해 있으며, 이러한 

과제는 전통적인 중의학 뿐만 아니라 전통의학-서양의학의 협진 수요에

도 영향을 미치고 있음을 확인할 수 있다. 또한 중국의 보건의료자원 실

태와 아울러 의료보험제도를 간략하게 기술하였다. 중국의 의료보험제도

는 크게 세 가지 체계로 구분할 수 있는데, 최근 중국 의료이용량의 증가

에는 의료보험의 확대(대상자 확대＋보장성 확대)가 큰 영향을 미치는 것

으로 중국 정부에서도 평가하고 있다10). 

  제3장은 중국의 전통의학-서양의학 결합의 역사적 배경에서부터 현재 

운영 현황, 실제 해당 서비스를 이용하는 이용자 및 공급자 대상 조사 등

이 내용으로 포함된다. 우선 중국의 전통의학-서양의학 결합의 역사적 배

경과 그 특징을 정리하였다. 급격히 밀려오는 서양의학을 어떻게 수용하

며, 전통의학과의 관계를 어떻게 설정할 것인지는 중국의 근대 의학사조

에서 매우 중요한 과제였다. 이 과정에서 두 의학 사이에 심각한 갈등관

계가 형성되기도 하였으나, 1949년 중화인민공화국 정부 수립 이후 중국 

정부 또는 공산당 차원에서 중의약 육성 및 중의학과 서의학의 상호보완

‧상호융합 정책이 집중적으로 추진되면서 현재에 이르고 있다.

  중국의 전통의학과 서양의학의 협진 현황과 전달체계는 ‘중서의결합’을 

중심으로 다루었다. 우선 현재 중국의 보건의료서비스 공급체계에서 중

서의결합이 차지하는 비중을 공급과 이용 측면에서 살펴보았는데, 중의

10) 2012년 10월 22일～10월 26일 중국의 국가중의약관리국(國家中醫藥管理局) 및 중국중의과학원

(中國中醫科學院) 방문시 면담 결과임.
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학과 서의학을 동시에 제공하는 체계가 병원급 의료기관은 물론 외래의

료서비스를 주로 담당하는 기관인 문진부(门诊部), 지방의 의료기관에까

지 광범위하게 구축되어 운영되고 있음을 확인할 수 있다. 또한 이에 힘

입어 중서의결합 서비스를 이용하는 이용량 역시 계속하여 증가하고 있

음을 볼 수 있다. 전통의학과 서양의학의 협진이 실제 의료현장에서 어떻

게 운영되는지도 중요한 주제이다. 이를 위해 인력양성을 위한 교육과정, 

의료기관별 중서의결합 서비스 시행을 위한 요건, 중서의결합 서비스에 

대한 핵심평가지표 등의 자료를 수집‧분석하여 소개하였다. 제3장의 마

지막 부분에서는 실제 중서의결합 또는 중의와 서의의 협력진료 서비스

를 이용하고 있는 중국 북경 지역 이용자와 서비스 제공자(의사)를 대상

으로 현지 조사결과를 실시하고 그 결과를 제시하였다.

  제4장은 결론에 해당하며, 앞서의 논의를 간단히 정리하고, 중국의 전

통의학-서양의학 협진 및 중서의결합이 주는 시사점을 정리하였다. 한편, 

부록에는 우리나라의 양한방협진 현황과 문제점이 포함되어 있다. 연구

주제(중국의 전통의학-서양의학 협진 현황과 전달체계)와 다소 차이가 있

는 내용이나, 중국 사례에 대한 검토는 국내 관련 정책의 수립과정에서 

효과적으로 활용될 수 있다는 점에서 참고자료로서의 의미는 가지고 있

을 것으로 여겨진다.



  

1. 중국의 보건의료 환경

2. 중국의 보건의료자원과 의료보험제도 

제2장  중국의 보건의료 환경과 

자원 현황
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  보건의료제도는 국가마다 다양한 형태와 특수성을 가지고 구성된다. 

그렇지만 각 국의 보건의료제도는 개별 국가가 현재 겪고 있는 사회적 환

경과 경제력, 보유하고 있는 인프라의 정도 및 국민들의 의식수준이 종합

적으로 반영되어 구성되며, 여기에 과거로부터 경험하여 온 역사와 문화, 

전통이 가미된다는 공통점을 가진다. 중국의 전통의학과 서양의학의 협

진 결과물이라 할 수 있는 중서의결합(中西醫結合) 역시 현재의 필요와 

과거의 전통이 부합하여 뿌리를 내리고, 체계화된 결과물로 보아야 할 것

이다. 

  따라서 현재 중국의 전통의학과 서양의학의 협진 현황을 살펴보기에 

앞서 중국보건의료체계를 전체적으로 조망하는 과정이 필요하다. 이를 

통해 왜 중국에서 전통의학과 서양의학의 협력 및 중서의결합의 필요성

이 제기되었는지, 그리고 어떠한 보건의료 환경과 보건의료 자원을 통해 

실제 의료 현장에서 결합이 가능했는지에 대한 함의를 얻을 수 있을 것이

다. 이에 따라 본 장에서는 먼저 최근 중국이 겪고 있는 정책환경의 변화

로서 인구고령화와 질병양상의 변화 추이를 살펴본 후, 보건의료기관, 인

력, 장비 등 전체적인 보건의료자원 현황을 기술함으로써 중국 보건의료

체계에 대한 이해수준을 높이고자 하였다. 

  특별히 보건의료체계가 가동되는 데에는 지불보상체계가 미치는 영향

이 작지 않으므로 간략하게나마 중국의 건강보험체계와 아울러 현재 중

국 의료보장제도에 요구되고 있는 개선사항을 정리하였다. 
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1. 중국의 보건의료 환경

가. 중국의 인구고령화와 질병구조

1) 중국의 인구고령화

  잘 알려져 있는 바와 같이 중국은 세계에서 가장 많은 인구를 가진 국

가이다. 중국 정부가 실시한 제6차 전국인구조사 결과에 따르면 2010년 

현재 중국 인구는 총 13억 4,735만명으로 보고되었는데, 이는 전세계 총 

인구의 19.4%를 차지하는 규모이다. 급속하게 증가하던 인구는 이를 통

제하기 위한 중국 정부의 다양한 정책(1가구 1자녀 정책 등)으로 인해 증

가 속도가 다소 완화되는 양상으로 알려져 있다. 이에 따라 중국 인구변

화는 과거의 폭발적인 인구증가와는 다른 새로운 특징, 즉, 유소년인구의 

감소와 노인인구의 지속적 증가라는 현상이 주목된다. 

표 2-1  연령별 중국인구 추이
(단위: 만명, %)

연도 총인구
연령별 인구

0～14세 15～64세 65세이상

2000 126,743 29,012(22.9) 88,910(70.1) 8,821(7.0)

2001 127,627 28,716(22.5) 89,849(70.4) 9,062(7.1)

2002 128,453 28,774(22.4) 90,302(70.3) 9,377(7.3)

2003 129,227 28,559(22.1) 90,976(70.4) 9,692(7.5)

2004 129,988 27,947(21.5) 92,184(70.9) 9,857(7.6)

2005 130,756 26,504(20.3) 94,197(72.0) 10,055(7.7)

2006 131,448 25,961(19.8) 95,068(72.3) 10,419(7.9)

2007 132,129 25,660(19.4) 95,833(72.5) 10,636(8.1)

2008 132,802 25,166(19.0) 96,680(72.7) 10,956(8.3)

2009 133,474 24,663(18.5) 97,502(73.0) 11,309(8.5)

2010 137,053 22,751(16.6) 102,146(74.5) 12,157(8.9)

자료: 中华人民共和国国家统计局, 人口普查公报(2011. 4. 28)
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  제5차 및 제6차 전국인구조사 결과를 근거로 중국인구의 10년간(200

0～2010) 변동양상을 살펴보면(표 2-1), 이 기간 동안 중국의 총인구는 

126,743만명에서 137,053만명으로 8.1% 증가하였는데, 0～14세 유소년 인

구가 차지하는 비중은 2000년 22.9%에서 2010년에는 16.6%로 감소하였

다. 반대로 65세 이상 고령인구가 전체 인구에서 차지하는 비중은 7.0%에

서 8.9%까지 증가하였다. 

  중국의 인구고령화는 유소년 인구의 감소에 따라 더욱 가속화되고 있

는데, 과거에 비해 현격히 낮아진 출산율은 인구고령화 및 사회적 부담 

증가 속도를 가속화하고 있다. 중국 정부가 1979년 ‘1가구 1자녀 정책’을 

채택하여 시행한 이후 출산률은 급격하게 감소하여 1970년 5.50이었던 

합계출산율(TFR)은 2010년에 1.54까지 감소하여 인구대체수준(population 

replacement level)에 미치지 못하게 되었다. 반면 고도 경제성장 지속에 

따른 삶의질 개선과 의료서비스 발달 등으로 인해 기대수명이 높아지면

서11) 중국은 2000년에 이미 고령화사회(65세 이상 인구비중 7% 이상)에 

진입하였다. 

  향후 중국의 장래 인구추계에서도 유소년인구의 감소 및 고령인구의 

증가는 더욱 심화될 것으로 예상된다. 저출산 추세와 결합하여 지금도 중

국의 아동부양비(children dependency ratio)는 지속적으로 감소하고 있지

만, 현재는 안정적으로 유지되고 있는 생산가능인구 수가 정점에 다다른 

이후에는 노인부양비(old dependency ratio)가 아동부양비를 역전하면서 

전체적인 사회적 부양부담이 가중될 것으로 전망된다. 

  중국 인구고령화의 또다른 특징은 고령화속도가 매우 빠르다는 점이

11) 중국인의 기대수명은 1990년 68세에서 2010년 75세로 약 7년 연장되었음.
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그림 2-1  중국의 부양비 추이

자료: 中华人民共和国国家统计局, 中国统计年鉴, 2010

다. 이는 중국정부의 각종 인구정책 및 산아제한 정책이 영향을 미친 결

과인데, UN의 전망에 따르면, 고령화사회에서 고령사회(65세 이상 인구

비중 14% 이상)로 진입하기까지의 소요기간이 프랑스 115년, 스웨덴 85

년, 미국 73년이 소요된 것에 비해 중국은 25년(2001～2026)에 불과할 것

으로 예측되고 있다. 또한 고령사회에서 초고령사회(65세 이상 인구비중 

20% 이상)로의 진입 소요기간 역시 10년에 불과하여 세계에서 가장 빠른 

속도로 고령화되고 있다고 알려진 우리나라에 못지않게 빠르게 고령화가 

진행될 것으로 예측된다.

  뿐만 아니라 세계 최대 인구대국답게 노인인구 규모 자체가 크다는 점

도 중국 인구고령화의 여파를 가중시키는 요인이 될 수 있다. 빠른 고령

화 속도로 인해 2050년 중국의 노인인구 규모는 전세계 총 노인인구의 약 

22%를 차지할 것으로 예측되는데, 현재와 같은 추세를 유지할 경우 중국

의 60세 이상 인구규모는 2030년에 미국 전체 인구를 추월할 것으로 전망
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그림 2-2  국가별 인구고령화 속도

   자료: 삼성경제연구소, 늙어가는 중국: 중국의 고령화가 한국경제에 미치는 영향, 2011

되며, 2050년에는 한국 총인구의 10배, 일본 총인구의 4배에 이르는 노인

인구를 보유한 ‘거대노인국가’가 될 것으로 전망된다12).

  노인인구의 증가 및 전체 인구에서 노인 인구가 차지하는 상대적 비율

의 증가는 중국국민들로 하여금 소위 ‘웨이푸센라오(未富先老)’, 즉, ‘잘 

살기도 전에 늙는다’라는 우려를 낳고 있다. 고령화 속도에 대응할만한 

개인적‧국가적 준비상황이 미흡한 상태에서 재정 및 사회보장제도의 부

담이 크게 증가하고 궁극적으로는 생산가능인구의 감소에 따른 경제성장

율의 저하 요인으로 작용한다는 것이다. 이미 2010년에 11.4%를 기록한 

12) UN, World Population Prospects: The 2008 Revision Population Database, 삼성경제연구소(2011)

에서 재인용
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중국의 노인부양비율은 2050년에는 38.0%까지 급격하게 증가할 것으로 

전망되고 있어서 현재 세대 및 미래 세대의 큰 부담으로 작용할 전망이다.

2) 중국의 최근 질병구조 변화

  인구고령화는 만성질환의 증가와 밀접한 연관성을 가진다. 물론 이러

한 현상은 전세계적인 현상이다. 세계경제포럼(WEF, World Economy 

Forum)에 따르면 향후 10년간 세계경제를 위협하는 black swan(글로벌 

리스크) 중 만성질환 증가가 ‘중대하고 가능성이 높은 사회적 위협요인’으

로 부각하면서 2030년까지 암, 심장질환, 당뇨 등 5대 만성질환의 경제적 

비용이 전세계 GDP의 4% 수준인 약 47조달러에 이를 것으로 예측된다

(보건복지부, 2012). 만성질환의 위험성에 효과적으로 대처함으로써 국민

의 삶의질 향상을 도모하고 급증할 것으로 예상되는 의료비 절감 정책을 

마련하는 것은 세계 각 국이 고민하는 중요한 과제로 대두되고 있다. 

  중국의 질병구조 역시 인구구조 변화와 함께 만성질환 중심으로 변동

하고 있다. 세계보건기구(WHO)에 따르면 2007년 현재 중국인구의 출생

시 기대수명은 74세인데, 건강수명은 66세로 보고되고 있다(WHO, 2009). 

즉, 중국인들은 평균적으로 약 8년을 건강하지 못한 상태로 생존하고 있

는 셈인데, 이러한 '건강하지 못한 노년‘의 주요 원인이 만성질환이다. 

2009년 중국의 주요 사망원인을 살펴보면, 전체 사망원인 가운데 악성종

양(암)이 차지하는 비중이 27.63%로 가장 많고, 그 뒤를 이어 뇌혈관질환 

21.33%, 심장질환 20.43% 등의 순으로 나타나고 있다. 주요 만성질환이라 

할 수 있는 이들 3대 질환이 전체 사망에서 차지하는 비중이 69.39%에 이

르고 있는 것이다. 이는 거주지역 구분없이 공통적인 현상으로서, 2008년
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표 2-2  중국의 주요 사망원인(2009년)
(단위: %)

순위
전체 대도시

1)
농어촌1)

질환명 비중 질환명 비중 질환명 비중

1 악성종양 27.63 악성종양 27.18 악성종양 25.39

2 뇌혈관질환 21.33 뇌혈관질환 20.23 뇌혈관질환 21.73

3 심장질환 20.43 심장질환 20.13 호흡기계질환 16.88

4 호흡기계질환 10.10 호흡기계질환 11.38 심장질환 14.11

5 손상‧중독 5.11 손상‧중독 4.83 손상‧중독 8.59

6 내분비대사질환 3.55 내분비대사질환 3.55 소화기계질환 2.65

7 소화기계질환 2.67 소화기계질환 2.73 기타질환 2.04

8 기타질환 1.88 기타질환 2.18 내분비대사질환 1.79

9 신경계질환 1.14 비뇨생식기계질환 1.09 비뇨생식기계질환 0.92

10 비뇨생식기계질환 1.12 신경계질환 1.05 신경계질환 0.71

주: 대도시 및 농어촌주민의 사망원인은 2008년 자료임.

자료: 中国卫生统计年鉴(2010)

을 기준으로 할 때 다소간의 수치와 사망원인 순위의 차이는 있으나(농어

촌거주자에게서 호흡기계질환의 사망원인 순위가 3위), 악성종양, 뇌혈관

질환, 심장질환의 3대 사망원인이 전체 사망원인에서 차지하는 비중은 대

도시 67.54%, 농어촌 61.23%에 이르고 있으며, 그 비중이 계속하여 높아

지고 있다.

  2003년부터 2008년까지의 5년간 주요 만성질환의 유병율에서도 중국의 

질병구조 변화 양상을 파악할 수 있다. 고혈압, 당뇨, 뇌혈관질환 등 만성

질환 유병율은 2003년 인구 1천명당 123.3명에서 2008년에는 157.4명으로 

27.6% 증가하였다. 이 가운데 고혈압 유병율이 인구 1천명당 54.9명으로 

가장 높았으며, 당뇨병은 10.7명, 뇌혈관질환은 9.7명을 기록하였다. 특히 

도시지역 거주자들은 농촌 지역 거주자들에 비해 고혈압과 당뇨병 등 만

성질환 유병율이 유의하게 높은 것으로 보고되어 중국 정부에서도 이들 

만성질환을 관리하기 위한 프로그램을 시행하거나 준비 중에 있는 것으
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3. 중서의결합 운영 현황

가. 중서의결합 인력 양성 체계 및 양성 현황38)

1) 중서의결합교육의 역사

  중화인민공화국 건국 이후 중서의결합 인력을 양성하기 위한 교육은 

①서학중(西學中) 단계, ②연구생(석‧박사)교육 단계, ③본과교육 단계 

등의 3단계로 심화되어 발전해 왔다고 할 수 있다. 각 단계의 핵심적인 

내용을 먼저 간략히 살펴보면 서학중 단계는 중의학과 서의학의 상호이

해 수준 제고 차원에서 서의사들이 중의학을 단순히 학습하는 단계이며, 

연구생교육 단계는 중의과대학 및 의과대학에 석‧박사 학위가 개설되면

서 중서의결합이 하나의 학제로서 공식적인 인정을 받는 단계였다. 마지

막으로 본과교육 단계는 중국 각 지역의 중의과대학에 중서의결합 전공 

본과가 개설되면서 인력 양성 체계가 완성된 시기라고 규정할 수 있다.

가) 서학중(西學中) 단계

  ‘서의사가 중의학을 배운다(西學中)’라는 정의처럼 이 시기는 서의학과 

중의학의 협력을 본격적으로 시작하는 시기였다. 중화인민공화국이 건국

되기 이전 1920~1930년대 중의학과 서의학의 관계는 중의폐지정책으로 

대표되는 상호 배척과 대립의 특징을 가지고 있었다. 그러나 1930년대 이

후 발발한 중일전쟁과 내전, 잇단 자연재해로 인한 피폐함은 최대한 의료

인력을 규합하여 중국 국민들의 수요를 충족시킬 필요성을 증대시켰을 

38) 본 장과 관련된 자료는 대부분 허칭후(2007)의 자료를 토대로 작성하였으며, 본 과제를 수행하

면서 진행한 북경중의약대학, 중국중의약관리국의 현지 출장시 진행한 FGI 자료를 참조하였음. 
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뿐만 아니라 새롭게 등장한 사회주의 정부의 정당성 획득 차원에서 중요

한 과제로 등장하였다.

  따라서 이 시기 중국 정부는 중의학과 서의학의 대립을 지양하고, 인민

위생을 위하여 힘을 합치는 단결을 강조하고 정책방향 역시 이를 달성하

기 위하여 성립되기 시작하였다. 다만 여기서 중요한 특징은 그동안 상대

적으로 약자의 위치에 있던 중의학을 국가 차원에서 보다 적극적으로 지

원하기 시작하였다는 점이다. 1950년 모택동(毛澤東) 주석의 중의-서의 

단결 주장39) 이후 서의사들로 하여금 중의학을 학습하도록 할 필요성이 

제기되었고, 마침내 1955년 위생부가 정식으로 북경, 천진, 상해 3곳에 중

국 최초로 ‘전국서의이직학습중의연구반(全国西医离职学习中医研究

班)40)’을 설치함으로써 ‘서학중’ 인력 양성이 가시화되었다. 이후 1960년

까지 서의사를 대상으로 하는 중의학 교육의 필요성은 꾸준히 강조되었

고, 이는 중서의결합의 초보적 단계를 형성하면서 결합이론연구와 임상 

실적의 기초를 다진 단계로 평가된다. 참고로 전국서의이직학습중의연구

반을 통해 1960년까지 모두 2,300여명의 중서의결합인원이 양성되었고, 

서의사로 재직하면서 중의학을 배우는 경우도 36,000여명에 이르게 되었

다(박정석 외, 2010).

나) 연구생(석‧박사)교육단계

  꾸준히 이루어지던 중의학과 서의학의 결합은 전통적인 가치들을 ‘낡

39) 1950년 제1회 전국 위생사업회의 자료 서문에서 모택동은 “새로운 의사(서의)와 노련한 의사

(중의)각 부분 의약위생사업 인력의 단결, 견고한 통일전선 조성, 위대한 인민위생 사업 전개와 

분투가 필요하다(团结新老中西医各部分医药卫生工作人员, 组成巩固的统一战线, 为开展伟大的

人民卫生工作而奋斗)”라고 기록하였음.

40) 서의사로서의 직무를 중단한 채 중의학을 배우는 연구반
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은 부르주아적인 것’으로 규정하여 공세를 강화했던 문화혁명기를 맞아 

일시적인 침체기를 겪게 되지만, 모택동 사후 중서의결합 인력 양성의 기

반이 마련되고, 다양한 연구성과를 생산하는 시기로 접어들게 된다.

  1980년 개최된 전국위생국장회의(全國衛生局長會議)의 제안사항41)에 

따라 국가교육위원회는 전국 중의과대학 및 의과대학에 총 28개의 중서

의결합 박사과정과 87개의 중서의결합 석사과정을 설치하였고, 북경과 

상해, 광주의 중의약대학에복수학위과정(雙學位西學中班)이 개설(조재국 

외, 1999)됨으로써 중서의결합이 하나의 학제로서 공식적인 인정을 받게 

되었다. 또한 1990년에는 서원병원(西苑医院)과 천진급복증연구소(天津

急腹症研究所)를 시작으로 중서의결합 과정에서도 일종의 ‘박사후

(Post-Doc)’ 과정인 박사후유동점(博士后流动站)42)이 시작되면서 본격적

으로 중서의결합 전문인력 배출과 함께 연구성과를 생산하게 되었다.

다) 본과교육단계

  석사 및 박사과정만으로 증가하는 중서의결합 서비스 요구 및 연구필

요성을 충족시킬 수 없다는 판단에서 1992년 루주의학원(泸州医学院) 이

후 중국 각 지역 중의약대학에서 중서의결합 본과 개설이 본격적으로 추

진되었다. 이 시기를 거치면서 중서의결합 인력이 크게 증가하게 되는데, 

이로 인해 학위 과정 역시 3년제, 5년제, 7년제 등으로 다양화되기 시작하

41) 중의학 교육을 담당하는 교육기관과 중의학 교육과정에 현대의학을 결합한 ‘중서의결합과정’을 

운영하는 의과대학(醫學院) 및 중의과대학(中醫學院)의 수를 확대할 것을 제안하였음.

42) 박사후 유동점은 박사수업을 끝마친 학자들이 여러 연구소나 학교 등을 다니면서 연구와 교수

를 계속하는데 이런 학자들이 모이는 연구소 등을 의미하는데, 현재도 중국의 여러 대학에서 

박사 후 유동점을 학위과정의 하나로서 운영하고 있음.
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였다. 또한 단순히 ‘중서의결합전공’을 세분화하여 임상학 전공, 기초의학 

전공 등으로 보다 전문화된 교육과정을 운영하였다. 

  2007년 국가중의약관리국의 조사에 따르면 5년제 중서의결합임상의학

전공을 별도로 설립한 중의약대학은 20여 곳에 달하며, 중의학전공 하에 

중서의결합방향 본과를 설치한 중의약대학은 약 30여 개소에 이른다. 뿐

만 아니라 3년제 중서의결합전공의 교육기관 역시 약 50여 곳에 이르러, 

2007년 현재 약 4만여명의 학생들이 중서의결합 과정을 밟고 있는 것으

로 나타났다.

  결국 현재 중국에서 중서결합의사가 되기 위한 교육과정은 크게 2가지

로 나누어 볼 수 있다. 첫 번째로는 중의약대학 내에 설치된 ‘중서의결합

전공’에 입학하여 졸업한 후 면허시험에 응시하여 자격증을 취득하는 것

이다. 물론 중서의결합전공 학제는 학교마다 다소 차이가 있어서 7년제 

석사급 또는 8년제 박사급(북경중의약대학)으로 운영하는 곳도 있지만, 5

년의 본과 과정을 운영하는 곳도 있다. 두 번째로는 중의사 또는 서의사

가 기존의 면허 이외에 중서결합의 면허를 취득하는 경우이다. 이를 위해

서는 면허를 가진 중의사나 서의사가 2년 또는 3년간의 별도의 교육기간

을 수료해야 해야 하며, 이 과정을 마친 후 역시 면허시험에 응시하여 자

격증을 취득해야 한다.

2) 중서의결합 교육기관 및 교육생 현황

  2010년 현재 중국의 중의과대학과 서의과대학에서 중서의결합을 전공

하고 석사 및 박사로 배출된 인력은 총 1,554명(박사 202명, 석사 1,352명)

으로서 2006년의 932명(박사 119명, 석사 813명)에 비교하여 볼 때, 꾸준
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표 3-10  고등 중의약대학 및 서의과대학의 중서의결합 전공 석박사 배출 현황
(단위: 명)

연도 구분
졸업생

전체

중의약대학(고등) 서의과대학(고등)

졸업생 재학생 졸업생 재학생

2006
박사 119 82 442 37 125

석사 813 672 3,218 141 727

2007
박사 184 151 591 33 154

석사 1,052 889 3,743 163 791

2008
박사 203 170 666 33 178

석사 1,397 1,140 3,888 257 806

2009
박사 265 216 631 49 172

석사 1,263 962 3,127 301 731

2010
박사 202 164 665 38 139

석사 1,352 1,107 2,758 247 659

자료: 全国中医药统计摘编,, 각 년도

히 증가하고 있는 추세이다. 이들 중서의결합 전공 석박사들은 대부분 중

의과대학에서 그 과정을 밟고 있는데, 2010년을 기준으로 박사 학위 졸업

생의 81.2%, 석사 학위 졸업생의 81.9%가 중의과대학에서 학위를 취득하

였으며, 현재 재학생을 기준으로 할 경우에도 박사 과정의 82.7%, 석사 

과정의 80.7%가 중의과대학에 재학하고 있는 것으로 나타났다. 

  이러한 중의과대학 편중 현상은 물론 석박사 학위과정이 개설된 중의

약대학 및 의과대학 수의 차이가 있어서 불가피한 측면이 있다. 그렇지만 

‘전통의학의 현대화’라는 중서의결합의 취지를 고려할 때, 오히려 서양의

학에 근거한 중의학 연구 활성화가 필요하기 때문에 의과대학에 더 많은 

석박사 과정을 설치해야 한다는 자체적인 비판도 있다(王 敏, 2010).

  <표 3-11>은 2006년부터 2010년까지 중의약대학에서 배출된 본과(本科) 

및 전과(專科)43) 중서의결합 전공자 졸업생과 재학생 현황이다. 중의약

43) 본과(本科)는 우리나라의 정규 의과대학과 유사한 개념으로서, 졸업자는 본과졸업증서와 학사

학위를 받게 되며 1년간의 임상 경험을 거쳐 국가가 실시하는 면허시험(의사자격고시)의 ‘개업

의사’에 응시할 자격을 얻게 됨. 전과(專科)는 의료인력을 양성하기 위한 일종의 전문대학에 해

당하는데, 졸업자는 1년간의 임상 경험을 거쳐 ‘개업보조의사’에 응시할 자격을 취득함.
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표 3-11  중의약대학 본과(本科) 및 전과(專科) 중서의결합 전공자 배출 현황
(단위: 명)

연도
본과(本科) 전과(專科)

학제 졸업생 재학생 학제 졸업생 재학생

2006

2 84 253 2 268 976

3 101 659 3 2,735 5,425

5 1,642 20,484

2007

2 176 181 2 276 1,271

3 67 849 3 1,987 4,157

5 2,708 24,628

2008

2 77 172 2 505 1,472

3 469 570 3 2,030 2,676

5 3,354 27,791

2009

2 90 146 2 723 1,149

3 330 517 3 1,504 672

5 4,283 30,720

2010

2 82 64 2 858 302

3 201 534 3 433 239

5 5,614 32,046

자료: 全国中医药统计摘编,, 각 년도

대학의 중서의결합 본과 전공의 경우 2년, 3년, 5년제로 운영되다가 인력

의 질적 수준 제고 차원에서 2010년부터 2년제 과정이 폐지되었다. 전과 

역시 같은 시기에 동일한 이유로 인해 2년제 과정이 폐지되었다. 2010년 

현재 중의약대학 본과에서 과정을 마치고 졸업한 졸업생의 수는 모두 

5,897명으로서, 5년제 과정 이수자가 거의 대부분(95.2%)을 차지하고 있

다. 중서의결합 전공을 선택하는 학생의 수는 매년 증가하고 있는데, 

2006년부터 2010년 사이에 본과 5년제를 기준으로 졸업생은 3.4배, 재학

생은 1.6배 증가하였다.  

  중서의결합 석박사 및 중의약대학의 본과 전공 외에도 비(非)의과대학 

및 연구소 등에 개설된 석박사 학위를 통해 소수의 중서의결합 전공자를 

배출하고 있으나, 이들의 수는 소수이다. 또한 최근 중국 정부가 중서의

결합 인력의 질적 수준 제고를 위하여 중서결합의가 되기 위한 관문을 고
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등 중의약대학 및 서의과대학에서의 석박사 과정 또는 당초 입학시부터 

중서의결합 전공자로 제한하면서 그 외 방법을 통한 면허취득자의 비중

은 더욱 줄어들 것으로 전망된다.

3) 중서의결합 교육과정

  중서의결합 교육과정은 일차적으로는 국가의 인력양성 원칙에 부합해

야겠지만, 각 대학의 특징에 따라서 인재 양성 모델을 설정하고 그에 맞

는 교육과정체계와 전공교재를 편찬하도록 일정한 자율성을 부여하고 있

다. 중서의결합 인력 양성에 있어서 모델로 삼고 있는 원칙은 ‘두 가지 기

초, 하나의 임상(两个基础,一个临床)’으로 요약할 수 있다. 두 가지 기

초는 중의학과 서의학의 장점을 상호보완하기 위하여 두 의학체계를 체

계적으로 학습해야 할 필요성을 강조한 것이며, 하나의 임상은 두 의학을 

임상에서 동시에 적용함으로써 치료 및 예방효과를 극대화해야 함을 의

미한다. 

  대학별로 편차가 있기는 하나, 북경중의약대학의 경우 전체 교과과정

의 약 35~40%를 서의 과정에 배당하여 학습하도록 교육과정을 편성하고 

있다. 다음 [그림 3-7]과 [그림 3-8]은 북경중의약대학의 5년제(중의학 전

공)와 7년제(중서의결합전공) 교육과정이다. 5년제 과정은 중의학 기초과

목을 먼저 이수한 후 고전 의사학(황제내경, 상한론, 금궤요략, 온병학)을 

학습하면서 서의과목을 동시에 학습하도록 되어 있다. 7년제는 4년 반 동

안의 강의와 1년간의 실습, 1년간의 학위논문연구의 틀을 갖추고 있는데, 

중서의결합을 전공할 경우에는 서의 과목 및 임상에 좀 더 많은 시간을 

투입하도록 하고 있다(이원철 외, 2008).
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그림 3-7  북경중의약대학 5년제 교육과정(중의학전공, 침구추나학전공 등)

학년 1학년 2학년 3학년 4학년 5학년

학기 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

교양필수

전공

필수

4부기초 中基→中診→中藥→方劑

4대경전 內經→傷寒→金匱, 溫病 各家學說

서의 해부→생리,생화→병리,약리 진단 내과

임상 中內,應急→外,婦,兒,針

임상실습 집중견습 졸업실습

선택
중의 의사학 의안학 상과,추나,오관,피부

서의 통계기초,생물,유전,조직,면역,기생충,예방,재활 서의외과

←      리법방약       → 각가학설
임상견습

←  임상강의  → ←임상실습 →
←      경전원저       →

←            기         초             → ←        임         상           →

자료: 정기호, 한의학전문대학원 교육과정 및 입문검사 개발 연구, 2007.

그림 3-8  북경중의약대학 7년제 교육과정(중의임상방향, 중서의결합방향 등)

학년 1학년 2학년 3학년 4학년 5학년 6학년 7학년

학기 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

교양필수

전공

필수

4부기초 中基→中診→中藥→方劑

4대경전 內→傷,金,溫 各家學說

서의 해부→생리,생화→병리,약리 진단 내과

임상 內→外,婦,→兒,急→針

전공方向 皮,眼,傷,推,西外

임상실습 및 연구 임상실습 학위논문연구

선택

중의 醫史 統計, 醫案, 信息, 科硏, 老年, 耳鼻, 口腔

서의 細胞, 遺傳, 組織, 免疫, 微生, 寄生蟲, 豫防, 康復

←      리법방약    → ←경전원저→ ←  임상강의  → ←임상실습→
← 연  구 →

←          기       초           → ←       임     상         →

자료: 정기호, 한의학전문대학원 교육과정 및 입문검사 개발 연구, 2007.
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표 3-12  중서의결합임상의학 전공교재

번 호 제목 번 호 제목

1
중외의학사

(中外医学史)
9

중서의결합이비인후과학

(中西医结合耳鼻咽喉科学)

2
중서의결합의학도론

(中西医结合医学导论)
10

중서의결합전염병학

(中西医结合传染病学)

3
중서의결합내과학

(中西医结合内科学)
11

중서의결합구강학

(中西医结合口腔科学)

4
중서의결합외과학

(中西医结合外科学)
12

중서의결합피부성병학

(中西医结合皮肤性病学)

5
중서의결합산부인과학

(中西医结合妇产科学
13

중서의결합위급중증의학

(中西医结合危急重症医学)

6
중서의결합소아과학

(中西医结合儿科学)
14

중서의결합항문학

(中西医结合肛肠病学)

7
중서의결합골상과학

(中西医结合骨伤科学)
15

중서의결합정신병학

(中西医结合精神病学)

8
중서의결합안과학

(中西医结合眼科学)
16

중서의결합종양학

(中西医结合肿瘤病学)

  중서의결합 과정의 교재로는 교육부와 국가중의약관리국 주관으로 󰡔
중서의결합임상의학 전공교재󰡕 16종이 편찬되어 있다. 교재 편찬에는 중

국중서의결합학회 교육사업위원회, 전국고등중의약교육교재위원회를 비

롯하여 각 중의약대학, 중의약대학연합, 중국중의약출판사가 참여하였으

며, 현재 정식으로 교재로 투입되어 사용되고 있다. 16개 교재는 다음 표

와 같다.

  한편 중의약대학에 대해서는 교육부와 국무원에서 정기적으로 교육과

정, 교수 및 학생들의 수준 등에 대해서 평가를 진행하고 있다. 본과 과정

의 경우 4~5년마다 교육부 평가를 받고 있으며, 평가항목으로는 교수들

의 실적, 학생들의 수준, 교과과정 운영, 교육시설과 설비, 회계 규정 등

에 대한 지표를 중심으로 진행하고 있다. 학교 측에서 평가자료를 제출하

고, 교육부의 평가자들이 서류 및 현장 평가를 통해 평가를 진행한다. 평
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가결과 기준에 미달하는 부분에 대해서는 별도의 과정을 시행해야 하며, 

문제점 개선, 지원금 회수, 신입생 모집 금지 등의 벌칙을 부여한다. 특별

히 중서결합의 과정에 대해서는 국무원에서 평가를 하고 있으며, 평가 항

목은 중의약과정과 대체로 유사하나, 석박사과정에 대해서는 보다 엄격

한 기준을 적용하고 있다44). 

4) 중서의결합 자격시험

  중국의 의사 면허시험에 관한 규정은 개업의사법 제8조에서 제11조까

지 규정되어 있는데, 본 조항들은 중의사, 서의사를 비롯한 모든 의사면

허에 대한 자격고시의 시행주체와 신청자격에 공통적으로 적용된다.

  중국의 의사자격고시제도는 크게 ①개업의사 자격고시 ②개업보조의

사 자격고시로 구분된다. 개업의사는 집업의사(执业医师)라고도 불리는

데, 고등의과대학의 본과 이상 학력을 구비하고 다른 개업의사의 지도 하

에 의료‧예방‧보건기구에서 1년 이상의 실습을 수행하였거나, 개업보조

의사 자격을 취득한 후 의료‧예방‧보건기구에서 2년 이상의 실습을 수행

한 경우, 중등 의과대학을 졸업한 후 의료‧예방‧보건기구에서 5년 이상 

근무한 경우에 응시 자격을 부여한다. 조리의사(助理医师)라고도 불리는 

개업보조의사는 주로 3년제로 운영되는 중등 의과대학을 졸업한 후 의료

‧예방‧보건기구에서 1년 이상 근무한 경우 응시자격을 부여하도록 하고 

있다.

  한편 개업의사법의 부속 규정으로서의 의미를 가지고 있는 ‘의사자격

고시신청규정’에는 별도로 중서의결합의사로서 응시가 가능한 자격요건

44) 2012년 10월 22일～10월 26일 북경중의약대학(北京中醫藥大學) 방문시 면담 결과임.
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표 3-13  중서의결합의사 자격시험 응시 요건

구분 자격조건

중의약

대학

졸업생

∙ 의과대학 중서의결합전공 본과 이상의 학력을 구비하고 개업의사의 지도 아래 의료, 예방, 

보건기구에서 실습기간이 만 1년이 된 자

∙ 국가가 승인한 중의학분야 전공학교1)를 2002년 10월 31일 이전에 졸업한 후의사자격을 

취득하고 의료, 예방, 보건기구에서 실습기간이 만 1년이 된 자

∙ 개업보조의사 개업증서를 취득한 후 고등학교 의학전공 학력을 구비하고 의료, 예방, 

보건기구에서 근무한 지 만 2년이 된 자. 또는 중등전문학교 의학전공 학력을 구비하고 

의료예방보건기구에서 근무한 지 만 5년이 된 자

∙ 이미 개업의사 자격을 취득한 후 성급(省級) 이상 교육기관에서 2년 이상 체계적으로 중의약 

전문지식을 공부하고, 해당 중의약관리부문의 인가를 취득한 경우

∙ 7년제 및 8년제 중의학 석‧박사 졸업생은 재학기간에 대학 본과의 1년 생산실습과 1년 이상의 

임상실습을 갖추어야 함.

외국인
∙ 중의학전공 본과를 졸업하고, 고등중의약대학 부속 병원 실습 만 1년의 외국인

∙ 석사와 박사 연구생의 조건은 중국 석사와 박사 연구생과 동일

대만‧홍
콩‧마카

오 주민

∙ 대만주민: 외국인 조건과 동일

∙ 홍콩주민: 홍콩 중문대학과 홍콩 침회대학 중의전공 본과 학력 취득, 홍콩의 의사면허 취득 

후, 중국내 3급 중의병원에서 지속적으로 만 1년 동안 실습하고, 실습시험에 합격한 후 홍콩에서 

의료 행위 1년 이상 경험한 자

∙ 마카오주민: 마카오 과기대학 중의전공 본과학력 취득, 마카오의 의사면허 취득 후, 국내 

3급 중의병원에서 지속적으로 만 1년 동안 실습하고 실습시험에 합격 후 마카오에서 허가 

행위 1년 이상인 자

∙ 석사와 박사 연구생 중의의사자격시험 참가 조건은 중국 석사와 박사 연구생과 동일

주: 성인고등교육, 독학 학력 인정 시험, 각 분류 고등학교 원거리 교육의 의학전공학력교육, 직업기술학원, 의약위생분야

전문학교

을 규정하고 있는데, 고등 및 중등 중의약대학 졸업자와 특수 경우(외국

인 및 대만‧홍콩‧마카오 주민)로 나누어 규정하고 있다. 이를 표로 정리

하면 <표 3-13>과 같다.

나. 중서의결합 의료기관 운영 현황: 3급 중서의결합병원을 중심으로

  중국의 병원급 의료기관은 기본적으로 규모와 기능에 따라 1, 2, 3급으

로 나누고, 이들 1, 2, 3급 병원은 다시 갑(甲), 을(乙), 병(丙) 3가지 등급

으로 나누어진다. 여기에 3급 병원에는 특별히 특등(特等)을 두어 전체 
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의료기관은 3급 10등 기준으로 구분되도록 하였다(황홍국 외, 2011). 이와 

같은 구분은 종합병원, 중의병원, 중서의결합병원, 전문병원에 모두 해당

되며, 중국 정부는 해당 의료기관의 인력, 병상, 면적 등의 최소 기준을 

규정한 <의료기구기본표준(医疗机构基本标准)>을 1994년 제정하여 의료

기관 운영 및 평가의 기초 자료로 삼도록 하고 있다. 여기서는 우선 제1

급~제2급 중서의결합병원과 중서의결합문진부의 기준을 병상, 진료과목, 

인력, 건물규모 측면에서 간략하게 살펴본 후, 높은 수준의 전문적 보건

의료서비스 및 고등의학교육‧연구를 책임지는 병원인 제3급 중서의결합

병원의 경우를 보다 자세히 살펴보고자 한다45).

1) 제1급 중서의결합병원

  1급 중서의결합병원의 병상수는 20개에서 99개까지로 구성되며, 주로 

제한된 일정 지역과 인구를 상대로 한 기본적인 중서의결합 서비스와 관

련 의료서비스를 제공하는 역할을 담당한다. 이러한 역할을 담당하기 위

하여 의료기관 내에는 임상부서와 보조부서를 두도록 하는데, 임상부서

로는 최소한 중서의결합 내과, 외과, 예방보건과가 있어야 하며, 보조부

서로는 최소한 중약방, 화험실(실험실), 방사선과, 소독공급실이 있어야 

한다(황홍국 외, 2011). 

  이 가운데 예방보건과는 중의약이 강조하는 ‘치미병(治未病)’의 기본 이

념을 구현하기 위하여 특별히 강조되고 있다46). 중서의결합병원은 ‘치미

45) 이하 제1급～제3급 중서의결합병원과 중서의결합문진부의 인력, 병원내 부서, 병상, 건물규모 

등은 중국위생부, 󰡔의료기구기본표준시행안󰡕 및, 황홍국 외, 󰡔중국의 보건의료관리󰡕를 주로 참

고하였음.

46) 예방의학과 관련해서는 중국중의약관리국의 [중서의결합병원사업지침(中西医结合医院工作指
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병(治未病)’을 위하여 기본계획을 세우고, 이를 실천할 수 있는 서비스 규

범과 사업수행 규범을 세우도록 되어 있으며, 중의학의 특성을 살린 예방

보건서비스를 지역사회와 인구집단에게 시행하도록 하고 있다. 또한 의

료기관의 예방보건과(치미과 센터)에는 전직원을 대상으로 하는 직원 교

육을 실시하고, 중의예방보건서비스의 주요 내용과 기능을 숙지하도록 

하는 의무를 부과하고 있다.

  1급 중서의결합병원은 병상당 최소 0.7명의 의료기술인력을 배치하여

야 하며, 병원 전체적으로 최소한 3명의 의사, 5명의 간호사, 1명의 약제

사, 1명의 화학실험 인력 및 방사선과 인력이 있어야 한다. 그리고 이들 

인력 가운데 중서의결합인력이 전체의 50% 이상을 차지하고, 의사 인력

중 최소한 1명은 주치의사(主治醫師)47)급 의료인력을 의무적으로 충당해

야 한다. 한편 1급 중서의결합병원의 병상당 건물면적은 최소한 35㎡로 

규정되어 있다.

