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❙국문요약❙

전세계적으로 진행되고 있는 인구고령화는 만성질환으로의 질병구조 변화

와 의료비 상승을 가져오는 원인이 되고 있다. 뿐만 아니라 전체 인구중 노인

인구가 차지하는 비율의 증가는 이들을 부양하기 위한 개인과 사회의 부담을 

증대시키고 성장잠재력을 약화시키는 등 부정적인 영향이 우려되고 있는 상

황이다. 이와 같은 ‘거대한 전환(great transformation)’은 그동안 상대적으로 경

시되어 왔던 전통의학에 대한 관심을 높이는데 크게 기여하였다. 미국은 만

성 및 난치성 질환의 치료를 위해 2002년 국립보완대체의학연구소(NCCAM)를 

설립, 보완대체의학에 대한 연구와 투자를 증가시키고 있으며, EU 각 국가들

에서도 전통의약품의 시장규모가 지속적으로 확대되면서 전통의약산업을 육

성하기 위한 각종 입법과 제도, 마케팅 전략이 수립되고 있다.

전통의학에 대한 관심의 증대는 한국, 중국, 일본 등 그동안 전통의학을 공

식적인 국가의료제도 안에서 수용해 왔던 동북아시아 국가들에게 새로운 기

회요인이다. 이들 국가들은 각각 한의학(韓醫學),중의학(中醫學), 화한의학(和

漢醫學)으로 명명되는 전통의학을 통해 독특한 이론체계와 풍부한 임상경험, 

약용작물에 대한 지식을 축적하여 왔으며, 그 과정에서 각 국가 국민들의 생

활과 밀접한 관련성을 맺으면서 높은 친화성을 가진 의학을 발전시켜 왔기 

때문이다. 동북아시아 국가들 역시 만성질환의 예방과 치료라는 보건학적 요

구와 아울러 전통의학이 가지고 있는 산업적 가치창출이라는 요구에 주목하

면서 다양한 형태의 발전전략을 수립하고, 세계시장을 선점하기 위한 노력을 

경주하고 있다. 따라서 전통의학 분야의 우리나라보다 앞선 경쟁력을 가지고 

있는 것으로 평가되는 중국의 중의약 세계화 전략과 그 원천물질인 중약 자

원의 관리정책은 매우 의미있는 주제이다.



□ 중국은 중약 자원의 세계시장 선점을 위해 다양한 전략을 구사

중국의 의료체계에서 중의학이 점유하고 있는 위치는 확고하며, 계속하여 

성장하는 추세임을 부인할 수 없다. 최근 5년간(2008~2012년) 중국에서 중의

약서비스를 제공하는 의료기관(중의병원, 중서의결합병원 등)과 의료인력(중

의사 및 중약사)의 수는 지속적으로 증가하고 있으며, 같은 기간 중의약 의료

서비스 이용량 역시 외래이용자의 경우 평균 10.3%, 입원이용자의 경우 평균 

17.1% 증가하는 등 빠르게 성장하고 있다. 또한 중의약품(중약 음편 및 중성

약)의 수요가 증가하면서 해당 의약품의 생산량 및 생산액 증대와 관련 업종

의 판매이윤율 증가가 매년 약 8~10%를 유지할 정도로 산업적 성과도 뚜렷하

다. 이 과정에서 식품이나 의약품에 한정되어 있던 중약 자원의 활용도가 각

종 건강보조식품과 화장품 등으로 확장되면서 ‘중약파생상품’의 시장 규모 역

시 비약적으로 확대되고 있다.

이런 상황에서 전세계 전통의학의 지도적 위치를 자처하는 중국이 자국의 

중의학에 쏟고 있는 관심은 매우 높고, 투자는 공세적이어서 주목할 필요가 

있다. 중국은 전통의학의 원천물질이라 할 수 있는 약재 분야에서 세계 최대

의 생산국가 중 하나이며, 임상 분야에서도 일찍부터 중의학과 서의학(西醫

學)의 융합을 지향하는 중서의결합(中西醫結合) 정책을 적극적으로 펼치면서 

수많은 임상사례를 축적하였다. 또한 각종 학회와 연구단체를 조직하여 자국

의 중의학의 성과를 전세계로 확산시키기 위해 노력하고 있다. 최근 국가중

의약관리국과 위생부의 심의를 통과하여 곧 공식적인 발표가 임박해 있는 새

로운 ‘(가칭)중의약법’은 중국 내에서 중의학의 위치가 어느 정도인지를 직접

적으로 보여주며, 중국의 종합국가발전계획인 『중화인민공화국 국민경제 

및 사회발전 12‧5규획』의 하부 계획으로 『중의약사업발전 12‧5규획』을 특

성화시켜 수립‧추진하고 있는 사실은 국내외에서 중의학의 우월적 위상을 유

지‧증대시키는 것이 국가적인 목표로 확고하게 자리잡았음을 보여준다.
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□ 전통의약의 표준화, 생물자원의 보호 등은 향후 중요한 이슈가 전망

인구고령화와 만성질환 증가가 전세계적인 문제점으로 대두되고 효과를 

국제적으로 인정받은 전통의학 시술이 나타나 상업화됨에 따라 국제표준은 

전통의학 영역에서도 중요한 문제가 되었다. 

중국은 ISO의 전통의학 기술위원회인 ISO/TC249의 명칭에 대해 자국의 중

의학을 의미하는 ‘Chinese’라는 단어를 추가하기 위하여 우리나라와 일본 등

과 치열한 논쟁을 전개하고 있으며, 전통의학 용어, 약재의 품질관리, 전통의

학 임상 분야의 진단‧치료, 교육과 훈련, 전통의학 의료서비스 절차, 안전/품

질관리, 의료기기의 품질과 규격 등에서 자국의 기준을 확장하기 위하여 공

세적으로 접근하고 있다. 

생명자원에 대한 보유국의 권리를 폭넓게 인정하는 생물다양성협약의 진

전에 따라 세계 각 국에서는 자국이 보유한 생명유전자원의 현황 파악과 보

호‧이용‧관리가 매우 중요한 의의를 가지는 과제로 대두되고 있다. 중의학

은 중국 전통문화의 일부로서 정부가 보호하며 육성되고 있다. 하지만 중국

의 전통의약 지식재산권은 제대로 보호되지 못하고 있으며 국가 차원에서 

중약재 및 관련 전통의약지식을 보호하지 않을 경우 국익을 침해당할 위험

에 처할 수 있다는 위기의식을 가지고 있다. 현재 해외 선진국들이 천연물 

관련 신약개발 특허를 대량으로 출원하고, 그와 관련된 중약시장이 활성화 

되고 있어 전통의약 지식재산권 보호에 대한 관심이 더욱 높아지고 있다. 또

한 중국은 전통의약을 통해 중국 문화의 우수성을 전 세계에 알리고, 국익을 

창출하려는 정책을 펼치고 있어 전통의약 지식재산권 보호에 대한 지원을 

하고 있다.

우리나라 역시 정부의 국정과제 추진전략 중 하나로서 ‘한의약의 세계화’를 

제시하고, 한의약을 통한 국민의 건강증진과 국가경제 발전을 추진하고 있다. 

전통의학이 주목받고 있는 전세계적 변화와 중국의 움직임에 대응한 우리나

라의 과제들을 정리하면 다음과 같다. 



□ 중국의 중약 자원 관리와 세계화 전략의 시사점

￭ 한의약 세계화를 위한 세부 목표들의 부처간 연계성 제고

중국의 �중의약 사업발전 12‧5규획�에서 보는 바와 같이 제시된 사안들이 

각각 구체적인 실행 전략을 가질 수 있도록 부처간 연계와 연도별 추진계획

이 마련되어야 할 것이며, 그 성과를 평가하기 위한 지표 개발 노력도 병행되

어야 할 것이다. 

￭ 정책적 중요도가 높은 한약재 자원의 동태적 현황 파악

중국의 <제4차 전국중약자원조사>와 같은 전국 단위의 대대적인 조사는 

비효율성과 비현실성이 크기 때문에 시장에서의 중요도가 높은 한약재(예를 

들어 수급조절 대상 한약재)를 선정, 재배 현황과 생산량 및 생산지역의 동태

를 파악하는 과정은 원산지 이력추적제도 등 정책적 성과를 높이고 가격 안

정화 등을 위한 기초 자료를 마련한다는 측면에서 긍정적으로 검토할 수 있

을 것으로 사료된다. 

￭ GAP의 효과적인 수행과 시장 안정을 위한 모형 개발

GAP도입에도 불구하고 생산농민과 도매업체 등의 영세성으로 적절한 품

질관리의 한계를 노정하고 있는 우리나라에서 중앙 또는 지방 정부의 정책적 

지원이 전제되는 중국 모형의 장단점을 분석하고 시범사업 등의 형태를 거쳐 

도입하는 것을 검토할 수 있을 것이다. 예를 들어 보건복지부가 도입을 적극

적으로 추진하고 있는 ‘국산한약재직거래사업’의 경우 비록 중국에 비해 정부

의 개입 정도는 낮지만, 금융기관을 통해 우수 품질 약재 생산 지원과 품질 

관리 지원 등이 보장되기 때문에 여기에 GAP인증 등이 결함될 경우 효과가 

배가될 수 있을 것으로 기대된다.

￭ 국제적인 GAP체계 구축

China GAP는 제정 당시부터 Eurep GAP의 기준을 준수하였으며, 내용의 업

그레이드 과정에서도 국제표준을 준수하여 호환성을 획득하였다. 한약재에 
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대해 본격적인 GAP와 GSP 등 체계를 구축해 가고 있는 우리나라 입장에서는 

다소 시간과 예산이 소요되더라도 국제 기준에 부합하는 GAP 인증체계를 마

련함으로써 우리나라 한약재의 경쟁력 제고에 기여할 필요가 있다.

￭ 표준화, 자원보호 등 새로운 통상 이슈에 대응하기 위한 준비 필요

전통의학의 가치가 높아지면서 중국과 우리나라는 약재, 임상의료기기, 용

어, 침‧뜸 등 거의 모든 영역에서 중국과 표준화를 협조하거나 의견이 상충되

는 과정에 있다. 표준의 선점은 곧 세계시장의 선점을 의미하므로 한의약의 

표준화에 정부와 민간기업의 관심이 보다 높아져야 할 것이다. 아울러 많은 

약재를 중국으로부터 수입하고 있는 우리나라 입장에서 중약 자원의 보호는 

심각한 시장혼란을 가져올 가능성을 내포하는 사안이다. 따라서 중국의 자원 

보호 전략에 적극적으로 대응하는 한편 약용작물의 성분 DB구축 등을 통해 

대체 자원의 개발에 관심을 기울여야 한다.

￭ 유효성과 안전성 이슈에 적극적인 대응

전통의학이 가지고 있는 효과의 과학적 검증과 안전한 사용 이슈에 적극적

으로 대응할 필요가 있다. 중국의 중서의결합정책을 참고로 하여 우리나라의 

한약재 성분 검사 및 한방의료서비스에 근거중심의학의 적용을 확대하고, 의

과와 한의과의 협진 활성화 등을 통해 유효성과 안전성 검증에 적극적으로 

대응해야 한다.
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16❙중국의 중약자원 관리 현황과 세계화 전략

1. 연구의 배경 및 필요성

[사례 1] 난소암, 유방암, 폐암, 위암에 효과를 가지고 있는 것으로 알려진 물질

인 택솔(taxol)은 미국 서해안에 자생하는 주목(taxus brevifolia)의 껍질로부터 

추출된다. 미국 국립암연구소(NCI: National Cancer Institute)가 동물‧식물‧광물 

등 천연물질로부터 새로운 항암물질을 개발하기 위해 연구하는 과정에서 발견

된 택솔 덕분에 쓸모없는 나무로 취급되던 주목은 막대한 경제적 효용을 가진 

중요한 자원으로 인정받게 되었다.1)

[사례 2] 감초(甘草), 마황(麻黃) 등 약초의 남벌과 사막화로 인해 중국 정부는 

마황 등의 채취와 수출을 제한하였다. 이로 인해 한방제제(漢方製劑)의 원료인 

약초의 60%를 중국으로부터 수입하던 일본은 적지 않은 손실을 입게 되었으

며, 이는 언론 등에 의해 ‘제2의 희토류 사태’라고까지 명명되었다(마사오핫토

리 2000, p. 26; http://globe.asahi.com/feature/110515/01_1.html, 2013.5.7)

부존자원(endowed resources) 가운데 천연자원의 중요성이 높아지고 

있다. 특히 생물자원은 에너지, 환경, 보건의료 등으로 그 활용 영역이 

확장되어 가면서 갈수록 그 잠재가치와 중요성을 인정받고 있다.2) 생물

자원이 가진 가치가 주목받으면서 선진국들은 국가적 차원에서 이를 관

리하고 세계 시장에서의 우위를 선점하기 위한 노력을 기울이고 있다. 