南)]과 각 급 중서의결합병원의 평가지표에도 포함되어 있는(제3급 중서의결합병원의 경우 총

점 900점 중 55점 비중) 등 서의학 서비스에 못지않게 중서의결합 의료기관에서도 매우 중요한 

기능으로 다루어지고 있음.

47) 주치의사(主治醫師)는 의사(醫師) 및 그에 상당하는 직급에서 5년 이상 근무한 자로서, 소속 의

료기관의 심의를 통과한 후 국가가 실시하는 자격증 시험에 합격해야 함. 중국에서는 주치의사

가 되어야 부주임의사(副主任醫師)로 진급할 수 있는데, 부주임의사부터는 ‘고급 보건의료 인

력’으로서 전문지식을 통달함과 동시에 국내외 최신 기술 발전 동향을 파악하여 새로운 기술과 

이론을 실천에 응용할 수 있는 전문인에게 주어지는 직급임. 이와 같은 인력체계는 약사 및 의

료기사에게도 동일하게 적용되는데, 약사의 경우에는 약사-주관약사-부주임약사-주임약사로, 

의료기사는 의료기사-주관기사-부주임기사-주임기사 등으로 직급 상향이 이루어짐(황홍국 외, 

2011).

인력 구분 명 칭

의사 의사(醫士) 의사(醫師) 주치의사 부주임의사 주임의사

약사 약사(藥士) 약사(藥師) 주관약사 부주임약사 주임약사

간호사 호사(護士) 호사(護師) 주관호사 부주임호사 주임호사

의료기사 기사(技士) 기사(技師) 주관기사 부주임기사 주임기사

  자료: 황홍국 외(2011)
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2) 2급 중서의결합병원

  2급 중서의결합병원의 병상수는 100개에서 349개 사이이다. 중국에서 

‘2급’ 의료기관은 특정한 지역을 대상으로 하는 것이 아니라 다수의 지역 

인구를 상대로 보건의료서비스를 제공하되, 3급 병원에 비해서는 상대적

으로 낮은 수준에서의 인력 교육과 과학연구 임무를 가지는 일종의 ‘광역 

지역 병원’의 성격을 가지고 있다.

  2급 중서의결합병원에서 최소한 갖추어야 할 임상부서의 수는 최소한 

6개 이상으로 규정되어 있는데, 여기에는 중서의결합 내과와 외과가 포함

되어 있어야 한다. 그리고 이들 임상부서를 보조할 보조부서로서 약제실, 

화학실험과, 방사선과, 병리과, 소독공급실 등을 반드시 두도록 하고 있

다. 또한 병원내 인력에게 중서의결합 서비스를 교육하기 위한 교육연구 

조직을 의무적으로 갖추도록 하고 있는데, 여기에는 중서의결합 연구전

문가를 배치하고 중서의결합의료 전문질환 연구실을 갖추어야만 심사를 

통과할 수 있다.

  의료인력은 병상당 0.98명의 의료기술인력이 배치되어야 하며, 간호사

는 병상당 최소한 0.35명을 확보하고 있어야 하는데, 이들 인력 가운데 

중서의결합 인력이 최소한 절반 이상을 차지하도록 규정하고 있다. 전체 

의사인력 가운데 최소한 3명 이상의 부주임의사급 이상의 의사를 두어서 

서비스의 질을 유지하도록 하고 있으며, 이들 3명 이상의 의사 가운데 1

명은 반드시 중서의결합전문 부주임의사 이상 인력으로 확보하여 제공하

는 서비스와 교육‧연구에서 중서의결합의 특색이 나타날 수 있도록 하고 

있다. 

  또한 2급 중서의결합병원에는 약사 인력에 대한 규정도 존재하는데, 최
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소한 1명 이상의 주관약사(主管藥師: 의사의 ‘주치의사’에 해당하는 인력)

가 있되, 1명은 반드시 중의약을 전공한 중약사로 충당하도록 하고 있다. 

2급 중서의결합병원의 병상당 최소 건물면적은 40㎡이다.

3) 중서의결합 문진부(门诊部)

  문진부(门诊部)는 주로 외래의료만을 제공하는 소규모 의료기관으로

서, 종합병원급의 의료기관의 경우 병원 부지내에 별도로 ‘문진부’ 공간을 

두고 외래접수 및 진료를 전담하고 있기도 하다. 일반적인 지역내 문진부

에서는 1~2개의 진료과목을 두고 서비스를 제공하는데, 중서의결합 서비

스를 전문적으로 제공하는 문진부도 존재하며, 이에 대한 기준도 의료기

구기본표준(医疗机构基本标准)에 규정하고 있다.

  중서의결합 문진부를 표방하기 위해서는 해당 진료과에 최소한 중서의

결합 내과 또는 외과를 두도록 되어 있으며, 이를 보조하기 위한 부서로

서 응급실, 약방, 화학실험실, 방사선실, 처치실, 주사실, 소독공급실을 두

도록 하고 있다. 중서의결합병원과 달리 입원의료를 주로 하는 기관이 아

니므로 구비 병상에 대한 기준은 없으며, 해당 기관의 상황에 부합하여 

갖추도록 하고 있다.

  중서의결합 문진부에는 2년 이상 중서의결합 전문 임상업무에 종사한 

경험이 있는 의사가 최소한 3명 필요하다. 그리고 이들 의사 인력 가운데 

1명은 반드시 부주임의사급 이상의 중서의학결합 전문의사로 충당해야 

한다. 간호인력의 경우에는 최소한 5명 이상을, 의료기사 인력은 최소한 

1명 이상을 채용하여 활용할 것을 명시하고 있다.

  문진부의 경우 외래진료 중심이기 때문에 병상당 건물면적이 규정되어 
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병상수 진료부서 의료인력 건물규모

중서의

결합병원

1급 ∙20～99개

∙최소 중서의결합 내과, 

외과, 예방보건과

∙보조부서로서 최소 중

약방, 화험실, 방사선

과, 소독실

∙병상당 최소 0.7명 의료

인력

∙최소 의사 3명, 간호사 5

명, 약제사 1명, 화학실험 

및 방사선과 1명

∙병원인력의 최소 50%가 

중서의결합인력

∙병상당 건물면적 

35㎡ 이상

2급 ∙100～349개

∙최소한 6개 이상의 중

서의결합 임상부서

∙보조부서로서 약제실, 

화학실험실, 방사선과, 

병리과, 소독실

∙중서의결합전문가 또

는 전문질환 연구실, 

연구조(硏究組) 필요

∙병상당 최소 0.98명 의료

인력

∙병상당 최소 0.35명 

간호사

∙전체 의료인력의 최소 

50%가 중서의결합인력

∙전문부서마다 1명 이상의 

주치의사급 의사 배치

∙병상당 건물면적 

40㎡ 이상

표 3-14  중서의결합병원 의료기관 인력 및 시설 등 기준

있지 않으며, 전체 건물면적을 300㎡ 이상으로 정하고 있다.

4) 중서의결합 진료소

  여기서 진료소는 문진부보다 소규모 기관으로서 지역사회 또는 지역주

민들의 생활밀착형 기관이다. 진료소는 주로 지역별 위생시설(卫生所), 

도시와 농촌지역의 위생원(诊所), 각급 보건소 및 학교의 의무실(医务室) 

등이 포함된다. 이들 시설에도 중서의결합 서비스가 제공되고 있다.

  진료소 단위에서의 중서의결합 서비스 제공을 위해 병상 및 임상 과목

에서의 기준은 지정되어 있지 않으나, 최소한의 진료편의를 위하여 진료

실, 처치실, 치료실 등은 기본적으로 두도록 되어 있다. 그리고 최소 1명

씩의 의사 자격증 소지자와 간호사가 있어야 하는데, 의사인력의 경우에

는 자격증 취득 후 5년 이상 중서의결합 임상직에 종사한 경험이 있는 인
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표 3-14  계속

병상수 진료부서 의료인력 건물규모

중서의결합

문진부
-

∙최소 중서의결합 내과, 

외과 

∙보조부서로서 최소 약

방, 화학실험실, 방사

선실, 처치실, 주사실, 

소독실 필요

∙ 2년 이상 중서의결합 임

상업무 종사경험이 있는 

의사 최소 3명 이상

∙최소 5명 이상 간호사

∙보조부서에 1명 이상의 

전문기술인력

∙건물면적 최소 

300㎡ 이상

중서의결합

진료소
-

∙최소한 진료실, 처치

실, 치료실 구비

∙의사자격 취득후 5년 이상 

중서의결합 임상업무 조

사경험이 있는 의사 1명

∙최소 1명 이상 간호사

∙건물면적 최소 

40㎡ 이상

자료: 卫生部, 医疗机构基本标准, 1994; 황홍국 외(2011)의 내용을 재정리

력을 활용하여야 한다. 건물면적은 40㎡로서 상대적으로 소규모 시설임

을 알 수 있다.

  이상 언급한 1급 및 2급 중서의결합병원과 중서의결합문진부, 중서의

결합진료소의 인력 및 시설 기준을 정리하면 <표 3-14>와 같다.

5) 3급 중서의결합병원48)

  3급 중서의결합병원의 운영 현황에 대해서는 좀 더 자세히 살펴보고자 

한다. 중국의 ‘3급’ 병원은 우리나라의 종합병원급 의료기관으로서 높은 

수준의 전문적 의료서비스 및 고등의학‧과학연구를 담당한다. 3급 병원

급 의료기관이 중국의 의료서비스전달체계에서 차지하는 중요성이 매우 

높으며, 진료과, 인력기준, 시설 기준이 일반 종합병원, 중의병원, 중서의

결합병원, 전문병원 등의 특성에 부합하도록 매우 복잡하게 규정되어 있다. 

48) 중국국가중의약관리국의 󰡔3급 중서의결합병원심사기준 실행세칙(2012년판)󰡕 및 󰡔중서의결합

병원사업지침(2012년판)󰡕의 내용과 2012년 10월 22일～10월 26일 북경시내 2개 의료기관(광안

문병원, 중일우호병원) 방문시 면담 결과를 참고로 하여 작성하였음.
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가) 중서의결합결합병원 발전계획

  3급 이상 국‧공립 중서의결합병원은 3년마다 병원발전계획을 수립하여 

보고하도록 되어 있는데, 계획 수립의 목적은 중서의결합 진료의 임상 진

료효과를 제고함으로써 결합진료의 특성과 장점을 발휘할 수 있도록 하

기 위해서이다. 또한 수립한 계획에 근거하여 구체적인 실행조치와 정기

적인 평가를 수행해야 한다. 중서의결합병원의 중장기 발전계획에 포함

되는 내용은 다음과 같다.

  ① 중서의결합의료의 특징과 장점 및 임상 치료효과를 제고하기 위한 

계획 

  ② 중서의결합의료 중점전문과목49)의 운영 계획

  ③ 중서결합의료 인력 양성을 위한 조치와 예산 투입 계획

  ④ 중서의결합 진료의 치료효과 제고에 영향을 미치는 요인에 대한 체

계적인 조사‧연구 계획

  ⑤ 중서의결합의료 성과 지표(예를 들어 전체 의료인력 중 중서의결합 

인력 비율, 처방내역 중 중서의결합 처방 비율 등)에 대한 평가와 

분석 계획 등

  ⑤ 하급 중의병원, 중서의결합병원, 진료소 등의 중의약 발전과 중서의

결합 업무를 지원하기 위한 교육 및 기술 보급, 인력 교류 계획

49) 중점전문과목(重點專科)는 중서의결합의료를 활용하여 진료 및 치료를 담당하도록 지정하는 

질병 또는 진료과를 의미함. 3급 중서의결합병원의 경우 3개 이상의 중점전문과목을 지정하도

록 되어 있음.
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나) 인력 구성

  3급 중서의결합병원에는 대부분의 임상인력들에 대하여 전문적인 중의

학 또는 중서결합의학을 교육받았거나 관련 분야에서 일정 기간 이상 종

사한 경험을 가진 인력을 충원하도록 되어 있는데, 상당히 복잡하면서도 

엄격한 기준을 적용하고 있다. 

  우선 의사 인력의 경우에는 중의사 또는 중서의결합인력이 전체 의료

인력의 60% 이상을 차지해야 하며, 일부 진료과목을 제외하고는50) 모든 

진료과에 중의학 또는 중서의결합의학 인력이 60% 이상을 차지해야 한

다. 또한 이들 해당 과에는 고급 전문 기술 자격을 갖춘 부주임의사 이상 

인력 또는 10년 이상 종사 경력을 가진 중의학 또는 중서의결합의학 면허

소유자을 1명 이상 보유해야 한다. 여기에 모든 임상부서의 책임자는 반

드시 이들 부주임의사 이상 인력이 담당하되, 이들 부주임의사의 40%는 

중의 또는 중서의결합의가 맡도록 규정한다.

  중의학 또는 중서결합의학에 대한 지식과 경험은 약학 및 간호인력 등

에게도 요구되는 기본조건이다. 예를 들어 3급 중서의결합병원에 고용되

는 임상 약사는 총 5명 이상이거나 100병상당 0.6명 이상을 초과하여 확

보하도록 규정되어 있다. 또한 약사 인력의 40% 이상이 중의약 전문기술

을 갖추고 있어야 한다. 간호사 인력은 병상당 0.4명 이상 확보해야 하는

데, 전체 간호인력의 70% 이상을 체계적인 중의학, 중서결합의학 지식 및 

기술 교육 이수자로 충당할 것을 의무화하고 있다. 

  3급 중서의결합병원의 인력계획에는 교육 계획이 함께 포함되어야 한

다. 병원임원(원장)은 매년 국가중의약관리국의 중의약 및 중서의결합정

50) 60% 이상 기준에서 제외되는 과는 치과, 마취과, 산부인과, 심장외과, 신경외과 등임.
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표 3-15  3급 중서의결합병원의 인력 기준

인력 구분 기  준

의사

∙ 중서의결합인력이 전체 의료인력의 60% 이상 차지

∙ 각 진료과에 배치된 의료인력 가운데 중서의결합인력이 60% 이상 차지

∙ 모든 진료과에 부주임의사 이상 또는 10년 이상 경력을 가진 중서의결합인력 1명 이상 

보유

∙ 임상부서 책임자는 부주임의사 이상 인력이 담당

∙ 병원 내 모든 부주임의사 이상 인력의 40% 이상 중서의결합인력 차지

약사
∙ 총 5명 이상 또는 100병상당 0.6명 이상 보유

∙ 약사 인력의 40% 이상이 중약사

간호사
∙ 병상당 0.4명 이상 확보

∙ 전체 간호인력의 70% 이상에게 체계적인 중서의결합 지식 및 기술 교육 수행

책에 대한 교육을 이수하여야 하며, 진료과별 책임자 역시 관련 정책과 

지식에 대한 교육 대상자가 된다. 그리고 병원 외부의 인력에 대한 교육 

역시 중요한 임무인데, 3급 중서의결합병원은 매년 성(省)급의 <중서의 

재교육 프로젝트>를 5건 이상 시행하여, 이수자에게 학점을 부여하는 한

편, 중의사 자격증을 갖추지 않은 서의사들을 대상으로 중의약 및 중서결

합의학에 대한 기본 지식과 기능 교육을 수행하는 역할을 담당한다.

다) 진료과 및 중점 진료과목

  3급 중서의결합병원에는 응급실, 내과, 외과, 산부인과, 소아과, 이비인

후과, 치과, 안과, 피부과, 침구과, 마취과, 전염병과를 기본으로 하여 최

소한 12개 이상의 임상 진료과를 개설하도록 되어 있으며, 진료활동을 보

조하기 위한 부서로서 약제과, 의학검사과, 의학영상과, 병리과, 수혈과, 

소독공급실, 진료기록보관실, 영양과 등을 설치해야 한다.

  중서의결합병원의 진료에 있어서 가장 주목할만한 것은 중서의결합의

료를 활용하여 진료 및 치료를 담당해야 하는 중점전문과목(重點專科)를 



제3장 중국의 중서의결합 운영 현황❙ 121

지정하여 운영하도록 의무화한 점이다. 3급 병원의 경우에는 중점전문과

목을 3개 이상 지정하고, 여기에 소요되는 병상의 수를 30개 이상 두어 

운영해야 하며51), 중점전문과목에 대해서는 일종의 진료지침이라 할 수 

있는 ‘협동진료방안’을 작성하여야 한다. 또한 진료 과정에서 중의 변증치

료의 정확도가 90% 이상이어야 하며, 해당 질병의 치료 과정에서 중서의

결합 치료 방법이 차지하는 비중이 전체 치료과정의 70% 이상을 유지하

도록 관리한다. 또한 중점전문과목은 고정적인 것이 아니라 지속적으로 

개발‧변경함으로써 중서의결합진료가 다양한 질환에 적용될 수 있도록 

계획을 세우고 구체적인 조치를 취해야 한다. 이를 위해 중점전문과목의 

연구실을 별도로 두는 한편, 지속적으로 치료 경과에 대한 자료를 구축하

고 정기적으로 평가하는 과정을 밟는다.

라) 약사(药事) 및 간호업무 관리

  3급 중서의결합병원에 설치되는 약제과는 임상에 사용되는 중약재의 

감독, 평가, 지도, 합리적 선택을 담당한다. 약재의 안전한 관리를 위하여 

약재 창고, 조제실, 중성약 창고, 중성약 조제실 등은 오염원에서 멀리 떨

어져 있고, 최소한의 면적기준과 배수 및 설비 기준에 부합하여야 한다

(예를 들어 탕약조제실의 경우 100㎡ 이상의 면적). 약제과 인력 가운데 

최소한 1명은 주임 약사 또는 부주임 약사 인력이어야 하며, 약재의 품질 

검사 책임자는 중급이상 전문 기술 자격자를 별도로 두도록 하였다. 

  중의 및 중서의결합치료 과정에 활용되는 중약재 역시 우리나라와 마

51) 2급 중서의결합병원의 경우에도 중점진료과목 설정이 의무화되어 있는데, 과목의 수는 2개 이

상, 전문 병상은 20개 이상임.
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찬가지로 안전성에 대한 논란을 겪어 왔다. 이 때문에 3급 중서의결합병

원은 자격과 품질이 완벽한 약재를 구입할 수 있는 거래처를 지정하여 정

기적으로 평가하는 한편, 약재의 품질 보전과 시설조건 유지를 위한 별도

의 저장관리규정을 작성하여 시행하도록 되어 있다. 중약재 뿐만 아니라 

일반적인 의약품 관리에 대한 준수 기준도 존재한다. 중서의결합병원을 

포함하여 중국의 모든 3급 이상 종합병원들은 약품처방집, 약물사용목록

과 더불어 안정적인 약품 구입‧공급처를 확보하는 한편, 유효기간 내의 

의약품 관리와 의약품 폐기 등에도 만전을 기울여야 한다.

  중약사(中藥事)와 관련하여 3급 중서의결합병원에서는 약물 사용보다

는 비(非)약물 치료기술의 활용을 유도하여 전체 진료 건수의 7% 이상을 

비(非)약물 한의기술 치료로 수행하도록 하고 있다. 약재 사용에 있어서

도 효과가 검증된 약재를 활용할 것을 장려하고, 상시적으로 사용하는 한

약재제를 20종 이상으로 할 것과, 전체 처방 가운데 중의약 처방을 40% 

이상으로 유지할 것을 요구한다. 중약재는 아니지만, 항생제 사용 역시 

관심이 가는 분야인데, 중서의결합병원 역시 항생제 사용 최소화 원칙을 

가지고 있다. 이를 위해 별도의 ‘항생제관리팀’을 구성하고, 각 임상 과별

로 항생제 사용상황을 모니터링하는 한편, 항생제사용률을 외래환자의 

경우에는 20% 미만으로, 입원환자의 경우에는 60% 미만으로 유지하도록 

하고 있다.

  최근 중의약계에서 논란이 되고 있는 중성약(中成藥)52) 활용에 대해서

52) 중성약(中成藥)은 우리나라의 ‘천연물신약’과 유사한 개념임. 중성약에 대해서는 일부 부작용이 

보고되고 있는데, 이로 인해 중국에서도 중의사들이 중의약재의 특성과 중의약 이론을 완전히 

이해하지 못한 서의사들에 의한 중성약 처방 문제를 제기하여 중의사-서의사 간의 쟁점으로 남

아 있음.
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는 신중하게 접근하고 있는데, 중성약을 처방하고자 하는 경우에는 ‘중성

약 임상사용 지도원칙(中成药临床应用指导原则)’에 근거하여 사용량과 

사용방법을 엄격하게 준수하도록 하고 있다. 

  중서의결합병원에서는 중의 간호를 적극적으로 장려한다. 의료기관은 

간호사를 대상으로 하는 중의약 지식 및 기능 교육을 계획하여 수행한다. 

그리고 진료과목별 중의 간호 프로젝트가 2종 이상 유지되도록 노력하며, 

중의 간호에 특화된 간호 병례 토론이 이루어지도록 유도한다53).

마) 예방중의

  전통적으로 중국 뿐만 아니라 동북아시아의 전통의학은 질병에 대한 

치료라는 관념보다는 평상시의 양생(養生), 즉, 질병에 걸리지 않도록 노

력하는 것을 중시하여 왔는데, 중의학에서도 ‘치미병(治未病)54)’, 즉, 질병 

이전에 질병을 다스리는 예방의학은 매우 중요한 분야이다. 앞서 살펴본 

바와 같이 1급 중서의결합병원에도 ‘예방의학과’를 의무적으로 설치하도

록 하는 등 중의학을 이용한 질병 예방 및 건강증진 서비스에 대한 관심

이 계속하여 높아지고 있다.

53) 중국 정부가 제정한 여러 기준과 사업지침에서는 중의 간호에 대해 강조하고 있으나, 중의 간

호가 일반적인간호 활동과 본질적인 차이를 가지고 있는 것은 아님. ‘중의간호’라는 별도의 명

칭이 붙여진 것은 간호기법의 차이가 아니라 중의약대학 간호학과에서 중의의 기본적인 이론

을 습득하기 때문임. 이에 따라 중의병원과 중서의결합병원에서는 중의약대학 간호학과 졸업

생을 선호하는 경향이 있으며, 중의 및 중서의결합병원에서는 간호사들을 대상으로 자체적으

로 ‘변증간호법’ 교육 등의 프로그램을 운영하고 있는 것으로 파악됨(2012년 10월 22일～10월 

26일 북경시내 의료기관(광안문병원) 및 북경 증의약대학 방문시 면담 결과).

54) 미병(未病)은 아프지 않은 상태를 가리키기도 하고, 질환으로 현상화되지 않은 상태를 가리키

기도 하는 용어임. 달리 표현하자면 ‘미병’은 건강과 질병 사이에 나타날 수 있는 다양한 몸상

태를 표현하는 넓은 범위를 가진 용어임. ‘미병’ 상태에서 질병으로 진행되지 않도록 치료하거

나, 건강상태를 유지하기 위한 노력이 필요한데, 이 노력이 바로 ‘양생(養生)’의 개념임(곽노규‧

김시천, 2009).
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  3급 중서의결합병원의 경우 예방의학 서비스를 제공하기 위한 별도의 

구역을 지정하고 있는데, 구체적으로 건강상태 식별 및 위험 평가 구역, 

건강상담 및 지도 구역, 건강치료구역, 보조구역 등이 그 예이다. 그리고 

예방의학 서비스를 담당하기 위하여 의사와 간호사 인력이 최소 6명 이

상 배치되어야 하는데, 이 가운데는 부주임의사 이상의 전문 기술을 갖춘 

중의학 또는 중서의결합 인력을 1명 이상 확보하는 것을 의무화하고 있다.

6) 중서의결합 의료기관 평가핵심지표: 3급 중서의결합병원을 

중심으로

  중서의결합병원은 <중서의결합병원 심사기준 실행세칙>에 근거하여 

중국중의약관리국의 정기적인 평가를 받는다. 이 세칙은 1급, 2급, 3급 중

서의결합병원에 대해 각각 별도로 존재하며 ①중서의결합병원 제공 서비

스 분야(650점), ②일반 종합서비스 분야(350점) 등 2개 분야로 구분되어 

있다.

  이 가운데 첫 번째 영역은 중서의결합의료를 제공하는 의료기관의 특

성을 극대화하기 위한 것으로서, 시설 및 인력 상황, 진료과목, 예방의학, 

중약재의 관리와 처방, 간호, 중서의결합 문화 창달 등에 걸친 항목을 평

가하고 두 번째 영역에서는 의료기관이 일반적으로 수행하는 서비스 품

질을 개선하기 위한 것으로서, 시설 및 장비, 환자안전관리, 응급관리, 조

직과 제도 등에 걸친 항목을 평가한다. 참고로 2급 중서의결합병원의 경

우 ①분야에는 148개, ②분야에는 186개 세부 평가항목이 있으며, 3급 중

서의결합병원의 경우에는 ①분야에 170개, ②분야에 240개 세부 평가항

목이 있다.
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  여기서는 3급 중서의결합병원을 중심으로 위의 평가지표 중 ‘핵심지표’

를 소개하고자 한다. 2급 중서의결합병원의 경우에도 별도의 핵심지표가 

있으나, 일부 수치(예를 들어 인력 기준)를 제외하고는 큰 차이가 없는 상

황이다. 이 핵심지표는 세부 평가항목 가운데 가장 기본적이고 중요하며, 

만약 기준에 미치지 못할 경우 중서의결합 진료가 가지고 있는 특성과 치

료효과, 의료의 품질, 환자안전 등에 부정적인 영향을 크게 미칠 수 있는 

것으로 구성되어 있다. 따라서 이들 핵심지표는 상당히 엄격하게 적용되

는데, 이를 충족하지 못할 경우 일차적으로 중의약관리국은 해당 의료기

관에 시정을 요구하며, 적절한 시정이 되지 않았다는 판정이 내려지면 재

시정 요구에서부터 면허의 취소에까지 이르는 벌칙을 적용할 수 있다.

1) 중서의결합병원 제공 서비스 분야

① 중서의결합 의료의 성과 측정

  병원관리시스템에 중서의결합의 특징과 장점, 임상치료효과 정도를 측

정하여 장려하는 제도가 도입되어 있어야 한다. 

② 하급의료기관의 중의약 및 중서의결합 발전 지원

  3급 중서의결합병원은 하급 중의병원, 중서의결합병원 및 기층 단위의 

의료기관들이 시행하는 중서의결합 관련 업무를 지원하여야 하며, 그 지

원계획이 의료기관의 연도별 업무계획과 병원장의 경영목표에 포함되어 

있어야 한다. 중서의결합병원이 지원할 하급 의료기관들은 구체적으로 

확정하여 제시되어야 하며, 하급 의료기관 종사자에 대한 교육과 인력 교

류 등 지원방안 포함되어야 한다.
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③ 중서의결합인력 확보

  3급 중서의결합병원은 중의사 또는 중서의결합 면허 소지 의사를 전체 

병원 의료인력의 60% 이상을 확보해야 하며, 특정한 일부 진료과를 제외

한 임상과에 각각 중의사 또는 중서의결합의사가 60% 이상 되어야 한다. 

이 기준치보다 1%씩 낮아질 때마다 전체 배점에서 1점씩 차감한다.

④ 중서의결합 중점전문과목 설정

  평가지표 중에 가장 중요한 것은 중서의결합진료를 집중적으로 활용할 

‘중점전문과목’을 3개 이상 두도록 하고 있다는 점이다. 중점전문과목에 

대해서는 인력 및 시설(병상) 기준을 별도로 선정하며, 해당 질환에 대해

서는 업무계획과 진료 방안 작성이 의무화된다. 3급 중서의결합병원의 

‘중점전문과목 평가’ 점수 배점은 105점으로 중서의결합 서비스 제공분야 

만점(600점)의 17.5%를 차지하며, 세부 평가항목도 35개 지표에 이를 정

도로 매우 높은 비중을 차지한다.

⑤ 중점전문과목에 대한 중서의결합 진료 방안 작성

  중서의결합병원이 지정한 중점전문과목에 대해서는 중서의결합 진료 

방안을 작성한다. 진료 방안에는 질환명, 진단방법, 치료방법, 문제점 분

석, 치료효과 평가 등의 내용을 포함하고 있어야 하며, 정기적으로 진료 

방안에 대한 평가를 실시하여 보완해야 한다.

⑥ 비(非)약물 치료 기준

  중의진료기술의 발전을 유도하기 위하여 약물을 사용하지 않는 중의 

또는 중서의결합 치료를 병원 전체 진료의 7% 이상 유지해야 한다. 또한 

중성약을 처방한 경우에는 ‘중성약 임상사용 지도원칙’을 엄격하게 준수

하고, 평가 때마다 최근 1년간의 중성약 변증 사용 10 case와 중성약 처방 
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20 case를 무작위로 선정하여 적절성과 정확성 여부를 심사한다.

⑦ 중의약 처방 기준

  3급 중서의결합병원에서의 처방 가운데 40% 이상을 중의약이 차지해

야 하며, 중의약 처방 가운데 최소한 20%는 탕약 처방이어야 한다. 이 수

치 역시 기준치보다 1%씩 낮아질 때마다 전체 배점에서 1점씩 차감한다.

⑧ 약사(藥事) 및 간호

  의료기관이 구입하는 모든 중의약재는 ‘중의약 관리규범’에 따라 구입

에서부터 저장‧관리까지 정확하게 관리되어야 한다. 또한 근무 간호사들 

역시 적극적으로 중의 및 중서의결합 간호기술 서비스를 진행하되, 최소

한 2개 이상의 중의 간호 기술프로젝트가 수행된 실적이 있어야 한다.

⑨ 예방의학 강화

  3급 중서의결합병원은 예방의학을 전담으로 제공하는 병원내 공간을 

갖추어야 하며, 해당 공간에는 건강 상태 식별구역, 건강상담 및 지도구

역 등을 구분하고 전문 인력을 배치해야 한다. 예방의학 분야에 배치되는 

전문인력 가운데는 중의약 또는 중서의결합인력이 최소 70% 이상 차지해

야 하며, 최소한 1명은 부주임 직급 이상의 인력이어야 한다.

⑩ 중의약 및 중서의결합에 대한 홍보

  3급 중서의결합병원은 중서의결합진료의 대표기관으로서 관련 국가정

책과 임상효과 등을 적극적으로 홍보하고 중의문화(中醫文化) 발전에 기

여할 의무를 가진다. 이에 따라 병원 설립취지, 발전전략, 원훈 등에 중서

의결합을 지향한다는 점을 명시하는 한편, 진료실, 복도, 대기실, 입원실 

등에 중의약과 중서의결합 지식을 선전하고, 중서의결합이 이루어지는 

진료과의 특징을 게시한다.



128❙중국의 전통의학-양의학 협진서비스 현황 및 전달체계

2) 일반 종합서비스 분야

① 의료기관으로서의 기준 준수

  진료과, 인력 배치, 병상 등 3급 중서의결합병원으로서 갖추어야 할 요

건들이 위생부(卫生部)가 제정한 ‘의료기구기본표준(医疗机构基本标准)’ 

및 국가중의약관리국이 제정한 기준에 부합하여야 한다.

② 응급 진료

  응급실에 1차 진료 책임제를 시행하고, 응급실에서의 진료 절차와 위중

‧다발성 환자 서비스 규범을 제정하여 시행한다. 특히 ‘녹색통로(綠色通

道)’를 지정하여 신속한 입원 및 수술이 필요한 환자에게 적용함으로써 

효과적인 응급진료가 이루질 수 있도록 적절한 공간과 시설을 확보해야 

한다.

③ 환자의 알 권리 보호

  환자에게 진료가격과 기준, 의료보험이 보장하는 항목을 공개하여 환

자 및 가족, 보호자가 질병상황과 진단, 치료 조치의 경과와 위험성을 인

지하고 선택할 수 있도록 도움을 제공한다.

④ 환자 안전

  환자의 안전을 보장하기 위한 각종 조치와 제도들이 제정되어 실제 시

행되고 있는지를 심사한다. 중점적으로 보는 점은 첫째, 환자인식 조치사

항(환자의 신분 확인, 전원(轉院) 및 기관내 진료실 이동시 환자 신분 인

지), 둘째, 수술 등에 대한 리스크 평가제도, 셋째, 위급상황에 대한 대처 

및 보고제도, 넷째, 병원내 감염방지 규범 등이다.
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⑤ 항생제 관리

  3급 중서의결합병원은 약사관리조직에 항생제관리팀을 별도로 운영하

고, 임상 과정에서의 항생제 사용상황을 모니터링하여야 한다. 처방에서 

항생제 사용이 차지하는 비율 역시 원칙적으로 제한되는데, 외래환자 항

생제사용율은 20% 미만, 입원환자 항생제사용율은 60% 미만을 유지한다. 

또한 다약제 내성균(MDR) 등에 대한 관리 대책을 마련한다.

⑥ 간호서비스

  우수한 간호서비스를 제공하기 위한 계획을 수립하고, 분급간호제도

(分級護理制度)55)를 운영하도록 되어 있다.

⑦ 관련 법률 준수

  의료서비스와 관련한 국가의 법률, 규정, 지침, 규범 등을 준수해야 하

며, ‘의료기관영업허가증’의 범위 안에서 진료활동 및 기타 경영활동을 영

위해야 한다. 

4. 중서의결합에 대한 소비자 및 공급자 인식 조사

가. 조사 개요

  개혁개방시기 이후 중국의 의료시장은 지속적으로 확대되어 왔다. 아

직까지 OECD 국가들에 비해 부족한 수준이기는 하지만 보건의료인력자

55) 분급간호제도(分级护理制度)는 질병 정도에 따라 환자가 받아야 할 간호등급을 분류하는 방식

임. 이 분류방법에 따를 경우 의사가 환자의 병증을 진단하고 환자가 어느 급의 간호에 해당하

는가를 판단하고 처방을 내리며 간호사는 의사의 처방에 의하여 분류된 환자의 등급에 따라 간

호를 제공함.
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원은 계속하여 확대되고 있고, 의료기관과 병상의 수도 증가추세이다. 중

국의 경제발전과 고령화, 의료보험제도의 확대(보상범위의 확대＋보장인

구의 확대) 등을 중국의 국민의료비 지출과 의료이용량을 꾸준히 증가시

켜 왔고, 앞으로도 그 증가추세는 지속될 것이라는 전망이 우세하다. 이

와 같은 의료서비스 수요증가 상황에 어떻게 대응할 것인가는 중국의료

체계 뿐만 아니라 유사한 사회환경변화에 직면해 있는 우리나라의 현안

이기도 하다.

  중국은 이에 대응하는 하나의 정책으로서 전통의학(중의학)과 서양의

학(서의학)의 결합정책을 적극적으로 추진하고 있다. 앞서 근대 이후 중

국의 의학사조를 검토하는 과정에서 이미 살펴본 바와 같이 중국은 문호

개방과 더불어 서양의 과학과 학문이 본격적으로 전해지면서 단기간이나

마 ‘중의폐지’ 정책이 시행되기도 하는 등 전통의학과 서양의학의 갈등이 

표출되기도 하였다. 그러나 오랜 세월 이어져온 전통 가운데 중국 국민들

에게 인식되어진 친화성, 세계대전 및 정부 수립과정에서의 내전으로 열

악해진 보건의료서비스 접근성 제고 필요 등은 중의학 발전을 위한 새로

운 기회를 제공하였고, 중국 정부 및 중국공산당이 적극적으로 시행한 중

의학 육성정책에 따라 현재 전세계 전통의학 시장을 주도하는 단계로까

지 성장하였다.

  현재 중국에서 일반인들은 중의 진료 또는 서의 진료를 특별한 제한없

이 중복하여 받을 수 있다. 통합형 의료체계(integrated system)가 확립된 

중국에서 중의사 및 서의사는 서로 상대방 진료를 행하거나(예를 들어 중

의사의 서의 진료, 서의사의 중의 진료), 의약품의 처방이 가능하도록 되

어 있다. 또한 서의병원이라고 하더라도 일정 규모 이상인 경우에는 중의

과를 의무적으로 두어 두 의학체계의 협진 또는 결합진료가 가능하도록 
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표 3-16  중서의결합 관련 의료인 및 의료서비스 이용자조사 개요

조사 구분 조사 개요

의료인

조사

조사 기간 2012. 10. 17 ～ 10. 27

주요 조사내용

∙중의학 및 서양의학 결합의 성과 정도

∙중서의결합 서비스 공급량 및 이용량 변화

∙중서의결합진료가 효과적이라고 생각하는 질환

∙현재 중서의결합진료의 문제점

∙근무 의료기관의 협진 실태: 협진 진료 종류, 협진매뉴얼 존

재, 의료비, 환자들의 만족도와 신뢰도

∙전통의학과 서양의학의 협진 활성화를 위한 필요사항

완료 조사건수 64건

이용자

조사

조사 기간 2012. 10. 17 ～ 10. 27

조사 장소

천단병원, 영남병원, 금전당뇨병병원, 중일우호병원

득성문중의병원, 동사중의병원, 동인병원, 북경대학제3병원

협화병원, 조양문병원 등 10개 의료기관

주요 조사내용

∙평소 본인 및 가족의 상용치료원, 상용치료원 선택 이유

∙중서의결합진료 경험, 미경험자의 경우 미경험 이유

∙중서의결합서비스 이용현황: 이용질환, 만족도, 효과 인식, 단

점, 향후 추천 의사

∙중서의결합진료에 대한 인식: 효과성, 안전성, 비용

∙응답자의 일반적 특성

완료 조사건수 149건

하고 있다. 뿐만 아니라 ‘중서의결합(中西醫結合)’으로 명명되는 별도의 

의학체계를 구성하여 인력자원의 양성과 면허제도, 의료기관 설립과 운

영 등에 있어서 중의학과 서의학의 단순한 결합을 뛰어넘는 의학체계의 

발전을 도모하는 한편, 외래서비스를 주로 제공하는 문진부(门诊部)나 지

역사회의 위생시설(卫生所), 도시와 농촌지역의 위생원(诊所), 각급 보건

소 및 학교의 의무실(医务室) 등에서도 중서의결합 서비스가 제공되는 등 

광범위한 협진 및 결합진료체계를 갖추어 놓았다.

  본 연구에서는 중국의 일반 국민들과 의료인들을 대상으로 전통의학과 

서양의학이 결합진료를 비롯하여 어떻게 협진체계를 운영하고 있으며, 
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협진에 대한 인식은 어떠한지를 현지에서 조사하였다. 현지조사는 2012

년 10월 17일부터 10월 27일까지 약 10일간 중국 북경시 소재 10개 의료

기관에서 실시되었으며, 조사표는 우선 한글로 작성된 후(부록 참고), 중

국어로 번역하여 활용하였다. 최종적으로 조사가 완료되어 분석에 사용

한 것은 이용자 149건, 의료인력 64건이었다.

나. 이용자 대상 조사

1) 조사대상자의 일반적 특성

  북경시 소재 의료기관을 이용하여 본 조사에 응답한 환자 및 가족의 일

반적인 특성은 다음과 같다. 먼저 성별로는 남성(52.3%)이 여성(47.7%) 

응답자보다 많이 조사되었으며, 연령별로는 30대 연령층이 34.2%로 가장 

많았다. 다음으로 40대(23.5%)와 20대 이하(22.1%)의 순이었으며, 만성질

환의 유병율이 본격적으로 높아지는 50대 이상 응답자들은 20.1%를 차지

하였다. 응답자들의 평균연령은 39.2세였다.

  응답자들의 거주지역은 대도시 거주자가 71.1%를 차지하고 있었는데, 

조사가 북경 소재 의료기관에서 이루어진 점을 감안한다면 예상할 수 있

는 결과라 할 수 있다. 교육수준별로는 대학교 재학 이상의 고학력자가 

54.4%를 차지하였다. 직업은 사무직(전문직종 포함)이 차지하는 비중이 

32.9%로 가장 높았으며, 상업 종사자(20.8%), 주부(19.5%) 등의 순이었다.

 중국의 의료보험은 앞서 제2장에서 살펴본 바와 같이 3가지 종류로 나

누어 질문하였는데, 역시 북경을 비롯한 도시지역 거주자들이 응답자의 

대부분을 차지하고 있기 때문에 도시지역 근로자보험(45.6%)과 도시지역 

거주민보험(45.0%)이 유사한 비중을 차지하고 있음을 알 수 있다. 마지막
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표 3-17  의료서비스 이용자조사 대상자의 일반적 특성
(단위: 명, %)

구분 N (%) 구분 N (%)

전체 149(100.0) 전체 149(100.0)

성별

  남성

  여성

연령

  29세 이하

  30～39세

  40～49세

  50～59세

거주지역

  대도시

  중소도시‧농촌

교육수준

  중졸이하

  고졸

  대재이상

78

71

33

51

35

30

106

43

14

54

81

(52.3)

(47.7)

(22.1)

(34.2)

(23.5)

(20.1)

(71.1)

(28.9)

( 9.4)

(36.2)

(54.4)

직업

  사무직

  기술직

  상업

  농업‧학생‧무직

  주부

보험 종류

  도시 근로자

  도시 거주민

  신형합작‧기타

월평균 가구소득1)

  4,000위엔 이하

  ～7,000위엔 이하

  7,000 위엔 초과

49

22

31

18

29

68

67

14

33

52

54

(32.9)

(14.8)

(20.8)

(12.1)

(19.5)

(45.6)

(45.0)

( 9.4)

(23.7)

(37.4)

(38.8)

주: 무응답 10case 제외

으로 응답자들의 월평균 가구소득은 약 6,720위엔56)인 것으로 조사되었다.

2) 조사대상자들의 평소 의료서비스 이용

  평소 본인이나 가족이 아플 경우 주로 이용하는 의료기관은 서의진료

서비스를 주로 제공한다고 할 수 있는 종합병원이 53.0%로 가장 높았고, 

중의병원과 중서의결합병원 등 주로 중의진료서비스를 제공하는 의료기

56) 중국정부가 발표한 2010년 1인당 GDP는 29,992위엔이었음(中华人民共和国 国家统计局, 2012). 

본 조사 응답자들의 소득수준은 평균보다 다소 높은 것으로 나타났는데, 그 원인으로는 첫째, 

자가기재 항목조사에 따른 편향 가능성, 둘째, 상대적으로 소득이 높은 수도(북경) 거주자들이 

대상이라는 점, 셋째, 대학재학 이상 고학력자가 많은 비중을 차지하면서 소득수준 역시 상향

되었다는 점, 넷째, 본 조사의 소득기준은 ‘가구소득’이므로 2인 이상의 소득원이 있을 경우 ‘1

인당 GDP’보다 높은 소득수준으로 나타난다는 점 등을 고려할 수 있음.
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관 23.5%, 전문병원 11.4% 등의 순서로 높았다. 전체 병원급 의료기관에

서 종합병원이 차지하는 비중57)으로 볼 때, 이와 같은 선호도는 예상할 

수 있는 결과라 할 것이다. 