생물자원과 관련한 최근의 국제 경향에서 특징적인 점은 인류의 공동자

1) 택솔에 대해서는 http://www.rinr.fsu.edu/fall2002/taxol.html(2013.5.7)의 내용을 참고로 하여 정

리하였음.

2) 부존자원(endowed resource)은 한 국가가 보유하고 있는 자연‧노동‧자본을 총칭하는 용어로서, 

각각의 자원 보유형태는 해당 국가의 산업유형과 발전 전략에 큰 영향을 미쳤음

(http://terms.naver.com/entry.nhn?docId=1104151&cid=200000000&categoryId=200002696, 2013. 5. 19). 

본 보고서의 생물자원(biological resources)는 자연환경보전법 제2조에 규정한 ‘사람을 위하여 실

질적 또는 잠재적으로 사용되거나 가치가 있는 유전자원, 생물체, 생물체의 부분, 개체군 또는 

그 밖의 생태계 생물구성요소’를 의미함. 이 정의에 나타난 바와 같이 생물자원에는 유전자원

(genetic resources)이 포함됨.
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산으로 인식되던 생물자원이 각 국의 고유자원으로 선언되고 권리를 확

보하는 방향으로 변화가 가속화하고 있다는 점이다(정성춘 외 2009, pp. 

2～4). UN은 1992년부터 ‘생물다양성 협약(CBD: Convention on Biological 

Diversity)’을 체결, 원산국 정부에 생물자원에 대한 주권을 인정하고 자원 

활용에 따른 이익을 제공자와 사용자가 형평하게 배분할 것을 규정하였

다. 뒤이어 2010년 일본 나고야에서 개최된 제10차 생물다양성 협약에서

는 2020년까지 ‘유전자원 접근 및 이익 공유(ABS: Access to genetic re-

source and benefit-sharing)를 위한 의정서(나고야 의정서3))’을 채택하기

로 합의하는 데에 이르렀다(박보람‧남두현 2012, p. 69; 박용하‧김준순‧

최현아 2012, pp. 40～41).4)

따라서 생물자원을 둘러싼 현재의 상황은 생물자원이 보유하고 있는 

가치가 갈수록 주목받고 있다는 점과, 이에 대한 관심이 전 세계적으로 

높아지는 상황에서 자원 보유 국가의 배타적인 권리가 국제적으로 인정

받고 있다는 점으로 요약할 수 있겠다. 이같은 상황에서 우리나라가 보유

한 생물자원을 어떻게 효과적으로 파악하여 관리할 것인가는 국가적으로 

매우 중요한 과제로 사료된다. 이는 보유 국가의 권리를 중시하는 국제적 

동향 속에서 소중한 자원주권을 확립하는 과제일 뿐만 아니라, 향후 국가

경쟁력 증대와 산업발전을 위한 잠재가치의 확보라는 차원에서도 큰 의

미를 가진다.

3) 제10차 생물다양성협약 당사국총회에서 채택된 의정서(protocol)로서, 생명자원을 활용하여 생

기는 이익을 공유하기 위한 지침을 담은 국제협약임. 나고야의정서는 “생물 유전자원을 이용하

는 국가는 그 자원을 제공하는 국가에 사전 통보와 승인을 받아야 하며 유전자원의 이용으로 발

생한 금전적, 비금전적 이익은 상호 합의된 계약조건에 따라 공유해야 한다는 내용”을 담고 있

음(http://blog.naver.com/conif?Redirect=Log&logNo= 90158434690, 2013.5.19.).

4) 우리나라는 2011년 UN본부에서 나고야의정서에 서명하였음.
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생물자원의 활용 영역은 [그림 1-1]에서 제시한 바와 같이 무궁무진하

게 확장될 수 있고, 실제 다양한 영역에서 잠재가치를 실질가치로 전환하

기 위한 연구가 활발하다. 그 가운데 생물자원의 가장 전통적인 영역은 

역시 먹거리와 의료‧치료 영역이라고 할 수 있다. 특히 질병 치료와 통증 

완화를 위해 소위 ‘약초(herb)’로 불리우며 자연 상태에서 채취되던 생물

자원(주로 식물)은 현대적인 의료체계가 성립하기 이전부터 세계 각 지역

에서 광범위하게 활용되어 왔다. 

그림 1-1  생명자원의 활용 분야

자료: 이현우 외(2006), p.3

이들 생물자원은 근거중심의 의학 지식이 축적되고, 화학적 합성의약

품이 절대 다수를 차지하는 현대에 이르기까지도 각종 의약품의 원료물

질로 활용되는 등5) 여전히 인류의 건강증진에 있어서 기여도가 높다. 참
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고로 세계보건기구(WHO)는 모든 사람은 수용가능하고, 접근가능하며, 

비용부담이 가능하고 사용가능한(acceptable, accessible, affordable and 

available) 의료서비스를 누릴 권리를 가진다고 하면서, 이를 효과적으로 

이행하기 위해 전통의학의 활용이 장려되어야 한다고 권고하고 있는데

(WHO 2012, pp. 11～13), 이런 차원에서 전 세계적인 인구고령화와 만성

질환 증가에 대한 대응으로 미국을 비롯한 선진국들이 전통의학 및 보완

대체의학에 관심을 높이고 투자를 지속적으로 확대하고 있다는 점과 이

에 따라 관련된 세계시장의 규모가 급속도로 확장하고 있다는 점(보건복

지부 2011, pp. 25～34)은 시사하는 바가 크다.

특별히 우리나라는 전통의학인 한의학이 국가 보건의료체계에서 공식

적인 의료서비스전달체계로 기능하고 있어서 국민들이 손쉽게 접근하여 

이용하기에 용이하다. 또한 오랜 역사와 전통은 한의학에 대한 친밀도를 

높여 이용량을 증가시키는 요인으로 작용한다. 전통의학이 소멸되지 않

은 가운데 공식적인 의료체계 내에 존재하고 있다는 사실은 생물자원의 

활용에 있어서 두 가지 기회요인을 제공한다. 

첫째, 근원물질인 한약재(약용작물)가 안정적으로 생산‧공급‧소비되

는 체계가 구축되어 있다는 점이다. 약 500여종의 적지 않은 생물자원이 

한약재로 활용되고 있는 우리나라 상황은6) 과학적인 효과 검증이 뒷받

침될 경우 적지 않은 가치를 창출하는 ‘인큐베이터’와 같은 역할을 담당

5) 천연물의약의 시초라 할 수 있는 버드나무에서 추출한 ‘아스피린’은 가장 대표적인 예라 할 수 

있음.

6) 2011년 현재 대한약전 및 대한약전외 한약(생약) 규격집에 수재되어 있는 한약재는 총 547종임. 

이 가운데 식물성 한약재가 457종(83.5%), 동물성 한약재가 54종(9.9%), 광물성 한약재가 36종

(6.6%)을 차지하고 있어서 대부분의 한약재가 식물성 자원으로 구성되어 있음(조재국 외 2011, 

p. 291).
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할 것으로 기대할 수 있다. 둘째, 생물자원 활용에 있어서 주요한 논점인 

‘안전성’ 측면을 제고하는 데에 기여할 수 있다. 약사법 제2조 제5항은 한

약(韓藥)을 “동물‧식물 또는 광물에서 채취된 것으로 주로 원형대로 건조

‧절단 또는 정제된 생약(生藥)”으로 규정한다. 즉, 한약재는 우리가 일반

적으로 익숙한 화학합성의약품과는 달리 자연으로부터 ‘채취’되거나 ‘재

배’되는 특징을 가지고 있는데, 이는 각종 오염에 따르는 안전성 문제를 

본질적으로 내포한다. 따라서 한약재 활용 과정에서의 안전성 확보는 국

민 건강보호와 전통의학의 신뢰성 제고라는 측면뿐만 아니라 생물자원

의 안전성을 비롯한 전반적인 품질 관리체계의 구축에서도 매우 중요한 

의미를 가진다.

생물자원의 잠재가치를 발견하고 이를 제품화‧산업화하여 실질가치화

하는 과정에서 우리의 전통의학(한의학)을 활용할 수 있다는 사실은 새로

운 성장동력을 찾고 있는 우리나라가 보유한 소중한 기회이다. 그러나 기

회가 현실이 되어 세계시장을 선도하기 위해서는 전제되어야 할 조건들

이 있다. 즉, 한약재의 품질관리 강화, 치료효과의 효과성에 대한 근거 마

련, 안전성 확보, 효율적인 세계시장 진출 전략 마련, 산업화 과정에서의 

정책적 지원 등 여전히 해결해야 할 과제가 산적해 있다. 

본 연구는 생물자원에 대한 가치 증대와 한의학을 이용한 세계시장 진

출 가능성과 전제조건의 해소라는 국내외적 환경변화에 능동적으로 대응

하기 위한 시사점을 얻고자 중의약(中醫藥)에 초점을 맞추어 중약 자원의 

관리 현황과 세계화 전략을 파악해 보고자 한다. 특별히 중국의 사례에 

초점을 맞춘 이유는 다음과 같다.

주지하다시피 중의약은 중국이 자랑하는 전통의학으로서, 전 세계 전

통의학 및 보완대체의학 시장에서 어느 국가보다 높은 비교우위를 가지
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고 있으며 중의약의 근원물질이라 할 수 있는 중약재(中藥材) 역시 영향

력과 경쟁력이 지대하다.7) 뿐만 아니라 중국 정부는 중의약이 구가하고 

있는 현재의 경쟁력에 만족하지 않고 그 지위를 더욱 공고화‧확대하기 

위하여 많은 노력을 기울이고 있다는 점에 주목해야 한다. 예를 들어 중

국은 국가 보건의료체계 내에서 전통의학의 중요성을 강조한 2008년 

WHO 북경선언(Beijing Declaration)이 채택되는 과정에서 주도적인 역할

을 담당하였으며, 국제표준화기구(ISO)의 전통의학 부문인 TC249 명칭을 

자국의 ‘중의학’을 의미하는 TCM(Traditional Chinese Medicine)으로 제안

하는 등 전통의학의 표준을 자국의 중의학 중심으로 마련하기 위해 노력

하고 있다. 그리고 중국이 보유하고 있는 중약 자원과 전통지식을 DB화 

하기 위한 광범위한 조사(중약자원조사)가 국가 단위에서 시행되고 있으

며, 멸종위기에 처한 생물자원을 중심으로 채취‧수출 등을 제한하고 관

련된 유전자원을 보호함으로써 생물다양성협약 체제에서 생물자원 보유

국으로서의 이익공유 권리를 적극적으로 행사하고자 하고 있다.

이러한 노력들은 ‘중의약’을 국제 브랜드로 구축하여 전통의학 종주국

으로서의 국제적인 인정을 획득하고, 관련 산업 분야의 세계시장 진출을 

적극적으로 추진함으로써 전 세계 보완대체의학 시장을 선점하고자 하는 

계획의 일환이라 할 수 있다. 그러므로 세계 시장에서 우리나라보다 비교

우위에 있다고 할 수 있는 중약 자원이 어떻게 관리되고 있으며, 경쟁력

을 제고하기 위하여 분야별로 어떤 전략을 수립하여 추진하고 있는가에 

7) 일례로 한방제제(漢方製劑) 분야의 세계적 기업인 쓰무라제약 등을 보유한 일본은 전통의약품 

분야에서 높은 경쟁력을 가지고 있으나, 대부분의 약재는 중국에서 수입하여 충당하고 있음. 이

에 따라 중국 정부의 감초, 마황 등 주요 약재의 수출규제 등 생물자원 이용 분야에서 국제적 

규제가 강화될 경우 기업의 리스크 증가를 우려하고 있음(정성춘 외 2009. pp. 26~28).
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대한 연구는 중국에 대한 이해도를 높일 뿐만 아니라 국내 한의학과 관련 

산업 발전을 위한 유용한 시사점을 제공해 줄 것이다.