  주로 이용하는 의료기관에서 성별 차이는 나타나지 않았으나, 연령별 

차이가 뚜렷하게 나타났다. 즉, 연령이 낮아질수록 종합병원을 주로 이용

한다는 응답비율이 높은 반면(20대 미만: 60.6%, 50세 이상: 36.7%), 연령

이 높아질수록 중의병원 및 중서의결합병원을 선호하는 비율이 높아졌다

(20대 미만: 12.1%, 50세 이상: 46.7%). 우리나라와 마찬가지로 전통의학 

선호도에 대한 연령효과가 있음을 예상하게 하는 결과인데(조재국 외, 

2010), 중국의 10개 성(省) 및 자치구 거주자를 대상으로 한 중의 및 중서

의결합진료에 대한 선호도 연구(보건복지부, 2009)에서 조사된 결과와 동

일한 경향이다.

  한편 응답자의 거주지역별로는 대도시 거주자일수록 종합병원을 주로 

이용하였고, 교육수준이 높을수록 종합병원을 선호하는 경향이 강하였

다. 반면 중소도시나 농촌 거주자 및 월평균 가구소득이 상대적으로 낮은 

응답자들은 위생원이나 문진부 등을 주로 이용한다는 응답이 높았다. 

  본인이나 가족이 주로 이용하는 의료기관에 대해서 시설의 쾌적성, 의

료장비와 의료기구의 우수성, 의료인력의 수준 정도를 5점 척도로 나누어 

질문하였다. 응답자들은 세 가지 모두 ‘보통’ 수준을 약간 상회하는 것으

로 평가하고 있었는데(시설 쾌적성: 3.40, 장비와 기구의 우수성: 3.68, 인

력의 수준: 3.94), 상대적으로 의료인력의 수준을 좀 더 높게 평가하는 것

으로 나타났다.

57) 2009년 현재 전체 병원급 의료기관의 69.4% 차지
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표 3-18  평소 주요 이용 의료기관
(단위: 명, %)

전체 종합병원
중의병원

중서의결합병원
전문병원 기타1)

전체 100.0(149) 53.0 23.5 11.4 12.1

성별

 남성

 여성

100.0

100.0

( 78)

( 71)

55.1

50.7

24.4

22.5

11.5

11.3

 9.0

15.5

연령**

 29세이하

 30～39세

 40～49세

 50세이상

100.0

100.0

100.0

100.0

( 33)

( 51)

( 35)

( 30)

60.6

56.9

54.3

36.7

12.1

13.7

28.6

46.7

 9.1

17.6

 8.6

 6.7

18.2

11.8

 8.6

10.0

거주지***

 대도시

 중소도시‧농촌

100.0

100.0

(106)

( 43)

61.3

32.6

21.7

27.9

 8.5

18.6

 8.5

20.9

교육수준***

 중졸이하

 고졸

 대학이상

100.0

100.0

100.0

( 14)

( 54)

( 81)

14.3

46.3

64.2

50.0

25.9

17.3

 7.1

13.0

11.1

28.6

14.8

 7.4

직업

 사무직

 기술직

 상업

 농업‧학생‧무직

 주부

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

( 49)

( 22)

( 31)

( 18)

( 29)

61.2

54.5

61.3

33.3

41.4

18.4

27.3

16.1

27.8

34.5

16.3

-

16.1

11.1

 6.9

 4.1

18.2

 6.5

27.8

17.2

가구소득***

 4,000위엔 이하

 4,001～7,000위엔

 7,000위엔 초과

100.0

100.0

100.0

( 33)

( 52)

( 54)

39.4

63.5

55.6

15.2

25.0

25.9

15.2

 3.8

14.8

30.3

 7.7

 3.7

** p<.05  *** p<.01

주: 요양원, 위생원, 문진부 등

  응답자들을 성별, 연령, 거주지역, 직업 등 인구사회학적 특성별로 나

누어서 살펴보았을 경우에도 이와 같이 중상(中上) 수준으로 평가하고, 

인력에 대한 평가가 상대적으로 양호하게 나타나는 경향은 크게 다르지 

않았다. 다만 교육수준이 중졸 이하로 낮은 경우에 의료인력의 수준에 대

해서 상대적으로 점수가 낮았으며, 가구의 월평균 소득은 의료장비와 기

구의 우수성 및 의료인력의 수준을 평가함에 있어서 통계적으로 유의한 
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표 3-19  주요 이용 의료기관에 대한 인식
(단위: 점)

의료기관의 시설 쾌적 의료장비와 기구 우수 의료인력의 높은 수준

전체 3.40 3.68 3.94

성별

 남성

 여성

3.42

3.37

3.68

3.68

4.04

3.83

연령

 29세이하

 30～39세

 40～49세

 50세이상

3.24

3.48

3.39

3.48

3.45

3.79

3.64

3.76

3.76

3.96

3.85

4.17

거주지

 대도시

 중소도시‧농촌

3.39

3.42

3.74

3.53

3.96

3.88

교육수준

 중졸이하

 고졸

 대학이상

3.23

3.38

3.46

3.00

3.79

3.72

3.54**

4.06**

3.92**

직업

 사무직

 기술직

 상업

 농업‧학생‧무직

 주부

3.39

3.27

3.39

3.46

3.56

3.67

3.64

3.74

3.46

3.74

3.80

3.86

4.19

3.69

4.04

가구소득

 4,000위엔 이하

 4,001～7,000위엔

 7,000위엔 초과

2.97

3.56

3.54

3.12***

3.88***

3.81***

3.39***

4.12***

4.09***

** p<.05  *** p<.01

차이를 보여주는 요인으로 조사되었다.

  평소 본인이나 가족이 아플 경우 주로 이용하는 의료기관에 대하여 시

설과 장비‧기구, 인력 수준에 대하여 살펴본 결과, 중의 진료를 주로 제

공하는 의료기관(중의병원, 중서의결합병원)의 경우 종합병원이나 전문

병원에 비해 상대적으로 평균 점수가 다소 낮았다. 요양원, 위생원, 문진

부 등 주로 소규모 기관인 경우에는 시설과 장비‧기구 등에서 평가가 상

당히 낮은 것으로 나타나고 있는 것도 특징이다.
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표 3-21  의료기관 선택시 고려하는 점
(단위: 점)

의료기관의

명성

최신 시설과

의료장비

의료인력의

수준
진료비

의료기관까지

거리

주변 사람의

추천

전체 4.46 4.27 4.52 4.13 3.61 4.07

성별

 남성

 여성

4.46

4.45

4.29

4.24

4.58

4.45

4.21

4.04

3.53

3.70

4.05

4.10

연령

 29세이하

 30～39세

 40～49세

 50세이상

4.42

4.45

4.37

4.60

4.24

4.22

4.20

4.47

4.55

4.41

4.51

4.67

4.09

4.10

4.23

4.10

3.48

3.57

3.51

3.93

4.24

4.02

4.00

4.07

거주지

 대도시

 중소도시‧농촌

4.53

4.28

4.38***

4.00***

4.57

4.40

4.11

4.16

3.57

3.72

4.04

4.16

교육수준

 중졸이하

 고졸

 대학이상

4.00

4.56

4.47

3.86***

4.31***

4.31***

4.29**

4.59**

4.51**

4.14

4.22

4.06

4.00

3.57

3.57

4.29

3.96

4.11

직업

 사무직

 기술직

 상업

 농업‧학생‧무직

 주부

4.45

4.50

4.55

4.28

4.45

4.33

4.18

4.32

4.17

4.24

4.45

4.55

4.61

4.50

4.52

4.10

4.27

4.06

3.89

4.28

3.57

3.73

3.39

3.56

3.86

4.10

4.18

3.94

4.17

4.03

가구소득

 4,000위엔 이하

 4,001～7,000위엔

 7,000위엔 초과

4.18

4.46

4.59

3.82**

4.29**

4.48**

4.27**

4.62**

4.56**

4.15

4.19

4.11

3.61

3.50

3.78

4.18

3.79

4.28

** p<.05  *** p<.01

표 3-20  주로 이용하는 의료기관의 서비스 수준에 대한 평가
(단위: 점)

전체 종합병원
중의병원

중서의결합병원
전문병원

기타

(요양원, 위생원 등)

 시설 쾌적성

 장비‧기구 우수성

 인력 수준

3.40

3.68

3.94

3.48

3.87

4.06

3.49

3.71

3.97

3.94

3.88

4.18

2.33

2.56

3.11

  의료기관을 선택할 때 ①의료기관의 명성 ②최신 의료시설과 장비 ③

의료인력의 수준 ④진료비 ⑤의료기관까지의 거리 ⑥주변 사람들의 추천 



138❙중국의 전통의학-양의학 협진서비스 현황 및 전달체계

등을 얼마나 고려하여 결정하는지를 각각 5점 척도화하여 조사하였다. 

조사 결과 응답자들이 의료기관 선택에서 가장 크게 고려하는 것은 기관

의 명성(4.46점)이었으며, 이어 의료인력의 수준(4.52점), 최신 시설과 장

비(4.27점) 등의 순이었다. 반면 의료기관까지의 물리적 거리(3.61점)는 

비교적 고려사항에서 우선순위가 낮았다. 

  ‘명성’이란 일종의 총합적(aggregation) 개념이라 할 수 있는데, 이 명성

의 가장 큰 부분은 역시 제공하는 서비스가 얼마나 수요자의 필요 또는 

요구(need)를 충족시키는 질적 수준을 갖추었느냐를 평가하는 문제이다

(배상수, 2008). 이러한 관점에서 볼 때 북경시의 조사대상자들 역시 의료

기관에서 제공하는 ‘서비스의 질’을 선택 과정에서 가장 크게 고려하고 있

는 것으로 파악된다.

3) 중서의결합 또는 중의 ‧서의 협력진료서비스 이용 경험

  지난 3년간 응답자 본인 또는 본인의 가족이 중서의결합 또는 중의‧서

의의 협력 진료서비스를 받아본 경험이 있는지를 조사한 결과 응답자의 

64.4%가 해당 진료서비스를 받은 경험이 있는 것으로 나타났다. 이 경험

율은 다소 높은 수치인 것으로 평가되는데, 응답자의 회상기간이 3년이

며, 대상으로서 응답자와 가족을 모두 포괄하고 있다는 점, 중서의결합 

또는 협진서비스가 많이 제공되는 기관에서의 조사였다는 점에서 기인한 

것으로 보인다.

  중서의결합 또는 중의‧서의 협력진료서비스 경험율은 연령에 따른 차

이가 유의미하게 조사되었는데, 연령에 비례하여 경험율이 높아지는 양

상이 뚜렷하였다. 중서의결합 서비스의 이용에는 중의의료에 대한 필요
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표 3-22  지난 3년간 중서의결합 또는 중‧서의 협진 진료 경험
(단위: 명, %)

N (%) 경험율 N (%) 경험있음

전체 149(100.0) 64.4 전체 149(100.0) 64.4

성별

 남성

 여성

78

71

(52.3)

(47.7)

62.8

66.2

거주지역

  대도시

  중소도시‧농촌

106

43

(71.1)

(28.9)

62.3

69.8

연령***

  29세 이하

  30～39세

  40～49세

  50～59세

33

51

35

30

(22.1)

(34.2)

(23.5)

(20.1)

39.4

49.0

91.4

86.7

직업

  사무직

  기술직

  상업

  농업‧학생‧무직

  주부

49

22

31

18

29

(32.9)

(14.8)

(20.8)

(12.1)

(19.5)

63.3

54.5

64.5

55.6

79.3

교육수준

  중졸이하

  고졸

  대재이상

14

54

81

( 9.4)

(36.2)

(54.4)

78.6

66.7

60.5

월평균 가구소득

  4,000위엔 이하

  ～7,000위엔 이하

  7,000 위엔 초과

33

52

54

(23.7)

(37.4)

(38.8)

54.7

61.5

70.4

** p<.05  *** p<.01

성이나 신뢰가 있어야 한다는 점에서 상대적으로 고연령층의 중의학에 

대한 높은 선호도가 반영된 결과라고 할 수 있다. 이밖에 여성은 남성에 

비해, 교육수준이 낮을수록, 대도시보다 중소도시와 농촌에서 거주할수

록, 가구의 월평균소득이 높을수록 경험율이 높아지는 양상을 보였으나 

통계적으로 유의한 결과는 아니었다.

  지난 3년간 중서의결합 서비스 또는 중의와 서의의 협력진료 서비스를 

이용하지 않은 이유를 1위에서 3위까지 3개씩 선택해 달라는 문항에서는 

‘전통의학(중의, 중서의결합)은 비과학적인 면이 많아 신뢰가 가지 않아

서’가 가장 큰 미이용 사유인 것으로 나타났다(전통의학의 비과학성 문제

는 전체 응답의 23.3%, 1위 응답의 28.3%를 차지). 중국 정부가 매년 중의

약재와 중의학 처방의 효과성 검증에 많은 예산을 투입하고 ‘중서의결합

학회(中西醫結合學會)’ 등 학술단체를 적극 지원하고 있다는 점은 이러한 

신뢰성의 문제를 해결하기 위한 것이기도 한데, 우리나라에서도 한방의
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표 3-23  중서의결합 또는 중‧서의 협진서비스 미이용 사유
(단위: 명, %)

미이용 사유
응답전체

(1위～3위 종합)
1위 응답

  전통의학의 비과학성에 대한 신뢰가 가지 않음

  서비스의 비용이 많이 들어서

  질병 치료에 중서의결합 또는 협진 진료는 적합하지 않음

  중의약, 침, 뜸 등 치료방법이 싫어서

  서비스 제공 의료기관이 너무 멀어서

  기타

37

36

36

29

16

5

(23.3)

(22.6)

(22.6)

(18.2)

(10.1)

( 3.1)

15

12

9

12

5

(28.3)

(22.6)

(17.0)

(22.6)

(9.4)

-

전 체 159(100.0) 53(100.0)

료의 발전과 관련하여 가장 많이 지적되는 사항 중 하나가 ‘치료효과에 

대한 불확실성/과학적 근거 부족’이라는 점을 고려할 때(윤강재, 2012), 

향후 중국 측의 대응은 정책적 시사점이 많은 분야라 할 것이다.

  다음으로 많은 미이용 사유는 서비스 비용이 상대적으로 더 많이 들어

가기 때문(전체 22.6%, 1위 응답 22.6%)이었으며, 본인의 질병치료에 중

서의결합이나 협진 진료는 적합하지 않다는 판단(전체 22.6%, 1위 응답 

17.0%) 등의 순이었다.

  지난 3년간 본인 또는 가족의 중서의결합 또는 중‧서의 협진서비스 이

용 경험이 있는 응답자들에게 어떤 질병으로 인한 이용이었는지를(중복 

응답 허용) 조사하였다. 조사 결과 이용경험율이 가장 높은 질병은 고혈

압으로서 41.7%인 것으로 조사되었으며, 당뇨병을 비롯한 내분비질환

(32.3%), 뇌졸중, 중풍 등 뇌혈관질환(27.1%)의 이용경험율도 상대적으로 

높았다. 이들 질병은 전세계적으로 관리의 중요성이 높아지고 있는 만성

질환으로서, 서양의학만으로 완치가 어렵다는 점에서 전통의학과의 협력 

진료가 증상 완화 및 성공할 가능성이 높은 질병 분야로 인식되고 있다

(보건복지부, 2011a). 일반적으로 급성질환으로 분류되는 호흡기계질환의 

협진 이용경험율도 21.9%로 비교적 높게 조사되었는데, 2003～2004년에 
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표 3-24  질병별 중서의결합 또는 중‧서의 협진서비스 이용경험율
(단위: 명, %)

암

뇌혈관

질환

(뇌졸중, 

중풍 등)

고혈압 심장질환

근골격계

질환

(관절염 등)

내분비

질환

(당뇨 등)

피부질환

호흡기계

질환

(감기 등)

96(100.0) 3(3.1) 26(27.1) 40(41.7) 9(9.4) 11(11.5) 31(32.3) 6(6.3) 21(21.9)

발발하였던 중증급성호흡기증후군(SARS)에 대한 중‧서의 협진의 유효한 

효과(Li et al, 2006)에 대한 긍정적 인식도 영향을 미친 것으로 사료된다.

  최근 3년간 본인 또는 가족이 중서의결합 또는 중‧서의 협진서비스를 

이용한 경험이 있는 응답자들을 대상으로 ①진료대기시간 ②시설 및 장

비 수준 ③간호사, 병원 직원 등의 친절도 ④진료의사의 수준 ⑤진료비 

⑥전체적인 만족도를  매우 불만족～매우 만족의 5개 범주로 조사하고, 

이를 5점 척도화하였다. 

  조사 결과 이용자의 만족도가 높은 분야는 인력 자원과 관련된 분야인 

것으로 나타났다. 간호사와 의료기관 직원 등의 친절도는 3.64점으로 점

수가 가장 높았으며, 중서결합의 또는 협진 의료인력의 수준에 대해서도 

3.60점으로 상대적으로 높은 점수를 얻었다. 반면 진료비에 대해서는 

3.29점으로 가장 낮았고, 진료대기시간에 대해서도 3.33점으로 다소 낮게 

나타났다. 중서의결합 또는 협진서비스에 대한 전체적인 만족도는 3.51

점으로서 중간 수준보다 약간 높은 정도였다.

  인구사회학적 특성별로는 연령별로 만족도 점수의 차이가 뚜렷하게 나

타났다. 즉, 연령이 높아질수록 위의 6개 범주 모두 서비스 만족도 점수

도 높아지는 경향이 나타났는데, 이는 고연령층의 전통의학에 대한 선호

도 및 이용빈도와 깊은 관련성을 가지는 결과로 여겨진다. 이밖에 교육수



142❙중국의 전통의학-양의학 협진서비스 현황 및 전달체계

표 3-25  중서의결합 또는 중 ‧ 서의 협진서비스 만족도(5점 만점)

(단위: 점)

진료대기

시간

시설 및

장비 수준

간호사, 직원 

등 친절도
의사 수준 진료비

전체적

만족도

전체 3.33 3.56 3.64 3.60 3.29 3.51

성별

 남성

 여성

3.39

3.28

3.63

3.49

3.73

3.53

3.69

3.51

3.43

3.15

3.59

3.43

연령

 29세이하

 30～39세

 40～49세

 50세이상

2.77**

3.16**

3.38**

3.73**

3.00***

3.36***

3.56***

4.04***

3.15**

3.44**

3.66**

4.04**

3.08***

3.36***

3.69***

4.00***

2.69***

3.12***

3.34***

3.69***

3.00***

3.20***

3.59***

3.96***

거주지

 대도시

 중소도시‧농촌

3.42

3.13

3.56

3.57

3.65

3.60

3.65

3.50

3.38**

3.10**

3.53

3.47

교육수준

 중졸이하

 고졸

 대학이상

3.64

3.39

3.22

4.09**

3.61**

3.41**

3.91

3.75

3.49

3.82

3.75

3.45

3.82

3.25

3.20

3.91

3.58

3.37

직업

 사무직

 기술직

 상업

 농업‧학생‧무직

 주부

3.29

3.25

3.30

3.40

3.43

3.45

3.42

3.45

3.80

3.78

3.58

3.67

3.65

3.70

3.65

3.52

3.50

3.65

3.70

3.70

3.29

3.17

3.15

3.80

3.26

3.39

3.42

3.40

3.90

3.65

가구소득

 4,000위엔 이하

 4,001～7,000위엔

 7,000위엔 초과

3.05

3.44

3.50

3.37

3.56

3.66

3.47

3.63

3.76

3.37

3.56

3.79

3.37**

2.97**

3.55**

3.37

3.41

3.71

** p<.05  *** p<.01

준은 시설과 장비 수준에, 가구소득 수준은 진료비 만족도에 통계적으로 

유의미한 설명요인인 것으로 조사되었다.

  6개 만족도 범주에 대한 항목별 결과는 다음 <표 3-26>부터 <표 3-31>

까지에서 확인할 수 있다. 모든 항목에서 ‘보통 수준’이라는 응답과 ‘만족’

이라는 응답이 많이 나타났으며, 비용 측면에서는 상대적으로 만족한다

는 응답이 낮게 나타났다. 앞서 살펴본 서비스의 미이용 이유 및 이용자
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들의 만족도 항목 조사 결과를 볼 때, 향후 중서의결합 또는 중‧서의 협

진 의료의 발전과 이용자 확대를 위해서는 과학적 근거 마련과 아울러 합

리적인 지불보상체계와 의료행위에 대한 비용절감 방안(보장성 강화를 

비롯하여)을 마련할 필요가 있음을 시사하는 결과라 할 수 있다.

표 3-26  중서의결합 또는 중‧서의 협진서비스 만족도: 진료대기시간
(단위: 명, %)

전체
매우

불만족
불만족 보통 만족 매우 만족

전체 100.0(96) 1.0 13.5 38.5 44.8 2.1

성별

 남성

 여성

100.0

100.0

(49)

(47)

2.0

-

14.3

12.8

30.6

46.8

49.0

40.4

4.1

-

연령**

 29세이하

 30～39세

 40～49세

 50세이상

100.0

100.0

100.0

100.0

(13)

(25)

(32)

(26)

-

4.0

-

-

23.1

16.0

12.5

7.7

76.9

40.0

37.5

19.2

-

40.0

50.0

65.4

-

-

-

7.7

거주지

 대도시

 중소도시‧농촌

100.0

100.0

(66)

(30)

1.5

-

10.6

20.0

34.8

46.7

50.0

33.3

3.0

-

교육수준

 중졸이하

 고졸

 대학이상

100.0

100.0

100.0

(11)

(36)

(49)

-

2.8

-

-

13.9

16.3

36.4

30.6

44.9

63.6

47.2

38.8

-

5.6

-

직업

 사무직

 기술직

 상업

 농업‧학생‧무직

 주부

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

(31)

(12)

(20)

(10)

(23)

3.2

-

-

-

-

9.7

16.7

25.0

10.0

8.7

41.9

41.7

30.0

40.0

39.1

45.2

41.7

35.0

50.0

52.2

-

-

10.0

-

-

가구소득

 4,000위엔 이하

 4,001～7,000위엔

 7,000위엔 초과

100.0

100.0

100.0

(19)

(32)

(38)

-

-

-

15.8

12.5

10.5

63.2

34.4

31.6

21.1

50.0

55.3

-

3.1

2.6

** p<.05  *** p<.01
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전체
매우
불만족

불만족 보통 만족 매우 만족

전체 100.0(96) - 5.2 32.3 56.3 6.3

성별

 남성

 여성

100.0
100.0

(49)
(47)

-
-

6.1
4.3

24.5
40.4

59.2
53.2

10.2
2.1

연령**
 29세이하

 30～39세

 40～49세
 50세이상

100.0

100.0

100.0
100.0

(13)

(25)

(32)
(26)

-

-

-
-

15.4

12.0

-
-

53.8

32.0

40.6
11.5

30.8

56.0

53.1
73.1

-

-

6.3
15.4

표 3-27  중서의결합 또는 중‧서의 협진서비스 만족도: 시설 및 장비 수준
(단위: 명, %)

전체
매우

불만족
불만족 보통 만족 매우 만족

전체 100.0(96) - 6.3 39.6 45.8 8.3

성별

 남성

 여성

100.0

100.0

(49)

(47)

-

-

4.1

8.5

38.8

40.4

46.9

44.7

10.2

6.4

연령***

 29세이하

 30～39세
 40～49세

 50세이상

100.0

100.0
100.0

100.0

(13)

(25)
(32)

(26)

-

-
-

-

23.1

8.0
3.1

-

53.8

48.0
40.6

23.1

23.1

44.0
53.1

50.0

-

-
3.1

26.9

거주지

 대도시

 중소도시‧농촌

100.0

100.0

(66)

(30)

-

-

6.1

6.7

40.9

36.7

43.9

50.0

9.1

6.7

교육수준**
 중졸이하

 고졸

 대학이상

100.0

100.0

100.0

(11)

(36)

(49)

-

-

-

-

2.8

10.2

18.2

47.2

38.8

54.5

36.1

51.0

27.3

13.9

-

｣직업

 사무직

 기술직

 상업

 농업‧학생‧무직

 주부

100.0

100.0
100.0

100.0

100.0

(31)

(12)
(20)

(10)

(23)

-

-
-

-

-

6.5

8.3
15.0

-

-

41.9

41.7
40.0

40.0

34.8

51.6

50.0
30.0

40.0

52.2

-

-
15.0

20.0

13.0

가구소득

 4,000위엔 이하

 4,001～7,000위엔

 7,000위엔 초과

100.0

100.0
100.0

(19)

(32)
(38)

-

-
-

10.5

3.1
7.9

47.4

43.8
28.9

36.8

46.9
52.6

5.3

6.3
10.5

** p<.05  *** p<.01

표 3-28  중서의결합 또는 중‧서의 협진서비스 만족도: 간호사 등 친절도
(단위: 명, %) 
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전체
매우

불만족
불만족 보통 만족 매우 만족

전체 100.0(96) - 4.2 39.6 47.9 8.3

성별

 남성

 여성

100.0

100.0

(49)

(47)

-

-

4.1

4.3

34.7

44.7

49.0

46.8

12.2

4.3

연령***

 29세이하

 30～39세

 40～49세

 50세이상

100.0

100.0

100.0

100.0

(13)

(25)

(32)

(26)

-

-

-

-

15.4

8.0

-

-

61.5

48.0

37.5

23.1

23.1

44.0

56.3

53.8

-

-

6.3

23.1

거주지

 대도시

 중소도시‧농촌

100.0

100.0

(66)

(30)

-

-

3.0

6.7

39.4

40.0

47.0

50.0

10.6

3.3

교육수준

 중졸이하

 고졸

 대학이상

100.0

100.0

100.0

(11)

(36)

(49)

-

-

-

-

2.8

6.1

27.3

36.1

44.9

63.6

44.4

46.9

9.1

16.7

2.0

표 3-28 계속

전체
매우

불만족
불만족 보통 만족 매우 만족

거주지

 대도시

 중소도시‧농촌

100.0

100.0

(66)

(30)

-

-

4.5

6.7

34.8

26.7

51.5

66.7

9.1

-

교육수준

 중졸이하

 고졸

 대학이상

100.0
100.0

100.0

(11)
(36)

(49)

-
-

-

-
2.8

8.2

18.2
30.6

36.7

72.7
55.6

53.1

9.1
11.1

2.0

직업

 사무직

 기술직

 상업

 농업‧학생‧무직

 주부

100.0

100.0

100.0
100.0

100.0

(31)

(12)

(20)
(10)

(23)

-

-

-
-

-

9.7

8.3

5.0
-

-

25.8

25.0

40.0
30.0

39.1

61.3

58.3

40.0
70.0

56.5

3.2

8.3

15.0
-

4.3

가구소득

 4,000위엔 이하

 4,001～7,000위엔

 7,000위엔 초과

100.0

100.0
100.0

(19)

(32)
(38)

-

-
-

5.3

6.3
5.3

42.1

34.4
21.1

52.6

50.0
65.8

-

9.4
7.9

** p<.05  *** p<.01 

표 3-28  중서의결합 또는 중‧서의 협진서비스 만족도: 의사 수준
(단위: 명, %)
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표 3-28  계속

전체
매우

불만족
불만족 보통 만족 매우 만족

직업

 사무직

 기술직

 상업

 농업‧학생‧무직

 주부

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

(31)

(12)

(20)

(10)

(23)

-

-

-

-

-

6.5

8.3

5.0

-

-

38.7

41.7

40.0

40.0

39.1

51.6

41.7

40.0

50.0

52.2

3.2

8.3

15.0

10.0

8.7

가구소득

 4,000위엔 이하

 4,001～7,000위엔

 7,000위엔 초과

100.0

100.0

100.0

(19)

(32)

(38)

-

-

-

5.3

3.1

5.3

52.6

46.9

23.7

42.1

40.6

57.9

-

9.4

13.2

** p<.05  *** p<.01 

표 3-30  중서의결합 또는 중‧서의 협진서비스 만족도: 진료비
(단위: 명, %)

전체
매우

불만족
불만족 보통 만족 매우 만족

전체 100.0(96) 2.1 21.9 31.3 34.4 10.4

성별

 남성

 여성

100.0

100.0

(49)

(47)

2.0

2.1

18.4

25.5

26.5

36.2

40.8

27.7

12.2

8.5

연령***

 29세이하

 30～39세

 40～49세

 50세이상

100.0

100.0

100.0

100.0

(13)

(25)

(32)

(26)

7.7

4.0

-

-

30.8

32.0

18.8

11.5

53.8

24.0

34.4

23.1

-

28.0

40.6

50.0

7.7

12.0

6.3

15.4

거주지**

 대도시

 중소도시‧농촌

100.0

100.0

(66)

(30)

-

6.7

16.7

33.3

36.4

20.0

39.4

23.3

7.6

16.7

교육수준

 중졸이하

 고졸

 대학이상

100.0

100.0

100.0

(11)

(36)

(49)

-

2.8

2.0

9.1

27.8

20.4

18.2

25.0

38.8

54.5

30.6

32.7

18.2

13.9

6.1

직업

 사무직

 기술직

 상업

 농업‧학생‧무직

 주부

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

(31)

(12)

(20)

(10)

(23)

3.2

-

-

-

4.3

16.1

33.3

25.0

10.0

26.1

35.5

25.0

45.0

30.0

17.4

38.7

33.3

20.0

30.0

43.5

6.5

8.3

10.0

30.0

8.7

가구소득**

 4,000위엔 이하

 4,001～7,000위엔

 7,000위엔 초과

100.0

100.0

100.0

(19)

(32)

(38)

5.3

-

2.6

15.8

40.6

7.9

36.8

25.0

31.6

21.1

31.3

47.4

21.1

3.1

10.5

** p<.05  *** p<.01 
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표 3-31  중서의결합 또는 중‧서의 협진서비스 만족도: 전체적인 만족도
(단위: 명, %)

전체
매우

불만족
불만족 보통 만족 매우 만족

전체 100.0(96) 1.0 4.2 42.7 46.9 5.2

성별

 남성

 여성

100.0

100.0

(49)

(47)

2.0

-

4.1

4.3

36.7

48.9

46.9

46.8

10.2

-

연령***

 29세이하

 30～39세

 40～49세

 50세이상

100.0

100.0

100.0

100.0

(13)

(25)

(32)

(26)

-

4.0

-

-

7.7

12.0

-

-

84.6

44.0

40.6

23.1

7.7

40.0

59.4

57.7

-

-

-

19.2

거주지

 대도시

 중소도시‧농촌

100.0

100.0

(66)

(30)

1.5

-

3.0

6.7

42.4

43.3

47.0

46.7

6.1

3.3

교육수준

 중졸이하

 고졸

 대학이상

100.0

100.0

100.0

(11)

(36)

(49)

-

2.8

-

-

2.8

6.1

18.2

38.9

51.0

72.7

44.4

42.9

9.1

11.1

-

직업

 사무직

 기술직

 상업

 농업‧학생‧무직

 주부

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

(31)

(12)

(20)

(10)

(23)

3.2

-

-

-

-

3.2

8.3

10.0

-

-

45.2

41.7

55.0

30.0

34.8

48.4

50.0

20.0

50.0

65.2

-

-

15.0

20.0

-

가구소득

 4,000위엔 이하

 4,001～7,000위엔

 7,000위엔 초과

100.0

100.0

100.0

(19)

(32)

(38)

-

-

-

5.3

6.3

2.6

52.6

50.0

31.6

42.1

40.6

57.9

-

3.1

7.9

** p<.05  *** p<.01

  중서의결합 또는 중‧서의 협진진료가 실제 질병 치료에 얼마나 효과가 

있었다고 인식하고 있는지를 조사한 결과 결합(협진) 진료 경험자의 

55.2%가 많은 효과를 보았다고 응답하였다(효과가 많은 편: 50.0%, 매우 

큰 효과: 5.2%). 연령이 낮거나 교육수준이 높아질수록, 대도시에 거주할

수록 효과가 적었다는 응답이 증가하였다.
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표 3-32  중서의결합 또는 중‧서의 협진진료의 질병 치료에 대한 효과성 인식
(단위: 명, %)

전체 효과가 적음 보통 효과가 많음

전체 100.0(96) 5.2 39.6 55.2

성별

 남성

 여성

100.0

100.0

(49)

(47)

6.1

4.3

30.6

48.9

63.3

46.8

연령**

 29세이하

 30～39세

 40～49세

 50세이상

100.0

100.0

100.0

100.0

(13)

(25)

(32)

(26)

23.1

8.0

-

-

38.5

48.0

37.5

34.6

38.5

44.0

62.5

65.4

거주지

 대도시

 중소도시‧농촌

100.0

100.0

(66)

(30)

6.1

3.3

39.4

40.0

54.5

56.7

교육수준

 중졸이하

 고졸

 대학이상

100.0

100.0

100.0

(11)

(36)

(49)

-

-

10.2

27.3

38.9

42.9

72.7

61.1

46.9

직업

 사무직

 기술직

 상업

 농업‧학생‧무직

 주부

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

(31)

(12)

(20)

(10)

(23)

6.5

-

10.0

10.0

-

41.9

50.0

40.0

10.0

43.5

51.6

50.0

50.0

80.0

56.5

가구소득

 4,000위엔 이하

 4,001～7,000위엔

 7,000위엔 초과

100.0

100.0

100.0

(19)

(32)

(38)

5.3

9.4

-

47.4

37.5

39.5

47.4

53.1

60.5

** p<.05  *** p<.01

  중서의결합 또는 중‧서의 협진 진료를 받은 질병에 대해 서양의학으로

만 진료나 치료를 받은 경험이 있는지, 있다면 어떤 종류의 서비스가 보

다 효과가 있다고 인식하고 있는지를 조사하였다. 조사 응답자들은 우리

나라와 마찬가지로 동일 질환에 대하여 전통의학적 치료와 서양의학적 

치료를 병행하여 받는 경향이 있는 것으로 파악되었다. 즉, 최근 3년 사

이에 중서의결합 또는 중‧서의 협진 진료를 받았다는 응답자들 가운데 
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표 3-33  동일 질환에 대한 서의학 진료 경험
(단위: 명, %)

전체 경험있음
보다 효과적인 서비스형태

서의학 중의학 중서의결합

전체 100.0(96) 87.2 26.8 20.7 52.4

성별

 남성

 여성

100.0

100.0

(49)

(47)

89.6

84.8

18.6

35.9

25.6

15.4

55.8

48.7

연령***

 29세이하

 30～39세

 40～49세

 50세이상

100.0

100.0

100.0

100.0

(13)

(25)

(32)

(26)

92.3

84.0

83.9

92.0

66.7

23.8

30.8

4.3

16.7

14.3

15.4

34.8

16.7

61.9

53.8

60.9

거주지

 대도시

 중소도시‧농촌

100.0

100.0

(66)

(30)

87.7

86.2

28.1

24.0

21.1

20.0

50.9

56.0

교육수준

 중졸이하

 고졸

 대학이상

100.0

100.0

100.0

(11)

(36)

(49)

81.8

88.6

87.5

11.1

22.6

33.3

22.2

19.4

21.4

66.7

58.1

45.2

직업

 사무직

 기술직

 상업

 농업‧학생‧무직

 주부

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

(31)

(12)

(20)

(10)

(23)

83.3

100.0

95.0

80.0

82.6

24.0

27.3

26.3

25.0

31.6

24.0

18.2

15.8

25.0

21.1

52.0

54.5

57.9

50.0

47.4

가구소득

 4,000위엔 이하

 4,001～7,000위엔

 7,000위엔 초과

100.0

100.0

100.0

(19)

(32)

(38)

84.2

87.5

88.9

37.5

25.0

18.8

18.8

25.0

21.9

43.8

50.0

59.4

** p<.05  *** p<.01

대부분(87.2%)이 해당 질환에 대하여 서양의학만으로도 진료 및 치료를 

받은 경험이 있는 것으로 나타났으며, 이는 성별, 연령, 거주지역, 교육수

준, 가구소득 등 인구사회학적 특성별로도 공통적인 현상이었다.

  또한 이렇게 동일 질환에 대하여 중복된 진료를 받은 응답자의 52.4%

는 중의학과 서의학의 협진 또는 결합진료시 효과가 더 크다고 인식하고 

있었다. 서비스 형태별 효과에 대해서 역시 연령 효과가 유의미하게 나왔

는데, 29세 이하 연령층에서는 질환 치료에 대한 서양의학의 우세를 인정
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표 3-34  중서의결합 서비스의 불편한 점
(단위: 명, %)

전체 정보 부족 비싼 의료비
불친절

설명부족

의료기관 

부족

효과에 대한

신뢰부족

전체 100.0(96) 34.4 18.8 19.8 17.7 9.4

성별

 남성

 여성

100.0

100.0

(49)

(47)

28.6

40.4

20.4

17.0

20.4

19.1

20.4

14.9

10.2

8.5

연령

 29세이하

 30～39세

 40～49세

 50세이상

100.0

100.0

100.0

100.0

(13)

(25)

(32)

(26)

46.2

20.0

46.9

26.9

-

32.0

15.6

19.2

23.1

20.0

12.5

26.9

15.4

12.0

15.6

26.9

15.4

16.0

9.4

-

거주지

 대도시

 중소도시‧농촌

100.0

100.0

(66)

(30)

31.8

40.0

18.2

20.0

24.2

10.0

16.7

20.0

9.1

10.0

하는 반면, 연령이 높아질수록 중의학 또는 중서의결합의 우세를 지지하

고 있었다.

  중서의결합 또는 중‧서의 협력진료 서비스를 받으면서 느꼈던 불편한 

점으로 가장 많이 지적된 것은 ‘서비스에 대한 정보 부족(34.4%)’이었으

며, ‘인력의 불친절‧설명부족(19.8%)’, ‘비싼 의료비(18.8%)’, ‘서비스를 제

공하는 의료기관의 부족(17.7%)’ 등에 불만을 가지고 있는 응답자는 비슷

한 비중을 가지고 있었다. 대체로 여성들과 20세이하의 젊은 연령층, 중

소도시와 농촌 거주 주민들, 고졸 수준의 학력층, 주부, 상대적 저소득계

층에서 서비스에 대한 정보 부족을 지적한 비율이 높았으며, 남성과 50세 

이상 연령층, 상대적 고소득계층에서는 결합 또는 협진 서비스를 제공하

는 의료기관의 부족 등 인프라 측면에서 불편함을 많이 느꼈던 것으로 조

사되었다. 이들 결과들이 통계적인 유의미성을 가지는 것은 아니었으나 

향후 중서의결합 또는 중‧서의협진의 활성화를 위해서는 관련된 정보를 

소비자들에게 효과적으로 전달할 수 있는 정보구축체계 마련이 중요한 
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표 3-34  계속

전체 정보 부족 비싼 의료비
불친절

설명부족

의료기관 

부족

효과에 대한

신뢰부족

교육수준

 중졸이하

 고졸

 대학이상

100.0

100.0

100.0

(11)

(36)

(49)

27.3

41.7

30.6

36.4

11.1

20.4

18.2

8.3

28.6

9.1

27.8

12.2

9.1

11.1

8.2

직업

 사무직

 기술직

 상업

 농업‧학생‧무직

 주부

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

(31)

(12)

(20)

(10)

(23)

25.8

25.0

35.0

30.0

52.2

19.4

16.7

20.0

20.0

17.4

32.3

8.3

20.0

20.0

8.7

16.1

33.3

15.0

10.0

17.4

6.5

16.7

10.0

20.0

4.3

가구소득

 4,000위엔 이하

 4,001～7,000위엔

 7,000위엔 초과

100.0

100.0

100.0

(19)

(32)

(38)

42.1

25.0

39.5

21.1

18.8

18.4

21.1

25.0

18.4

10.5

18.8

21.1

5.3

12.5

2.6

함의를 가짐을 유추할 수 있다.

4) 중서의결합 또는 중의 ‧서의 협력진료서비스 인식

  평소 중서의결합 또는 중의와 서의의 협력진료에 대한 정보원으로는 

28.2%의응답자들이 TV와 라디오 등 방송매체라고 응답하였으며, 가족, 

친구 등 주변 사람을 통해 정보를 주로 얻는다는 응답이 22.1%, 인터넷을 

통한 정보 취득이 19.5%로 나타났다. 연령별로 결합/협진 서비스 주요 정

보원이 차이가 있었는데, 젊은 연령층에서는 인터넷이 주요 정보원으로 

활용되고 있는 반면, 고령연층에서는 아직까지 방송 매체나 주위 사람들 

사이의 구전(口傳)을 통한 정보의 활용도가 보다 높았다.

  중서의결합 또는 중‧서의 협진진료의 효과성에 대한 신뢰도에 대해서

는 절반 이상의 응답자가 ‘보통’ 수준(55.0%)인 것으로 나타났으며, 신뢰
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표 3-35  중서의결합 또는 중‧서의 협진의료에 대한 주요 정보원
(단위: 명, %)

전체 방송 신문, 잡지 인터넷 공공기관 의료기관
가족, 친구

주변 사람

전체 100.0(149) 28.2 11.4 19.5 4.0 14.8 22.1

성별

 남성

 여성

100.0

100.0

( 78)

( 71)

29.5

26.8

10.3

12.7

21.8

16.9

5.1

2.8

14.1

15.5

19.2

25.4

연령**

 29세이하

 30～39세

 40～49세

 50세이상

100.0

100.0

100.0

100.0

( 33)

( 51)

( 35)

( 30)

24.2

15.7

48.6

30.0

18.2

11.8

11.4

3.3

30.3

27.5

5.7

10.0

6.1

5.9

-

3.3

9.1

17.6

17.1

13.3

12.1

21.6

17.1

40.0

거주지

 대도시

 중소도시‧농촌

100.0

100.0

(106)

( 43)

29.2

25.6

9.4

16.3

18.9

20.9

5.7

-

13.2

18.6

23.6

18.6

교육수준

 중졸이하

 고졸

 대학이상

100.0

100.0

100.0

( 14)

( 54)

( 81)

28.6

31.5

25.9

7.1

9.3

13.6

7.1

14.8

24.7

-

1.9

6.2

7.1

18.5

13.6

50.0

24.1

16.0

직업

 사무직

 기술직

 상업

 농업‧학생‧무직

 주부

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

( 49)

( 22)

( 31)

( 18)

( 29)

24.5

31.8

32.3

27.8

27.6

14.3

22.7

9.7

-

6.9

24.5

13.6

19.4

27.8

10.3

6.1

-

6.5

5.6

-

10.2

4.5

22.6

16.7

20.7

20.4

27.3

9.7

22.2

34.5

가구소득

 4,000위엔 이하

 4,001～7,000위엔

 7,000위엔 초과

100.0

100.0

100.0

( 33)

( 52)

( 54)

15.2

34.6

27.8

3.0

21.2

9.3

24.2

15.4

18.5

3.0

3.8

3.7

18.2

11.5

14.8

36.4

13.5

25.9

** p<.05  *** p<.01

한다는 응답(신뢰하는 편+매우 신뢰)은 32.9%, 신뢰하지 않는다는 응답

은 12.1%에 이르는 것으로 나타나 중국 정부와 중의약계의 투자에도 불

구하고 신뢰도 자체는 만족할 만한 수준이 아닌 것으로 평가되었다58). 

성별 신뢰도의 차이는 크지 않았으나, 젊은 연령층과 대학 재학 이상의 

58) 우리나라의 경우 한방의료에 대한 신뢰도는 44.9%로, 지금까지 받았던 한방의료에 대한 만족

도는 56.3%로 조사된 바 있음(조재국 외, 2011).
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표 3-36  중서의결합 또는 중‧서의 협진진료 효과에 대한 신뢰도
(단위: 명, %)

전체 신뢰하지 않음 보통 신뢰함

전체 100.0(149) 12.1 55.0 32.9

성별

 남성

 여성

100.0

100.0

( 78)

( 71)

12.8

11.3

55.1

54.9

32.1

33.8

연령***

 29세이하

 30～39세

 40～49세

 50세이상

100.0

100.0

100.0

100.0

( 33)

( 51)

( 35)

( 30)

18.2

17.6

8.6

-

69.7

56.9

48.6

43.3

12.1

25.5

42.9

56.7

거주지

 대도시

 중소도시‧농촌

100.0

100.0

(106)

( 43)

12.3

11.6

59.4

44.2

28.3

44.2

교육수준**

 중졸이하

 고졸

 대학이상

100.0

100.0

100.0

( 14)

( 54)

( 81)

-

11.1

14.8

50.0

42.6

64.2

50.0

46.3

21.0

직업***

 사무직

 기술직

 상업

 농업‧학생‧무직

 주부

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

( 49)

( 22)

( 31)

( 18)

( 29)

16.3

27.3

6.5

11.1

-

65.3

45.5

45.2

72.2

44.8

18.4

27.3

48.4

16.7

55.2

가구소득

 4,000위엔 이하

 4,001～7,000위엔

 7,000위엔 초과

100.0

100.0

100.0

( 33)

( 52)

( 54)

12.1

15.4

9.3

63.6

42.3

59.3

24.2

42.3

31.5

** p<.05  *** p<.01

고학력층, 사무직과 기술직 등에서 신뢰도가 유의미하게 낮아지는 것으

로 나타났다. 이와 같이 신뢰도가 미흡한 이유는 젊은 연령층을 중심으

로 중의약에 대한 호감도와 선호도가 상대적으로 떨어지는 데다가 치료

효과에 대한 기대수준의 미충족, 중의 또는 서의 단독치료에 비해 비싼 

것으로 인식되어 있는 진료비 등이 영향을 미치고 있는 것으로 사료된다.

전통의학에 있어서 약재의 안전성은 매우 민감한 문제로서, 우리나라

의 한방의료에서도 개선해야 할 가장 중요한 점으로 이용자들에 의해 지

목되는 문제가 ‘한약재의 안전성 확보’ 문제이다(조재국 외, 2011). 중의학
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표 3-37  중의약재의 안전성에 대한 인식
(단위: 명, %)

전체 안전하지 못함 보통 안전함

전체 100.0(149) 16.8 42.3 40.9

성별

 남성

 여성

100.0

100.0

( 78)

( 71)

19.2

14.1

39.7

45.1

41.0

40.8

연령

 29세이하

 30～39세

 40～49세

 50세이상

100.0

100.0

100.0

100.0

( 33)

( 51)

( 35)

( 30)

18.2

25.5

11.4

6.7

48.5

41.2

40.0

40.0

33.3

33.3

48.6

53.3

거주지

 대도시

 중소도시‧농촌

100.0

100.0

(106)

( 43)

16.0

18.6

45.3

34.9

38.7

46.5

교육수준

 중졸이하

 고졸

 대학이상

100.0

100.0

100.0

( 14)

( 54)

( 81)

7.1

20.4

16.0

42.9

33.3

48.1

50.0

46.3

35.8

직업

 사무직

 기술직

 상업

 농업‧학생‧무직

 주부

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

( 49)

( 22)

( 31)

( 18)

( 29)

16.3

27.3

22.6

5.6

10.3

46.9

50.0

32.3

55.6

31.0

36.7

22.7

45.2

38.9

58.6

가구소득

 4,000위엔 이하

 4,001～7,000위엔

 7,000위엔 초과

100.0

100.0

100.0

( 33)

( 52)

( 54)

15.2

23.1

13.0

54.5

30.8

48.1

30.3

46.2

38.9

에서 활용하는 약재 역시 자연상태에서 재배, 채취, 가공되는 경우가 많

으므로 생산 및 유통과정에서 농약을 비롯하여 건강에 위해한 물질에 노

출될 가능성이 높아서 안전성에 대한 문제가 제기되는 경우가 있다. 약재 

안전성은 전통의학의 신뢰도 확보 차원에서 반드시 해결되어야 하는 중

요한 정책적 과제라고 할 수 있다.

  중의 진료 및 중서의결합 진료에서 필수불가결하게 활용되는 중의약재

의 안전성에 대하여 조사한 결과 보통이라는 응답이 42.3%, 안전한다는 
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표 3-38  중서의결합 또는 중‧서의 협진진료서비스의 비용 수준
(단위: 명, %)

전체 비쌈 보통 저렴

전체 100.0(149) 53.7 42.3 4.0

성별

 남성

 여성

100.0

100.0

( 78)

( 71)

55.1

52.1

38.5

46.5

6.4

1.4

연령

 29세이하

 30～39세

 40～49세

 50세이상

100.0

100.0

100.0

100.0

( 33)

( 51)

( 35)

( 30)

60.6

62.7

51.4

33.3

39.4

31.4

45.7

60.0

-

5.9

2.9

6.7

거주지

 대도시

 중소도시‧농촌

100.0

100.0

(106)

( 43)

53.8

53.5

43.4

39.5

2.8

7.0

교육수준

 중졸이하

 고졸

 대학이상

100.0

100.0

100.0

( 14)

( 54)

( 81)

35.7

53.7

56.8

57.1

37.0

43.2

7.1

9.3

-

직업

 사무직

 기술직

 상업

 농업‧학생‧무직

 주부

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

( 49)

( 22)

( 31)

( 18)

( 29)

57.1

54.5

45.2

44.4

62.1

42.9

31.8

51.6

44.4

37.9

-

13.6

3.2

11.1

-

가구소득

 4,000위엔 이하

 4,001～7,000위엔

 7,000위엔 초과

100.0

100.0

100.0

( 33)

( 52)

( 54)

51.5

57.7

50.0

42.4

38.5

46.3

6.1

3.8

3.7

응답이 40.9%로 조사되었다. 안전하지 못하다는 응답은 16.8%로 나타났

다. 인구사회학적 변수별로 유의한 차이점이 나타나지는 않았지만, 대체

로 남성에 비해서 여성이 중의약재의 안전성에 상대적으로 낙관적이었으

며, 50세 이상의 고연령층과 중졸 이하 저학력층 등에서 중의약재가 안전

하다는 인식이 비교적 강하였다.

  중서의결합 또는 중‧서의 협진진료서비스를 이용할 경우 중의학이나 

서의학을 개별적으로 이용하는 경우에 비해 비용이 어느 정도 소요되는 
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것으로 인식하는지에 대해서는 53.7%의 응답자들이 개별 진료에 비해 협

진이 비싸다고 응답하였고, 저렴하다는 응답은 4.0%에 불과하였다. 관련 

서비스를 보다 많이 이용하고 호감도가 높은 50세 이상 고연령층에서 진

료비가 비싸다는 응답 비율이 젊은 연령층보다 낮았으며, 교육수준이 낮

은 계층에서도 마찬가지로 결합/협진 진료의 진료비가 비싸다는 인식이 

다소 적은 것으로 조사되었다.

  인구사회학적 변수별로 향후 중서의결합 및 중‧서의 협력진료서비스

를 이용할 의사에 대해 조사한 결과 앞으로 이용의사가 많다는 응답은 

40.9%였으며, 이용의사가 거의 없거나 적다는 응답은 9.4%인 것으로 나

타났다. 향후 이용에 대해서 아직까지 판단을 유보한 응답자는 전체의 절

반 정도인 49.7%에 이르는 것으로 조사되었다. 

  향후 이용의사는 연령, 거주지, 교육수준, 직업에 따른 유의미한 차이

를 보였다. 즉, 50세 이상의 고연령층은 현재 이용빈도와 함께 향후에도 

73.3%의 이용 의도를 보인 반면, 29세 이하 연령층의 향후 이용의도는 

15.2% 수준인 것으로 나타나고 있다. 또한 중소도시나 농어촌 지역 거주

자일수록, 학력수준이 고졸 및 중졸 이하일수록, 주부와 상업 종사자 등

에게서 중서의결합 및 중‧서의 협진 서비스의 이용의도가 많은 것으로 

조사되었다.

  이와 같은 결과는 전통의학의 현대화 및 서양의학과의 융합을 목표로 

하고 있는 중국의 입장 뿐만 아니라 향후 한의약의 과학화‧산업화‧세계

화를 추진하고 있는(보건복지부, 2011a) 우리나라 입장에서도 시사하는 

바가 있다. 즉, 우리나라와 중국은 모두 전통의학의 이용에 있어서 중장

년층 및 고연령층의 비중이 높은데, 새로운 미래의 한방의료 소비자라 할 

수 있는 젊은 연령층으로의 외연 확장을 위한 ‘전통의학’의 친밀도 제고 
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표 3-37  향후 중서의결합 및 중‧서의협력진료서비스 이용 의사
(단위: 명, %)

전체 적음 많음 잘 모름

전체 100.0(149) 9.4 40.9 49.7

성별

 남성

 여성

100.0

100.0

( 78)

( 71)

7.7

11.3

46.2

35.2

46.2

53.5

연령***

 29세이하

 30～39세

 40～49세

 50세이상

100.0

100.0

100.0

100.0

( 33)

( 51)

( 35)

( 30)

9.1

15.7

8.6

-

15.2

35.3

45.7

73.3

75.8

49.0

45.7

26.7

거주지***

 대도시

 중소도시‧농촌

100.0

100.0

(106)

( 43)

6.6

16.3

36.8

51.2

56.6

32.6

교육수준***

 중졸이하

 고졸

 대학이상

100.0

100.0

100.0

( 14)

( 54)

( 81)

-

14.8

7.4

57.1

59.3

25.9

42.9

25.9

66.7

직업**

 사무직

 기술직

 상업

 농업‧학생‧무직

 주부

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

( 49)

( 22)

( 31)

( 18)

( 29)

6.1

18.2

9.7

5.6

10.3

24.5

40.9

48.4

38.9

62.1

69.4

40.9

41.9

55.6

27.6

가구소득

 4,000위엔 이하

 4,001～7,000위엔

 7,000위엔 초과

100.0

100.0

100.0

( 33)

( 52)

( 54)

9.1

9.6

7.4

33.3

48.1

38.9

57.6

42.3

53.7

** p<.05  *** p<.01

및 약재의 안전성과 치료효과의 과학적 근거 마련에 주력할 필요성을 보

여준다고 하겠다.

  앞으로 중서의결합 및 중의와 서의의 협력진료를 더욱 발전시키기 

위하여 개선해야 할 점을 응답자당 3개씩 선택하여 조사하였다. 가장 

많은 응답자들이 제시한 것은 ‘정부의 적극적인 지원’으로서 전체 응답의 

21.2%를 차지하였고, 다음으로 ‘서비스의 효과와 안전성 제고(19.8%)’, 

‘서비스 진료비 인하(16.1%)’, ‘시설과 장비의 현대화(14.5%)’ 등이 
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표 3-40  향후 중서의결합 및 중‧서의 협진 발전을 위해 개선해야 할 점
(단위: 명, %)

향후 개선사항
응답전체

(1위～3위 종합)
1위 응답

  정부의 적극적인 지원

  중서의결합 및 중‧서의협진 서비스의 효과와 안전성 제고

  중서의결합 및 중‧서의협진 서비스 진료비 인하

  중서의결합 및 중‧서의협진 시설과 장비의 현대화

  중서의결합 및 중‧서의협진 서비스 제공 기관 확대

  중서의결합 및 중‧서의협진 제공 인력 양성 확대

  중국 국민 및 전세계 대상의 홍보 강화

91

85

69

62

51

44

27

(21.2)

(19.8)

(16.1)

(14.5)

(11.9)

(10.3)

(6.3)

30

39

31

18

4

15

6

(21.0)

(27.3)

(21.7)

(21.0)

(2.8)

(10.5)

(4.2)

전 체 429(100.0) 143(100.0)

개선해야 할 점으로 지적되었다. 

  1위 응답만으로 한정하였을 경우에는 ‘서비스의 효과와 안전성 제고’가 

가장 개선이 필요한 사항으로 나타났는데(21.0%), 이는 앞서 결합/협진 

의료를 이용하지 않는 가장 큰 이유로 선택된 것이 ‘전통의학(중의, 중서

의결합)은 비과학적인 면이 많아 신뢰가 가지 않아서’였다는 것을 감안한

다면, 향후 중서의결합과 중의와 서의의 협진을 발전시키기 시급한 과제

에 대한 중국 소비자의 요구를 파악해 볼 수 있을 것이다. 아울러 정부의 

적극적인 지원이 필요하다는 응답 역시 우리나라의 현실과 연계하여 시

사점이 있다. 

다. 의료서비스 공급자(의사) 대상 조사

  전통적으로 보건의료라는 재화는 전문성(professionalism)을 강하게 띠

기 때문에 공급자(의료인)와 소비자(환자)가 가지는 정보의 형태와 양에

서 현저한 비대칭성이 존재하며, 공급자가 소비자의 수요에 크게 영향을 

미치는 소위 ‘대리인 이론(agent theory)’이 적용되는 영역으로 간주된다
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표 3-41  의료서비스 공급자 대상자의 일반적 특성
(단위: 명, %, 년)

구분 N (%) 구분 N (%)

전체 64(100.0) 전체 149(100.0)

면허 종류

  중의 및 중서결합의1)

  서의

평균 근무년수

34

30

11

(53.1)

(46.9)

.84

근무년수

  5년 이내

  6～10년 이내

  11～15년 이내

  16년 이상

9

25

15

15

(14.1)

(39.1)

(23.4)

(23.4)

주: 중의사는 29명, 중서결합의사는 5명임.

(양봉민, 2004; 배상수, 2008). 따라서 중서의결합 또는 중의와 서의의 협

력 진료에 대한 공급자(의사)의 인식과 행태를 파악하는 것은 현재 제도

상 문제점의 개선과 향후 발전을 위해 필요한 과정이다.

  본 조사에서는 북경 시내 의료기관에서 근무하는 의사 인력 64명을 대

상으로 중서의결합 및 중의와 서의의 협력 진료에 대한 인식과, 현재 근

무하고 있는 의료기관에서의 관련 서비스 제공 현황을 조사하였다. 

1) 응답자 일반 현황 및 중국 국민들의 주요 이용 의료기관

  본 조사 대상자들이 소지하고 있는 면허 종류별로 구분하면 서의 면허

를 가지고 있는 경우가 전체의 46.9%(30명)였으며, 중의 및 중서결합의 

면허를 가지고 있는 경우가 전체의 53.1%(34명)를 차지하였다. 이들은 의

사로서 평균 약 11.8년을 근무하고 있었으며, 근무 경력이 6～10년 이내

인 경우가 전체 응답자의 39.1%로 가장 많았다. 

  먼저 응답자들이 생각하기에 중국 국민들이 주로 이용하는 의료기관이 

어느 곳인지를 질문하였다. 응답자들의 57.8%는 중국 국민들이 주로 종

합병원을 이용한다고 보았으며, 전문병원이 20.%를 차지하였다. 중의병

원이나 중서의결합병원, 민족병원 등 전통의학적 진료와 치료에 기반한 
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표 3-42  중국 국민들의 평소 주요 이용 의료기관
(단위: 명, %)

전체 종합병원

중의병원

중서의결합병원

민족병원

전문병원
기타(위생원, 

문진부, 요양원)

전체 100.0(64) 57.8 12.5 20.3 9.4

 면허 종류

  중의‧결합의

  서의

100.0

100.0

(34)

(30)

52.9

63.3

20.6

3.3

14.7

26.7

11.8

6.7

 의사근무경력

  5년 이하

  6～10년

  11～15년

  16년 이상

100.0

100.0

100.0

100.0

( 9)

(25)

(15)

(15)

88.9

44.0

53.3

66.7

11.1

12.0

20.0

6.7

-

28.0

20.0

20.0

-

16.0

6.7

6.7

의료기관을 주로 찾는다고 응답한 경우는 응답자의 12.5%였다. 앞서 이

용자들을 대상으로 한 조사와 비교해 보면 종합병원을 주로 이용한다는 

응답에는 큰 차이가 없었으나(이용자: 53.0%), 전통의학 관련 의료기관을 

주로 이용한다는 의견(이용자: 23.5%)은 보다 낮게 나타났다.

2) 중서의결합에 대한 평가와 인식

  그동안 중국 정부 및 중국의 의학계가 전통의학과 서양의학을 결합하

고자 기울인 노력의 성과에 대한 평가를 먼저 질문하였다. 응답자의 

59.4%는 전통의학과 서양의학의 결합 성과가 적지 않게 있다고 응답하였

으며(약간 있는 편: 40.6%, 성과가 많음: 18.8%), 40.6%는 성과가 거의 없

거나 적다고 응답하였다. 이러한 응답은 응답자가 보유한 면허의 종류별

로 차이를 보였는데, 서의사들의 경우 성과에 부정적인 의견이 63.3%인 

반면, 중의사 및 중서결합의사들은 성과에 긍정적인 의견이 79.4%로 나

타났다. 근무경력을 기준으로 보았을 경우에는 5년 이하의 짧은 경력자
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표 3-43  그간 중의학과 서의학의 결합 성과 평가
(단위: 명, %)

전체 성과가 없음 성과가 있음

전체 100.0(64) 40.6 59.4

 면허 종류***

   중의‧결합의

   서의

100.0

100.0

(34)

(30)

20.6

63.3

79.4

36.7

 의사근무경력

   5년 이하

   6～10년

   11～15년

   16년 이상

100.0

100.0

100.0

100.0

( 9)

(25)

(15)

(15)

11.1

52.0

33.3

46.7

88.9

48.0

66.7

53.3

** p<.05  *** p<.01

들이 결합의 성과를 높게 평가하는 결과를 보였다. 중국의 경우 중의사라

도 서양의학을, 서의사라도 중의학을 의무적으로 학습하도록 되어 있는

데 이와 같은 교육과정이 본격화된 최근에 의사로서 경력을 시작한 응답

자에게서 성과를 긍정적으로 파악하는 경향이 강한 것으로 생각된다.

  다음으로 중의학과 서의학의 결합의 성과가 없다고 생각한 응답자와 

성과가 많다고 생각한 응답자를 구분하여 그 원인을 3가지씩, 1위부터 3

위까지 질문하였다. 우선 결합의 성과에 부정적인 의견을 가진 응답자들

의 경우 가장 많이 꼽은 이유는 ‘중의약의 안전성과 과학성에 대한 신뢰 

부족(24.4%)’이었다. 다음으로 ‘중서의결합에 대한 홍보부족(21.8%)’, ‘중

서의결합 진료의 치료효과 미흡(17.9%)’ 등이 결합 성과를 부정적으로 파

악하고 있는 원인으로 조사되었다.

  한편 결합의 성과가 많았다고 응답한 경우 ‘중서의결합의 우수한 치료 

효과(26.3%)’와 ‘정부의 적극적인 지원(26.3%)’이 가장 중요했던 원인으로 

작용한 것으로 평가하고 있었다. 

  지난 3년간(2009～2011년) 중국에서 중서의결합 관련 서비스의 공급과 

이용량에 어떠한 변화가 있었는지를 ①서비스 담당 인력 ②서비스 담당 기
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표 3-44  중서의결합 성과 평가별 원인
(단위: 명, %)

구 분
응답 전체

(1위～3위 종합)
1위 응답

성과 없음

  중의약의 안전성과 과학성에 대한 신뢰 부족

  중서의결합에 대한 홍보 부족

  중서의결합의 치료효과 미흡

  중의학과 서의학 사이의 갈등 존재

  중서의결합 담당 인력, 시설 부족

  중서의결합 이용 비용 부담

19

17

14

11

10

7

(24.4)

(21.8)

(17.9)

(14.1)

(12.8)

(9.0)

13

1

4

-

8

-

(50.0)

(3.8)

(15.4)

(30.8)

성과 있음

  중서의결합의 우수한 치료효과

  중서의결합에 대한 정부의 적극적 지원

  전통의학에 대한 중국국민의 신뢰

  중서의결합 인력, 시설 풍부

  중서의결합 이용비용 저렴

  중서의결합 서비스에 대한 접근 편리성

30

30

23

15

8

8

(26.3)

(26.3)

(20.2)

(13.2)

(7.0)

(7.0)

18

11

6

1

2

-

(47.4)

(28.9)

(15.8)

(2.6)

(5.3)

-

관 ③서비스 대상 질환 ④서비스 이용자 ⑤전체 중국의료에서 차지하는 비

중 등으로 나누어서 조사하였다. 전반적으로 본 조사에 응한 응답자들은 

중서의결합 서비스의 공급과 이용량이 최근 증가하는 추세라는 인식을 보

이고 있는 것으로 파악되었는데, 이를 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

  먼저 인력 측면의 변화에 대해서는 응답자의 58.7%가 3년 전에 비해 

중서의결합을 담당하는 인력이 증가한 것으로 인식하고 있었다. 서의사

들에 비하여 중의사 및 중서결합의사들이 이와 같은 인식이 강하였으며, 

의사로서 근무경력이 5년 이하로 짧은 응답자들에게서 인력이 증가했다

는 응답이 많았다. 반면 근무경력이 16년 이상된 응답자들의 경우 오히려 

중서의결합 인력이 감소했거나 과거 수준을 유지하고 있다는 응답이 

28.6%에 이르렀다(감소: 14.3%, 과거 수준 유지: 14.3%).

  중서의결합을 담당하는 의료기관 역시 3년 전보다 증가했다는 응답이 

66.7%로 나타났다. 담당 기관의 변화 정도 역시 응답자의 면허 소지 형태

에 따라 다른 양상을 보였는데, 중의 및 중서결합의 면허 소지자들의 

82.4%가 3년 전보다 서비스 제공 기관이 증가했다는 응답인 반면, 서의 
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면허 소지자의 경우에는 48.3%의 응답자들만이 증가 추세를 인식하고 있었다.

표 3-45  지난 3년간 중서의결합 서비스 공급 및 이용량 변화 인식
(단위: 명, %)

전체 감소 과거수준 유지 증가

담당

인력

전  체 (100.0)64 4.8 36.5 58.7

면허***

종류

 중의‧결합의

 서의

(100.0)

(100.0)

34

30

-

10.3

20.6

55.2

79.4

34.5

근무**

경력

 5년 이하

 6～10년

 11～15년

 16년 이상

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

9

25

15

15

-

4.0

-

14.3

11.1

56.0

40.0

14.3

88.9

40.0

60.0

71.4

담당

기관

전  체 (100.0)64 3.2 30.2 66.7

면허**

종류

 중의‧결합의

 서의

(100.0)

(100.0)

34

30

-

6.9

17.6

44.8

82.4

48.3

근무

경력

 5년 이하

 6～10년

 11～15년

 16년 이상

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

9

25

15

15

-

-

-

14.3

11.1

40.0

40.0

14.3

88.9

60.0

60.0

71.4

대상

질환

전  체 (100.0)64 4.8 36.5 58.7

면허

종류

 중의‧결합의

 서의

(100.0)

(100.0)

34

30

2.9

6.9

29.4

44.8

67.6

48.3

근무

경력

 5년 이하

 6～10년

 11～15년

 16년 이상

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

9

25

15

15

-

4.0

-

14.3

22.2

52.0

40.0

14.3

77.8

44.0

60.0

71.4

이용자

전  체 (100.0)64 4.8 28.6 66.7

면허**

종류

 중의‧결합의

 서의

(100.0)

(100.0)

34

30

2.9

6.9

14.7

44.8

82.4

48.3

근무**

경력

 5년 이하

 6～10년

 11～15년

 16년 이상

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

9

25

15

15

-

4.0

-

14.3

11.1

48.0

33.3

-

88.9

48.0

66.7

85.7

중국의료

에서

차지하는

비중

전  체 (100.0)64 4.8 25.4 69.8

면허**

종류

 중의‧결합의

 서의

(100.0)

(100.0)

34

30

2.9

6.9

14.7

37.9

82.4

55.2

근무***

경력

 5년 이하

 6～10년

 11～15년

 16년 이상

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

9

25

15

15

-

-

-

21.4

11.1

40.0

33.3

-

88.9

60.0

66.7

78.6

** p<.05  *** p<.01
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  중서의결합의 대상이 되는 질환이 확장되고 있는지 역시 중서의결합의 

성과를 평가함에 있어 중요한 지표가 될 것이다. 이는 결합/협진의 다양

한 연구성과가 축적되면서 결합의료의 외연을 확대하는 과정인지를 파악

할 수 있기 때문인데, 본 조사 응답자들의 58.7%는 3년 전에 비해 중서의

결합의 대상이 되는 질환이 증가하였다고 보고 있었다. 다만, 대상 질환

의 확장 추세에 대해서는 다른 항목에 비해 상대적으로 인식하는 비율이 

낮게 나타났으며, 이에 따라 면허소지 종류 및 근무경력에 따른 유의미한 

차이점도 발견되지 않았다.

  중서의결합 서비스를 이용하는 이용자들은 지난 3년 동안 지속적으로 

증가한 것으로 인식하고 있었다(증가: 66.7%). 이는 앞서 중국의 의료이

용 현황에서도 살펴본 결과에서도 확인이 되고 있는데, 앞으로 중국의 건

강보험에 가입자가 증가하고, 더욱 많은 결합서비스에 대해 보험이 확대

될 경우 이용자의 수는 지속적으로 증가할 것으로 전망된다. 또한 서의 

면허소지자들에 비해 중의 및 중서결합의 면허소지자들의 증가 인식도가 

높게 조사되었다(서의: 48.3%, 중의 및 중서결합의: 82.4%)

  중서의결합 서비스가 전체 중국의료에서 차지하는 비중의 변화도 앞서 

문항들과 큰 차이가 없었다. 응답자의 69.8%가 3년 동안 비중이 증가하였

다고 응답하였으며, 중의 및 중서의결합 면허를 가진 응답자와 의사로서

의 근무경력이 5년 이내인 응답자에게서 긍정적으로 응답한 비율이 높았다.

  다음으로는 지난 3년간(2009~2011년) 중서의결합 서비스의 제공 수준

이 어떻게 개선되어 왔는지에 대하여 ①치료효과 ②인력 및 시설 ③서비

스 이용의 편리성 ④국가적 투자 ⑤이용자의 만족도 등 5개 분야로 나누

어 조사하였다. 조사 결과, 앞서 공급량 및 이용량 관련 문항과 마찬가지

로 응답자들은 중국의 중서의결합 서비스가 전반적으로 발전하고 있다고 
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응답하였다. 이를 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

  중서의결합 서비스의 치료 효과 개선에 대해서는 응답자의 68.3%가 과

거에 비해 발전했다는 인식을 가지고 있었다. 서의 면허 소지자에 비해 

중의 및 중서결합의 면허소지자들이 발전에 보다 긍정적인 평가를 내렸

으며, 의사로서 근무경력 16년 이상 응답자들도 결합/협진의 치료 효과를 

인정하는 것으로 나타났다.

  중서의결합 인력 및 시설 역시 과거에 비해 발전해 왔다는 응답이 

71.4%로 나타났으며, 중의 및 중서결합의 면허 소지자들의 ‘발전’ 응답이 

서의 면허 소지자들에 비하여 유의하게 높은 것으로 나타났다. 중서의결

합 서비스의 이용 편리성 개선 측면에서도 이와 유사한 경향을 보였는데, 

전체 응답자의 76.2%가 발전을 긍정하였고, 특히 중의 및 중서의결합 면

허 소지자들의 대다수(91.2%)가 지난 3년 전에 비해 서비스 이용의 편리

성이 개선되었다고 응답하였다.

  또한 중서의결합의 발전을 위해 필수적인 요인 중 하나인 국가적인 투

자 정도에 있어서도 발전하고 있다는 인식이 63.5%로 나타났다. 국가적 

투자 항목은 소지하고 있는 면허 유형 및 근무경력별로도 다른 항목들에 

비해 차이가 적은 것으로 나타났는데, 최근 중국 정부가 중의약 및 중서

결합의 투자에 매우 적극적이라는 사실을 간접적으로 살펴볼 수 있는 조

사 결과라 하겠다. 마지막으로 중서의결합 서비스 이용자들의 만족도 역

시 개선되었다는 응답이 많았는데(61.9%), 인력이나 시설, 이용 편리성 

등 인프라 측면에 비해서는 다소 긍정적인 응답이 떨어지는 것으로 나타

나, 향후 공급 측면에서의 중서의결합 서비스 추진 형태를 지양하고 수요

자 중심의 전달체계를 구축해 나갈 필요성이 있음을 보여 주었다.
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표 3-46  지난 3년간 중서의결합 서비스 제공 수준 변화 인식
(단위: 명, %)

전체 발전하지 못함 과거수준 유지 발전

치료

효과

전  체 (100.0)64 4.8 27.0 68.3

면허

종류

 중의‧결합의

 서의

(100.0)

(100.0)

34

30

2.9

6.9

17.6

37.9

79.4

55.2

근무

경력

 5년 이하

 6～10년

 11～15년

 16년 이상

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

9

25

15

15

-

4.0

-

14.3

22.2

40.0

33.3

-

77.8

56.0

66.7

85.7

인력 및

시설

전  체 (100.0)64 15.9 12.7 71.4

면허***

종류

 중의‧결합의

 서의

(100.0)

(100.0)

34

30

2.9

31.0

11.8

13.8

85.3

55.2

근무

경력

 5년 이하

 6～10년

 11～15년

 16년 이상

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

9

25

15

15

-

16.0

26.7

14.3

11.1

24.0

-

7.1

88.9

60.0

73.3

78.6

이용의

편리성

전  체 (100.0)64 4.8 19.0 76.2

면허***

종류

 중의‧결합의

 서의

(100.0)

(100.0)

34

30

-

10.3

8.8

31.0

91.2

58.6

근무

경력

 5년 이하

 6～10년

 11～15년

 16년 이상

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

9

25

15

15

-

4.0

-

14.3

11.1

28.0

26.7

-

88.9

68.0

73.3

85.7

국가적

투자

전  체 (100.0)64 11.1 25.4 63.5

면허

종류

 중의‧결합의

 서의

(100.0)

(100.0)

34

30

8.8

13.8

23.5

27.6

67.6

58.6

근무

경력

 5년 이하

 6～10년

 11～15년

 16년 이상

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

9

25

15

15

11.1

4.0

13.3

21.4

22.2

32.0

33.3

7.1

66.7

64.0

53.3

71.4

이용자

만족도

전  체 (100.0)64 6.3 31.7 61.9

면허

종류

 중의‧결합의

 서의

(100.0)

(100.0)

34

30

5.9

6.9

23.5

41.4

70.6

51.7

근무**

경력

 5년 이하

 6～10년

 11～15년

 16년 이상

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

9

25

15

15

-

8.0

-

14.3

11.1

52.0

33.3

7.1

88.9

40.0

66.7

78.6

** p<.05  *** p<.01
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표 3-47  중서의결합 또는 협진서비스가 효과적이라고 생각하는 질환
(단위: 명, %)

전체 암

뇌혈관질환

(뇌졸중, 

중풍 등)

고혈압 심장질환

근골격계

질환

(관절염 등)

내분비질환

(당뇨 등)

피부

질환

호흡기계

질환

(감기 등)

63(100.0) 23(36.5) 46(73.0) 45(71.4) 29(46.0) 16(25.4) 45(71.4) 21(33.3) 22(34.9)

  중의학 또는 서의학 단독으로만 치료하기보다 중서의결합이나 협력진

료가 효과적인 결과를 기대할 수 있는 질환으로는 뇌졸중, 중풍 등 뇌혈

관질환이 73.0%로 가장 높았다. 또한 고혈압(71.4%), 당뇨병 등 내분비계 

질환(71.4%) 등도 결합/협진 진료의 효과를 기대할 수 있는 대표적인 질

환으로 인식되어 있었다. 

  고혈압, 당뇨, 뇌혈관질환은 전세계적으로 관리의 중요성이 높아지고 

있는 대표적인 만성질환이면서 고령화 등 인구구조의 변동에 따라 앞으

로도 계속하여 유병율이 증가할 위험성이 높은 질환이다. 이와 함께 이용

자들을 대상으로 한 조사에서도 본인 또는 가족이 중서의결합이나 협진

서비스 이용경험이 높았던 질환 1, 2, 3위를 차지했을 정도로 관련 서비스 

수요가 높은 질환이기도 하다. 이에 따라 중국의 중의과학원(中醫科學院) 

및 중서의결합학회(中西醫結合學會)에서는 특히 이들 질환에 대한 중의 

및 중서의결합 치료의 효과성을 규명하고 진료지침을 개발하기 위한 노

력을 기울이고 있다59).

  최근 우리나라의 보건복지부에서도 고혈압, 당뇨에 대한 한방진료지침

(프로토콜)을 개발하고 한방의료기관을 만성질환관리제도로 포괄하려는 

움직임을 보이고 있는 바, 양방의료기관과의 협진이 활성화될 경우 과학

적 근거 마련을 위한 자료 축적과 아울러 국민들의 삶의질 제고라는 편익

59) 2012년 10월 22일～10월 26일 중국 관련 기관 방문시 면담 결과임.
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에도 큰 도움이 될 것으로 기대된다.

3) 중서의결합 또는 중의와 서의의 협진 서비스 제공 현황

  조사응답자들을 대상으로 근무하고 있는 의료기관에서 중서의결합 또

는 중의와 서의의 협진 서비스가 제공되고 있는지 여부를 조사한 후, 제

공된다는 응답에 대하여 서비스 운영 현황을 조사하였다. 물론, 정확한 

표본추출을 통해 얻어진 결과가 아니라는 점에서 중국 또는 북경의 일반

적인 특성이라고 해석하기에는 무리가 있을 것이나, 실제 협진 서비스가 

어떤 형태로 이루어지고 있는지를 파악하고, 향후 우리나라에서 본격적

인 협진이 이루어질 경우 운영방식에 대한 함의를 얻는 데에는 도움이 될 

것으로 여겨진다.

  전체 응답자들 가운데 본인이 근무하는 의료기관에서 중서의결합 또는 

중서의 서의의 협력진료 서비스가 제공되고 있다는 응답은 76.2%로 나타

났다. 응답자가 소지하고 있는 면허가 중의나 중서결합의인 경우에는 

88.2%가 협진서비스를 제공하는 의료기관에서 근무하고 있었던 반면, 소

지 면허가 서의인 경우에는 근무 의료기관의 협진제공율이 62.1%인 것으

로 조사되었다.

  근무하는 의료기관에서 협진서비스를 제공하는 경우 주로 어떤 질병에 

대해 해당 서비스가 이루어지고 있는지를 질문한 결과, 역시 당뇨병을 비

롯한 내분비대사질환이 가장 높았고(88.6%), 다음으로 고혈압(84.1%) 및 

뇌혈관질환(72.7%) 역시 많은 의료기관에서 결합진료의 대상 질환으로 

삼고 있는 것으로 나타났다. 물론 특정 기관에서 다수의 응답자가 선정되

었을 경우, 대상 질환에서 편향이 나타날 수 있으나 앞서 이용자 조사에
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표 3-48  중서의결합 또는 중‧서의 협진서비스 제공 여부 및 대상 질환
(단위: %)

협진 

제공율

대상 질환별 제공율

암
뇌혈관

질환
고혈압

심장

질환

근골격

질환

내분비

대사

질환

피부

질환

호흡기

질환

전체 76.2 22.7 72.7 84.1 29.5 22.7 88.6 34.1 36.4

 면허 종류**

   중의‧결합의

   서의

88.2

62.1

 의사근무경력

   5년 이하

   6～10년

   11～15년

   16년 이상

77.8

72.0

66.7

92.9

** p<.05  *** p<.01

서의 질환별 중서의결합 진료 경험율과 공급자 조사에서의 중서의결합 

진료가 효과적인 질환 결과와 비교해 볼 때, 수용할 수 있는 결과로 여겨

진다.

  중서의결합 또는 중의와 서의의 협력진료에도 여러 가지 형태가 존재할 

수 있다. 중국의 경우 먼저 중의사의 서의 진단 및 처방, 서의사의 중의 

진단 및 처방이 제도적으로 보장되며, 이로 인해 서의로 먼저 진단하고 

중의 치료를 추가하거나 반대로 중의로 먼저 진단하고 서의 치료를 추가

하는 형태도 가능하다. 또한 중서결합의라는 별도의 협진 전담 면허체계

가 갖추어져 있기 때문에 이들 인력에 의한 중의‧서의 동시 처방‧동시 진

료 역시 가능하다.

  본 조사에서는 현재 근무하고 있는 의료기관에서 이루어지고 있는 중

서의결합이나 협진의 형태를 조사하였다. 조사 결과 가장 많은 형태로 이

루어지고 있는 협진은 우선 서의로 진단한 후, 치료 과정에서 중의 치료

를 추가로 결합시키는 것이었다(50.0%). 또한 서의사에 의한 중의 시술 
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표 3-49  중서의결합 또는 협진 진료 형태
(단위: 명, %)

전체
서의의 

중의시술

중의의

서의시술

서의진단

중의치료

중의진단

서의치료

중서결합의

동시 진료

상호 

진료의뢰

46(100.0) 10(21.7) 5(10.9) 23(50.0) 5(10.9) 5(10.9) -

및 처방 형태도 이루어지고 있다는 응답이 21.7%를 차지하였다. 반면 중

의 진단을 기반으로 하고, 치료 과정에 서의를 결합시키는 형태는 상대적

으로 비중이 낮은 것으로 나타났다. 

  현대식 의료기기를 활용하기에 상대적으로 용이하며, 질환 판단에 있

어서 임상적‧과학적 근거를 정확하게 제시할 수 있다는 점에서 진단 과

정에서 서의의 활용이 보다 많았다. 또한 중의과대학에서도 교육과정의 

약 40%를 서의학 교과로 운영하는 점 역시 초기 진단 단계에서의 서의를 

주로 활용하도록 하는 요인으로 작용하였다. 다만, 일단 진단이 이루어져 

질환이 밝혀지는 경우에는 치료효과의 증대와 통증 완화 등을 위하여 중

의 시술과 치료가 적극적으로 이용되는 것이다. 이와 같이 일원화된 서비

스 전달체계로 인해 별도의 중의사와 서의사가 상호 진료의뢰 형식으로 

결합하는 형태를 운영하는 곳은 이번 조사에서 나타나지 않았으며, 실제

로도 일부 희귀한 질환을 제외하고는 드문 진료 형태인 것으로 파악되었

다60).

  협진 과정에서 활용되는 협진 매뉴얼의 구비 여부에 대해서는 78.3%의 

응답자들이 구비하고 있다고 응답하였다. 물론 이 때 매뉴얼은 관련 학회

나 정부 차원에서 공식적으로 승인된 ‘임상진료지침’ 수준이 아니라 개별 

의료기관이나 개별 진료과에서 보유하고 있는 지침 정도로 이해하는 것

60) 2012년 10월 22일～10월 26일 중국의 의료기관과 북경중의약대학 방문시 면담 결과임.
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표 3-50  중서의결합 또는 협진 운영: 협진 매뉴얼과 공동 위원회
(단위: 명, %)

전체

협진 매뉴얼 공동위원회 운영

있음 없음
정기적

운영

임시로

구성‧운영

운영하지

않음

전체 100.0(46) 78.3 21.7 60.9 30.4 8.7

 면허 종류

   중의‧결합의

   서의

100.0

100.0

(29)

(17)

86.2

64.7

13.8

35.3

65.5

52.9

24.1

41.2

10.3

5.9

 의사근무경력

   5년 이하

   6～10년

   11～15년

   16년 이상

100.0

100.0

100.0

100.0

( 7)

(17)

(10)

(12)

71.4

82.4

100.0

58.3

28.6

17.6

-

41.7

42.9

76.5

70.0

41.7

57.1

17.6

30.0

33.3

-

5.9

-

25.0

이 타당할 것으로 사료된다. 한편 진료 및 치료 과정에서의 의사소통을 

위하여 중의와 서의 양 부문의 의견 조정을 위한 공동위원회의 구성‧운

영 여부에 대해서는 응답자의 91.3%가 그와 같은 위원회가 운영되고 있

다고 응답하였다. 이 가운데 위원회가 정기적으로 운영되고 있는 경우는 

60.9%였고, 사안에 따라 비정기적‧임시적으로 구성되어 운영되고 있는 

경우는 30.4%였다.

  동일 질병에 대하여 중의학이나 서의학으로만 치료하는 경우에 비해 

중서의결합이나 협진 진료를 제공하는 경우 환자가 부담해야 하는 의료

비에 대해서는 중서의결합 진료가 더 많다고 응답하였다(단독진료: 

30.4%, 결합진료: 69.6%). 이용자 조사에서도 나타났듯이 진료비 절감은 

향후 중의와 서의의 협진을 활성화하는 데 있어서 중요한 과제가 될 전망

이다.

  중서의결합 또는 협진 서비스가 이루어지고 있는 의료기관에 근무하는 

인력들이 파악하고 있는 환자들의 선호도와 만족도는 매우 높은 것으로 

나타났다. 협진서비스에 대한 환자들의 선호도가 높다는 응답은 87.0%였

으며, 낮다는 응답은 2.2%에 불과했다. 또한 협진 진료의 만족도에 대해



172❙중국의 전통의학-양의학 협진서비스 현황 및 전달체계

표 3-51  중서의결합 또는 중‧서의 협진 진료의 의료비
(단위: 명, %)

전체
중의 또는 서의 

단독진료가 더 많음

중서의결합 진료가

더 많음

전체 100.0(46) 30.4 69.6

 면허 종류

   중의‧결합의

   서의

100.0

100.0

(29)

(17)

31.0

29.4

69.0

70.6

 의사근무경력

   5년 이하

   6～10년

   11～15년

   16년 이상

100.0

100.0

100.0

100.0

( 7)

(17)

(10)

(12)

42.9

35.3

20.0

25.0

57.1

64.7

80.0

75.0

표 3-52  중서의결합 또는 중‧서의 협진서비스에 대한 환자들의 선호도 및 만족도
(단위: 명, %)

전체
선호도 만족도

낮음 보통 높음 불만족 보통 만족

전체 100.0(46) 2.2 10.9 87.0 - 13.0 87.0

 면허 종류

   중의‧결합의

   서의

100.0

100.0

(29)

(17)

3.4

-

10.3

11.8

86.2

88.2

-

-

13.8

11.8

86.2

88.2

 의사근무경력

   5년 이하

   6～10년

   11～15년

   16년 이상

100.0

100.0

100.0

100.0

( 7)

(17)

(10)

(12)

-

5.9

-

-

14.3

-

20.0

16.7

85.7

94.1

80.0

83.3

-

-

-

-

14.3

5.9

20.0

16.7

85.7

94.1

80.0

83.3

서도 환자들이 불만족한다는 응답은 없었으며, 만족한다는 응답이 87.0%

로 높게 나타났다.