중국의 중의약 관련 정책을 살펴보아야 할 또 하나의 이유는 전통의학 

분야에서 우리나라가 중국과 필연적으로 맺을 수밖에 없는 특수한 관계

에서 찾아볼 수 있다. 우리나라와 중국은 지리적으로 근접되어 있고 문

화적으로도 공유되는 부분이 많을 뿐만 아니라 한의학과 중의학이라는 

호환성이 높은 의료체계를 공유하고 있다. 향후 전통의학 및 보완대체의

학 시장에서 우리나라와 중국은 상호 협력을 통해 시너지효과를 창출하

고 상대국의 보건의료 발전에 기여하면서 윈-윈(win-win)하는 모습을 기

대할 수도 있을 것이다. 그러나 우리나라와 중국은 세계시장의 선점과 

생존을 위해 치열하게 경쟁해야 할 관계이기도 한 것이 현실이다. 이를 

단적으로 보여주는 사례가 유네스코 세계문화유산 등재를 둘러싼 중국과

의 경쟁이다.8)

생물자원의 개발과 활용에 적지 않은 영향을 미치게 될 한중FTA, 나고

야의정서 등은 우리의 한의학이 세계로 성장해 나갈 수 있는 발판이 될 

수도 있지만, 반대로 중의약의 세계 시장 선점과 국내에서의 영향력 확대

라는 역효과로 나타날 수도 있다. 현실적으로 수입한약재의 절반 이상을 

중국으로부터 의존하고 있는 현재 우리나라 상황을 냉정하게 고려할 때, 

최악의 경우 국내시장에서의 중의약의 점유율 증가와 생물자원 주권의 

침해, 세계시장에서의 비교 열세라는 원하지 않는 결과를 받아들여야 할 

지도 모른다. 앞서 사례에서 살펴본 바와 같이 감초(甘草)와 마황(麻黃) 

8) 우리나라 �동의보감�의 유네스코 세계기록유산 등재(2009) 이후, 중국 정부는 중의침구(中醫鍼

灸)를 세계문화유산으로, �황제내경�과 �본초강목�을 인류무형문화유산으로 등재(2012)하는 데 

성공하였음.
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등 수요가 높은 약재에 대해 중국 정부가 채취‧수출을 제한할 경우 우리

나라의 전통약재 시장에 커다란 영향을 미칠 수 있다. 다양한 기후와 식

생으로 약용 생물자원을 보유한 중의약은 어느 국가보다 오랜 전통을 유

지하면서 강력한 국가적 지원까지 등에 업고 있다. 이러한 중국이 지척에 

있는 상황에서 ‘생물자원의 무기화’ 사례는 향후 지속적으로 늘어날 가능

성이 높으며, 이로 인해 직간접적으로 입을 수 있는 피해가 우려된다.

우리나라의 의료현장, 특히 한방의료가 이루어지는 의료현장에서 중국

으로부터 수입되는 한약재의 활용이 매우 빈번하다는 점도 중요하다. 넓

은 국토와 다양한 지형‧토양 및 기후 조건으로 인해 중국의 약용작물 자

원은 재배면적에 있어서 우리나라의 48배, 생산량에 있어서 18배에 이르

는 등(권동렬 2004, p. 24) 물량 측면에서는 우리나라가 따르기 어려운 한

계가 존재한다. 국내 한약재 시장에서 수요가 높은 감초(甘草), 복령(茯

笭), 마황(麻黃), 애엽(艾葉) 등을 비롯하여 적지 않은 물량이 중국으로부

터 수입되고 있다. <표 1-1>에서 보는 바와 같이 현재 우리나라에서 유통

되고 있는 수입산 한약재를 국가별로 구분해 보면 중국으로부터 수입된 

물량이 절대 다수를 차지한다. 비록 2010년 이후 중국으로부터 수입되는 

한약재의 비중은 조금씩 낮아지고 있으나, 여전히 전체 수입 물량 가운데 

중국산 한약재가 차지하는 비중은 다른 모든 국가의 비중을 합친 것보다 

높다. 또한 러시아와 뉴질랜드 등의 국가로부터 수입되는 한약재는 대부

분 품목이 한정된 고가 한약재라는 점을 감안한다면, 중국 한약재가 우리

의 한방의료 현장에서 차지하는 비중은 절대량 이상의 의미를 가진다.
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표 1-1  국가별 한약재 수입량
(단위: 천달러, %)

국가
2010년 2011년 2012년

수입량 비중 수입량 비중 수입량 비중

중국 47,394 58.0 48,788 54.2 55,459 53.9

러시아 13,060 16.0 12,424 13.8 15,043 14.6

뉴질랜드 9,553 11.7 9,894 11.0 10,049 9.8

기타
1) 11,674 14.3 18,980 21.1 22,392 21.7

합계 81,681 100.0 90,086 100.0 102,943 100.0

주: 1) 인도, 호주, 태국, 카자흐스탄 등 약 20여개 국가의 합

자료: 한국의약품수출입협회(2013)

국내 한약재 시장에서 차지하는 중국산 약재의 비중을 감안할 때, 중

약 자원의 품질 관리는 우리나라 의료소비자의 건강보호라는 측면에서도 

매우 민감한 주제이다. 앞서 우리나라 약사법의 ‘한약(韓藥)’ 정의에서 살

펴본 바와 같이 전통의학의 약재로 활용되는 물질은 주로 ‘생약(生藥)’으

로서, 자연상태에서 채취되거나 재배된다. 따라서 엄격한 품질 관리체계

와 위해물질 검사‧방지체계가 갖추어지지 않은 경우 재배과정에서의 잔

류 농약 및 중금속 오염의 문제, 보관‧유통 과정에서의 위해물질 노출 가

능성의 문제가 상존한다. 잊혀질만 하면 주기적으로 반복되어 사회문제

화 하는 한약재에서의 농약‧중금속 등 위해물질 검출은 직접적으로 소비

자의 건강을 위협할 뿐만 아니라 전통의학에 대한 신뢰도에도 결정적인 

타격을 입힌다.9)