 4) 향후 전망 및 과제

  중서의결합과 중의‧서의 협력진료의 문제점이나 개선이 필요한 점을 

각 응답자별로 3가지씩(1위～3위) 조사하였다. 본 문항에 대해서 가장 많

은 응답은 ‘치료효과에 대한 과학적 검증’으로서 전체 응답의 25.9%를 차
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표 3-53  현재 중서의결합 또는 중의‧서의 협력진료의 개선점
(단위: 명, %)

구 분
응답 전체

(1위～3위 종합)
1위 응답

  치료효과에 대한 과학적 검증

  치료에 활용하는 중의약재에 대한 안전성 확보

  서비스를 담당할 인력, 시설 양성

  적극적 홍보

  서비스에 소요되는 국민들의 비용 절감

49

46

36

36

22

(25.9)

(24.3)

(19.0)

(19.0)

(11.6)

25

15

11

7

3

(42.9)

(23.8)

(17.5)

(11.1)

(4.8)

전  체 189(100.0) 63(100.0)

지하였으며, 다음으로는 ‘치료에 활용하는 중의약재에 대한 안전성 확보’

가 24.3%를 차지하였다. 과학적인 근거 마련과 안전한 약재 활용은 이용

자들의 요구도 매우 높은 분야로서, 향후 중서의결합을 비롯한 협진 진료

의 활성화와 국민들의 신뢰 구축을 위해 중요성이 높은 과제라고 할 수 

있다. 

  앞으로의 중서의결합과 중서의 협진에 대한 중국 국민들의 선호도는 증

가할 것이라는 예상이 85.5%로 압도적으로 많았고, 큰 변화가 없을 것이

라는 예상이 11.3%, 하락할 것이라는 예상이 3.2%인 것으로 나타났다. 소

지하고 있는 면허 종류나 의사로서의 근무경력에 따라 유의미한 차이를 

보이지 않고 일관된 양상을 보였다. 

  물론 여전히 중서의결합을 위해 보완해야 할 점도 남아 있으나, 현재 

중국 정부와 중의약계는 두 의학체계의 상호보완, 상호융합을 통한 새로

운 의약학 구축을 목표로 꾸준한 투자를 지속하고 있고, 별도의 면허인력

(중서결합의) 양성과 별도의 의료기관(중서의결합병원) 개설 등 지속적으

로 인프라를 확대하고 있다는 점, 아울러 서양의학만으로 완치가 어려운 

만성질환 중심으로 질병구조가 변화하고 있다는 점에서 응답자들이 예상

하는 바와 같이 ‘협진’에 대한 수요와 선호도는 증가할 것으로 사료된다.
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표 3-54  향후 중서의결합 또는 중의‧서의 협력진료에 대한 국민 선호도 예상
(단위: 명, %)

전체 하락 큰 변화 없음 증가

전체 62(100.0) 3.2 11.3 85.5

 면허 종류

  중의‧결합의

  서의

34

28

(54.8)

(45.2) 7.1

5.9

17.9

94.1

75.0

 의사근무경력

  5년 이하

  6～10년

  11～15년

  16년 이상

9

24

15

14

(14.5)

(38.7)

(24.1)

(22.5)

-

-

-

14.3

-

20.8

6.7

7.1

100.0

79.2

93.3

78.6

라. 조사의 한계점

  본 조사는 의료이용자 및 공급자를 대상으로 한 중국측의 자세한 조사

결과 접근이 쉽지 않고, 특히 중의학과 서의학의 협진 및 결합에 대한 이

용현황 자료가 매우 부족한 상황61)에서 실제 의료현장에서 이용자와 공

급자를 직접 조사했다는 점에서 의의가 있을 것으로 사료되나 다음과 같

은 한계점이 있어 향후 추가적인 연구를 통해 보완이 필요하다.

  첫째, 중국에서의 조사 진행에서 나타나는 현실적인 장벽으로 인해 의

료서비스 이용행태에 영향을 미칠 수 있는 다양한 인구사회학적 변수를 

고려하지 못한 점을 지적할 수 있다. 예를 들어 본 조사는 북경시내에 소

재한 의료기관을 중심으로 이루어졌는데, 중국 인구구성에서 많은 비중

을 차지하는 농촌 또는 지방의 중소도시 지역에서의 이용행태와 인식을 

61) 중국국민의 의료이용행태에 대한 조사결과로는 중국 위생부의 ‘국가의료이용조사(国家卫生服

务调查)’가 대표적임. 이 조사는 현재 제4차 조사결과가 발표되었고, 2013년에 제5차 조사가 계

획중인데, 도시/농촌, 대도시/중소도시/농촌, 농촌유형(1-4형), 지역(동/중/서부)별 표본을 추출‧

조사함(卫生部, 2010). 중국 정부의 공식적인 조사라는 점에서 의의가 있고, 주요 급‧만성질환

의 이환율과 외래, 입원에 관한 내용이 포함되어 있다는 점에서 의의가 유용하나, 본 연구와 

관련해서는 중의학과 서의학 간의 협진이나 중서의결합에 대한 내용은 거의 없다는 점이 한계

라 할 수 있음.
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조사하여 비교하지 못하였다.

  둘째, 우리나라와 달리 중국에서 ‘중서의결합’은 다분히 이중적인 의미

를 지니고 있어서 이로 인해 응답자의 조사표 작성 과정에서 다소 편향이 

존재할 가능성이 있다. 즉, 중의학과 서의학의 협진이 오랜 전통으로 고

착화되어 있는 중국에서 ‘중서의결합’은 공식적으로 이를 표방하는 의사

(중서결합의)나 의료기관(중서결합병원)에서의 진료는 물론이고, 두 의학

체계의 일상적인 협진62)도 중서의결합의 범주에 포함하여 이해하는 경우

를 흔히 볼 수 있다. 본 조사에서는 사전 검토를 통해 조사표의 ‘중서의결

합’을 ‘중의사와 서의사의 협력 진료 또는 중서의결합’으로 확장하여 대상

자에게 주지시키고자 하였으나, 응답자들이 조사에서 활용한 개념을 일

관되게 이해하지 못하였을 가능성이 있는 것이다.

  또한 일반 중국 국민 전체를 대상으로 하여 조사할 경우에는 협진 또는 

중서의결합 진료를 받았던 유경험자를 포착하기 어렵고, 실제 일반 국민

조사는 중국 당국의 허가와 많은 비용 및 시간을 소요로 하기 때문에 현

실적인 문제가 발생한다는 점에서 의료기관에 방문하는 환자 또는 환자

의 가족을 대상으로 하여 조사를 진행하였다. 따라서 본 조사의 응답자가 

중국 국민 전체 또는 북경시민 전체를 대표하는 표본으로 선정되었다고 

보기에는 어렵다는 한계점이 존재한다.

62) 예를 들어 서의사가 중의 처방을 내리거나, 중의사가 서양의 의약품을 처방하는 경우, 또는 중

의사와 서의사가 공동으로 진료활동을 하는 경우 등이 중국에서는 모두 가능함.



  

1. 전통의학-서양의학 협진 및 중서의결합 정책의 발전 요인과 개선점

2. 중국의 전통의학-서양의학 협진 및 결합정책이 우리나라에 주는 시사점

제4장  결론 및 시사점



178❙중국의 전통의학-양의학 협진서비스 현황 및 전달체계

  중국과 우리나라는 지금도 중의학(中醫學)과 한의학(韓醫學)이라는 전

통의학체계를 유지하고 있다는 점에서 유사성을 가지고 있다. 물론 전통

의학과 서양의학의 관계 구도를 어떻게 설정하여 왔는가의 주제로 들어

가면 중국과 우리나라가 차별적인 길을 택하였음을 알 수 있다. 중국이 

통합형(integrated system)으로 두 의학체계의 통합과 일원화된 서비스 제

공체계를 선택하였다면, 우리나라는 내포형 또는 병존형(inclusive or par-

allel system)으로 이원화된 서비스 제공체계를 운영하였다. 중국의 체계

가 서비스 공급자 1인과 소비자의 편의성에 초점을 두었다면, 우리나라의 체

계는 공급자 집단과 서비스의 전문성에 초점을 두었다고 평가할 수 있다. 

  오랜 기간동안 동일한 문화권을 형성해온 역사를 고려해 볼 때, 전통의

학 분야에서 중국이 시행하고 있는 정책들은 서구 국가들에 비해 우리나

라 제도에 상대적으로 ‘호환성’이 높게 적용될 것이고, 정책적 함의 역시 

높을 것으로 예상된다. 따라서 중국의 경험과 사례에 대한 검토는 우리나

라 한방의료의 육성‧발전, 한방의료시장개방에 따른 산업 육성, 양한방협

진정책 등 다각적인 측면에서 적지 않은 도움을 줄 것으로 기대된다. 특

히 전통의학이 만성질환 극복을 위한 보완대체의학(CAM)으로서 주목받

는 상황에서 전세계 전통의학 시장의 강자인 중국이 중의학을 육성‧발전

시키기 위하여 어떤 노력을 기울여 왔는지 살펴보는 것은 국내 한방의료

의 육성‧발전에 시사하는 바가 클 것이다. 또한 한방의료시장 개방 문제

가 본격적으로 제기될 경우 효과적인 대응방안을 모색하기 위해서라도 

중국의 전통의학 정책에 대한 이해수준이 제고되어야 한다.

  이러한 측면에서 본 연구는 우선 중국의 전반적인 보건의료상황과 수

준을 정리한 후, 전통의학-서양의학의 협진체계가 어떻게 구성되어 있는

지를 중서의결합(中西醫結合)을 중심으로 살펴보았다. 본 장에서는 앞서 
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살펴보았던 중국의 전통의학-서양의학 협진 현황 및 전달체계 가운데 현

재까지 발전할 수 있었던 요인 및 개선이 필요한 사항들을 정리하고, 이

에 근거하여 우리나라 상황에 비추어 보았을 때 고려해 볼 수 있는 정책

적 시사점을 간략하게 제시하고자 한다.

  다만 이번 장에서 제시할 우리나라에 대한 정책적 시사점은 양한방협

진에 대한 부분으로 최소화하고자 한다. 그 이유는 중국 중서의결합 현황

에 대한 고찰만으로 국내 한의학 및 한방산업의 발전을 위한 전체적인 정

책을 제시하는 것은 본 연구의 범위를 크게 벗어나기 때문이다. 따라서 

전통의학-서양의학의 협력이라는 측면에서 중서의결합과 직접적인 관련

성을 가지는 양한방협진의 활성화를 위한 시사점을 제시하는 것이 보다 

구체적이고 연구내용과의 연관성 차원에서 유리할 것으로 판단되기 때문

이다.

1. 전통의학-서양의학 협진 및 중서의결합 정책의 발전 요인과 

개선점

가. 중국 정부의 적극적인 육성 및 발전정책 추진

  중의약 발전을 비롯하여 중서의결합으로 대표되는 협진체계의 구축에 

있어서 중국 정부의 역할이 지대하였다. 또한 지금도 중국은 ‘국가중의약

관리국’이라는 별도의 정부조직을 통하여 각종 법‧제도를 수립하고 국가

계획에 전통의학과 서양의학의 협진 강화 내용을 꾸준히 포함하고 있다. 

예를 들어 국가중의약관리국은 현재 조례 단계에 머물러 있는 중의약조
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례(中醫藥條例)를 발전적으로 폐지하고, 보다 상위 입법인 ‘중의약법(가

칭)’을 제정함으로써 현재보다 높은 수준의 중의학-서의학 결합을 준비하

고 있다.

  법령의 제‧개정 뿐만 아니라 정기적으로 수립하고 있는 국가 5개년 계

획에 중의학의 발전과 중서의결합의 추진을 포함하는 한편, 구체적인 발

전계획을 별도로 수립하여 중장기적인 지원의사를 분명히 하고 있음도 

확인된다. 구체적으로 중국 정부의 제11차 5개년 계획 및 위생부와 국가

중의약관리국의 󰡔중의약 혁신발전 개요(2006～2020)󰡕에는 ‘중의약 발전과 

중서의결합 추진’이 주요 정책추진 방침으로 제시되어 있으며, 개별 사업

별로 투자목표까지 설정하여 추진하고 있다. 여기에 중의과학원(中醫科

學院)과 중국중서의결합학회(中國中西醫結合學會)를 국가 차원에서 설립

‧지원함으로써 중서의결합의 과학적 근거 마련과 국내외적인 성과 확산

에 대해서도 많은 노력을 기울이고 있다.

  중의학과 서의학의 협력에 대한 강조는 중화인민공화국 건국 초기부터 

시작된 것이지만, 최근 들어와서 중국 정부의 입장에 다소 변화가 보이는 

것도 흥미로운 지점이다. 즉, 초기(1950년대) 중서의결합은 ‘맨발의사’의 

육성과정에서도 알 수 있듯이 의료자원의 부족과 보건의료서비스 접근성 

제고를 이루고자 하는 목적이 강하였다면, 최근의 중서의결합은 중의약

의 과학화‧세계화를 달성하기 위하여 서양의 의학과 과학기술을 적극적

으로 활용하고, 궁극적으로는 두 의학체계의 융합을 통한 새로운 의약학

의 발전에 목표를 두고 있는 것이다. 이를 통해 인구구조의 변동에 따르

는 난치성 만성질환 증가에 효과적으로 대응하고, 세계시장에서 중의약

의 위치를 보다 공고히 하고자 하는 목표를 가지고 있는 것으로 파악되는

데, 지금까지의 단순한 물리적 결합을 뛰어넘어 서로 다른 배경을 가진 
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의학체계의 화학적 결합을 시도한다는 점에서 향후 진행과정과 성과가 

주목된다고 할 수 있다.

  물론 정부 주도의 발전 전략이 어느 정도까지 가능하고, 효과를 발휘할 

것인가에 대한 비판은 존재한다. 정부 주도의 전략은 초기 발전의 안정적

이고 강력한 동력을 마련한다는 점에서는 긍정적이지만, 민간의 역할이 

강화되어야 실효성있는 중서의결합이 이루어질 것이라는 주장도 만만치 

않아서 이를 어떻게 해결할지는 과제로 남아 있다. 아직까지 중국에는 중

의학과 서의학의 통합에 대해 근본적인 반론을 제기하는 학자들도 많으

며, 서의학의 과도한 수용이 중의학의 고유한 특성을 상실하게 한다는 점

에서 서의학을 배척하는 중의이론도 여전히 존재한다. 

나. 인력, 시설 등 인프라 확충

  중국은 전통의학과 서양의학의 관계 설정에 있어서 통합형의 일원화체

계를 구축하여 왔다. 따라서 기존의 의사인력(중의사, 서의사)들이 제공

하는 서비스와 새로운 중서의결합인력이 제공하는 서비스에 뚜렷한 차이

점이 존재하는 것은 아니다63). 그럼에도 불구하고 ‘중서의결합’을 표방하

는 의료기관과 인력은 정부의 지원을 힘입어 지속적으로 증가하는 추세

이며, 이에 비례하여 중국 국민들의 중서의결합 서비스 이용량 역시 매년 

증가하고 있음을 각종 통계에서 확인할 수 있다. 

  예를 들어 중서의결합병원은 2005년에서 2010년 사이에 194개소에서 

256개소로, 중서의결합문진부는 같은 기간 168개소에서 192개소로 증가

63) 2012년 10월 22일～10월 26일 국가중의약관리국(國家中醫藥管理局) 및 일선 의료기관과 북경

중의약대학 방문시 면담자들도 모두 이 점을 지적하였음.
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하였다. 뿐만 아니라 이들 중서의결합 서비스 제공 의료기관의 종사 인력

은 10년 만에 2.6배, 보유 병상 역시 2.9배 증가하였다. 중서의결합병원에

서의 의료이용량 역시 매년 증가하여 2005년부터 2011년까지 외래 이용

량은 연평균 12.2%, 입원 이용량은 연평균 16.5% 증가하였다. 이는 중의

병원과 민족병원 등 전통의학 서비스를 제공하는 다른 유형의 의료기관

이 기록한 증가율보다 높은 증가율이다.

  공급 확대와 더불어 중국 의료보험의 확대(대상자 확대＋보장성 확대)

에 비례하여 이용량 역시 증가하고 있는데, 이는 중서의결합 서비스가 상

대적으로 순조롭게 중국 보건의료전달체계에 정착하고 있다는 신호로 해

석할 수도 있을 것이다. 북경 시내 10개 병원에서 실시된 이용자 조사에

서도 중서의결합 또는 중의와 서의의 협진서비스에 불만족하는 경우가 

5.2%에 불과하고, 서비스 공급자(의료인력)조사에 응한 응답자 중 대부분

(69.8%)이 중국의료체계에서 중서의결합이 차지하는 비중이 증가하였다

고 응답한 결과는 이를 뒷받침한다.

  전통의학과 서양의학의 결합서비스를 제공하기 위한 인프라는 중국 정

부의 육성 정책 및 중국 국민들의 선호도 증가와 맞물려 계속하여 확대될 

것으로 전망된다. 다만, 양적인 자원 확대에 부합하는 질적인 측면에서의 

성과 축적과 검증은 계속하여 필요하다는 것이 중국 정부에서도 고민하

고 있는 개선지점이다. 예를 들어 3급 중서의결합병원의 경우 ‘중점진료

과목’에 대하여 일종의 임상진료지침인 ‘진료 방안’을 구비하도록 하고 있

으나, 실제 의료기관에서는 중의진료지침이나 서의진료지침을 병행하여 

이용하거나 낮은 수준의 매뉴얼을 이용하는 정도였다. 또한 중서의결합 

진료가 중의 또는 서의 단독 진료에 비해 효과가 있다는 주장과 의료비 

절감 차원에서 보다 유리할 것이라는 전망 역시 아직까지는 일선 의료진
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의 경험적인 주장에 그치고 있어서 과학적인 임상효과의 검증과 결합진

료가 가져오는 경제적 편익 등에 대한 신뢰할 수 있는 연구성과의 축적이

란 측면에서는 미흡한 점이 있다64).

  이용자 조사에서도 중서의결합 서비스의 비용 수준이 중의 또는 서의 

단독진료보다 비싸다는 응답이 많았고(53.7%), 향후 발전을 위한 개선점

으로 이용자와 공급자 모두 ‘서비스의 효과와 안전성에 대한 검증’을 가장 

많이 지적했다는 점 역시 중서의결합 진료의 양적인 인프라 확충에 이어 

서비스의 질적인 개선이란 측면으로 이용자 요구 및 정책적 필요성이 이

동하고 있음을 보여주는 신호로 해석된다. 

다. 전담 인력 양성체계 및 의료기관내 협진 유도체계 구축

  북경, 상해, 광주의 중의약대학에 중의학과 서의학의 복수학위과정이 

개설된 이후 중의약대학을 중심으로 별도의 중서의결합 본과 과정이 설

치되었고, 2010년에는 석‧박사로 약 1,500명, 본과(本科) 졸업생으로 약 

6,000명이 배출되는 등 중서의결합 서비스를 전담할 인력 양성체계가 구

축되었다. 또한 국가가 실시하는 의사자격고시에도 중서의결합의사 부문

이 별도로 추가되었는데, 매년 중서의결합의사 부문에서 집업의사와 조

리의사 참가자의 수가 상승하고, 우수한 인력이 몰리는 것으로 알려져 있

다. 단면적인 비교에는 무리가 따르지만, 2005~2008년과 2011년 중국 의

사고시(집업의사) 합격자 커트라인을 보면 중서결합의 지원자들의 점수

64) 2012년 10월 22일～10월 26일 광안문병원(廣安門醫院), 중일우호병원(中日友好醫院) 및 중국중

서의결합학회(中國中西醫結合學會) 등에 대한 방문시 면담자들도 중서의결합의료의 근거마련 

및 질환별 진료지침 마련 등의 필요성을 지적하였음.
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표 4-1  중국 의사고시 의료인력 유형별 커트라인
(단위: 점)

2005 2006 2007 2008 2011

서의 335 360 350 359 356

중의 378 345 360 362 348

중서결합의 367 378 355 372 360

주: 중국 국가의학고시망(國家醫學考試網), http://www.nmec.org.cn/

가 상대적으로 높게 형성되어 있음을 확인할 수 있다.

  또한 중의약대학의 경우 중의전공자라도 서양의학을 전체 교과목의 

40%까지 이수하도록 하고, 의과대학의 서의전공자 역시 중의학은 10%까

지 배우도록 교과과정이 편성되어 있어서 상대 의학체계에 대한 실질적

인 이해증진에 초점을 맞추고 있다. 더욱이 3급 이상의 중의병원 및 중서

의결합병원은 하급 의료기관과 지역의 서의사들을 대상으로 중의 교육프

로그램을 운영하도록 의무화하고 있다는 점도 시사하는 바가 적지 않다. 

전통의학과 서양의학이라는 ‘뿌리가 다른’ 두 의학체계의 통합에 있어서 

선결되어야 할 점이 상대 의학체계에 대한 이해증진과 교류확대라는 점

에서 중국 의과대학의 교과과정과 의료기관의 교육과정은 유용한 정책으

로 평가할 수 있다. 

  다만, 이러한 인력 양성에도 불구하고 중서결합의 전공이 중의약대학

에 집중적으로 설치되어 있어서 ‘중의 기반의 서의 학습’에는 유리하지만, 

반대로 ‘서의 기반의 중의 학습’에는 상대적으로 취약하다는 점은 향후 개

선점으로 제기된다. 뿐만 아니라 중서의결합 학제가 3년제부터 7년제까

지 다양하게 운영되고 있는데, 짧은 학제의 경우 두 의학체계의 본질적 

차이를 학습하기보다 단순한 의사자격증 취득용으로 전락하는 것이 아니

냐는 비판이 중국 내부에서도 나오고 있어, 다양한 학년제에 따른 표준화

된 인력수준 제고 방안이 병행되어야 할 것으로 보인다.
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  중국은 일선 의료기관에서의 중서의결합 진료를 활성화하기 위하여 매

우 세밀하게 다양한 기준을 정비해 놓았음을 확인할 수 있다. 국가중의약

관리국은 특히 제2급 및 제3급 중서의결합병원에 대하여 정기적인 평가

를 실시하고 있는데, 여기에는 중서의결합병원으로서 기본적으로 갖추어

야 할 시설‧인력‧병상 등에서부터 약재 관리, 예방의학, 환자 안전, 중의

문화(中醫文化) 등 의료기관이 일반적으로 갖추어야 할 사항들에 대해서

까지 종합적으로 지표화하여 평가와 사후개선에 활용하고 있다는 점이 

눈에 띈다. 

  일선 중서의결합병원의 운영과 관련하여 주목되는 점 중의 하나는 의

료기관별로 제2급인 경우는 2개, 제3급인 경우는 3개 이상의 ‘중점전문과

목’을 설정하여 해당 질환에 대해서는 중서의결합진료를 집중적으로 수

행하고 있다는 점이다. 물론 다소 강제적인 측면이 있고, 아직까지 결합

진료의 성과에 대한 근거 마련이 미흡하다는 평가이지만 적합한 질환 선

정에서부터 성과의 추적‧평가까지 중의학과 서의학의 협력을 유도하고 

있다는 점에서 유용성이 적지 않은 정책이라고 판단된다.

라. 이용자 및 공급자 조사에서의 시사점

  본 연구에서 북경의 10개 병원을 중심으로 시행한 중서의결합 및 중의

‧서의 협력진료 서비스 이용자와 공급자 조사는 시기적, 지역적 한계에

도 불구하고 관련 자료가 부족한 상황에서 일차 자료를 획득했다는 점에

서 의의가 있다.

  서비스 이용자들은 중서의결합 및 중의‧서의 협력에 대해서 비교적 선

호도와 만족도, 신뢰도가 양호하다는 평가를 내리고 있었다65). 또한 이용
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자들이 의료기관을 선택할 때 먼저 의료기관의 명성과 의료인력의 수준

을 고려한다는 점, 진료비를 비롯한 비용에 가장 낮은 만족도를 보인다는 

점은 향후 실제 의료현장에서의 중서의결합의 개선점으로 제시될 수 있

을 뿐만 아니라, 우리나라의 의료기관이 중국으로 진출하고자 하는 경우 

경쟁력 확보를 위하여 참고할 수 있는 자료가 될 것이다.

  이용자와 공급자 모두 협진 또는 결합 의료가 고혈압과 당뇨, 뇌혈관질

환을 중심으로 하는 만성질환에 효과가 클 것이라고 인식하는 점도 주목

할 필요가 있다. 또한 북경 시내 중서의결합병원이 표방하고 있는 중점전

문과목 역시 일부 호흡기계질환을 제외하고는 난치성 만성질환에 집중되

어 있다는 점에서 중서의결합진료가 효과적인 질환에 대한 인식은 수요

자와 공급자가 일치한다고 할 것이다. 참고로 우리나라의 보건복지부가 

시행하는 만성질환관리제도의 첫 번째 대상질환 역시 고혈압과 당뇨이

며, 한방진료지침을 최초로 개발하고자 하는 질환도 고혈압과 당뇨라는 

점에서 중국의 이용자 및 공급자와 유사한 인식을 가지고 있다. 따라서 

향후 우리나라에서 양한방협진 활성화를 위한 대상질환을 선정하고자 하

는 경우 이를 적극적으로 고려할 수 있을 것이다.

  지금까지의 논의를 바탕으로 중국 중서의결합이 가지는 특징과 경쟁요

인, 향후 개선사항 등을 SWOT(강점, 약점, 위기요인, 기회요인) 분석의 

형태로 제시해 보았다(표 4-2 참고)66).

65) 대부분의 문항에 대해 ‘보통’ 응답이 많다는 점은 해석에 있어 논란이 될 수 있겠으나, 불만족하

는 점과 만족하는 점을 양자 비교했을 경우에는 만족하는 경향이 높다고 해석할 수 있을 것으

로 사료됨.

66) SWOT 분석 내용은 본 연구 내용과 王 敏(2010)의 내용을 종합하여 작성하였음.
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표 4-2  중서의결합에 대한 SWOT 분석

요인 내용

강점

(strength)

∙중의학과 서의학이라는 두 전문의료체계의 교류와 융합으로 임상진단학의 풍부한 

발전

∙질병치료에 있어 유리한 환경 조성과 국제적 인정

∙중서의결합의료기관 및 인력자원 확대

∙중서의결합학회 등을 통한 국제적 영향력 상승

약점

(weakness)

∙중서의통합의 복잡성과 어려움 상존: 여전히 중의학 및 서의학의 외연에 존재

∙양쪽 기술의 ‘간단한 조합’이라는 비판 불식 필요

∙인력양성체계의 불안정성: 중서의결합의사로서의 진입 과정 모호, 학력간/학제간 

결합

∙중서의결합의사의 판정(처방)에 대한 표준 지침 부족

∙질병치료에 대한 효과검증 이외에 의료비 절감 또는 전체 중국 보건의료체계에 미

치는 긍정적 효과 등에 대한 검증이 부족

기회

(opportunity) 

∙강력한 정책적 지원

∙고령화와 질병양상의 변화: 만성질환에 대한 성공적 경험 축적

∙강한 국민적 신뢰도와 선호도

∙지역사회 보건의료서비스 요구에 부응: 개업의사 부족 지역 및 다양화된 need 충

족 가능

위기

(treat)

∙서로 다른 두 의학체계의 통합에 대한 반론

∙중서결합의료의 처방의약품 또는 진료기법의 오류

∙중의 인력 및 서의 인력에 대한 상대 이론의 이해에 한계와 딜레마(예: 서양의학

에서 중의학의 변증 이해 어려움, 중의학에 서의학을 과도하게 수용할 경우 중의학

의 특색을 상실할 것이라는 지적)

주: 王 敏(2010), 中西医结合现状的SWOT分析, 2010을 근거로 작성 

2. 중국의 전통의학-서양의학 협진 및 결합정책이 우리나라에 

주는 시사점

  앞서 계속하여 언급한 바와 같이 전통의학과 서양의학의 공존이란 측

면에서 중국와 우리나라는 공통점이 있지만, 양자간의 관계 설정에는 뚜

렷한 차이점이 존재한다. 물론 이 차이는 각 국의 문화적 전통과 사회적 

합의가 바탕이 된 것이므로 제도상의 우열을 논하기에는 무리가 따른다. 

그럼에도 불구하고 중국의 전통의학-서양의학의 협력 현황에 대하여 관
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심을 가지는 이유는 중국의 관련 정책이 우리나라의 한의학 및 한방의료

산업, 양한방협진정책 등에 시사점을 가지고 있기 때문이다. 여기서는 중

국의 중서의결합 정책과 유사성을 가지고 있는 국내 한방정책, 즉, 양한

방협진정책을 중심으로 중국의 사례가 가지는 시사점을 몇 가지 정리해

보고자 한다.

  중국은 건국 이후 정부의 주도적인 역할을 통해 중서의결합의 틀을 완

성하였다. 물론 지금도 중서의결합을 추진하는데 있어서 중의학 및 서의

학 양측에서 반대의견이 상존한다. 중의학은 과학적인 근거가 부족하다

는 서의학의 입장과, 이론적 근거가 다른 두 의학이 통합될 수 있느냐에 

대한 중의학의 입장이 대립되는 입장에 있었지만, 정부가 국민들의 수요

를 근거로 지속적이고도 꾸준하게 중서의결합 정책을 추진했다는 점을 

높이 평가할 만하다. 

  중국 정부의 의지와 더불어 중서의결합은 장기적이고 꾸준한 정책적 

노력의 산물이다. 1950년대 중의학과 서의학의 협력정책이 본격적으로 

제안된 이후 문화혁명 시기에 두 의학체계의 갈등이 고조되는 등 위기상

황에 따른 후퇴도 경험하였다. 그러나 먼저 의과대학과 중의약대학에서

의 공통교육과정을 마련하여 상호간의 이해의 폭을 넓히고 이를 바탕으

로 시설‧인력 등 자원 확대, 임상경험의 축적, 교육제도 및 면허규정의 

보완, 중서의결합을 지원하는 법제도 마련 등 각 부분을 지속적으로 개선

해 나가고 있는 것이다. 결과론적이지만 문화적 배경과 경제적 이해관계

가 다른 두 직능의 장점을 융합해 나가는 최선의 방법을 중국 정부가 선

택한 것이었다고 여겨진다.

  중국은 이제 중의학과 서의학의 물리적 결합을 넘어 융합(融合)을 통한 

새로운 의약학 창출을 바라보고 있다. 전통의학과 서양의학의 협력이라
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는 측면에서 우리나라는 중국에 비해 늦게 출발하는 셈이다. 그러나 중국

을 비롯한 해외 사례로부터 장점을 흡수하고 시행착오를 줄인다면 한의

학의 세계화와 현대화를 보다 앞당길 수 있을 것으로 기대된다.

가. 협진 기반 마련: 근거 마련

  한의학에 대한 비판으로 역시 가장 많은 것은 효과에 대한 과학적 검증

과 한약재에 대한 안전성 확보이다. 이는 한방의료를 이용하는 소비자들

과 일반인들에 의해 지속적으로 제기되어 온 문제이며, 정부와 한의계 역

시 이 점을 인식하고 있으나 여전히 부정적인 인식을 불식시키지 못하고 

있다고 평가된다. 따라서 양‧한방협진 활성화를 위해서는 효과성과 안전

성에 대한 근거 마련이 일차적인 과제인데, 이런 점에서 중국의 중서의결

합병원이 시행하고 있는 ‘중점전문과목’을 벤치마킹하여 우리나라에서도 

시범사업 등의 형태를 통해 시도할 만한 가치가 있다고 여겨진다. 

  예를 들어 중국의 사례에서도 나타난 바와 같이 고혈압이나 당뇨, 뇌혈

관질환 등은 한방의료 및 협진의료의 경쟁력이 있는 영역이다. 따라서 이

들 질환을 비롯하여 우리나라에서 전통적으로 국민들의 한방의료 이용수

요가 높은 근골격계질환 가운데 양‧한방 동시진료가 가능한 국‧공립의료

기관(예를 들어 국립중앙의료원, 국립재활원, 부산대 등)에 중점전문과목

을 설정하고 연구개발기금을 투자하여 중장기적으로 효과성을 검증하도

록 하는 것이다. 이 과정에서 정부는 첫째, ‘한의약선도기술개발사업’ 등

의 R&D사업을 활용하여 협진진료지침이나 협진매뉴얼 등의 개발을 위한 

재원을 지원하는 역할, 둘째, 중점전문과목의 결과(치료결과, 경제적 편

익 등)를 전문가 집단으로부터 검증받고 다시 임상에서 활용함으로써 점
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진적인 발전을 견인해가는 매개고리 역할을 담당한다. 

  중서의결합 진료의 근거 확보와 성과 확산이란 측면에서 학술 활동에 

대한 지원이 적극적이었다는 점도 눈여겨 볼 대목이다. 중국의 경우 중서

의결합 발전에서 중서의결합학회(中西醫結合學會)가 매우 중요한 역할을 

담당하였다. 물론 학술적 성과는 장기간에 걸친 검증과 논쟁을 통해 축적

되며, 인위적인 학술조직을 구성하여 육성하는 것에는 적지 않은 한계가 

있다. 이러한 점을 감안하여 우리나라에서는 기존의 관련 학회 및 결합연

구모임의 활동 가운데 성과가 기대되는 사업을 중심으로 지원을 시작하

되, 그 결과에 대해서 국내외 의학계와 전통의학계에 발표하여 인정을 받

도록 유도해야 할 것이다.

나. 의-한의간 상호 교류 확대

  협진의 활성화를 위해서는 두 의학체계에 대한 이해수준 제고가 필요

하다. 중국 역시 초기에 ‘전국서의이직학습중의연구반’을 통해 서의사들

에게 중의학 교육을 제공한 것을 시작으로 하여 현재는 중의약대학에서 

전체 교과목의 40%를 서양의학에, 의과대학에서는 10%를 중의학에 할당

하여 이수하도록 하고 있다. 또한 의료기관에서 근무하는 인력의 경우 상

급 중의병원 및 중서의결합병원이 시행하는 중의 교육프로그램을 통해 

지속적으로 교류 교육을 받을 기회를 제공하고 있다는 점도 인상적이다. 

참고로 3급 중서의결합병원의 경우에는 하급 의료기관과 지역 서의사들

을 대상으로 한 중의 교육프로그램 운영과 인력 교류 지원을 의무화하고, 

이들 활동 여부를 의료기관 평가의 핵심 평가지표로 삼아 평가시 반영하

고 있을 정도이다.
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  우리나라에서도 의학과 한의학의 협력을 활성화하고자 하는 경우 상대 

의학의 이해를 위한 제도 마련에 진전된 검토가 선결되어야 할 것으로 사

료된다. 이를 대학교육과정에서의 교류와 의료기관에서의 교류로 나누어 

볼 수 있는데, 우선 대학교육과정 측면에서는 일부 의과대학에서 교양과

목 수준에서 다루어지는 한의학 교육을 전공선택과목→전공필수과목으

로 단계적으로 상향하는 한편, 한의대 내의 의과교육 내실화를 위해 교육

시간과 실습을 강화하는 방안을 모색할 필요가 있다. 또한 의료기관에서

의 교류로는 병원급 의료기관과 한방병원 수련의들에게 상호 병원에서의 

교환교육 프로그램을 시범적으로 도입하는 것도 검토할 수 있을 것이다.

  중국의 경우 중의사와 서의사의 협력 뿐만 아니라 별도의 ‘중서결합의’

라는 면허제도를 운영하고 있다. 그러나 현실적으로 우리나라에 중국과 

같은 결합의사제도를 도입하기에는 많은 장애요인이 있을 것이겠으나, 

의과대학 졸업자가 한의대에 진학할 경우 예과 교육을 면제하거나(반대

의 경우에도 해당) 일정 기간 이상 경력을 쌓은 인력에게 상호 면허 취득

의 요건을 완화하는 등의 조치는 검토할 여지가 있으리라 여겨진다. 

다. 협력 진료 관련 제도 정비

  전통의학과 서양의학의 결합을 적극적으로 모색하고 있는 중국에서도 

소비자 및 일선 의료기관을 중심으로 질적인 측면에서의 결합 효과성 제

고를 위한 노력이 적지 않은 것으로 평가되고 있다. 이러한 차원에서 여

기서는 협력 진료에 대한 지불보상체계의 마련과 의료서비스 제공과정에

서의 의-한의 개입 영역의 분리, 평가제도 마련 등의 제도 정비 사항을 제

안하고자 한다.
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  중국의 경우 소비자 입장에서는 중서의결합서비스 이용에 따르는 비용

문제와 두 의학체계의 결합에 따른 치료의 효과성 검증 부분이 제기되고 

있다. 북경 지역 의료서비스 소비자를 대상으로 한 본 연구의 조사에서도 

중서의결합 또는 중의와 서의의 협력진료에 소요되는 비용이 중의 및 서

의 단독 진료에 비하여 비용면에서 비싸다는 응답(53.7%)이 많았고, 공급

자인 의료인력 역시 69.6%가 결합진료의 진료비 부담이 많다고 응답하였

다. 반면, 중서의결합 서비스에 대한 의료보험의 혜택은 매우 적은 상황

이다. 의료보험 수가는 중의, 서의, 중서결합의 서비스에 대해 차별적으

로 적용되지 않으며, 각 성(省)의 재정상황에 따라 농촌지역의료보험(신

형합작의료보험)에서는 중의나 서의보다 중서결합의를 이용할 경우 의료

비를 5～10% 정도 인하하는 제도를 운영하는 수준이다67). 

  전통의학과 서양의학의 협진 경험이 중국에 비해 적은 우리나라 상황

에서 양한방협진에 대한 비용부담을 어떻게 완화하느냐는 제도 정착에 

중요한 과제가 될 것으로 전망된다. 즉, 의료이원화(醫療二元化)에 따라 

동일 질환에 대한 의과 및 한의과 진료시 부담해야 하는 이중부담(조재국 

외, 2010)과 여러 연구에서 의료서비스 이용과 만족도에 영향을 미치는 

주요 요인으로 ‘비용’이 제시되고 있는 점(최귀선, 1999; 이영미 외, 2005; 

이현주 외, 2011)을 고려할 때, 협진 의료에 소요되는 비용을 어떻게 지불

의사(willingness to pay)까지 낮추거나 건강보험에서 보장해 줄 수 있느냐

는 제도의 성패와 관련하여 매우 중요한 보완점이다. 이런 점에서 양한방

협진 서비스가 제공되는 의료행위에 대한 수가체계 개발(항목 및 적정 수

67) 2012년 10월 22일～10월 26일 중국중의약관리국(中國中醫藥管理局) 방문시 면담 결과임. 특히 

중국의 의료보험체계, 특히 농촌지역의 의료보험은 각 성(省)마다 보장범위와 지불보상 체계가 

상이하여 일관성있는 지불보상체계 마련이 쉽지 않은 상황임을 지적하였음.
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가 설정 등)이 검토되어야 할 것이다. 적정 수가체계의 개발은 협진에 따

른 과잉진료와 부당청구의 문제점에 대비하는 기본적인 방안이란 점에서

도 중요성이 높다.

  질환에 대한 전통의학과 서양의학은 접근방법에는 차이가 있다. 중국

의 경우 의사 인력 1인으로부터 중의 및 서의 처방이 모두 가능하고, 중

서의결합 지원을 통해 의료기관 내에서의 협진이 제도화되어 있으나, 의

사와 한의사 간 면허에 따른 의료행위가 배타적으로 구분되고, 직역간 갈

등이 존재하는 우리나라의 현실에서 양한방협진을 시행한다고 하여 당장 

이와 같은 수준에 달성하는 것은 한계가 있을 것으로 사료된다. 따라서 

질병 치료 전과정을 의과와 한의과가 모두 동일하게 개입하는 ‘높은 수준’

의 협진형태를 고집할 것이 아니라 서로가 강점을 가지는 영역을 구분하

여 ‘낮은 수준’에서의 협력 진료를 시작하는 것이 바람직하다. 예를 들어 

일차적인 질환의 진단과 치료 영역에서는 서양의학이 개입하고, 통증 완

화와 면역 강화 등 변증(辨證)적 영역이 필요한 곳에는 한의사가 개입한 

후 그 결과를 공동으로 논의하는 것 등이 그 방법이다. 

  협진의 질적 수준 제고를 위하여 평가제도를 적절히 운영하는 것 역시 

필요하다. 중국의 경우 중서의결합 진료가 행해지는 의료기관을 대상으

로 평가지표를 세부화하고(2급 중서의결합병원 334개 지표, 3급 중서의결

합병원 410개 지표) 정기적인 평가를 수행함으로써 의료서비스의 질을 

관리하고 있다. 우리나라는 의료기관을 대상으로 한 평가제도가 주기적

으로 실시되고 있으나, 이 평가는 소위 양방 분야의 의료기관 및 서비스

에 집중되어 있고, 양한방협진의 효과에 대한 평가는 평가지표 자체가 개

발되어 있지 않는 등 매우 미흡한 상황이다. 따라서 앞서 언급한 바와 같

이 양한방협진 의료가 가능한 국‧공립의료기관을 중심으로 협진의 성과
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와 운영과정을 평가하기 위한 다양한 지표를 개발하는 노력을 기울일 필

요가 있다. 지표 개발에는 국내의 기존 의료기관 평가제도 항목과 중국 

등 다른 나라의 협진 관련 항목을 참고하되, 중국의 평가지표에서는 제외

되어 있는 이용자 대상의 만족도 조사 등 내용 추가도 검토할 수 있을 것

이다.



  

[부록 1] 중서의결합 및 중의 ‧서의 협력진료에 대한 소비자 및 공급자 조사표

[부록 2] 중서의결합병원사업지침서

[부록 3] 한국의 양 ‧한방협진 현황과 과제

부록
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[부록 1]

중서결합의 및 중의‧서의 협력진료 인식도 조사

안녕하십니까?

본 설문조사의 목적은 중국 국민 여러분의 중서의결합 및 중의‧서의 협력진료 서

비스 이용 현황을 조사하고, 한국의 전통의학과 서양의학의 효과적인 결합방법 마

련에 도움을 얻기 위한 것입니다. 귀하께서 응답해 주신 자료는 순수한 연구 목적 

이외에는 사용되지 않으니 정성스러운 답변을 부탁드립니다. 감사합니다.

한국보건사회연구원

Ⅰ. 평소 의료서비스 이용

1. 평소에 본인이나 가족이 아플 경우 주로 이용하는 의료기관은 어디입니까?

□① 종합병원(综合医院) □② 중의병원(中医医院)

□③ 중서의결합병원(中西医结合医院) □④ 민족병원(民族医院)

□⑤ 전문병원(专科医院) □⑥ 요양원(疗养院)

□⑦ 위생원(卫生院) □⑧ 문진부(门诊部)

□⑨ 기타(                                    )

2. 본인이나 가족이 주로 이용하는 의료기관의 다음과 같은 점들에 대해서 어떻게 생각하

십니까?

①전혀 

그렇지 

않다

②그렇지 

않은 

편이다

③보통
④그런 

편이다

⑤매우 

그렇다

1) 의료기관의 시설이 쾌적하다 □ □ □ □ □

2) 사용하는 의료장비와 기구가 우수하다 □ □ □ □ □

3) 의료인력의 수준이 높다 □ □ □ □ □

3. 귀하는 의료기관을 선택할 때 다음과 같은 점을 얼마나 중요하게 고려하십니까?

①전혀

고려안함

②고려하지

않는 편
③보통

④고려

하는 편

⑤매우 많이 

고려

1) 의료기관의 명성 □ □ □ □ □

2) 최신 의료기관 시설 및 의료장비 □ □ □ □ □

3) 의료인력의 수준 □ □ □ □ □

4) 진료비 □ □ □ □ □

5) 의료기관까지의 거리 □ □ □ □ □

6) 주변 사람들의 추천 □ □ □ □ □
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 4-1. 어떤 질병으로 인해 진료를 받으셨습니까? 해당 되는 것에 모두 표시해 주십시오.

    □①암       □②뇌혈관질환(뇌졸중, 중풍 등)  □③고혈압

    □④심장질환 □⑤근골격계질환(관절염, 골절 등) □⑥내분비대사질환(당뇨병 등)

    □⑦피부질환 □⑧호흡기계질환(감기 등)        □⑨ 기타(           )

 4-2. 받으신 서비스에 대해 어느 정도 만족하셨습니까?

①매우 

불만족
②불만족 ③보통 ④만족

⑤매우

만족

1) 진료대기시간 □ □ □ □ □

2) 시설 및 장비 수준 □ □ □ □ □

3) 간호사, 병원 직원 등의 친절도 □ □ □ □ □

4) 중서결합의사 수준 □ □ □ □ □

5) 진료비 □ □ □ □ □

6) 전체적인 만족도 □ □ □ □ □

 4-3. 받으신 진료가 귀하의 질병 치료에 어느 정도 효과가 있었다고 생각하십니까?

    □①효과가 전혀 없었음 □②효과가 적은 편이었음 □③보통

    □④효과가 많은 편이었음 □⑤매우 큰 효과가 있었음

 4-4. 같은 질병으로 서양의학(西医)으로만 진료나 치료를 받은 경험이 있습니까?

    □① 있었음  □② 없었음 ➡ 4-5번으로

        󰀻 (4-4-1번으로)

   

4-4-1. 서양의학으로만 치료를 받을 때에 비해 중서의결합이나 중의‧서의 협진 진료

를 받을 때 효과가 더 크다고 생각하십니까?

    □①서양의학에 의한 진료와 치료 효과가 더 좋다고 생각

    □②전통의학(중의학)에 의한 진료와 치료 효과가 더 좋다고 생각

    □③서양의학과 전통의학을 함께 이용할 때(중서의결합) 진료와 치료 효과가 

더 좋다고 생각

Ⅱ. 중서의결합 및 중의‧서의 협진서비스 이용 경험 및 인식

4. 귀하나 귀하의 가족은 지난 3년간 중서의결합이나 중‧서의 협력진료를 받아본 적이 있

습니까?

    □① 있었음  □② 없었음 ➡ 5번으로

    󰀻 (4-1～4-5번까지 응답후 6번으로)
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 4-5. 서비스를 받으면서 불편했던 점은 무엇이었는지 한 가지만 선택해 주십시오.

    □① 서비스에 대한 정보 부족 □② 비싼 의료비

    □③ 인력의 불친절‧설명 부족 □④ 서비스를 제공하는 의료기관 부족

    □⑤서비스 효과에 대한 신뢰 부족 □⑥ 기타(                )

 4-6. 귀하께서는 중서의결합 또는 중의와 서의의 협력진료 서비스를 다른 사람들도 

이용하도록 추천하시겠습니까?    

    □①추천하겠다 □②추천하지 않겠다 □③잘 모르겠다

5. 지난 3년간 중서의결합 또는 중의와 서의의 협력진료를 받지 않은 이유는 무

엇입니까? <보기>에서 1위부터 3위까지 선택하여 그 번호를 적어 주십시오.

1위: (        ) － 2위: (        ) － 3위: (        )

<보기>

 ① 나의 질병 치료에 적합하지 않다고 생각해서

 ② 전통의학(중의, 중서의결합)은 비과학적인 많아 신뢰가 가지 않아서

 ③ 중의약, 침, 뜸 등 치료방법이 싫어서

 ④ 서비스의 비용이 많이 들어서

 ⑤ 생활하는 곳에서 이용할만한 중서의결합 의료기관이 너무 멀어서

 ⑥ 기타 (                                                         )

6. 귀하는 평소 중서의결합 및 협진의료에 대한 정보와 지식을 어디에서 가장 많

이 얻고 있습니까?

□①방송(TV, 라디오) □②신문, 잡지 □③인터넷

□④공공기관(관청, 학교 등) □⑤의료기관(병원, 보건소 등)

□⑥가족, 친구 등 주변 사람 □⑦기타(                         )

7. 귀하는 중서의결합 및 협진진료의 효과에 대해서 어느 정도 신뢰하는 편입니까?

□① 전혀 신뢰하지 않음 □② 신뢰하지 않는 편 □③ 보통

□④ 신뢰하는 편 □⑤ 매우 신뢰함



부 록❙ 199

8. 가끔 전통의학에서 사용하는 약재의 안전성에 대해 문제가 있다는 보도가 나

오기도 합니다. 귀하는 중의약재가 어느 정도 안전하다고 생각하십니까?

□① 매우 안전하지 못함 □② 안전하지 못한 편 □③ 보통

□④ 안전한 편 □⑤ 매우 안전함

9. 전통의학(中医)이나 서양의학(西医)을 개별적으로 이용하는 치료에 비해 함께 

이용하는 중서의결합 및 협진서비스의 비용은 어느 정도라고 생각하십니까?

□① 매우 비싼 편 □② 비싼 편 □③ 적당함

□④ 저렴한 편 □⑤ 매우 저렴한 편

10. 귀하는 앞으로 중서의결합 및 협진서비스를 이용할 의사가 어느 정도 있습니까?

□① 거의 없음   □② 적음   □③ 잘 모름   □④ 많음   □⑤ 매우 많음

11. 앞으로 중서의결합 또는 중의‧서의 협력진료가 더욱 발전하기 위해 개선해

야 할 점을 <보기>에서 1위부터 3위까지 선택하여 그 번호를 적어 주십시오.

1위: (        ) － 2위: (        ) － 3위: (        )

<보기>

 ① 서비스 제공 인력 양성 확대

 ② 서비스를 제공하는 의료기관의 확대

 ③ 서비스의 효과와 안전성 제고

 ④ 서비스 진료비 인하

 ⑤ 시설과 장비의 현대화

 ⑥ 정부의 적극적인 지원

 ⑦ 중국 국민 및 전세계 대상의 홍보 강화

 ⑧ 기타 (                                       )
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Ⅲ. 응답자 특성

12. 성별 및 연령:     □① 남자  □② 여자         연령: ____________세

13. 현재 귀하께서 거주하고 있는 지역은 어디입니까?

□① 대도시 □② 중소도시 □③ 농촌‧어촌

14. 귀하의 교육정도는 어떠합니까?

□① 무학 □② 초등학교 졸업 □③ 중학교 졸업

□④ 고등학교 졸업□⑤ 대학교 재학 이상

15. 현재 귀하의 직업은 무엇입니까?

□① 전문직(의사, 변호사 등 전문직종)

□② 사무직(공무원, 교사 등 사무실 근무 노동자)

□③ 기술직 □④ 상업(가게, 상점 운영)

□⑤ 농업‧어업‧임업 □⑥ 학생□⑦ 주부 □⑧ 군인

□⑨ 기타(                                 )

16. 현재 귀하에게 적용되는 의료보험은 무엇입니까?

□① 노시지역 근로자보험 □② 도시지역 거주민보험

□③ 신형합작의료보험 □④ 기타(                              )

17. 귀하는 포함한 가구원 전체의 월평균 가구 소득은 어느 정도입니까?

________________________원

♣ 응답해 주셔서 감사합니다 ♣
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중서의결합 및 중의‧서의 협력진료에 대한 의료인 조사

안녕하십니까?

본 설문조사의 목적은 중서의결합 및 중의‧서의 협력진료 서비스 운영 현황에 대

한 중국 의료인들의 인식을 참고로 하여 한국의 전통의학과 서양의학의 효과적인 

결합방법 마련에 도움을 얻기 위한 것입니다. 귀하께서 응답해 주신 자료는 순수

한 연구 목적 이외에는 사용되지 않으니 정성스러운 답변을 부탁드립니다. 감사합

니다.

한국보건사회연구원

1. 귀하께서 보시기에, 평소 중국 국민들이 주로 이용하는 의료기관은 어디라고 생각하십

니까?

□①종합병원(综合医院)  □②중의병원(中医医院)  □③중서의결합병원(中西医结合医院)

□④민족병원(民族医院)  □⑤전문병원(专科医院)  □⑥요양원(疗养院)

□⑦위생원(卫生院)    □⑧문진부(门诊部)      □⑨기타(                )

2. 오래전부터 중국은 전통의학과 서양의학을 결합하고자 하는 노력을 기울여 왔습니다. 

귀하께서는 중국에서의 중의학과 서의학의 결합이 어느 정도 성과를 거두고 있다고 평

가하십니까?

□① 성과가 거의 없음 ➡ 2-1번 문항으로  □② 성과가 적은 편 ➡ 2-1번 문항으로

□③ 성과가 약간 편 ➡ 2-2번 문항으로  □④ 성과가 매우 많음➡ 2-2번 문항으로

2-1. 중의와 서의의 결합노력이 성과가 적거나 없다고 생각하신다면, 그 원인은 무엇인지 

<보기>에서 1위부터 3위까지 선택하여 그 번호를 적어 주십시오.

1위: (        ) － 2위: (        ) － 3위: (        )

<보기>

① 치료효과 미흡       ② 중의약의 안전성과 과학성 신뢰 부족

③ 담당 인력, 시설 부족    ④ 홍보부족

⑤ 이용비용이 비싸서⑥ 중의학과 서의학 사이의 갈등관계 존재

⑦ 기타(                           )

2-2. 중의와 서의의 결합노력이 성과가 있거나 많다고 생각하신다면, 그 원인은 무엇인지 

<보기>에서 1위부터 3위까지 선택하여 그 번호를 적어 주십시오.

1위: (        ) － 2위: (        ) － 3위: (        )
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<보기>

① 우수한 치료효과                ② 인력, 시설의 풍부한 존재

③ 정부의 적극적 지원       ④ 이용비용이 저렴해서

⑤ 전통의학에 대한 중국국민의 신뢰 ⑥ 서비스에 대한 접근 편리성

⑦ 기타(                           )

3. 지난 3년전(2009년)에 비해 중국에서 중서의결합 또는 중의‧서의 협력진료 서비스 공

급과 이용량은 어느 정도 변화가 있었다고 생각하십니까?

①크게 

감소

②감소한 

편

③과거 

수준 

유지

④증가한 

편

⑤크게 

증가

1) 담당 인력 □ □ □ □ □

2) 담당 기관 □ □ □ □ □

3) 대상 질환 □ □ □ □ □

4) 이용자 □ □ □ □ □

5) 전체 중국의료에서 차지하는 비중 □ □ □ □ □

4. 지난 3년전(2009년)에 비해 중국에서 중서의결합 또는 중의‧서의 협력진료 서비스 제

공 수준은 어느 정도 발전했다고 생각하십니까?

①거의 

발전하지 

못함

②발전하

지 못한 

편

③과거 

수준 

유지

④발전한 

편

⑤크게 

발전

1) 치료효과 □ □ □ □ □

2) 인력 및 시설 □ □ □ □ □

3) 서비스 이용의 편리성 □ □ □ □ □

4) 국가적 투자 □ □ □ □ □

5) 이용자의 만족도 □ □ □ □ □

5. 다음 중 중의학 또는 서의학으로만 치료하기 보다 중서의결합 진료가 효과적이라고 생

각하는 질환은 무엇입니까? 해당하는 것에 모두 응답하여 주십시오.

□①암        □②뇌혈관질환(뇌졸중, 중풍 등) □③고혈압

□④심장질환     □⑤근골격계질환(관절염, 골절 등)  □⑥내분비대사질환(당뇨병 등)

□⑦피부질환     □⑧호흡기계질환(감기 등)         □⑨ 기타(                  )
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 7-1. 주로 어떤 질병에 대해 이루어지고 있습니까? 해당 되는 것에 모두 표시해 주십

시오.

  □①암     □②뇌혈관질환(뇌졸중, 중풍 등)   □③고혈압

  □④심장질환 □⑤근골격계질환(관절염, 골절 등)  □⑥내분비대사질환(당뇨병 등)

  □⑦피부질환 □⑧호흡기계질환(감기 등)         □⑨ 기타(           )

 7-2. 귀 의료기관에서 이루어지고 있는 중서의결합 또는 협력진료 종류는 어떤 것이 

있습니까? 해당 되는 것에 모두 표시해 주십시오.

  □①서의의 중의 시술 및 처방 □②중의의 서의 시술 및 처방

  □③서의 진단에 대한 중의 치료 추가  □④중의 진단에 대한 서의 치료 추가

  □⑤중서결합의에 의한 중의, 서의 동시 진료    □⑥상호 진료의뢰

 7-3. 귀 의료기관에는 중의와 서의의 협진을 위한 매뉴얼이나 임상진료지침이 있습

니까?

  □①있음  □②없음

 7-4. 동일 질병에 대하여 중의학 또는 서의학으로만 치료하는 경우에 비해 중서의결

합 진료를 제공하는 경우 환자가 부담해야 하는 의료비는 어느 쪽이 더 많습니

까?

  □①중의 또는 서의 단독 진료 □②중서의결합 진료

 7-5. 혹시 진료과정에서 중의와 서의 양 부문의 의견이 조정을 위한 공동 위원회를 

6. 귀하께서 생각하시기에 현재 중서의결합의 문제점 또는 개선이 필요한 점은 무엇이라

고 생각하십니까? <보기>에서 1위부터 3위까지 선택하여 그 번호를 적어 주십시오.

1위: (        ) － 2위: (        ) － 3위: (        )

<보기>

① 치료효과에 대한 과학적 검증② 중의약재에 대한 안전성 확보

③ 담당 인력, 시설의 양성 ④ 적극적인 홍보

⑤ 서비스에 소요되는 국민의 비용 절감

⑥ 기타(                                             )

7. 현재 귀하께서 근무하시는 의료기관에서는 중서의결합 또는 중의와 서의의 협력진료 

서비스가 제공되고 있습니까?

□① 제공되고 있음  □② 제공되지 않음 ➡ 8번으로

󰀻 (7-1～7-6번까지 응답후 8번으로)
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구성하여 운영하고 있습니까?

    □①정기적으로 운영함  □②사안에 따라 임시로 구성‧운영함   

    □③운영하지 않음

 7-6. 중의 또는 서의 단독진료에 비해 중서의결합 또는 중의‧서의 협력진료 서비스

에 대한 환자들의 선호도와 만족도는 어떻습니까?

①매우 

불만족

②불만

족
③보통 ④만족

⑤매우

만족

1) 서비스 선호도 □ □ □ □ □

2) 서비스 만족도 □ □ □ □ □

8. 귀하께서는 앞으로 중서의결합 또는 중의와 서의의 협력진료에 대한 중국 국민의 선호

도는 어떻게 변화할 것으로 예상하십니까?

□① 하락할 것으로 예상  □② 큰 변화가 없을 것으로 예상  □③ 증가할 것으로 예상

9. 최근 한국에도 전통의학 인력(韓醫師)과 서양의학 인력(醫師)의 협진에 대해 관심이 높

지만, 아직 수준은 낮아서 중국의 모범사례에서 많은 것을 배워야 할 것으로 생각합니

다. 전통의학과 서양의학의 협력을 위해 다음 중 가장 필요한 것은 무엇이라고 생각하

십니까?

□① 교육과정에 상호 교육과정 설치(예: 의과대학에 전통의학 교육과정 강화)

□② 동시 진료가 가능한 면허제도 신설(예: 중서결합의)

□③ 전통의학에 대한 과학적 근거와 안전성 확보

□④ 협동진료의 효과 규명을 위한 전통의학-서양의학 협진 연구 확대

□⑤ 협동진료를 위한 진료지침(protocol) 마련

□⑥ 협동진료 활성화를 위한 정부의 적극적인 투자 확대

□⑦ 기타(                                                        )

◎ 응답자 특성

A. 귀하의 면허 종류는 무엇입니까?

□① 중의 □② 서의    □③ 중서결합의

B. 의사로 근무하신지 어느 정도 되었습니까?  _______________________년

♣ 응답해 주셔서 감사합니다 ♣
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[부록 2]

중서의결합병원 사업지침(中西医结合医院工作指南)

서 언

2003년 중국 국가중의약관리국(國家中醫藥管理局)이 중의학과 서양

의학을 결합한 병원 건설 사업에 중점을 둔 이후부터 중의학과 서양의학

을 결합한 병원 건설이 한층 더 활발해졌고 병원관리와 업무추진 등에서 

눈에 띄는 성과를 얻었을 뿐만 아니라 많은 노하우를 쌓아왔다. 두 차례

에 걸친 중서의를 결합한 중점병원 22곳의 건설 사업 경험을 체계적으로 

종합하여 규칙적이고 규범적인 방법을 강화하고, 중의약관리부처와 중서

의결합병원이 더 나은 병원 관리와 건설을 추진하여 중서의 결합이 지닌 

특색과 우수성을 충분히 발휘할 수 있도록 하기 위해 의약위생체제 개혁 

심화와 <국무원의 중의약 사업발전을 위한 지원 및 추진에 관한 약간의 

의견(國務院關於扶持和促進中醫藥事業發展的若幹意見)>(국발 

〔2009〕22호) 및 <국가 중의약관리국의 중서의 결합 사업 강화에 관한 

지도 의견(國家中醫藥管理局關於進一步加強中西醫結合工作的指

導意見)>(국중의약발〔2003〕52호)정신에 입각하여 중국 국가 중의약

관리국은 <중서의결합병원 사업 지침서(中西醫結合醫院工作指南)>

(이하 <지침서>)를 마련했다. 

<지침서>는 자료수집, 소재 정리, 현지 조사연구, 분류작성, 수정 및 보

완, 전문가 논증 등 몇 가지 단계로 나뉘며 2년여의 시간이 소요되었다. 

그 기간 동안, 각급 중의약관리부처, 중서의결합병원, 관련 전문가의 의

견 및 건의를 폭넓게 수렴했다. <지침서>를 통해 중서의결합병원 사업의 

핵심 요소를 귀납적으로 정리했고 병원관리, 인재육성, 진료과 및 부서 
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설치, 전문 진료과목 설치, 임상연구, 약사(藥事)관리, 간호, 문화건설, 예

방보건 등 아홉 개 영역에서 중서의결합병원 자체 사업의 특징을 구현해

줄 수 있는 요구사항을 제시했다. 이밖에도 <지침서>의 실용성, 지도성 

및 활용성을 살펴보았다.

본 <지침서>는 각 급과 각 종류의 중서의 결합 병원에 모두 적용된다. 

중서의결합병원은 내적 함의, 학과의 발전 방향, 병원 운영모델 등에서 

개선을 위한 모색이 필요하므로 해당 지역에서는 <지침서>를 바탕으로 

실천에 힘쓰고 부단히 방법을 모색하면서 쌓아온 경험을 종합적으로 평

가하기를 바란다. 본 국은 각지에 위치한 중서의결합병원 사업 실천을 기

초로 하여 꾸준히 <지침서>를 수정하고 보완하고 중국의 중서의결합병원

의 관리 수준을 향상시킬 것이다. 

제1부분 병원관리

중서의결합병원은 중국 국가 관련 법률, 법규를 철저하게 따라야 하고 

중서의가 결합된 병원운영 방향을 끝까지 견지해 나가야 한다. 또한 중의

와 서의 두 의학의 장점을 받아들이고 중서의 결합의 특징을 부각시켜 중

서의 결합의 우수성을 널리 알려야 하며 의료, 교학, 과학연구 및 인재육

성을 강화하고 임상치료의 효과, 의료품질 및 관리효과를 꾸준히 높여 중

서의결합병원의 지속가능한 발전을 추진해야 한다.  

1. 인력자원배치방안을 정하고 초빙임용제를 실시하며 위생기술 전문 

인력의 학력 및 전공 구조를 합리적으로 구성한다. 중서의 결합 인

력은 다음과 같이 규정한 비율에 따라 배치해야 한다. 중서의 결합 
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인력 중 의사비율은 60% 이상이어야 하고 전체 개업의68)에서 중의 

개업의 비율은 30% 이상이어야 한다. 

병원 등급과 규모에 따라 병원 임원진을 합리적으로 배치한다. 임원진 

중 중의약 및 중서의 결합인력의 비율은 60% 이상이어야 하고 나머지 임

원진의 중의약 및 중서의 결합지식 교육률은 100%에 달하도록 한다. 

병원 의료업무, 간호, 과학연구, 교육 등 주요 직능 부서의 책임자 중에

서 중의약 및 중서의 결합인력의 비율은 60% 이상이어야 하고 나머지 책

임자의 중의약 및 중서의 결합지식 교육률은 100%에 달하도록 한다.  

임상과 책임자 중에서 중의 및 중서의 결합인력의 비율은 60% 이상이

어야 하고 나머지 임상과 책임자의 중의약 및 중서의 결합지식 교육률은 

100%에 달하도록 한다. 

임상과 의사 중 중의 및 중서의 결합인력 비율은 60% 이상이어야 하며 

중서의 결합인력의 비율을 점차 늘리도록 한다. 중약 전문기술직원은 전

체 약학전공 기술자 중 40% 이상이어야 한다. 임상과 간호사 중 중의약 

및 중서의 결합지식과 기능교육(교육시간은 100시간 이상)을 받은 비율

은 70% 이상이어야 한다. 

병원학술위원회 중에서 중서의 결합전문가 비율은 2/3 이상이고 위원

회는 중서의 결합의 과학적 건설과 학술 발전에 관해 지도하고 심사하고 

연구한다. 

본 <지침서> 중에서 중서의 결합인력은 다음 조건 중 하나라도 해당하

는 자를 일컫는다.

1) 중서의 결합 전문 의사 개업자격

68) 본문에서 일컫는 개업의는 임상, 중의, 구강 및 공공위생 분야의 의사를 말한다. 
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2) 중서의 결합 전문기술 직무재직자격

3) 임상의사이면서 동시에 중의나 중서의 결합 전공 학력이나 학위 보

유하거나 중의(서의를 배운 후 중의 수학)을 1년 이상 수학하여 수

료증을 받거나 지시급(地市級)69) 이상 중의나 중서의 결합인재육

성프로젝트에 선발되어 수료한 자 

4) 중의 의사이면서 중서의 결합을 전공하거나 임상 전공 학력이나 학

위 소지자 

2. 중서의결합병원 관리의 운영제도 및 보장제도를 세우고 계속해서 개

선해 나간다. 병원의 중장기 발전계획과 연도별 사업계획에는 중서의 

결합의 내포적 의의가 반영되어야 하고 보장조치를 조직적으로 실시

해야 한다. 중서의결합병원의 과학적인 관리를 위한 제도와 프로세스

를 세우고 해당 병원의 특징을 고려하여 꾸준히 보완하고 철저하게 시

행해야 한다. 

병원과 전문 진료과목을 동시에 관리하고 연도별 종합목표를 세워야 

하며 종합평가체계를 완비하여 중서의 결합의 특징을 부각시키도록 한

다. 또한 중서의 결합 임상치료 효과를 핵심으로 삼아야 하며 서비스 능

력과 성과를 기초로 한 심사 및 격려 제도를 마련한다. 

교육을 실시할 임무가 있는 병원은 중서의 결합임상연구실을 설치하

여 중서의 결합임상교육을 실시하도록 한다. 조건을 갖춘 병원은 연구소

(실) 등 기관을 설치하고 전임이나 겸임을 하는 연구원 조직을 구성하여 

중서의 결합의 과학적 연구를 적극적으로 실시한다. 

69) 지급 행정구에 속하는 제2급 지방행정단위
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3. 중서의결합병원의 품질관리체계를 마련하고 관련 법률, 법규 및 규장

제도를 준수하며 지도, 육성 및 감독을 강화하는 동시에 품질 관리를 

장기적으로 유지할 수 있는 시스템을 모색한다. 의료를 핵심으로 한 

제도를 엄격하게 시행하고 의료기술 도입과 응용을 제도화 하며 중서

의 결합의료, 간호기술 규범을 개선해야 한다. 또한 의료기술, 의료서

비스, 의료보장 등 전면적인 질적 관리를 실시하여 중서의결합병원의 

품질관리를 지속적으로 향상시킨다. 

4. 정보화의 지속적 발전을 위한 계획을 세우고 중서의결합병원의 디지

털 및 정보화 구축을 추진하고 인력과 경비 지원을 보장한다. 중서의 

결합 전자병력시스템을 점진적으로 마련하고 개선하여 중서의 결합 

임상 및 과학연구에 유용한 정보를 제공한다. IT기술의 개발과 응용을 

적극적으로 추진하고 완벽한 정보플랫폼을 세워 중서의결합병원 건설

과 발전을 위해 유용한 정보를 제공하고 효과적으로 정책을 결정할 수 

있도록 한다. 

5. 중서의결합병원의 핵심가치관 수립에 힘쓰고 중의와 서의를 상호 존

중하면서 서로 배워나가야 하며 조화로운 발전과 중서의 결합학술을 

위한 환경 및 인간적인 분위기를 조성한다.  

중서의 결합의 내적 의미를 체현할 수 있는 병원 휘장, 깃발, 원가(院歌), 

원훈(院訓) 등 문화적 표지를 정하고 개선된 행위규범체계를 세우며 개

방, 혁신, 포용, 조화 등을 특색으로 한 중서의 결합 서비스 문화와 관리

문화를 마련한다. 

중서의를 결합한 건강을 위한 다양한 활동을 적극적으로 추진하고 기층
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으로 파고들어가 더 많은 사람들이 의료 서비스를 받을 수 있도록 한다. 

병원과 관련한 간행물과 네트워크 등 다양한 문화 매체를 이용해서 광범

위하게 홍보하여 중서의 결합에 대한 사회적 인식을 넓힌다. 

6. 위생경제학 등의 분석 및 평가방법을 활용하고 과학적인 방법으로 관

리 성과를 평가하며 병원의 관리수준을 꾸준히 향상시켜서 중서의 결

합의 장점을 확대해 나간다. 

제2부분 인재육성

중서의를 결합한 인재풀을 통해 중서의 결합 의료, 교육, 과학연구 업

무 및 학과 설치를 효과적으로 실현한다. 중서의결합병원은 다양한 조치

를 마련하여 인력의 중서의 결합 지식과 기능 교육을 강화해야 한다. 

1. 서의가 중의를 배운다. 

임상 의사가 각종 형식의 중의 지식과 기능을 익힐 수 있는 교육과 관

련 부서 및 조직이 실시하는 1년 이상의 체계적인 교육에 참여하도록 독

려한다. 임상 의사가 중의 및 중서의 결합 학력(학위) 교육에 적극 참여

하도록 독려한다. 

  (1) 전일제 교육 

임상 개업의는 중의 이론 과정을 2년 이상 수학하고 최소 10-14 과목의 

중의 필수과정을 이수해야 하며 전체 이수시간은 850시간 이상이다. 임

상실습시간은 6개월 영업일 이상이어야 한다. 

교육 운영은 정해진 기준에 부합해야 한다. 즉, 중의이론과정은 중의

약 보통고등교육기관 교학처 및 교사가 맡아야 하며 임상실습은 중의약 
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보통고등교육기관 교학실습자격을 갖춘 교학병원에서 담당한다. 중의를 

학습하는 중의 전일제 학습반의 경우 성급(省級) 이상의 중의약 관리부

처의 인가가 필요하다.  

  (2) 반일제 교육

임상 개업의는 반일제 프로그램을 통해 중의의론 과정을 1년 동안 수

학하고 10—14 과목의 중의 필수과정을 이수해야 하며 전체 이수시간은 

최소 750시간이다. 임상실습시간은 최소 3개월 영업일 이하이어서는 안 

된다. 중의이론과정은 중의약 보통고등교육기관 교학처 및 관련 교사가 

담당하고 임상실습은 중의약 보통고등교육기관 실습자격이 있는 교학병

원이 맡는다.

  (3) 업무 외 교육

업무 외 시간에 중의이론과정을 1년 동안 학습하고 필수과정 8과목을 

이수해야 하며 전체 이수시간은 550시간 이상이다. 임상실습 시간은 3개

월 영업일 이하이어서는 안 된다. 중의이론과정은 중의약 보통고등교육

기관 교학처와 교사가 담당하고 임상실습병원의 자격에는 제한이 없으며 

임상지도교육은 중급 이상의 중의 및 중서의 결합인력 자격이 있는 의사

가 담당한다.

2. 전수 및 육성

중의 및 중서의 결합의 학술적 분파마다 갖는 특색과 기능을 계승하고 

보존할 수 있는 중서의 결합 의사를 육성한다. 

명의(名醫, 중의 및 중서의 결합) 작업실을 마련하고 명의 의학전수 

프로그램의 일환으로 마련한 ‘전수 및 전파’ 방법을 통해 중의(중서의 결

합) 경전 저작, 저술, 강독, 기록 등의 활동을 활발하게 추진하며 의료 임
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상 및 진료, 진료기록 분석, 학술사상과 임상 경험을 정리한다.   

3. 전문 인재 육성

인재를 선발하여 국가, 지방, 병원 및 전문 인력 육성 프로그램이나 연

수교육 적극 참여하도록 한다. 예를 들어 중국 국가중의약관리국의 ‘우수 

중의임상인재연수프로그램’, ‘성(시)급 유명 원로 중의(중서의결합 전문

가) 노하우 계승반’ 등이 있다.

4. 간호사 대상 중의지식 교육

<중의간호범례기술조작규정(中醫護理常規 技術操作規程)>의 요구

에 따라 중의약과 중서의결합지식 및 기능교육을 실시하고 교육시간은 

100시간 이상이어야 한다.  

5. 현대 의학이론지식 및 기능교육

중의약과 중서의 결합인력이 국내외 전문학술단체가 개최하는 현대의

학발전강좌, 기능교육, 학술교류 등에 적극 참여하도록 독려하고 중국 국

내외 관련 의료기관이나 전문연구기관에서 관련 전공(학과)의 새로운 기

술과 지식을 배우고 정기적으로 전문가를 조직해서 현대의학지식강좌와 

기능교육을 개최하도록 한다.

6. 격려제도 보장

국가 및 지방의 관련 규정과 요구에 의거하여 병원은 전문적인 중서의 

결합 인재 배치, 조직건설방안을 제정하고 중서의 결합인재 육성, 격려 

및 심사제도를 마련하며 중서의 결합인력의 전문기술방안을 만들어 조직

적으로 실시해 나간다. 중서의 결합 학과학술분야의 전문가(예비 학과학
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술 전문가)를 선발하고 활용할 수 있는 시스템을 마련한다. 병원에 필요

한 인재 초빙임용, 업무실적 심사, 분배제도를 통해 중서의 결합인재 육

성을 독려해야 한다. 병원은 연도별 직원의 재직교육 경비 중 60%를 중

서의 결합 인재육성 경비에 지출한다. 

제3부분 임상과 설치 및 건설

중서의결합병원에서 임상과를 설치할 경우 중서의 결합 임상과를 위

주로 해야 하며 동시에 침구, 추나 등 중의(민족의)만의 특색 있는 과목을 

마련해야 한다. 중서의 결합의 특색을 구현해줄 수 있는 임상과의 경우 

요구에 부합하는 인적구조와 진료기술 및 서비스 능력을 갖춰야 하며 병

원의 임상과 전체 비율은 60% 이상이어야 하며 침상 수는 병원 전체 침

상 중 60% 이상이어야 한다. 

1. 기본 요구

중서의 결합 임상과의 명칭에 대한 규정을 마련한다. 임상과의 명칭은 

‘중서의 결합’, ‘서의’ 등의 글자가 포함되어서는 안 되며 중의병원의 해당 

과 명칭규범을 참고할 수 있다. 질병명칭이나 증상으로 전문 진료과목(전

문 질병)을 명칭으로 할 경우 <중의질병증후분류 및 코드번호(中醫病證

分類與代碼)>(TCD)를 참고하여 명명한다. 3급 병원의 임상과는 12개(응

급진료과, 내과, 외과, 산부인과, 소아과, 이비인후과, 구강과, 안과, 피부

과, 침구과, 마취과, 예방보건과 등) 이상이어야 한다. 2급 병원의 임상과

는 6개 이상이어야 한다. 

진료과와 부서의 행정관리제도를 세우고 여기에는 건설발전계획, 인력

직무, 인재육성제도, 차트관리제도, 과학연구/교육관리제도, 심사제도, 상
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벌제도 등을 포함하도록 한다. 의료규장제도를 마련하고 여기에는 3급 

회진제도, 근무교대제도 등 의료핵심제도를 포함하도록 하며 국가가 제

정하거나 인가한 의료간호기술의료활용규범, 진료과목의 우수 병종(病

種)진료규범 및 돌발사건 응급 대응책 등을 마련한다.

2. 인력구조

부서 책임자원칙에 따라 3급 중서의결합병원은 고급전문기술직무재직 

정(正)자격을 갖춰야 하고 2급 중서의결합병원은 고급이상 전문기술직무

재직 부(副)자격을 갖춰야 한다. 

임상과 의사 중 중의와 중서의 결합인력의 비율은 60% 이상이어야 하

고 그 중 고급전문기술직무인력 중에서 중의와 중서의 결합인력의 비율

은 70% 이상이어야 한다. 중급전문기술직무인력 중에서 중의와 중서의 

결합인력의 비율은 60% 이상이어야 하고 수술을 위주로 하는 개별 임상

과의 비율을 적정수준으로 낮출 수 있다. 

병실 수간호사는 체계적인 중의지식기능교육을 받아야 하며 일반 간

호사가 질병과 증상을 판단하여 상응하는 간호를 하고 중서의 간호기술

을 활용하도록 지도한다. 

3. 진료기술

병종진료규범 및 응용규정을 제정하고 해당 프로세서를 실시, 평가 및 

개선한다. 기술응용은 병원감염통제 및 의료품질통제규범에 부합해야 하

고 정기적으로 심사와 평가를 실시한다. 진료과와 부서가 장기적으로 활

용하는 의료효과가 뛰어난 중서의 결합기술을 정리하여 보급한다. 중의

임상경로 응용을 폭넓게 보급한다. 
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중서의 결합 진료기술규범 및 활용규정을 제정하고 중서의를 결합한 

새로운 기술과 방법을 모색한다. 편이하고 안전하며 효과가 있는 진료기

술을 종합하여 기층부터 보급한다. 

해당 진료과와 부서 및 해당 지역의 원로 중의사 및 중서의 결합 전문

가의 임상 경험을 발굴하고 정리하고 법률과 특색 있는 중서의 결합내용

을 다듬어서 중서의를 결합한 의료 서비스의 수준을 꾸준히 높인다. 

중의와 중서의 결합임상과는 <중의병력서기록 기본규범(中醫病曆書

寫基本規範)>과 <중의 전자병력 기본규범(中醫電子病曆基本規範, 

시범 시행)>을 집행하고 중약처방양식 및 기록은 관련 규정에 부합해야 

한다. <한약재로 만든 제약 임상응용지도원칙(中成藥臨床應用指導原

則)>을 엄격하게 시행한다. 

4. 서비스능력

중의와 서의 두 수단이 질병진료 과정에서 갖는 장점을 충분히 발휘하

도록 통합한다. 중서의를 결합한 진료과와 부서는 필요한 중의진료설비

를 마련하고 중의약만의 특색 있는 진료를 실시한다. 일정량에 해당하는 

진료기관의 중약제제를 적극 사용한다. 진찰 처방 중에서 중약처방의 비

율을 40% 이상으로 하고 중약재 처방은 진찰처방 비율에서 20% 이상으

로 한다. 80% 이상의 병례에 대해 중서의 결합진료서비스를 받도록 한다. 

우위를 지닌 병종을 파악한다. 현지지역의 특색과 진료과 및 부서의 

기술능력을 바탕으로 우위를 지닌 2-3개 병종을 정할 수 있으며 확정된 

병종에는 중서의 결합만의 명확한 특색이 담겨 있어야 한다. 관련 임상연

구를 적극 추진하고 중서의 결합을 위한 최상의 진료방안을 모색한다. 

중서의 결합임상 효과, 환자의 편의를 위해 선진 의료관리모델을 세운
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다. 질병의 특징에 따라 진료규범을 준수하고 명확한 진료목표의 의료종

합관리 체계를 세운다. ‘질병과목’, ‘진찰통합’ 등 관리모델을 모색하고 합

병증이 없는 단일 질병종류의 질적 관리, 임상경로관리연구를 지속적으

로 실시한다. 중점 질병에 대한 중서의 결합의 최적화 진료 및 치료 방안

을 마련하고 개선하여 중서의 결합이 질병관리에서 우위를 갖도록 한다. 

제4부분 전문 진료과목 설치

중서의결합병원은 지역위생계획에서 언급하는 기능과 포지셔너, 중서

의 결합진료서비스의 조건 및 수준 등의 기본 상황과 중서의 결합건설업

무 목표 및 임무를 바탕으로 순서와 단계를 나누고 전문 진료과목을 신설

한다. 전문 진료과목 신설을 통해 중서의 결합의 수단과 방법 운용을 부

각시켜야 하고 중서의 결합이 지닌 장점을 알려야 한다. 또한 임상진료효

과를 꾸준히 향상시키는 동시에 전문 진료과목을 신설하여 중서의 결합 

업무를 꾸준히 발전을 시킨다. 

1. 등급분류 및 관리

3급 중서의결합병원 중 성급 이상의 중점 중의와 중서의 결합 전문 진

료과목 수는 3개 이상이어야 하고, 2급 중서의결합병원 중 지시급 이상의 

중점 중의와 중서의 결합 전문 진료과목 수는 2개 이상이어야 한다. 병원

은 전문 진료과목의 증가수준을 고려하여 중점, 육성, 지원 등 세 개 단계

로 나누고 설치 및 관리할 수 있다. 

중점 전문 진료과목의 경우 매년 신설 상황을 종합하여 정리한다. 중

점 병종에 대해 중서의 결합은 탁월한 우위가 있어야 하며 임상효과와 그 

영향력을 해당 지역 외에까지 넓히기 위해 병원은 거점 마련에 집중해야 
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한다. 

전문 진료과목 육성을 통해 중서의 결합을 평가할 수 있다. 즉, 중점 

병종에 대해 중서의 결합은 탁월한 우위가 있어야 하며 임상효과와 그 영

향력을 해당 지역 외에까지 넓히기 위해 병원은 투자를 증가하여 3-5년 

후에는 중점 전문 진료과목을 확보해야 한다. 

전문 진료과목 지원을 통해 중서의 결합을 초보적으로 평가한다. 즉, 

중점 병종에 대한 치료효과가 확실해야 하고 병원이 3-5년 후 전문 진료

과목 육성의 중심이 될 수 있도록 환경을 조성한다. 

2. 전문 진료과목 선별

전문 진료과목 항목 선별은 병원 기능의 정의와 발전 계획에 따라야 

하며 전문 진료과목의 중서의 진료 서비스 능력과 수준, 인력구조, 임상

연구 현황 및 전망, 중서의 치료의 우위 및 치료수준, 학술경험의 계승 및 

혁신, 의료품질 개선제도 및 조치 마련, 인프라 설비조건 등의 요소를 종

합하여 평가한다. 

병원의료관리부서와 학술위원회는 국가급, 성급, 지시급, 병원급 등 서

로 다른 등급별 전문 진료과목 설립 기준 및 요구를 바탕으로 병원의 기

존 전문 진료과목의 중서의 결합사업 기초 및 중점 병종에 대한 중서의 

결합 전문 진료과목 진료방안을 평가하고 전문 진료과목을 선별하여 확

정한다. 
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3. 건설목표

전문 진료과목 신설은 임상진료효과 제고를 핵심으로 하고 중서의 결

합의 임상실천을 근거로 삼아야 한다. 또한 중점 병종을 중심으로 중서의 

결합치료방법이 서로 다른 질병과 질병의 발전단계에서 갖는 치료우위를 

정리 및 비교하고 최상의 상태로 조합하여 운용함으로써 치료효과 향상, 

치료기간 단축, 중독반응 감소, 위생경제학지표 개선 등의 목표를 실현하

도록 한다. 

병원은 각 급 전문 진료과목을 신설하여 그에 따른 성과를 거둬야 하

고 중서의를 결합한 중점 전문 진료과목이 해당 지역과 전국적으로 확대

되도록 한다. 이 외에도 운용시스템과 규모효과에서 탁월한 우위를 유지

하고 기술지도, 인력 교육 및 성과 보급 등에서 중요한 역할을 함으로써 

지역뿐만 아니라 전국적으로 중서의 결합의료센터가 되어야 한다. 

4. 임상업무

전문 진료과목에서는 이전 업무의 기초를 바탕으로 2-3개 중점 병종을 

확정한다. 중점 병종연구는 중서의를 결합한 분명한 특색이 있어야 하고 

상대적인 안정성을 유지하며 전문 진료과목의 주요 학술 연구 방향과 중

점 병종이 서로 일치해야 한다. 

중점 병종의 중서의 결합진료방안은 중서의 결합 임상치료효과 향상

을 목적으로 삼아서 해당 전문 진료과목의 전통과 혁신을 구체적으로 드

러내고 여러 질병과 질병단계에서 중서의 결합이 갖는 치료 우위를 구현

할 수 있어야 한다. 또한 임상 활용에 도움이 되어야 하고 약물과 비약물 

치료법의 종합적인 운용을 구체화할 수 있어야 한다. 

중점 병종에 대한 임상연구를 실시하여 중점 병종의 중서의 결합진료
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현황, 치료효과 수준, 치료의 어려운 점과 해결방법 등의 문제를 정리한

다. 또한 원로 중의사와 중서의결합전문가의 학술사상 및 임상 경험을 기

초로 하는 등의 활동을 통해 임상 치료 효과를 높이고 선진 기술과 설비

를 도입하여 중서의 결합 연구사업에 새로운 방향과 조건을 마련해주어

야 한다. 이 외에도 치료에 어려운 부분이 있을 경우 중서의의 특색 있는 

진료방법을 모색하고 의료기관의 중약 제제를 위한 다자협력연구를 적극 

활용하며 진료방안을 점진적으로 최적화하고 개선한다. 