9) 잔류 농약이나 중금속 검출 등으로 사회문제화 되는 ‘중국산 한약재’는 정식 수입절차 및 통관‧

검역절차를 통과한 약재가 아니라 식품으로 들여온 후 약재로 전용되거나 소위 ‘보따리상’ 등 개

인 단위에서 들여와 유통되는 약용작물일 가능성이 매우 높음. 그러나 이러한 점을 감안하더라

도 자연상태에서 채취‧재배되는 약용작물의 특성을 고려할 때 위해성의 방지는 매우 중요한 의

미를 가진다고 할 수 있음.
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현재 우리 정부는 ‘한의약 세계화’를 국정과제에 포함시켜 국제특허‧지

식재산권 확보를 위한 전통지식을 체계화하고 한의약 해외 거점 마련을 

추진하는 등 한의약을 미래성장산업에 포함시켜 육성할 것을 천명하고 

있다(제18대 대통령직인수위원회 2013, p. 31). 그리고 우리나라 소비자

들은 한방의료의 개선점으로 고가의 진료비와 더불어 ‘한약재의 안전성 

확보’를 제기한다(조재국 외 2010, p. 165). 또한 흔히 한의학에 ‘비과학적’

이라는 낙인이 찍히는 가장 큰 이유는 한방의료의 치료방법과 결과에 대

한 근거 확보 미흡과 더불어 약재의 안전성 확보에 대한 신뢰가 부족하기 

때문이다. 이러한 상황에서 정부의 ‘한의약 세계화’ 전략이 주효하여 한방

산업 분야에서 성과를 거두기 위해서는 한의약의 경쟁력 상황을 정확히 

파악하는 한편, 약재의 유효성과 안전성 확보를 통한 신뢰도 제고가 매우 

중요한 선결과제이다.

중국과 마찬가지로 고품질의 약재자원 확보와 세계시장으로의 진출이

라는 유사한 과제를 설정하고 있는 우리나라 입장에서 중국 정부의 관련 

시책들은 적지 않은 시사점을 줄 것이다. 중국 정부가 세계시장에서의 중

국 한약재 수출 저해요인으로 파악하고 있는 가장 큰 요인이 표준화 미흡

과 불량 중약재로 인한 국내외의 신뢰도 하락이기 때문이다(약용식물산

업발전연구회 2011, pp. 83～84). 이 문제를 해결하기 위해서 중국 정부는 

‘중서의결합(中西醫結合)’처럼 서양의학을 전통의학에 접목시킴으로써 중

의약의 치료효과에 대한 근거를 확보하는 한편, 중독이 우려되는 한약재

를 엄정하게 관리하고, 약용작물의 재배단계부터 원료의약품(중약재) 가

공 및 완제의약품(중약제제) 생산 전체 단계에서 품질(약효의 재현성, 안정

성, 유효성) 확보를 위한 제도적 장치(GAP, GMP, GCP) 마련을 의무화하여 

이를 갖추지 않은 생산‧제조업체를 퇴출시키는 정책을 시행하고 있다.
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전 세계 주요 국가들이 보완대체의학의 활용을 위해 적극적으로 나서

고 있는 현재, 한의학은 미래의 국가 성장을 견인할 수 있는 소중한 자원

임에 틀림없다. 이 때문에 우리 정부 역시 한의약육성법(법률 제11524호)

을 제정‧공포하고, 두 차례에 걸쳐 �한의약육성발전계획�을 수립‧시행하

면서 적지 않은 성과를 거두었다. 그러나 인구고령화와 만성질환으로의 

질병구조 변화, 보완대체의학에 대한 전 세계적인 관심도 증가, 나고야의

정서로 대표되는 생물자원과 지적재산권을 둘러싼 통상환경에서의 변화 

등은 ‘한의약 세계화’를 달성하기 위한 새로운 도전과제를 던져 주고 있

다. 또한 국산 한약재의 품질관리와 발전기반 구축을 위해서는 정부의 제

도적인 보완과 더불어 생산자, 제조‧도매업체, 소비자(한방의료기관) 등 

이해당사자들의 더 많은 노력이 필요하다. 이러한 상황에서 중국의 중약 

자원 관리 현황과 세계화 전략은 세계 시장을 두고 경쟁 및 협력해 나가

야 할 우리에게 시사하는 바가 매우 클 것이다. 

2. 연구목적 및 주요 연구내용

가. 연구목적

현재 우리나라와 중국은 인구고령화와 만성질환 증가라는 커다란 정

책적 환경 전환에 대응해야 한다는 공통의 과제를 안고 있는데,10) 일반

10) 중국의 고령화 속도는 전 세계에서 우리나라 다음으로 빠를 것으로 예측되며, 인구 규모를 고

려할 때 ‘초거대노인국가’로 빠르게 변모할 것으로 예상됨(김정근 2011, p. 1~7). 또한 2009년 현

재 중국인의 사망원인 1~3위는 암, 뇌혈관질환, 심장질환으로서, 이들 3대 질환은 전체 사망원

인의 69.4%에 이르고 있음(윤강재 외 2012, p. 50).
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적으로 이와 같은 인구 및 질병구조의 변화는 전통의학의 수요를 높이

는 것으로 알려져 있다. 뿐만 아니라 두 나라는 전통의학(한의학 및 중

의학)의 역사가 오래되어 국민적 친근감이 형성되어 있으며, 국가의 공

식적인 의료전달체계의 일원으로서 확고한 법적‧제도적 위상을 갖추고 

있다. 이에 따라 양국은 모두 전통의학 분야를 전략적으로 육성하여 세

계시장을 선점하고 국가경쟁력의 원천으로 삼기 위한 경쟁관계를 형성

하고 있다. 