전문 진료과목의 발전 현황과 수요를 파악하기 위해 중서의 결합의료 

품질통제체계를 세우고 조직기구, 인력배치, 병종관리, 임상약사, 병원감

염, 의료안전 등의 기준을 마련해야 하며 전문 진료과목의 의료품질의 지

속적인 개선을 보장하도록 한다. 그 중, 질병 진행에 대한 주요 문제에 대

해 중의와 서의가 서로 협력할 수 있는 효과적인 관리능력, 실제 진료과

정과 중서의 결합진료방안의 일치 비율, 병증의 성질과 원인 등을 분석하

고 판단하여 상응하는 치료를 할 수 있는 비율, 중서의 결합진료기술, 중

약재와 의료기관의 중약제제 사용률, 중서의 결합진료의 품질통제기준 

활용률 등의 지표를 중점적으로 평가해야 한다. 

전문 진료과목 신설 시 중서의 결합의 결합점과 실증을 임상연구의 핵

심 방향으로 삼아야 한다. 학술연구는 해당 난치, 복잡한 임상문제의 해

결에 집중하여 중서의 결합임상진료규율을 체계적으로 연구하고 중서의

결합방법학의 혁신을 점진적으로 추진하여 해당 중서의 결합사업에 좋은 

모범사례가 될 수 있도록 한다. 

전문 진료과목 설치에 따른 성과를 정부나 관련 학술단체에 적극 보고

하여 관련 표창을 받을 수 있도록 독려한다. 
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5. 인재 건설

전문 진료과목 중 중의와 중서의 결합인력은 60% 이상이어야 한다. 

전문 진료과목 학술 대표자는 고급 중의약 및 중서의 결합의약 전문기

술 직무재직 자격을 갖춰야 하고 지역 내에 본 전문 진료과목 분야에서 

일정한 지명도가 있어야 한다. 또한 지역 내 2급(포함) 이상의 학술단체 

위원/이사(포함) 이상의 직무에 임용되고 본 전공에 관한 국내외 발전현

황과 학술 정보를 파악하고 있어야 하며 동종업계에서 인가를 받은 자이

어야 한다. 2급 병원은 적당한 선에서 요건을 낮출 수 있다. 

전문 진료과목의 경우 원로 중의사나 중서의 결합 전문가의 업무 지도

력이 충분히 발휘되어야 한다. 또한 원로 중의사 및 중서의 결합 전문가

의 학술 경험을 계승 발전시켜야 하며 중의약 전문가와 중서의 결합 전문

가를 초청하여 전문 진료과목의 고문을 맡도록 한다. 

전문 진료과목의 인재풀 건설은 합리적으로 구성되어야 하고 전문 진

료과목의 학술 계승자는 중의 및 서의에 관한 전문기초지식과 풍부한 임

상경험이 있어야 하며 해당 전공의 학술발전에 창의적인 생각을 지녀야 

한다. 이와 동시에 해당 전공의 복잡하고 어려운 임상문제를 해결할 능력

도 갖춰야 한다. 전문 진료과목의 기타 인력은 전문 진료과목의 중서의 

임상진료방안과 진료기술 규범을 전체적으로 숙지해야 한다. 

전문 진료과목을 위한 인재육성계획을 세우고 각 급 인재육성 프로젝

트에 적극 참여한다. 또한 전문 진료과목에 해당하는 인력의 평생교육, 

연수 프로그램을 추진하고 정기적으로 중서의결합학술강좌와 기술교류

를 추진하여 전체 진료과목의 인력이 중서의 결합진료방법을 익히고 운

용할 수 있도록 한다. 
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6. 정보 및 홍보

전문 진료과목의 정보뱅크, 전문 진료과목의 진료 모듈 및 전문 진료

과목의 데이터 통계분석 모듈을 세우는 등 디지털 정보수단을 운용하고 

디지털 정보를 저장 및 응용하여 중서의 결합 임상치료효과를 효과적으

로 평가할 수 있도록 한다. 또한 정보 네트워크를 세우고 원격 회진을 추

진하고 다종 매체 형식을 통해 홍보를 확대하여 중서의결합의 기술 혁신

과 성과를 널리 알린다. 

7. 협력교류

각급 전문 진료과목은 각급 및 각종 협력교류에 적극 참여하고 협력조

직 등의 형식을 통해 임상연구사업을 추진해야 한다. 이 밖에도 국가급 

중점 전문 진료과목은 중점 전문 진료과목의 협력조직이 정한 중의진료

방안 활용 및 검증 작업을 실시해야 한다. 

협력추진연구의 범위에는 다음과 같은 내용을 포함한다. 중점 병종에 

대한 중서의결합진료방안의 정리‧검증‧개선‧최적화‧사업 추진 및 보급, 

중서의임상과 명칭 및 병종명칭의 규범 문제, 중서의 결합 임상과에 대한 

중의학 설비 및 현대설비 마련기준 등 관련한 문제, 중서의 결합 임상약

물, 기술, 진단방법의 범위와 내적 함의 등 관련 문제 등이다. 협력 사업

에는 학술 및 기술교류의 자리 마련, 학술교류‧기술협동‧기술지도‧기술

보급 및 과학연구 추진, 전문 진료과목의 임상기술혁신과 학술발전 추진 

등의 내용도 포함되어야 한다. 

전문 진료과목은 인재 우위, 기술우위를 충분히 구현할 수 있어야 하

며 학습반‧대학원생 육성‧연수생 접수 등 다양한 루트를 통해 지역 및 

전국적으로 고차원적인 수준에 달하는 전문 진료과목 인재를 육성하고 
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관련 중서의 결합 전문 인력의 기술 수준을 높이도록 한다.  

8. 보장조치

각급 전문 진료과목은 건설발전계획, 사업계획 및 중서의결합의 특색

을 갖춘 구체적인 조치를 제정 및 실시하고, 건설과정에서 각급 항목의 

업무규모, 시설 및 설비, 인재구조, 진료방안, 학술연구, 노하우 계승 등에

서 규정한 조건을 점차 만족시켜야 한다. 

병원은 의료업무 등 직능부서의 전문 진료과목에 대한 업무 지도를 실

시하고 이에 상응하는 관리 및 심사제도를 제정한다. 또한 계획에 따라 

정기적으로 전문 진료과목의 업무 발전, 경비사용, 인재육성, 중서의 결

합 진료방안 활용, 학술연구, 대외협동 및 정보 네트워크 구축 등의 진행

상황을 심사한다. 

병원은 우선적으로 전문 진료과목에 해당하는 병실과 진찰실을 마련

하고 인력배치‧경비투입‧시설 및 설비 배치 등의 수요를 만족시켜야 하

며 해당 프로젝트 계획이 실제 수요에 맞게 성실히 이행될 수 있도록 해

야 한다. 이를 통해 중서의 결합이 갖는 장점을 충분히 발휘하도록 한다. 

제5부분 임상연구

중서의 결합 임상연구는 중서의결합병원의 지속가능한 발전을 위한 

원동력이다. 중서의 결합의 임상연구는 진료효과를 높이는 것을 핵심으

로 하며 중서의 결합 임상 서비스 능력 강화를 취지로 삼는다. 

1. 목표와 정의

중서의 결합 임상연구의 전체 목표는 중의약의 전통 계승, 중의와 서
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의의 장점 극대화, 중서의 진료의 결합점 모색, 중서의 결합진료방안 개

선, 중서의 결합 임상진료체계 형성, 질병진료와 연구 분야의 국내외적 

수준 향상 등이다. 

3급 중서의결합병원은 중서의 임상연구의 중요한 역할을 담당하고 있

으며 중서의 결합 임상 활용연구를 추진하고 있다. 또한 앞으로도 임상의 

핵심 문제에 관한 중서의 결합기초와 이론연구를 강화하여 중서의 임상

연구의 주체가 되어야 한다. 

2. 원칙 및 방법

중서의 결합 임상연구에서는 임상 수요를 중심으로 임상업무를 긴밀

하게 결합하고 임상진료 데이터 축적을 중시하며 각기 다른 질병단계에

서 중의와 서의의 활용조건‧연합하여 응용하는 시기 및 합병증에 대한 

활용 선택방안을 모색한다. 이 밖에도 중서의 결합의 최상의 형식과 시기

를 찾고 중서의 결합의 최고 진료방안을 연구한다.  

변병(辨病)과 변증(辨證)의 상호 결합, 거시적이고 미시적인 상호 결

합의 연구 개념을 통해 중의약 이론지도를 강화한다. 다양한 전문 진료과

목의 협동 및 방법활용을 수단으로 삼고 임상치료효과 향상을 핵심으로 

하여 중서의 결합 임상연구모델을 모색하고 중서의 결합의 학술혁신을 

추진한다. 

3. 방향과 중점

임상에서 자주 보는 병, 자주 발생하는 병 및 인류 건강을 심각하게 위

협하는 중대한 불치병을 중심으로 병원은 확실하게 치료효과가 있는 진

료방법과 기술을 결합하여 임상연구를 추진한다. 
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중서의 결합 임상진료방안과 임상 경로를 연구하고 중서의결합의 우

위가 있는 병종의 진료 규율과 모델을 세우는 동시에 과학적이고 합리적

인 질병효과의 평가방법과 체계를 연구한다. 

전통 중의약의 정수를 계승하고 명가의 학술 경험 전승연구를 중시하

며 임상치료효과가 뛰어난 처방과 특색 있는 제제 연구 및 개발활용 연구

를 강화한다. 

임상 분야의 핵심문제를 중심으로 중서의 결합 기초연구를 실시하고 

중서의 결합에서 세운 질병 예방 및 치료 규율과 치료효과 메커니즘 및 

질병 예방과 치료에 대한 새로운 개념과 방법을 제시하여 중서의 결합이 

이론적으로 혁신과 개혁을 할 수 있도록 한다. 

임상연구 성과를 통해 중서의 결합만의 특색 있는 진료방법과 기술 및 

약물을 개발하고 이를 적극 활용 및 보급한다. 

4. 과학연구 관리

해당 병원의 중서의 결합 임상연구 목표를 바탕으로 중서의 결합의 강

점을 구현할 수 있는 연구사업계획과 연도별 계획을 수립하여 계획적이

고 조직적으로 실시할 수 있도록 한다. 

중서의 결합과 관련한 과학연구 규율과 발전을 위한 각종 관리 제도를 

세운다. 여기에는 과제보고, 심사 및 입안, 과정관리, 실험기록, 경비사용, 

자료문서 보관, 상벌 심사, 성과조사 및 검수 등이 포함된다. 이처럼 제도

와 체계적인 보장을 통해 중서의 결합 임상연구를 효과적으로 추진한다. 

첨단 과학기술 혁신환경을 조성하고 전문 진료과목의 고급인재가 중

서의 결합 임상 및 기초연구활용에 적극 참여하도록 격려한다. 또한 합리

적인 구조를 세우고, 소양이 높은 중서의 결합전문가 및 겸직을 하는 임
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상연구 인재풀을 육성하고 유지한다. 

중서의 결합 임상연구 플랫폼 건설을 강화하고 임상수요를 만족할 수 

있도록 과학연구 서비스를 제공한다. 연구실(소)와 실험실을 설치하고 조

건에 부합하는 병원은 성부급(省部級)70) 이상의 중점 연구실과 실험실을 

세우도록 한다. 

중서의결합병원의 특징을 지닌 임상성과를 발전시킬 수 있는 경로를 

확대하고 중서의가 결합된 기술과 임상성과를 부각시키는 동시에 중서의

가 결합된 새로운 기술과 약물의 임상 보급 및 활용을 추진한다.

5. 심사평가 및 격려

과학연구의 업적을 심사평가할 수 있는 제도를 만들고 중서의 결합의 

특징을 지닌 임상 및 과학연구를 결합한 실적종합심사평가체계를 세운

다.  연구업무량과 연구 성과(학술논문, 과학기술 성과, 담당항목, 특허출

원, 성과 전환 등)에 따라 결과 심사와 과정 평가를 일괄 통일하고 업적 

심사와 상벌을 연결할 수 있는 심사제도를 마련한다. 과학연구 격려제도

를 강화하고 중서의 결합 임상연구에 도움이 되는 과학연구에 혜택과 표

창을 주는 정책을 마련한다. 

제6부분 약사관리

중서의결합병원의 약사관리는 안전위생, 믿을 수 있는 품질, 과학적인 

조제의 중서약물을 핵심으로 하고 임상수요 만족을 취지로 삼는다. 

70) 성 책임자 및 각 부 장관급
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1. 약국 설치

중서의결합병원에 설치된 약국에는 중약국, 중약제제약국 및 양약국이 

포함된다. 중약 제제 약국과 양약국은 같은 장소에 설치 가능하나 구역을 

나눠야 하고 면적은 규정에 따라야 하며 병원의 임상수요를 만족시킬 수 

있어야 한다. 

중약제제약국 설치는 <병원 중약국 기본기준(醫院中藥房基本標准)>

에 따라야 하고 중약재 창고, 중약재 조제실, 중약 제제 창고, 중약제제 

조제실, 선반창고, 중약 탕약실을 설치해야 한다. 중약국은 각종 오염원

으로부터 격리되어야 하며 통풍이 잘 되고 먼지를 제거해야 하며 물이 고

이지 않도록 하고 소방시설을 갖춰야 한다. 중약국, 중약제제약국, 중약

재 조제실 면적은 병원 규모 및 업무 수요에 부합해야 한다. 즉, 중약재 

조제실 면적은 100㎡ 이상이어야 하고  중약제제 조제실 면적은 60㎡ 이

상이어야 한다. 중약국의 설비(기구)는 병원의 규모 및 업무 수요에 부합

해야 한다. 중약국 주임이나 부주임은 부주임 중약사 이상의 전문기술직

무재직 자격을 갖춰야 한다. 중약재 품질 검수 담당자는 중급 이상의 전

문기술직무재직 자격과 중약재 감별 경험이 있는 자이거나 중약재 감별 

경험이 많은 중약에 관한 전문지식이 많은 약공(藥工)이어야 한다. 중약

재 검사직원은 주관(主管)중약사 이상의 전문기술직무재직 자격이 있어

야 한다. 탕약실 담당자는 중약사 이상의 전문기술직무재직자격이 있어

야 하고 탕약 직원은 중약학 전문 인력이거나 중의약 관리부서와 학술단

체 및 병원 등에서 관련 교육을 받은 후 해당 자격을 부여받은 직원이어

야 한다. 
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2. 중약재 관리

중약재 관리는 <병원 중약재관리규범(醫院中藥飲片管理規範)>을 

엄격하게 준수해야 하며 중약구매제도, 입하경로도 관련 규정에 맞게 실

시해야 한다. 중약재 검수제도를 세우고 이를 성실히 따른다. 중약재 저

장관리규범을 세우고 품질을 보장하는 관리제도와 설비조건을 갖춘다. 

중약재 조제제도(벌크 중약재와 소포장 중약재)를 마련하고 처방심사를 

엄격히 하며 조제점검율을 100% 이행하고 조제 중량 오차는 ±5% 이내로 

한다. 요구가 있을 경우 소포장 중약재를 사용한다. 또한 소포장 중약재

의 색코드와 규격은 관련 기준에 부합해야 한다. 

3. 중약 탕약실 관리

중약국은 중약 탕약실을 설치하여 환자 대신 약을 달여 주는 서비스를 

제공하고, 탕약실은 <의료기관 중약탕약실관리규범(醫療機構中藥煎藥

室管理規範)>에 따라 엄격하게 관리되어야 한다. 해당 부서의 실제상황

에 맞게 중약 탕약실 업무에 관한 제도를 세우고 약탕기 등 관련 설비에 

표준화된 조작 과정을 적용하며 탕약의 품질 통제 및 모니터링 업무를 실

시한다. 약제과(藥劑科) 담당자는 정기적으로(최소 매분기에 1회) 탕약

업무품질에 대해 평가와 조사를 실시하고 의료직원과 입원환자의 의견을 

수렴해서 품질통제와 모니터링에 관한 자료를 만든다. 탕약실을 합리적

으로 배치하고 탕약실의 작업구역과 생활구역을 철저히 분리한다. 또한 

저장(약), 준비, 달임, 청소 등의 기능에 따라 구역을 나누고 선진적인 탕

약제조 설비와 보조기구를 설치하여 합리적인 프로세서를 보장한다. 탕

약실 면적은 해당 부서의 업무규모(탕약업무량)를 수용할 수 있을 정도여

야 한다. 탕약조작방법은 요구에 부합해야 한다. 즉, 탕약재를 미리 물에 
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담그는 시간은 30분 이상이어야 하고 약재는 일반적으로 2번씩 달인다. 

달이는 시간은 처방제의 기능과 주요치료 및 효과를 살펴서 정한다. 예를 

들어 ‘선전(先煎)’ 과 ‘후하(後下)’71) 등의 특수한 요구가 명시된 경우 요

구나 의사의 지시에 따른다. 탕약실은 정기적으로 소독하고 소독기록을 

남겨야 하며 탕약시설설비 및 용기의 청결규정을 세우고 매일 청결상황

을 기록하여 임상사용의 청결을 유지하도록 한다. 약탕기, 약탕설비 등은 

재탕, ‘선전후하’(2009년 4월 이전에 구입한 약탕기의 경우 재탕과 ‘선전후

하’의 요구를 만족하지 못하는 것도 있다) 기능을 갖춰야 한다.

4. 중약 조제 및 제공

중약 제제에 대해 <중약재 처방사용명과 조제제공에 관한 관련 문제 

통지(關於中藥飲片處方用名和調劑給付有關問題的通知)>를 엄격

하게 시행해야 한다. 

5. 중약제제관리

중약제제관리는 <의료기관 중약제제관리 강화에 관한 의견(關於加強
醫療機構中藥制劑管理的意見)>을 따라야 한다. 

제7부분 중의간호

중의간호는 중서의결합병원 업무의 중요한 내용이자 중서의 결합 치

료의 중요한 경로이다. 중서의결합병원은 국가관련 간호업무 규범과 요

구에 의거하여 중의의 내적 함의를 지닌 간호업무를 실시해야 한다. 

71) 약재를 먼저 달이는 것이 선전이며, 약재를 전탕이 어느 정도 진행되는 도중에 넣는 것은 후하

라고 함.
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1. 원칙과 목표

중서의결합병원의 중의간호는 임상에서 출발해야 하고 환자를 최우선

으로 하며 중의약의 특색과 우위를 충분히 발휘하여 중의간호업무의 지

속적인 개선을 추진하고 중서의결합병원의 간호 수준을 꾸준히 높여야 

한다. 

2. 조직실시 

중서의결합병원은 <중의병원의 중의간호업무 지침(中醫醫院中醫護

理工作指南, 시범 시행)>을 참조하여 중의 간호업무를 실시해야 한다. 

병원의 구체적인 상황을 고려해서 발전목표를 실현하고 병원의 연도별 

업무계획 중에서 <지침(시범 시행)>의 계획 및 조치를 제정하고 이를 성

실하게 이행한다. 간호관리부서의 직능과 간호인력의 직책에 대한 명확

한 정의가 내려져야 한다. 간호업무의 제도화를 강화한다. 정기적으로 중

의 간호 품질평가 업무를 실시한다. 

진료과와 부서마다 각자 지닌 특징을 결합하여 중의의 특색 있는 간호

항목중에서 2가지 이상 항목을 실시한다. <중의간호기술규범조작규정(中

醫護理常規技術操作規程)>에 따라 증상을 판단하여 간호한다. 중의간

호규범을 시행하고 전문 진료과목(질병)에 대한 중의의 특색 있는 간호를 

실시한다. 전문 진료과목(질병) 간호규범을 세우고 중의약의 특색 있는 

건강회복 및 건강지침을 제공한다. 

3. 직원관리

입원구역의 간호인력 구조를 합리적으로 배치하고 실제 침상 수와 간

호사 수의 비율은 1:0.4 이하이어서는 안 된다. 간호직원의 수준과 특징
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을 고려하여 간호직원의 중의교육계획을 세우고 시행조치를 마련한다. 

각 임상과의 특징을 고려하여 <흔한 병 중의간호규범 및 중의간호의 기

본조작(常見病中醫護理常規和中醫護理基本操作)>을 마련한다. 간

호사는 해당 과의 흔한 병에 대한 중의 간호규범과 중의간호 기본조작을 

숙지하여 중의약의 특색 있는 건강회복과 건강지침을 제공할 수 있도록 

한다. 

제8부분 문화건설

중의약 문화은 중화민족의 우수한 전통문화의 중요한 구성부분이며 

중서의결합병원은 중의약 문화의 계승과 혁신, 전시 및 전파의 중요한 장

소이다. 중의약 문화건설 강화를 통해 중서의결합병원의 기본 특징을 구

현하고 중서의 결합이 위주가 되는 발전방향을 확고히 하며 중서의결합

의 특색과 장점을 활발하게 발휘할 수 있도록 한다. 

1. 원칙과 목표

중의약 문화건설의 범위는 광범위하고 내적 함의가 풍부하며 여기에

는 주로 가치관, 행위규범, 환경적 이미지 등이 포함된다. 문화를 세우는 

과정에서 독특한 특색을 고수하면서 중의약 문화를 주체로 삼아야 하며 

문화적 특징을 융합해야 한다. 또한 전통계승의 기초 위에 혁신과 발전을 

도모하고 시대에 순응하면서 중의약 문화의 특색을 충분히 구현할 수 있

어야 한다. 전면적이고 통일된 계획을 견지하는 동시에 중의약 문화건설

과 병원의 전체 발전계획을 함께 추진하는 과정에서 병원문화건설를 결

합하여 가치관, 행위규범, 환경 이미지의 유기적인 통일을 꾀하도록 한

다. 각 지역의 실정에 맞아야 하고 전체 요구에 의거하고 병원의 실제상
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황을 고려하여 실질적이고 실행 가능한 조치를 정하고 이를 통해 문화건

설사업이 병원의 개성적 특징과 지역 문화의 특징을 구현할 수 있도록 한

다. 발전추진을 견지해 나가야 하며 병원의 개혁발전의 중심사업을 중심

으로 중의약 문화건설을 실시하여 진료과와 부서 설립, 기술서비스, 학술

연구, 인재육성 및 과학적 관리 등 사업 수준을 꾸준히 향상시킨다. 중의

약 문화건설을 통해 국민이 진료환경, 진찰방식, 서비스태도 등에서 독특

한 중의약 서비스를 받을 수 있도록 한다.

2. 주요 내용

중의약문화의 가치관은 중서의결합병원의 중의약 문화의 내재적 정신

과 근본으로써 중서의결합병원의 기본적인 특징과 기본 방향을 주도하고 

있다. 병원의 핵심가치 체계건설 과정에서 병원 자신의 특징과 민족문화 

및 지역 문화의 특징을 결합하고 중의약문화의 핵심가치가 병원의 취지, 

발전전략, 원훈, 원가 등에서 구현될 수 있도록 한다. 

행동규범은 중의약문화가 중서의결합병원에서 실현되는 하나의 방식

이자 병원 및 직원의 행동 준수와 중의약문화 구현에 있어서 주요 수단이 

된다. 중서의결합병원의 행동규범 체계건설의 경우 각종 규장제도, 사업

규범 및 직원지침을 제정하고 실시하는 과정에서 중의약문화를 융합시킨

다. 또한 언어, 행동, 예의 및 서비스 방식, 서비스 프로세서 등의 분야에

서 행동규범체계를 세우고 규범화하여 서비스 가치와 품질 및 효율을 높

이도록 한다. 

환경 이미지는 중의약문화의 물질적 매개체이자 병원이 중의약문화를 

전시 및 전파하는 중요한 경로가 된다. 중서의결합병원은 건축적 풍격, 

내부 인테리어, 진료환경, 이미지 표지 등에 힘써야 하고 정원, 강당, 복
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도, 진료대기실, 진료실 등의 구역을 충분히 활용하여 중의약문화를 전시

함으로써 병원에 있는 누구나 중의약문화의 분위기가 한껏 느껴질 수 있

도록 한다. 

3. 조직실시

중서의결합병원은 전략적인 안목과 실무적인 작업태도를 통해 중의약

문화건설계획을 제정하고 실시해야 한다. 중의약문화건설계획을 병원의 

전체발전계획의 유기적인 구성부분으로 삼는다. 또한 장단기적인 결합을 

통해 역사전승, 건설발전현황 파악 및 실제에 입각한 발전목표를 적극 실

현한다. 동시에 문화건설의 핵심을 부각시키고 건설에 대한 요구를 세분

화하고 지표의 계량화와 명확한 직책 설정 등을 실현해야 한다. 

중서의결합병원은 효과적인 조치를 마련해야 하며 중의약문화건설사

업에 종사하는 인력에게 필요한 교육을 실시함으로써 업무 능력을 꾸준

히 제고한다. 직원 중에서 특히 청년 의료인에 대한 중의약 문화 및 중화

민족의 전통문화 교육을 강화하여 전 직원의 중의약 문화적 소양을 높이

는데 힘쓴다. 

제9부분 예방보건

예방보건은 중의약학의 중요한 구성부분으로 ‘치미병’을 핵심이념으로 

하는 중의 예방보건 서비스이며 중국 공산당의 제17차 전국대표대회에서 

강조하는 예방을 위주로 하고 있으며 중서의 병행의 위생업무방침을 성

실히 이행하고 누구나 기본의료위생서비스를 향유할 수 있도록 하자는 

목표를 실현하는 중요한 조치이다. 중의예방보건 서비스를 적극 발전시

켜 중의약의 전면적인 계승과 혁신을 추진하고 중의약의 특색 있는 장점
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을 드높여 중의약의 새로운 수요를 확대하고 중의약 서비스의 새로운 영

역을 넓혀나가야 한다.

1. 기본 요구

중서의결합병원은 중의예방보건 서비스사업을 시행해야 하며 목적성

과 실현가능성이 있는 사업계획과 구체적인 조치를 마련하고 이를 바탕

으로 기본 서비스규범과 기술조작규범을 세우고 시행한다. 

중서의결합병원은 <중의예방보건서비스제공플랫폼 건설 기본규범(中

醫預防保健服務提供平台建設基本規範)>에 따라 합리적으로 ‘치미

병’ 서비스제공플랫폼을 설치하고 이를 바탕으로 전체계획을 세운다. 건

강상태 판별 및 위험평가구역, 건강자문 및 지도구역, 건강관리구역, 보

조구역 등과 같은 영역에 대한 정의를 명확하게 내려야 한다. 건강상태 

정보관리, 건강상태판별 및 위험평가, 건강자문 및 지도교육, 건강관리 

등과 관련한 설비를 배치한다. 

2. 서비스 내용

중서의결합병원은 <중의 특색 잇는 건강보장—서비스모델 서비스기

본규범(中醫特色健康保障—服務模式服務基本規範)>에 따라 중의 

예방보건서비스를 체계적으로 실시해야 한다. 중의예방보건과(‘치미병’센

터)는 적당한 시기에 서비스대상의 건강정보를 파악하고 건강관리 데이

터베이스를 만들어 중의 건강검진과 건강평가를 실시한다. 중의예방보건

기술을 적극 활용하여 독특하고 체계적이며 점진적으로 전체를 아우르는 

관리서비스를 제공하고 이를 통해 서비스 대상의 건강위험 발생, 진행 및 

변화를 사전에 예방한다. 이와 동시에 중의예방보건서비스 효과평가업무
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를 적극 추진한다. 

3. 인재풀

인력배치를 통해 ‘치미병’ 서비스기능의 수요를 만족시켜야 하며 인력

에는 중의 개업의, ‘치미병’ 서비스업기능인력, 의료인력, 중약사, 간호사, 

관리자 등이 포함된다. 전임 의료직원은 6명 이상이어야 하고 종류별 중

의인력은 70% 이상이어야 한다. 그 중, 부주임 이상 전문기술직무재직 자

격을 갖춘 개업의 1명이 있어야 한다. 중의예방보건과(‘치미과’센터)는 각

종 형식을 통해 전 직원 교육을 실시해야 하고 특히, 중의예방보건사용기

술 교육을 통해 전체 의료직원이 중의의 ‘치미병’ 이론이 갖는 주요 의미

와 중의예방보건 서비스의 의의를 이해하고 중의예방보건서비스의 주요 

내용과 기본 기능을 숙지할 수 있도록 한다. 
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[부록 3]

한국의 양‧한방협진 현황과 과제

1. 양 ‧한방협진의 제기 배경과 필요성

  우리나라의 보건의료 분야는 짧은 기간에 세계에서 유래를 찾아보기 

힘든 정도의 성과를 거둔 것으로 평가받고 있다. 인력 및 기관 등 보건의

료자원의 양적인 확대와 단기간(1977~1989년)에 달성된 전국민 건강보험

은 국민들의 보건의료서비스 접근성을 획기적으로 개선하는데 결정적인 

역할을 하였다(보건의료미래위원회, 2011).

  그러나 이와 같은 성과를 통해 국민건강 증진에 기여해 온 한국의 보건

의료 분야는 지금까지와는 전혀 다른 ‘거대한 전환(great transformation)’

에 직면할 것으로 예상된다. 무엇보다 이미 2000년 고령화사회(노인인구 

비율 7%)에 진입한 이후 고령사회(2017년, 노인인구 비율 14%), 초고령사

회(2026년, 노인인구 비율 20%)로 빠르게 진입할 것이 예상되는 인구 고

령화는 보건의료 뿐만 아니라 전체 사회 영역에서 현재와는 완전히 다른 

정책환경과 수요‧공급조건을 발생시킬 것으로 예측된다. 이미 상당 수준

의 인구구조 변동이 진행되고 있는 농어촌의 경우72)를 보면, 도시지역과

의 경제수준 및 경제활동 분야의 차이를 감안하더라도 이미 각종 보건의

료 및 사회보장 정책에서 노인인구의 수요를 중요하게 고려하고 있음을 

확인할 수 있다.

  인구고령화라는 인구구조의 변화는 만성퇴행성 질환 중심의 질병구조 

72) 농어촌 지역의 경우 2010년 현재 65세 이상 인구비중이 31.8%에 달함(통계청, 2012).
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변화와 밀접한 관련성을 가지고 있다. 국민건강영양조사 자료를 근거로 

한 우리나라 만성질환자의 향후 20년간(2010년～2030년) 변화추이 예측

에 따르면, 같은 기간 고혈압 환자는 약 62.0%, 당뇨병 환자는 60.2%, 폐

쇄성폐질환 환자는 97.3% 증가하는 등 만성질환자 2천만명 시대가 도래

할 것으로 전망되고 있다(보건복지부, 2012). 만성질환의 증가는 인구고

령화와 마찬가지로 전세계적인 현상으로서 개인과 가족의 삶의질을 훼손

하는 요인일 뿐만 아니라 이미 ‘경제적‧사회적 위협요인’으로까지 간주될 

정도로 커다란 사회적 파급효과를 인정받고 있다. 세계경제포럼(WEF, 

World Economy Forum)은 향후 10년간 세계경제를 위협하는 black swan

(글로벌 리스크) 중 만성질환 증가가 ‘중대하고 가능성이 높은 사회적 위

협요인’으로 부각할 것이라고 지적하고 있으며, 2030년까지 암, 심장질환, 

당뇨 등 5대 만성질환의 경제적 비용이 전세계 GDP의 4% 수준인 약 47

조 달러에 이를 것으로 예측한 바 있다(보건복지부, 2012). 

  우리나라의 보건의료 분야가 요구받고 있는 정책적 전환은 이와 같은 

외적인 요인 뿐만 아니라 보건의료서비스 전달체계에서의 비효율성 극복

이라는 내적인 측면에서도 찾아볼 수 있다. 보건의료자원의 양적 확대가 

국민의 서비스 접근성을 제고하는 긍정적 효과를 발생시켰다는 것은 전

술한 바와 같다. 그러나 단기간의 의료접근성 강화를 위한 정책은 ‘민간 

위주의 공급체계와 국가 주도의 단일 재정체계’라는 다소 모순적인 보건

의료체계 형성으로 유인하였고, 공공의료의 비중이 낮은 상황73)에서 민

간공급자간 과도한 경쟁과 고가의료장비 등 자원의 중복투자, 국민의료

73) 우리나라의 공공의료는 기관 수를 기준으로 할 때 전체 의료기관의 6.1%, 병상 수를 기준으로 

할 때 전체 병상의 9.5%에 머물고 있음(보건복지부, 2011).
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비 증가에 따른 재정부담과 지속가능성에 대한 위기, 전문 의료단체간 경

쟁적 갈등관계 형성 등의 부작용을 낳게 되었다. 

  인구고령화와 만성퇴행성질환 중심의 질병구조 변화에 대한 대응, 보

건의료체계가 가지고 있는 낭비적 요인 극복이라는 환경 변화는 국민들

의 건강과 삶의질 제고라는 전통적인 보건의료 부문의 정책목표와 아울

러 우리 사회가 보유하고 있는 보건의료 자원의 효율적인 활용과 관리라

는 목표를 부각시키고 있다. 이러한 점에서 우리의 전통의료 자원인 한방

의료자원의 효과적인 활용과 양방74)의료와의 의미있는 상호협력 방안 도

출은 의미있는 정책적 함의를 가지고 있다.

  우리나라 의료서비스 공급체계의 특징 중 하나로 지적되는 것이 일반

적으로 ‘의(醫)’로 명명되는 의학과 ‘한방의료(韓方醫療)’로 명명되는 전통

의학의 이원화된 공급이다. 일반적으로 한방의료는 고령층의 이용비중이 

상대적으로 높으며(조재국 외, 2011), 만성질환의 예방 및 치료 분야에서 

경쟁력을 보유하고 있는 것으로(보건복지부, 2011a) 평가된다. 따라서 한

방의료의 효과를 과학적‧객관적으로 평가하고 치료효과를 극대화하는 

것은 만성질환 관리 및 노인의료비 관리 등에서 적지 않은 편익을 가져다 

줄 수 있을 것으로 기대된다. 자원 측면에서 보았을 때에도 2010년 기준

으로 우리나라의 면허 한의사의 수는 19,132명으로서 전체 의사인력(의

사, 치과의사, 한의사)의 13.1%를, 한방병원 및 한의원으로 구성되는 한방

의료기관은 전체 의료기관의 21.3%75)를 차지하는 등(보건복지부, 2011b) 

74) ‘한방(韓方)’이 의료법 등에서 공식적으로 활용되고 있는 용어인 반면, ‘양방(洋方)’은 학술적으

로 명확한 정의가 내려져 있거나 공식적인 문헌자료(의료법 등)에서 활용되는 용어는 아니라고 

할 수 있음. 본 보고서에서 사용하는 ‘양방(洋方)’이란 용어는 의미전달의 용의성과 편의성을 

고려하여 한방의료에 대응하는 개념으로 사용하였음.

75) 한방병원은 전체 병원급 의료기관의 5.7%, 한의원은 전체 의원급 의료기관의 22.1%를 차지하
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국민 건강과 보건의료체계에서 적지 않은 비중을 점유하고 있어서 이들

의 효율적인 활용방안은 곧 국가 전체 보건의료자원의 효율적인 활용과 

직결된다.

  만성질환은 환자 개인에게는 삶의질 하락과 경제적 부담의 증가를, 국

가적으로는 성장동력 상실과 치료에 따른 사회적 부담(건강보험 재정 부

담) 가중을 초래한다. 이에 따라 급증하고 있는 만성질환을 효과적으로 

치료하고 사전에 예방하여 노인의 삶의질 향상 및 국민의료비 절감을 이

루고자 하는 노력이 전세계적으로 이루어지고 있으나, 아직까지 현대 의

학으로도 효과적인 치료법을 개발하지 못한 질병이 적지 않은 것이 현실

이다. 이와 같은 상황에서 동‧서양이 각각 구축해 온 영역을 넘나드는 ‘두 

의료체계의 공존과 협력’을 통해 더 좋은 치료효과와 예방효과를 기대하

는 흐름이 주목받고 있다. 

  이미 세계보건기구(WHO)는 만성질환의 증가에 대비한 치료 및 예방도

구로써 각 국에서 계승되어 오는 전통 의약학을 활용하여 각 국가별 실정

에 부합하는 건강증진방법을 개발할 것과 전통의학을 현대 의료체계에 

결합시킬 것을 권장하였다(WHO, 2002). 1990년 초반부터 동양의학에 대

해 본격적인 연구에 들어가 국립보완대체의학센터(NCCAM, National 

Center for Complementary and Alternative Medicines)를 설립하고 탕약, 침

술 등 동양의학을 검증하고자 하는 노력을 하고 있는 미국은 연구개발을 

통해 대체의학시장을 꾸준히 육성하는 한편, 2010년 NCCAM예산을 10년 

전에 비해 87.5% 증액하는 등(2000년 68.7백만달러→2010년 128.8백만달

러) 투자를 확대하고 있다. 이와 같은 육성의 배경에는 미국내 총 암환자

고 있음.
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의 약 1/3이 보완대체의학(CAM, Complementary and Alternative 

Medicines)과 서양의학의 치료를 병행(보건복지부, 2011a)하고 있는 현실

이 자리잡고 있다.

  오래전부터 자국의 전통의학(중의학)을 세계화시키기 위하여 많은 노

력을 기울여온 중국 역시 중의약 발전을 위한 투자와 아울러 서양의학과

의 병행 발전을 통한 ‘상호융합의 새로운 의약학(醫藥學)’을 목표로 내걸

고 있다. 중국은 이미 1950년대부터 전통의료체계와 서구의 의료체계를 

동등한 입증에서 취급하여 서비스를 제공하는 중서의(中西醫) 제도를 운

영하고 있으며(이원철 외, 2002), 중국 위생부와 과학기술부, 국가중의약

관리국 등 16개 부처가 공동으로 발표한 󰡔중의약 혁신 발전계획 개요

(2006～2020년)󰡕에서도 향후 중국 중의약의 발전목표 중 하나로 ‘동‧서양 

의학의 우위를 상호보완, 상호융합하는 프로젝트를 실시하여 중국 특색

을 보유한 새로운 의약학 구축 기반 마련’을 제시하고 있다.

  미국과 중국 이외에도 EU, 일본 등에서 전통의학을 현대의학과 결합시

켜 치료효과를 높이고, 이를 산업적으로 활용하여 보완대체의료 시장을 

선점하고자 하는 시도가 활발하게 이루어지고 있다. 이와 같은 국제적 흐

름을 감안하여 볼 때, 별도의 전통의학이 의료서비스전달체계 내에서 운

영되고 있으며, 서비스를 공급하기 위한 현실적인 자원(기관, 인력, 병상, 

기기 등)을 보유하고 있는 우리나라에서도 전통의학 및 양방의료와의 협

력진료의 성과에 대한 과학적 근거 마련은 보완대체시장에서의 경쟁력을 

확보할 수 있는 중요한 주제이다.

  우리나라에서 양방과 한방의 상호협조 필요성이 제기되는 또 한 가지 

이유는 중복이용에 따른 낭비적 비효율성의 지양과 이중적인 의료비 부

담의 극복이 중요한 과제이기 때문이다. 우리나라의 국민의료비 규모는 
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1980년 1.4조원에서 2009년 73.7조원으로 급격히 증가하였다. 이처럼 일

반경제규모(GDP)의 확대 속도를 뛰어넘는 의료비 증가 속도는 국민부담

을 가중시킬 뿐만 아니라 건강보험 재정위기를 촉발하여 우리나라 보건

의료체계의 지속가능성에 부정적인 영향을 미칠 것으로 예상된다(보건의

료미래위원회, 2011). 따라서 국민의료비의 효과적인 조정과 보험재정의 

건전성 확보는 보건의료 분야의 당면과제인데, 양‧한방협진은 의료서비

스 이용을 효율화하여 국민의료비를 관리한다는 점에서 의미있는 제도로 

평가할 수 있다.

  상호배타적인 면허체계로 이원화된 의료서비스 공급체계는 이용자(환

자) 입장에서는 치료효과 극대화를 위한 중복 선택을 합리적인 결정으로 

인식하게 하지만, 중복하여 이용된 서비스에 대하여 별도의 의료비 조정

기제가 마련되어 있지 않는 한 의료비 부담은 중첩되고, 이는 의료비 증

가로 연결된다. 예를 들어 우리나라 한방병원 입원환자의 절반 이상이 두 

번째 입원한 환자로서 종합병원 등에서 1차 치료를 받은 후 추후 치료나 

요양을 위해 한방병원에 입원하는 것으로 보고되고 있는데(조재국 외, 

2010), 양‧한방협진 의료서비스에 대한 건강보험 수가체계 마련이 미흡한 

현재 상황에서 이러한 이용행태는 진료비 이중 지출을 유발하여 개인의 

진료비 지출과 국민의료비 상승 요인으로도 작용하는 것이다. 더욱이 각

급 의료기관들 사이에 원활한 상호 연계‧의뢰가 이루어지지 못하고, 차

별화되지 않은 서비스에 대해 서로 경쟁하는 등 기능 미분화 양상을 지적

받고 있는 우리나라 현실에서 서비스 이용의 비효율성과 중복성, 낭비는 

반드시 개선되어야 할 정책과제이다.

  인구구조와 질병구조의 변동, 이원화된 우리나라 보건의료체계가 가지

고 있는 비효율성과 낭비적 요인의 극복 필요성은 양방과 한방간의 효율
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적인 자원배분 방안 및 상호협조의 중요성을 높이고 있다. 그러나 현실적

으로 우리나라의 양‧한방협진은 직역간 갈등 해소를 비롯하여 담당 인력

의 양성을 위한 교육훈련체계의 마련, 서비스 전달을 위한 법‧제도 구비, 

협진 효과에 대한 과학적 검증, 협진을 위한 진료지침(프로토콜) 마련과 

지불보상제도의 구축 등과 같은 많은 과제를 안고 있다. 

2. 양 ‧한방협진의 정의와 경과

가. 양 ‧한방협진의 정의

  국내에서 사용되는 양‧한방협진이라는 용어는 여러 가지 정의가 있을 

수 있다. 먼저 김종열 외(1989)에 의하면 ‘한‧양의사가 서로 상이한 이론

과 의료기술 또는 시술방법 등을 통하여 한‧양방이 접목하여 진료‧진단‧

처방 등을 함으로써 이루어지는 공동의료행위이며 이러한 협진을 통한 

환자 관리와 치료행위는 신속하고 빠른 치료효과와 질병의 고통으로부터 

벗어나게 하여야 하는 것을 그 목적으로 한다.’라고 정의하고 있다.76)

  한편 이동희(1994)에 의하면 협진이란 ‘환자가 내원하면 한의사와 의사

가 함께 진단과 검사를 실시한 후 가장 적합한 치료방법을 결정하는 진료

체계를 말한다.’로 정의된다.77) 또한 위명주(2000)는 협진이란 협진병원

을 대상으로 연구를 할 경우 ‘동일한 질병에 대해 양방에 입원하고 있으

면서 한방치료를 병행하거나 한방에 입원하고 있으면서 양방의 검사나 

치료를 병행하고 있는 것’으로 정의하고 있다.78) 김대환(2002)은 ‘양한방

76) 김종열 외, 동서의학의 비교연구, 계축문화사. 1986.

77) 이동희, 한양방 협진병원 입원 환자 의료이용 행태 연구, 경산대학교 보건대학원 석사논문, 

1994.

78) 위명주, 양한방 협진 실태와 만족도 조사 연구, 경희대학교 행정대학원 석사논문, 2000.8
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의 상호방문 진료행위’로 간주하기도 한다.79)

나. 협진 경과

  세계보건기구인 WHO에서는 각 국에서 계승되어 오는 전통의약을 활

용하여 각국 실정에 맞는 건강증진방법을 개발할 것과 전통의약을 현대 

의료체계에 결합시킬 것을 권장하였다. 우리나라의 경우 1990년부터 보

건복지부에서 양한방협진에 대한 정책연구와 임상연구가 시작되었고 

1993년 한약분쟁이후인 1994년에 ｢의료개혁위원회｣가 구성되어 운영되

면서 양한방 결합과 협진을 정책적으로 추진할 것을 제안하였다. 그 이후 

‘제1차 한의약육성발전 5개년 종합계획(2006-2010)’과 ‘제2차 한의약육성

발전 5개년 종합계획(2011-2015)’에 협진에 관한 계획이 포함되어 관련 정

책이 수행되고 있다.

  2009년 1월 의료법 개정은 양한방협진에 있어서 큰 전기를 마련한 법‧

제도적 개선으로 평가할 수 있다. 개정된 의료법에 따르면 2010년 1월 말

부터 병원급에서의 교차고용(의료기관-한의사 고용, 한방의료기관-의사 

고용)과 의사·한의사 복수면허자의 의료기관 개설이 가능하게 되었다. 

교차고용의 경우 의료법 제43조(진료과목 등)에서 병원·치과병원 또는 

종합병원은 한의사를 두어 한의과 진료과목을 추가로 설치·운영할 수 

있으며, 한방병원 또는 치과병원은 의사를 두어 의과 진료과목을 추가로 

설치·운영할 수 있게 되었다. 의과의 경우 내과와 가정의학과를, 한의과

의 경우 한방내과, 사상체질과, 침구과를, 그리고 치과의 경우 구강내과

의 경우 공통과목으로서 모든 병원급 의료기관에 설치가 가능하게 되었

79) 김대환, 뇌졸중 입원환자의 한양방 협진 이용실태와 태도, 인제대학교 보건대학원 석사논문, 

2002.6
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다.80) 면허종별로 시행할 수 있는 의료서비스가 엄격히 구분되는 우리나

라 현실에서 교차고용의 허용은 최소한 한 기관 내에서의 협진을 가능하

게 한 진전된 방향으로 평가된다.

  또한 공통과목 외의 다른 과목은 협진의 효과를 극대화하고 의료법 개

정의 취지를 살릴 수 있는 분야를 우선 허용하고 있다. 예를 들면, 아동을 

대상으로 하는 병원의 경우 소아청소년과-한방소아과-소아치과의 개설을 

허용하고, 척추질환 치료를 하는 병원의 경우 신경과-신경외과-재활의학

과-한방신경정신과-한방재활의학과 등의 개설을 허용하고 있다.

  종합병원에 한의과 과목을 설치 시에는 한의과 과목을 추가 설치하여 

표시할 수 있는데 구체적인 진료과목은 한방내과, 한방부인과, 한방소아

과, 한방안·이비인후·피부과, 한방신경정신과, 한방재활의학과, 사상체

질과 및 침구과 등이다. 이 경우 진료과목 당 한의사 1명(전문의 여부 상

관없음)을 두어야 하며 간호사, 간호조무사 등 다른 인력은 기존 의료법 

기준을 동일하게 적용받게 된다.  시설과 장비의 경우 한방요법실이 필요

한 한의과 진료과목 설치시 한방요법실을 갖추어야 하며 탕전할 경우에

만 탕전실(원외 탕전실 포함)을 갖추어야 한다.

  위에서 살펴본 바와 같이 우리나라에서 실질적인 협진의 시작은 2010

년부터라고 할 수 있고 따라서 협진의 역사가 일천하므로 지금은 협진의 

시작단계라고 할 수 있다.

다. 협진의 유형

  협진의 유형을 여러 가지 기준을 적용하여 설명할 수 있을 것이다. 여

80) 구체적인 내용은 보건복지부의 ‘협진병원 관리안내(2010.02)’ 참조
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기서는 행위자 측면, 진료범주 결합 측면, 의료기관 결합 측면에서 살펴

보기로 한다.81)

1) 행위자 측면

  첫째, 의사 또는 한의사가 전통의학과 서양의학을 제한없이 사용하는 

유형이다. 이는 다시 전통의학을 제공하는 의료인력이 국가의 의료체계 

내에 공식적으로 수용되어 존재하는지 여부를 기준으로 중국식 제도와 

일본식 제도로 나눌 수 있다. 본문에서 살펴본 바와 같이 중국, 북한처럼 

전통의학이 공식적인 의료제도로서 존재하여 관련 면허가 존재하면서 이

들 의료인력의 제공 서비스에 영역 구분이 존재하지 않는 경우이다. 여기

에 중국은 ‘중서결합의’라는 독특한 전문가 영역을 별도로 두고 있다. 반

면 일본이나 유럽 일부 국가들의 경우에는 공식적으로 전통의학을 제공

하는 의료인이 인정되지 않고, 서양의사에 의해서 전통의학이 제공되는 

제도적 일원화를 채택하고 있다.

  둘째, 의사와 한의사의 면허종류에 따라 제공할 수 있는 서비스가 뚜렷

이 구분되고 자신의 진료 영역만을 제공하는 유형이다. 이 경우 협진의료

는 의료인력 개인으로부터 제공되는 것이 아니라 주로 기관대 기관의 형

태로서 결합된다. 양한방이 이원화된 한국, 대만, 홍콩, 싱가폴 등의 모형

이 이에 해당한다.

2) 진료범주 결합 측면

  첫째, [한의 진단＋서의 치료] 유형이다. 이 경우는 중국과 같이 전통의

사와 서양의사의 치료 및 처방 영역이 구분되지 않은 경우 가능한 유형이

81) 임병묵, 한·양방 협력진료 추진현황, 2009. 2.
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며, 우리나라에서는 현실적으로 존재하기 매우 어려운 유형이라 할 수 있

다. 특히 서양의학의 장점이 질환의 일차적인 진단 정확성 및 객관성에 

있으므로 전통의학에 의한 진단과 서양식 치료방법의 결합은 현실성이 

부족하다.

  둘째, [서의 진단＋한의 진단‧치료]의 유형으로 우리나라 일부 한방의

료기관의 진료 형태라 할 수 있다. 즉, 서양식 진단으로 질환명을 확정한 

후, 이에 적합한 한방치료를 결합시키는 형태이다. 다만, 이 경우는 현행 

의료법상 의사와 한의사를 공동으로 고용할 수 있는 의료기관에서 가능

하며, 최근 의사-한의사 직역간 쟁점이 되고 있는 현대의료기기의 한방활

용 여부 등이 제약조건으로 작용할 가능성이 높다.

  셋째, [서의 진단＋한의 치료(洋診韓治)]의 유형이다. 전통의학이 공식

적으로 인정되지 않는 일본 의사와 의료일원화가 확립된 중국의 중의사

들이 활용하는 형태라 할 수 있는데, 우리나라는 앞서 두 번째 경우와 같

은 기관간 또는 교차고용이 이루어진 기관내 협진에서 가능한 유형으로 

사료된다.

  넷째, [한의 진단‧치료＋서의 진단‧치료]의 유형인데, 우리나라 한방병

원에서 볼 수 있는 진료 형태이다.

3) 의료기관 결합 측면

  의료기관의 결합이란 측면에서 전통의학과 서양의학의 협진을 구분하

는 경우는 ‘의료이원화’를 전제로 하고 있다. 즉, 중국이나 북한과 같이 특

정 의료인이 전통의학 또는 서양의학 면허에 관계없이 서비스를 제공할 

수 있다면 기관의 특성을 구분하여 협진서비스를 시행하는 것이 무의미

하기 때문이다.
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  첫째, [한의원＋의원]의 결합 유형이다. 의료법을 비롯한 법적 제한으로 

인해 광범위하게 한의원과 의원이 결합된 진료를 제공하기에는 한계가 

많으며, 우리나라 현실에서는 일선 한의원과 방사선과 의원의 공생관계

를 예로 들 수 있다.

  둘째, [한방병원＋의원] 간의 결합 유형으로서 우리나라 중소 한방병원

의 가장 일반적인 협진 형태라고 할 수 있다. 이 때 의원급 의료기관은 

한방병원과 독립된 경우보다는 부설 의원을 두는 형태로 운영되고 있다. 

  셋째, [한방병원＋양방 병원] 간의 결합 유형으로 한 대학에 의대와 한

의대 부속 병원들을 모두 갖고 있을 경우 빈번하게 나타나는 유형이다. 

  넷째, [한(양)방병원 내 양(한)방진료과]를 설치하는 유형인데, 최근 의

료법 개정으로 교차고용이 허용되면서 향후 증가할 것으로 예상된다. 이

는 형식적으로는 중국과 유사한 측면이 있다. 즉, 일정 규모 이상 의료기

관의 경우 기관 내에 중의과를 설치하여 관련 인력(중의사 또는 중서결합

의사)을 고용하고 협진서비스를 제공하는 것이다. 다만, 중국의 경우에는 

이와 같은 기관내 개설이 의무화되어 있는 반면, 우리나라는 이제 법령의 

개선이 있는 상황이기 때문에 실질적인 양한방협진 활성화로 이어지기 

위해서는 제도적 보완이 필요하다고 하겠다.

3. 우리나라의 양 ‧한방협진 현황

  우리나라에서 양‧한방협진을 하고 있는 경우는 크게 병원(한방병원)급 

이상에서 하고 있는 경우와 의원(한의원)급에서 하고 있는 경우로 나눌 

수 있다. 그러나 20010년 1월 말부터 개정된 의료법에는 병원급의 협진만 

허용하고 있고 또한 현실적으로 의원(한의원)급 협진 현황을 파악하기에
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는 어려움이 있으므로 여기에서는 한방병원과 양방병원에서 행해지고 있

는 협진에 대하여 살펴보기로 한다.

가. 한방병원 협진 현황82)

  협진 여부 및 현황을 파악하기 위하여 전국 한방병원 대상의 설문조사

를 하는 것이 정확할 것이나 소규모 한방병원에서는 협진을 하기 어렵다

는 한방병원협회의 의견을 참고하여 한방병원 중 수련한방병원만을 대상

으로 분석한 자료를 살펴보기로 한다.

  2012년 9월 30일 현재 우리나라 전체 한방병원의 수는 198개이며 전년

도에 비하여 30여개 이상 증가하였다.83) 수련한방병원은 전체 47개이며 

이를 전국 수련한방병원을 협진 유형별 및 지역별로 살펴보면 다음 표와 

같다.

 

82) 협진과 관련해서는 대학(의전원 포함)에서의 교육도 중요하다. 여기서는 교육에 관한 내용은 

별도로 다루지 않고 현황을 간략하게 살펴본다. 한의과대학의 경우 예과에서부터 해부학, 생리

학, 생화학 등 양방 기초과목이 교육되고 있으며, 각 임상과목에서도 양방 임상내용이 포함되

어 있다. 부산대 한의전의 경우 172학점 중 20학점이 명시적 양방 과목, 10학점이 PDS로 약 

17.4%가 의전원과 유사하나 각 임상과목에 양방 임상내용이 포함되어 있음을 감안하면 전체의 

약 40%는 양방교과와 관련된다고 볼 수 있다. 연세의대, 아주의대, 중문의대, 중앙의대, 한양의

대 등에서 한의학개론 내지 침구학, 본초학 등의 강의가 개설된 바 있으며, 2005년의 경우 10곳

의 의과대학에서 한의학 관련 교육이 실시되었다. 그러나 한․양방 교육기관 모두 협진 자체의 

교육(협진프로토콜, 파트너십 등)은 개설되어 있지 않은 상태이다.

83) 이는 주로 최근 광주라는 특정 지역에서 개원하는 한방병원이 증가한 것에 기인하며 구체적인 

사유는 불명확하나 한의사 인력 공급, 임대료 수준, 건강보험 및 자동차 보험 처리, 사무장 병

원 등 여러 가지 원인이 있을 것으로 추정된다.
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부표 1  한방수련병원의 지역별‧협진 유형별 현황
(단위: 개)

구분 계 의과개설
의과개설과  

협진병원
협진병원

의과개설과  

협진의원
협진의원

서울 10 2 1 3 　 4

부산 3 1 　 1 　 1

대구 1 　 1 　 　 　

인천 2 　 　 1 1 　

광주 3 1 　 2 　 　

대전 3 　 2 　 1 　

울산 2 1 　 　 　 1

경기 9 4 　 3 　 2

강원 2 　 　 1 　 1

충북 3 1 　 　 　 2

충남 1 　 　 　 1 　

전북 3 　 2 1 　 　

전남 2 1 　 　 　 1

경북 1 1 　 　 　 　

경남 2 1 　 1 　 　

계 47 13 6 13 3 12

자료: 대한한방병원협회 내부자료, 2012.

  한방병원의 협진 유형을 살펴볼 때 앞 절에서 설명한 크게 세 가지 유

형 중 세 번째인 의료기관 결합 측면에서의 협진 유형에 속한다고 할 수 

있다. 한방병원협회에서 구분하고 있는 협진 유형은 다섯 가지이다.

  우선 수련한방병원 내 양방의과를 개설하는 것으로서 수련병원 중 규

모가 크지 않은 한방병원에서 시행되고 있다. 이는 지난 2011년 1월 의료

법이 개정되기 이전에 유지하던 협진 형태로서 법 개정 이후에도 형태를 

그대로 유지하고 있는 것이다.

  두 번째로는 양방의과도 개설하면서 양방병원과 협진하는 형태이다. 

이는 양방의과에서 모든 협진이 해결되지 않는다는 것을 의미한다.

  세 번째로는 양방병원과 협진하는 형태로서 이는 주로 양방병원과 한
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구분

총계

(병원당 

평균)

의과개설
의과개설과  

협진병원
협진병원

의과개설과  

협진의원
협진의원

서울
384

(38.4)

25

(12.5)

34

(34.0)

218

(72.7)
　

107

(26.8)

부산
84

(28.0)

18

(18.0)
　

56

(56.0)
　

10

(10.0)

대구
32

(32.0)
　

32

(32.0)
　 　 　

인천
27

(13.5)
　 　

18

(18.0)

9

(9.0)
　

광주
58

(19.3)

13

(13.0)
　

45

(22.5)
　 　

대전
85

(28.3)
　

44

(22.0)
　

41

(41.0)
　

울산
23

(11.5)

11

(11.0)
　 　 　

12

(12.0)

경기
170

(18.9)

85

(21.3)
　

69

(23.0)
　

16

(8.0)

강원
34

(17.0)
　 　

6

(6.0)
　

28

(28.0)

충북
44

(14.7)

18

(18.0)
　 　 　

26

(13.0)

충남
28

(28.0)
　 　 　

28

(28.0)
　

전북
83

(27.7)
　

55

(27.5)

28

(28.0)
　 　

전남
27

(13.5)

13

(13.0)
　 　 　

14

(14.0)

경북
17

(17.0)

17

(17.0)
　 　 　 　

부표 2  한방수련병원의 지역별‧협진 유형별 한의사 수 현황
(단위: 명)

방병원을 동시에 가지고 있는 대학병원에서 나타나는 형태이다.

  네 번째로는 수련한방병원 내 양방의과를 개설하면서 외부의 양방의원

과 협진을 하는 형태이다.

  마지막으로는 외부 양방의원과 협진을 하는 형태이다.

  <부표 1>에서 보는 바와 같이 위에서 설명한 유형별 협진 형태는 각각 
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부표 2  계속

구분

총계

(병원당 

평균)

의과개설
의과개설과  

협진병원
협진병원

의과개설과  

협진의원
협진의원

경남
51

(25.5)

5

(5.0)
　

46

(46.0)
　 　

계
1,147

(24.4)

205

(15.7)

165

(27.5)

486

(37.3)

78

(26.0)

213

(17.7)

자료: 대한한방병원협회 내부자료, 2012.

13건, 6건, 13건, 3건, 그리고 12건이다.

  한방수련병원을 지역별로 살펴보면 우선 서울과 경기도가 각각 10개 

및 9개로 많으며 나머지 지역은 1개에서 3개 사이로 존재하는데 대구, 충

남, 경북은 각 한 개씩 그리고 제주는 하나도 없는 것으로 나타났다. 

  한편 수련한방병원에서 근무하고 있는 한의사 수(전체 수와 평균)를 지

역별·협진 유형별로 살펴보면 <부표 2>와 같다.

  수련한방병원에 근무하고 있는 전체 한의사 수는 1,147명이고 한 병원 

당 평균 24.4명이 근무하고 있는 것으로 나타났다. 

  지역별로는 전체 한의사 수는 서울이 384명(전체 중 33.5%)으로 가장 

많이 근무하고 있고, 그 다음이 경기가 170명(14.8%)로 많으며 부산, 대

전, 전북 등 세 곳은 80여명으로 이 다섯 곳에서 806명이 근무하여 전체

의 70%를 차지하고 있다. 병원 당 평균 한의사 수는 서울이 역시 38.0명

으로 가장 많고, 대구 32.0명, 대전 28.3명, 부산 및 충남 28.0명, 전북 27.7

명, 경남 25.5명 순으로 많다. 상대적으로 울산(11.5명)과 인천 및 전남

(13.5명), 충북(14.7명) 등이 병원 당 평균 한의사 수가 적은 편이다.

  협진의 유형별로는 양방병원과 협진하고 있는 수련한방병원이 전체 수

(486명)는 물론 평균 수(37.3명)에 있어서고 가장 많은 분포를 보이고 있

다. 전체 한의사 수에 있어서는 협진양방의원을 두고 있는 경우와 양방의
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과를 개설하고 있는 경우가 비슷한 분포를 보이고 있다. 평균 한의사 수

의 경우에는 양방의과를 개설하고 있으면서 협진양방병원을 두고 있는 

경우와 양방의원을 개설하고 있으면서 협진양방의원을 두고 있는 경우가 

비슷한 분포(26～27명 정도)를 보였다.

  수련한방병원에서 근무하고 있는 의사 수(전체 수와 평균)를 지역별·

협진 유형별로 살펴보면 <부표 3>과 같다.

  수련한방병원에 근무하고 있는 전체 의사 수는 82명이고 한 병원 당 평

균 1.7명이 근무하고 있는 것으로 나타났다. 지역별로 전체 한의사 수는 

경기가 16명(전체 중 19.5%)으로 가장 많이 근무하고 있고, 그 다음이 서

울이 14명(17.1%)로 많으며 충남 10명, 대전 및 전북이 각 7명으로 이 다

섯 곳에서 54명이 근무하여 전체의 65.9%를 차지하고 있다.

  지역별 병원 당 평균 의사 수는 충남이 10.0명으로 압도적으로 많고, 

대전 및 전북이 가각 2.3명, 울산 및 전남 2.0명 순으로 많다. 상대적으로 

강원(0.5명)과 대구, 인천, 광주, 경북이 각각 1.0명으로 병원 당 평균 의

사 수가 적은 편이다.

  협진의 유형별로는 양방의과를 개설하고 있는 수련한방병원이 가장 많

은 의사를 보유하고 있으며 양방협진의원을 두고 있는 병원(18명), 양방

의과를 개설하면서 양방협진의원을 두고 있는 병원(15명), 양방의과를 개

설하면서 협진양방병원을 두고 있는 병원(13명)의 순이었다. 협진 유형별 

평균 의사 수의 경우 양방의과를 개설하면서 양방협진의원을 두고 있는 

병원(5명), 양방의과를 개설하고 있는 병원(2.7명), 양방의과를 개설하면

서 협진양방병원을 두고 있는 병원(2.1명), 양방협진의원을 두고 있는 병

원(1.5명)의 순이었다. 
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부표 3  한방수련병원의 지역별‧협진 유형별 의사 수 현황
(단위: 명)

구분

총계

(병원당 

평균)

의과개설
의과개설과  

협진병원
협진병원(＊)

의과개설과  

협진의원
협진의원

서울
14

(14.0)

7

(3.5)

1

(1.0)
　

6

(0.7)

부산
5

(1.7)

4

(4.0)
　 　

1

(1.0)

대구
1

(1.0)
　

1

(1.0)
　 　 　

인천
2

(1.0)
　 　

2

(2.0)
　

광주
3

(1.0)

3

(3.0)
　 　 　

대전
7

(2.3)
　

4

(2.0)
　

3

(3.0)
　

울산
4

(2.0)

3

(3.0)
　 　 　

1

(1.0)

경기
16

(1.8)

12

(3.0)
　 　

4

(2.0)

강원
1

(0.5)
　 　 　

1

(1.0)

충북
4

(1.3)

1

(1.0)
　 　 　

3

(1.5)

충남
10

(10.0)
　 　 　

10

(10.0)
　

전북
7

(2.3)
　

7

(3.5)
　 　

전남
4

(2.0)

2

(2.0)
　 　 　

2

(2.0)

경북
1

(1.0)

1

(1.0)
　 　 　 　

경남
3

(1.5)

3

(1.5)
　 　 　

계
82

(1.7)

36

(2.7)

13

(2.1)

15

(5.0)

18

(1.5)

주: 양방병원과 협진하고 있는 수련한방병원의 의사 수는 파악이 불가

자료: 대한한방병원협회 내부자료, 2012.

  한편 수련한방병원에서 근무하고 있는 간호사 수(전체 수와 평균)를 지

역별·협진 유형별로 살펴보면 <부표 4>와 같다.

  수련한방병원에 근무하고 있는 전체 간호사 수는 1,325명이고 한 병원 
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부표 4  한방수련병원의 지역별‧협진 유형별 간호사 수 현황
(단위: 명)

구분

총계

(병원당 

평균)

의과개설
의과개설과  

협진병원
협진병원

의과개설과  

협진의원
협진의원

서울
635

(63.5)

36

(18.0)

39

(39.0)

456

(152.0)
　

104

(26.0)

부산
101

(33.7)

37

(37.0)
　

55

(55.0)
　

9

(9.0)

대구
16

(16.0)
　

16

(16.0)
　 　 　

인천
17

(8.5)
　 　

6

(6.0)

11

(11.0)
　

광주
63

(21.0)

14

(14.0)
　

49

(24.5)
　 　

대전
76

(25.3)
　

46

(23.0)
　

30

(30.0)
　

울산
43

(21.5)

26

(26.0)
　 　 　

17

(17.0)

경기
182

(20.2)

109

(27.3)
　

54

(18.0)
　

19

(9.5)

강원
19

(9.5)
　 　

5

(5.0)
　

14

(14.0)

충북
29

(9.7)

13

(13.0)
　 　 　

16

(8.0)

충남
18

(18.0)
　 　 　

18

(18.0)
　

전북
55

(18.3)
　

37

(18.5)

18

(18.0)
　 　

전남
35

(17.5)

17

(17.0)
　 　 　

18

(18.0)

경북
11

(5.5)

11

(11.0)
　 　 　 　

경남
25

(12.5)

9

(9.0)
　

16

(16.0)
　 　

계
1,325

(28.1)

272

(20.9)

138

(23.0)

659

(50.6)

59

(19.6)

197

(16.4)

자료: 대한한방병원협회 내부자료, 2012.

당 평균 28.1명이 근무하고 있는 것으로 나타났다. 
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  지역별로는 전체 간호사 수는 서울이 635명(전체 중 47.9%)으로 가장 

많이 근무하고 있고, 그 다음 경기가 182명(13.7%)로 많으며 부산, 대전, 

광주 등 세 곳이 다소 많은 실정이며 이 다섯 곳에서 1,057명이 근무하여 

전체의 79.8%를 차지하고 있다.

  병원 당 평균 간호사 수는 서울이 역시 63.5명으로 가장 많고, 부산 

33.7명, 대전 25.1명, 울산 21.5명, 광주 21.0명, 경기 20.2명 순으로 많다. 

상대적으로 인천(8.5명), 강원(9.5명), 충북(9.7명) 등이 병원 당 평균 간호

사 수가 적은 편이다.

  협진의 유형별 전체 간호사 수는 양방병원과 협진하고 있는 수련한방

병원이 전체 수(659명)는 물론 평균 수(50.6명)에 있어서고 가장 많은 분

포를 보이고 있다. 협진 유형별 전체 간호사 수에 있어서는 양방의과를 

개설하고 있는 병원(272명), 협진양방의원을 두고 있는 병원(197명), 양방

의과를 개설하고 있으면서 협진양방의원을 두고 있는 병원(59명) 순의 분

포를 보이고 있다. 

  평균 간호사 수의 경우에는 양방의과를 개설하고 있으면서 협진양방병

원을 두고 있는 경우(23.0명)가 두 번째로 많으며, 그 다음으로 양방의과

를 개설하고 있는 경우(20.9명)와 양방의과를 개설하고 있으면서 협진양

방의원을 두고 있는 경우(19.6명)가 비슷한 분포를 보였다. 한편 양방협

진의원을 두고 있는 경우가 16.4명으로 가장 낮은 분포를 보였다.

나. 양방병원 협진 현황

  수련한방병원에서 시행되고 있는 협진 현황에 이어 여기서는 국내 (양

방)병원에서 시행되고 있는 협진 현황을 살펴보기로 한다. 병원의 협진 

현황을 파악하기 위해서는 직접 병원을 대상으로 설문조사를 실시하여 
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그 결과를 이용해야 하는 것이 바람직한 방법이나 현실적 제약조건이 있

는 상태이므로 대한병원협회에서 매년 작성하는 병원 명부에 기재된 협

진 관련 항목 자료를 활용하였다.

  2012년 전국병원명부에 의하면 군병원을 제외하고 전체 2,704개소의 

병원이 있으며 이 중 요양병원 1,007개소, 병원 1,379개소, 종합병원 318

개소 등으로 구성되어 있다. 이 가운데 최근 들어 요양병원의 수가 급격

히 증가하는 추세인데, 최초로 요양병원이 개설된 2003년도에 비하여 

38.7배가 증가하였다. 같은 기간에 병원은 1.9배, 종합병원은 1.1배 증가

에 그치고 있다.

  협진 관련 자료를 처음 작성한 것은 2005년도이므로 8년 정도의 자료

가 축적되어 있으나 명부라는 한계 상 많은 변수를 포함하고 있지는 않

다. 지역(주소와 연락처), 병원 종류, 병상수 정도만 파악할 수 있는 실정

이다.

  [부록그림 1]에서 보는 바와 같이 협진을 시행하고 있는 병원급 의료기

관의 수는 2005년도에 124개소에서 2012년 499개소까지 증가하여 약 4배 

가량 증가하였다. 특히 2012년도에는 85개소가 증가하여(전년 대비 

20.5% 증가) 최근 들어 상대적으로 급격하게 증가하였는데, 이는 2011년 

의료법 개정으로 인한 협진 활성화 정책이 큰 영향을 미친 것으로 여겨진다.

  협진 시행 의료기관을 종류별 구분하여 보면 요양병원이 372개소로서 

74.5%를 차지하고 있고, 병원 85개소(17.0%), 종합병원 40개소(17.0%), 군

병원 2개소(0.4%)를 차지하고 있어 대부분 요양병원에서 협진이 이루어

지고 있는 실정이다. 병원별 평균 병상수는 요양병원이 157.6개, 병원 

160.7개, 종합병원 474.1개 그리고 군병원 520개이다.

  한편 협진의 유형과 유형별 규모를 구체적으로 파악하기 어려우나 대
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부록그림 1  연도별 협진병원 추이

자료: 대한병원협회, 병원명부, 각 년도 협진 관련 항목으로 재분류

부록그림 2  2012년도 지역별 협진요양병원 수 및 평균 병상 수 현황

부분의 병원에서 한방과를 두고 한의사를 직접 채용하고 있는 형태로 협

진이 시행되고 있다. 참고로 한방과가 병원에서 공식적으로 27개 진료과

목(치과 포함)에 포함되지는 않고 있다.

  2012년도의 병원 종류별‧지역별 협진 현황을 살펴보면 먼저 요양병원
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의 경우 [부록그림 2]에서 보는 바와 같이 부산이 57개소로 가장 많고 그 

다음 경기 56개소, 경남 42개소, 경북 36개소, 전북 31개소 순이며 상대적

으로 제주(2개소), 강원(3개소) 등은 적은 분포를 보이고 있다. 

  협진 요양병원의 지역별 평균 병상수를 살펴보면 광주와 전남이 각각 

216.6개 및 208.0개로 가장 많고 강원과 제주가 각각 63.0개 및 79.0개로 

가장 적은 분포를 보이고 있다.

  병원의 경우 [부록그림 3]에서 보는 바와 같이 경기가 17개소로 가장 많

고 그 다음 대구 9개소, 전북 8개소, 경남 및 전남 각각 7개소 등의 순이

며 제주는 한 개소도 없고 충남(1개소), 강원 및 대전(각 2개소) 등은 적

은 분포를 보이고 있다. 협진 병원의 지역별 평균 병상수를 살펴보면 인

천 236.0개, 부산 220.8개, 전남 216개, 대구 204.3개 순으로 많고 충남과 

대전이 각각 30.0개 및 82.5개로 가장 적은 분포를 보이고 있다.

부록그림 3  2012년 지역별 협진 병원 수 및 평균 병상 수 현황
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부록그림 4  2012년 지역별 협진 종합병원 수 및 평균 병상 수 현황

  종합병원의 경우 [부록그림 4]에서 보는 바와 같이 경기와 서울이 각각 

9개소 및 7개소로 많으며 대전, 울산, 제주는 한 개소도 없고 광주 와 충

남이 각각 1개소로 적은 분포를 보이고 있다. 협진 종합병원의 지역별 평

균 병상수를 살펴보면 경남 860.0개, 충남 695.0개, 경북 649.3개, 대구 

629.8개 순으로 많고 전남과 강원이 각각 255.5개 및 364.0개로 적은 분포

를 보이고 있다. 평균 병상 수는 협진 종합병원의 수 자체가 작아 큰 의

미를 부여하기는 어렵다.

4. 우리나라 양 ‧한방협진의 문제점과 개선방안

가. 현재 우리나라 양 ‧한방협진의 문제점

  의료계와 한의계의 뿌리 깊은 갈등관계 등으로 아직도 서로 고소 및 고

발이 이어지고 있다. 최근 천연물 신약, 첩약 건강보험 급여화, 의료기기 

사용 등 협진이 원활하게 시행되기에는 여러 가지 여건이 성숙되어 있지 
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않다. 심지어 대한의사협회에는 한방의료가 없어져야 할 의료분야라고 

주장하는 모임이 결성되어 한의계에 부정적인 활동을 벌이고 있다.

  이와 같은 근본적인 한계 이외 협진을 시행하기에 문제가 되는 부분들

을 정리해 보면 다음과 같다. 

1) 양한방협진 관련 임상 연구 및 지원체계 부재

  효과적인 협진 진료 수행을 뒷받침해 줄 수 있는 교육과 연구가 미비하

다. 질환별로 어떤 프로토콜에 따라 양한양방의료가 결합되어야 하는지

에 대해 근거의학적 측면에서 임상적 연구가 축적되어야 하나 일반 대학, 

병의원의 입장에서 협진에 대한 연구시스템과 연구비지원이 부족한 상태

이다.

2) 양한방협진 교육훈련 체계 미흡

  의대 내의 한의학 관련 교육이 미비한 상태로서 최근 한의학에 대한 인

식변화 및 보완·대체의학의 부각에 따라 의대 내의 한의학교육이 도입

되고 있는 추세이나, 아직 일부 대학의 교양과목 수준에 머물고 있는 실

정이다.

  양한방 의료인력 간의 파트너십 형성을 위한 교육이 부재한 상태이며, 

병원 수련의, 간호사, 협진 코디네이터 등에 대한 교육프로그램, 양성프

로그램이 없어서 체계적 협진 수행과 협진 파트너십 형성에 어려움이 있다.

3) 양한방협진 활성화를 위한 제도적 장치 미흡

  최근의 의료법 개정으로 협진의 활성화를 위한 일부 제도적 환경이 개

선되었으나 몇 가지 문제점들이 남아 있다.

  건강보험 급여체계의 측면에서 양한방협진의 제반 형태, 즉 한 개인의
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사가 병행시술, 의사들간의 협진, 기관간의 협진 등에 대한 협진 수가항

목의 개발이 필요하며 각 협진행위별 적정수가의 개발이 필요하다. 현재 

보건복지부의 유권해석상으로(보건복지부 급여65720-101호) 동일상병에 

대한 동시진료에 대해서는 중복진료로 간주하여 전액 본인부담토록 되어

있다. 또한 입원 환자의 경우 협의진찰료84)(월 1회)를 적용하고 있으나 

양한방 외래 협진의 경우 협의진차료가 없어 적정 수준의 협진 수가가 필

요하다.

  협진의 의료분쟁에 대한 제도적 장치가 미흡함으로 인해 협진 과정에

서 의료사고가 발생하여 의료분쟁이 발생하였을 때 책임소재 판단 내지

는 보상의 문제에서 갈등의 소지가 있다.

나. 양 ‧한방협진 개선방안85)

  현재 양방병원과 한방병원에서 시행되고 있는 협진의 유형이 다양한데 

실질적으로 협진이 가능한 의료기관은 의원급이나 한의원급보다는 병원

급이다. 따라서 실질적인 개선방안은 병원급에서 우선적으로 시행될 수 

있는 것들을 추진하여야 할 것이다.

1) 한·양방 협진모형 개발, 중점질환 협진 프로토콜 개발, 

임상연구 활성화

  제1차 한의약육성발전 5개년 종합계획(2006-2010)에도 강조가 되었으

나 아직도 미흡한 부분으로서 우선 질환별로 협진 진료 모델을 개발해야 

한다. 한의에서 진료 빈도가 높은 심혈관질환, 근골격계 질환을 중심으로 

84) 입원환자를 여러 과가 각각 다른 문제로 협의하여 진료할 경우 각각 진찰료를 산정하지만 협의

하는 행위에 대해서는 입원기간 30일에 1회만 산정이 가능한 급여 기준임.

85) 제1차 및 제2차 한의약육성발전 5개년 종합계획 일부 내용을 참고
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임상에서 적용할 수 있는 협진 진료모델을 개발하며 향후 소화기, 호흡

기, 만성퇴행성질환 등에 대한 협진 진료모델을 추가적으로 개발해야 한

다. 한약과 양약의 병행 투여에 대한 연구는 물론 앞으로는 중국의 소위 

중성약 중 한약과 양약이 혼합된 약과 같은 것에 대해서도 연구가 추진되

어야 할 것이다.

  의료기관 종별 특성에 따른 협진 모델도 개발되어야 하는데 의료기관 

종별과 규모에 따라 효율성을 높일 수 있는 협진 모델을 개발해야 할 것

이다.

  협진의 효용성이 높을 것으로 판단되는 중점 질환들을 선정하여 양한

방 전문가들이 참여하여 협진의 프로토콜을 개발하고 이를 임상에서 활

용해야 한다. 이 경우 질환별 협진의 비용·효과 분석을 통한 협진 대상

자 선정, 협진방법, 내원주기 등 협진 프로그램의 지속적인 개정이 요구

된다.

  또한 협진 관련 정보시스템을 구축하여 이를 협진 의료기관에 제공하

여 한다.

  협진 중심의 임상연구 지원을 위하여 기존 한의학 관련 연구지원사업

을 확대하여 협진 임상연구에 대해 일정 규모의 연구비를 지속적으로 지

원해야 한다.

  협진과 관련한 임상 및 정책 분야 인력의 양성에도 노력을 기울여야 한다.

2) 양한방협진 시범기관 운영 및 양한방의료 상호 허용범위 확대

  개인적으로 이해 상충이 비교적 적은 국공립병원에서의 협진이 활성화 

되어야 한다. 시립병원, 보건의료원, 보건소 등에 협진진료시설을 설치하

여 협진서비스를 제공해야 할 것이다. 최근 서울시립병원인 북부병원에
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서 한방과를 설치하여 협진을 실시하고 있는데 최종적인 평가는 나오지 

않았으나 병원 원내외에서 긍정적인 평가를 받고 있다. 따라서 이와 같은 

공공의료기관에서 우선적으로 협진 시범기관을 지정하여 다양한 형태의 

협진이 수행될 수 있도록 해야 할 것이다. 이들 시범기관에 대해서는 기

관 평가에 협진에 관한 부분을 추가하고 긍정적인 결과가 나타날 경우 기

관 운영과 관련된 경제적 보상을 제공하도록 하여야 할 것이다.

  또한 엄격히 분리된 양한방 진료영역에 대해 일정 범주 안에서 상호 공

유할 수 있는 영역의 설정이 필요하다. 중국의 경우 암 환자에 대한 협진

이 활발하게 이루어지고 있으므로 우리나라에서도 이에 대한 검토가 필

요하다. 이 외에도 가능한 여러 범위를 찾아내어 일정 기간 인증된 교육

을 이수한 의사/한의사에 대해 사용이 가능하도록 해야 할 것이다.

3) 대학 및 수련교육과정의 상호교육 및 교류확대

  의대 내의 한의학 교육을 확대해야 할 필요가 있다. 기존 일부 의대에

서 교양과목의 일부로 다루어지는 한의학 교육에 대해, 과목수를 늘리고 

필수 전공과목화 함으로써 실질적인 교육효과를 갖도록 해야 한다. 또한 

한의대 내의 양방교육의 질을 높이기 위해 교수 확보 및 실습을 강화해야 

한다.

  양한방 결합과 관련된 주제를 다루는 연구모임에 대해 매년 일정액의 

자료비, 회의비 등을 제공함으로써 결합연구모임의 활성화를 도모하고 

정기적인 양한방협진 세미나를 개최하고 정보 교류를 하게 해야 한다.

  한방병원과 양방병원의 수련의들에 대해 상대 병원에서의 수련교육을 

교환하는 프로그램을 운영함으로써 상호 이해를 증진하고 실제적인 진료

현장에서의 결합사례를 개발해야 할 것이다.
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4) 협진 관련 제도 개선

  첫째, 현재 일부 의대 및 한의대에서 상대 의학전공자에 대해 예과 교

육을 면제하고 본과부터 편입하는 제도를 전체 의대와 한의대에 확대하

도록 하며, 향후에는 약 1~2년 정도의 추가교육 만으로 상호 면허를 취득

하게 함으로써 중국 중서의 형태의 전문인력을 배출하는 제도를 검토할 

필요가 있다.

  둘째, 협진을 통해 서비스가 제공된 의료행위에 대한 수가항목 신설 및 

적정수가를 설정하고 양한방병원 내 또는 병원간의 양한방 전과, 이송을 

용이하게 해야 할 것이다. 또한 수가체계가 개발될 경우 이를 수행할 수 

있는 시범 의료기관을 선정하여 확대 여부를 결정하여야 한다.

  셋째, 장기적으로는 한방의료와 양방의료서비스의 통합형 의료전달체

계를 수립해야 할 것이다. 양한 의사의 상호 진료영역 공유를 통해 우선 

1차 의료기관에서 양한방 의료서비스가 결합되어 제공될 수 있도록 하며, 

점진적으로 2차, 3차 의료기관에서도 통합된 의료전달체계가 구축되도록 

하여야 할 것이다. 양한방 서비스 통합형 보건의료기관 운영을 통해 진료

서비스, 지역보건사업 등의 활동에서 양한방 의료가 통합적으로 제공되

도록 해야 할 것이다. 궁극적으로 난치성 질환에 대한 치료효율을 제고하

기 위하여 양한방 의료 및 보완대체의료 등을 포함하는 통합의료센터 건

립을 지원하여 연구 인프라를 구축하여야 할 것이다.

  넷째, 정부와 민간의 연계를 통한 협진의 교육과 홍보를 효과적으로 추

진해야 한다. TV·라디오 등 홍보효과가 큰 대중매체를 활용하고, 노인 

등 계층별, 질환별 특성을 고려한 홍보를 강화하여 한다. 그리고 국립의

료원과 지방의료원 등 공공의료기관을 중심으로 지역 차원의 대국민 교
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육도 활성화 하여야 한다.

  다섯째, 양질의 협진을 보장하기 위하여 인력 및 결과 등에 대한 모든 

협진 의료기관 대상의 질 평가제도가 도입되어야 한다. 이를 위해서는 협

진 기관별로 치료율 등 관리, 평가주체, 평가기준, 평가방법, 평가절차 등

이 마련되어야 할 것이다.

  여섯째, 양한방 협진과 관련한 의료분쟁 조정장치를 마련해야 한다. 협

진과 관련한 의료과실 등에 대해 책임소재를 명확히 하는 제도를 마련해

야 한다.

  마지막으로 협진을 조속히 정착시키기 위해서는 보건복지부 내 과 단

위의 협진 관련 부서를 설치하여 협진의 활성화를 위한 제반 제도적 개선

과 관련된 업무를 추진해야 할 것이다.

다. 소결

  우리나라의 경우 최근 양방은 물론 한방의료의 기술이 상당히 제고된 

상태에서 협진이 가능한 질환별로 환자에게 양질의 협진 서비스를 제공

할 수 있는 여건이 조성되어 있다고 보여 진다. 그러나 현실적으로 정부

가 계획을 수립하여 추진해 오는 협진 정책들은 그 성과가 크지 않다. 협

진을 통한 양질의 의료서비스 제공은 환자에게 도움이 되고 비용·효과 

측면에서도 국가적으로 도움이 되는 것이다.

  협진의 성공적인 정착은 해외 환자의 유치에도 큰 역할을 할 것이다. 

예를 들어 성형외과에서의 성형수술 이후 한방의 침 치료가 부기를 조속

히 사라지게 하고 회복 시간을 단축하는데도 도움을 줄 수 있을 것이다. 

  이와 같은 국내 시장의 확대는 물론 지속적으로 확대되고 있는 세계 보

완대체의료 시장(또는 각국의 전통의료 시장)에서도 협진은 우리의 경쟁
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력을 제고시켜 줄 것이다. 중국과 일본, 심지어 독일 등 외국들은 이 시장

을 선점하기 위해 표준화와 과학화 등에 많은 노력을 기울이고 있다. 특

히 중국은 엄청난 정부 예산과 중장기적인 계획을 수립하여 중의와 중서

결합의에 대하여 문화적인 측면까지 고려한 세계화(globalization) 노력을 

기울이고 있다. 

  최근 양한방 간의 직역 다툼이 거세어지고 있으나 세계 시장의 선점을 

위해서는 두 직역간의 중재가 필요하고 또한 협력이 필수적이다. 결국 이

를 해결하기 위해서는 보건복지부 등 정부가 나서서 해결하지 않으면 안 

될 것이다. 그리고 협진의 경험이 쌓이면 합리적인 의료 일원화의 기틀이 

마련될 것이다. 

결국 중장기적인 국내 협진의 발전을 위한 구체적이고 상세한 발전계

획을 수립하고 효과적으로 추진하기 위해서는 보건복지부 내 협진 관련 

부서를 신설하는 것이 필요하다. 그러나 그 보다 앞서 양 직역간의 상호 

이해 노력이 필요하고 협력하는 자세가 필요함은 물론이다.
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