이와 같은 사회적 환경 속에서 본 연구의 첫 번째 목적은 중국의 중약 

자원 현황과 관련 제도‧정책에 대한 이해를 제고하는 것으로 설정하였

다. 중국과 우리나라는 유사한 사회문화적 배경과 의학적 전통을 갖추고 

있으며, 향후 전통의학 분야에서 공동협력‧경쟁해야 할 관계이다. 따라서 

중국 사례에 대한 연구는 상대를 이해하기 위한 기초적인 자료 제공으로

서 의미가 있다. 특히 생명자원이 국가의 중요한 성장동력으로 갈수록 중

시되는 상황에서 중약 자원의 표준화, 안전성 확보, 품질 관리 등의 이슈

는 상당한 중요성을 가지는 것으로 판단된다.

두 번째 목적은 중약 자원의 각종 세계화 전략을 통하여 우리 국산한

약재의 경쟁력을 제고할 수 있는 정책적 시사점을 도출하기 위함이다. 중

국은 우리나라에 비해 중약 자원이 풍부하고 물종(物種)이 다양한 국가로

써 전 세계 전통의약품 시장에서 차지하는 비중이 매우 높은 국가이다. 

또한 중국은 전통의학인 중의학 서비스 제공 자원(시설, 인력)이 광범위

하게 분포하며, 의료일원화 국가로서 면허 종별에 관계없이 의료인력 1명

으로부터 중의와 서의 진료와 처방이 동시에 내려지는 것이 허용된다. 이

러한 행위가 ‘무면허 의료행위’로 취급되는 우리나라에 비해 중약재가 보

다 폭넓게 활용됨으로써, 이를 통해 다양한 임상 경험과 근거를 구축하
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고, 투자의 기본자료로 활용하고 있을 가능성이 높다.11) 냉정하게 보았을 

때 한의약에 대한 투자와 세계시장에서의 위치는 중의약에 대한 투자와 

지위에 미치지 못하는 것이 현실이다. 따라서 우리보다 한 발 앞서 있는 

중국의 중약 자원에 대한 전략을 벤치마킹하는 것은 국산 한약재의 경쟁

력 확보를 위한 의미있는 시사점 도출에 도움이 될 것이다.

이상과 같은 연구목적을 세 가지로 정리하면 다음과 같다.

∙중국의 중약 자원 관련 기초 자료 분석을 통한 중약재 관리의 이해 

제고

∙중국의 중약재 현대화‧세계화전략에 나타난 경쟁력 강화 방안 도출

∙중국 사례에 대한 벤치마킹과 비판적 접근을 통한 국산 한약재 경

쟁력 강화 방안 제언(정부 국정과제인 ‘한의약 세계화’ 달성에 기여)

나. 주요 연구내용 및 연구범위

연구목적의 달성을 위하여 본 연구는 크게 네 부분으로 구성하였다. 

우선 제2장에서는 중국에서 중약자원에 대한 관심이 증대하게 된 배경적 

사실을 제시한다. 중국의 중약자원 수요는 지속적으로 증가하고 있는 것

으로 판단된다. 이는 우선 중의약서비스를 제공하는 의료기관 및 인력의 

증가와 중의약서비스 이용량의 증가로부터 확인할 수 있으며, 중약음편 

11) 최근 보도에 따르면 중약재를 원료로 하여 규정된 처방과 생산기술, 품질표준에 따라 생산된 

제제를 의미하는 중성약(中成藥) 처방의 70%가 서의(西醫)를 통해 이루어지고 있음. 물론 이에 

따른 처방의 부적절성과 안전불감증 등을 지적하는 목소리도 높으나(http://www.1otc.cn/html/ 

news/20120416/5811_1.html 2013.8.5), 기본적으로 중국의 의료서비스전달체계가 우리에 비해 

중약재 활용에 유리한 체계라는 점은 사실임.
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및 중약제제, 중약재를 이용한 건강기능제품 등 파생상품의 성장 등에서

도 나타난다. 중약자원의 수요를 증가시키는 요인은 무엇보다 매우 빠른 

속도로 진행되고 있는 중국의 인구고령화와 질병구조의 변화를 들 수 있

으며, 산업적 측면에서의 중약자원의 가치에 대한 재인식도 매우 큰 영향

을 미치고 있는 것으로 사료된다. 즉, 독자들은 제2장을 통해 중약자원을 

원천으로 하는 의료서비스가 공급 및 수요 측면에서 증가하고 있으며, 아

울러 성장 동력으로서 관련 산업에 대한 투자 성과가 서서히 나타나고 있

음을 볼 수 있을 것이다.

제3장에서는 중국의 중약 자원 현황과 중약 자원 관리를 위한 정책 등

을 중심으로 제시해 보았다. 물론, 국토의 광대함에서 기인하는 중국 약

용작물의 다양성을 고려할 때 모든 중약 자원의 생산과 재배 현황을 다루

는 것은 쉽지 않을 것으로 사료된다. 중국은 현재 정부 차원에서 <제4차 

전국중약자원조사>를 시행하여 자국의 중약자원 재배 현황과 전통지식 

현황을 조사하고 있어서 약용작물별 생산 현황의 최신 자료 수집이 이루

어지는 중이다. 따라서 본 연구에서는 가능한 최근의 자료를 활용하여 전

체적인 중국의 지역별 중약자원 생산 현황을 일별한 후, 우리나라의 ‘수

급조절 한약재’12)에 비견할 수 있는 정책적 중요도가 높은 중약 자원에 

대한 가격 변동 자료 등을 별도로 수집‧제시하고자 한다. 

제3장에서 정책적 의미가 보다 높은 것은 생물자원인 중약자원을 어떻

게 관리하고 있으며, 유효성과 안전성이 높은 중약자원을 안정적으로 공

12) 우리나라의 ‘수급조절 한약재’는 한약재의 생산‧연구 및 품종개발 유도, 원활한 공급기반 조성, 

가격 안정 등을 위해 정부가 수급을 관리하는 14종의 한약재로서, 정책적 중요성이 높은 한약

재로 정의할 수 있음. 수급조절 한약재 대상 품목은 보건복지부 고시인 <한약재 수급 및 유통

관리 규정>에 명시함.
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급하기 위하여 중국 정부가 약재의 생산, 의약품의 조제, 제품의 유통 등 

과정에서 어떠한 노력을 기울이고 있느냐의 부분이라 할 수 있다. 중약자

원의 현황 파악과 생물자원 및 유전자원의 보존이라는 측면에서는 현재 

중국 정부가 수행하고 있는 <제4차 전국중약자원조사> 내용을 자세하게 

살펴보았다. 또한 중약자원의 생산 및 유통단계에 적용되는 GAP 및 GSP 

등 품질관리 정책을 제시하여 국산한약재의 품질 관리에 있어 시사점을 

도출하고자 하였다. 사실 이 부분은 우리나라와 중국이 모두 약재 관리에 

있어서 중요성을 두고 있는 분야이다. 자연상태에서 채취되거나 재배되

는 약용작물의 특성상 잔류 농약, 잔류 중금속 등으로 인한 독성과 안전

성 확보 문제는 신뢰도와 직결되는 문제이고, 무분별한 남획과 환경 파괴 

등으로 멸종위기에 처한 생물 자원의 보존 역시 자원의 지속가능한 이용

과 밀접한 관련성을 가지기 때문이다.

제4장은 중약 자원의 세계화 전략을 집중적으로 다룬다. 본문에서 자

세히 살펴볼 것이겠지만, 중국 정부는 중의약을 집중적으로 지원하여 세

계시장을 주도하는 핵심산업으로 육성하려 하며, 이를 국가 단위의 중장

기 발전계획에서 강조하고 있다. 중국의 최상위 법이라 할 수 있는 헌법

에서부터 중의약조례에 이르기까지 중의약의 발전을 위한 국가의 책임이 

지속적으로 강조되며, 최근 위생부의 심의를 통과하여 공식적인 제정이 

임박한 ‘(가칭)중의약법’과 �중의약사업발전 12‧5 규획�이라는 중장기 전

략계획은 중국 정부가 중의약 육성을 위해 얼마나 많은 관심을 가지고 있

는지를 보여줄 것이다.

중의약 세계화 전략은 다양한 분야에서 추진되고 있는데, 본 연구에서

는 우선 중약 자원이 강조된 역사적 배경과 법적 현황을 배경적 지식으

로 제시한 후, 크게 ① 중의약 표준화 ② 중의약 유전자원 보호 ③ 중의
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약산업 발전을 위한 지원 등 세 가지로 초점을 맞추었다. 이들 3개 주제는 

�중의약사업발전 12‧5 규획�에서 강조되고 있을 뿐만 아니라 중약 자원

과의 연관성이 매우 높고, 우리나라와 중국과의 통상 이슈에서 부각될 수 

있는 영역이라는 점에서 선정하였다. 물론 이외의 다양한 이슈들에 대해

서도 후속 연구 등을 통해 지속적인 관심을 가지고 살펴볼 필요가 있다. 

이들 3개 영역에 대해서는 구체적인 사례보다 주로 국가 또는 중앙 정부 

단위의 ‘전략’에 초점을 맞추어 기술하였다. 이는 연구제목과 부합할 뿐

만 아니라 중국 정부의 공식적인 각종 지침과 계획들을 통해 중약 자원 

세계화 전략의 종합적인 이해가 가능하다고 사료되기 때문이다. 

제5장에서는 중약 자원의 관리현황과 중국 정부의 관련 정책 등에 대

한 이슈를 중심으로 중국 현지의 중약재 공급자(중약재 제약기업 담당자, 

현지 도매업체 등)를 대상으로 조사를 실시하고 그 결과를 제시하였다. 

여러 가지 조사 수행 상의 한계요인으로 인해 중국 전역에 분포하는 업체

들을 반영한 대표성 있는 표본추출이 이루어졌다고 보기에는 어려우나 

중약 자원을 세계화하기 위한 중국 정부 차원의 다양한 조치들에 대하여 

실제 현장에서 이를 수행하는 공급자들이 인식하는 문제점과 발전방안을 

최초로 파악한다는 점에서 의의가 있을 것으로 사료된다. 다만, 중국 현

지조사가 가지는 한계가 있어 실재 중약재를 활용하는 최종소비자인 중

국 국민들을 대상으로 한 조사는 이루어지지 못하였다.

제6장에서는 전체적인 보고서의 내용을 종합하여 제시한 후, 중국의 

중약 자원 관리와 세계화 전략이 우리나라에 주는 시사점을 정리하였다. 

앞서도 언급한 바와 같이 중국은 전통의학 또는 보완대체의학 분야에서 

상당한 강점을 보유한 국가이며, 세계시장을 두고 우리와 협력 및 경쟁관

계를 형성할 수밖에 없는 국가이다. 따라서 본 연구를 통해 살펴본 중약 
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자원의 품질 관리 정책과 세계화 전략은 우리나라의 국산한약재 관리 정

책 및 ‘한의약 세계화’ 수립‧추진에 중요한 타산지석이 되어 기여할 수 있

을 것이다.



1. 중국의 인구사회학적 변동과 중의약 자원

2. 중의약산업 발전

제2장  중국의 중의약 사용 환경
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중국의 중약자원 현황을 본격적으로 살펴보기에 앞서 먼저 중의약 사

용 환경을 전체적으로 조망해 보고자 한다. 이를 통해 왜 중국에서 중약

자원의 중요성이 강조되고 있으며, 중국 정부 차원에서 적극적인 현대화‧

세계화 노력을 기울이고 있는 이유에 대한 함의를 얻을 수 있을 것이다. 

본 장에서는 중약자원 수요를 증대시키고 있는 요인으로 중국의 인구사

회학적 변동과 경제적‧산업적 측면에서의 가치 증가라는 두 가지를 제시

하여 살펴보고자 한다.

주지하다시피 중국은 2011년 현재 전 세계 총인구의 19.3%를 차지하고 

있는 세계 최대의 인구대국이다(UN 2013, p. 13). 인구의 ‘양적’인 거대함 

못지않게 최근에 주목받는 중국의 인구 관련 이슈는 매우 빠른 속도로 진

행되고 있는 인구고령화 현상이다. 고령화된 사회현상에 대응하기 위한 

개인적‧국가적 준비가 미흡한 상태에서 중국 정부 뿐만 아니라 국민들도 

재정 및 사회보장제도의 부담을 우려하고 있다. 소위 ‘웨이푸센라오(未富

先老)’ 즉, ‘잘 살게 되기도 전에 늙는다’라는 말은 이와 같은 우려를 표현

해 주는 용어라 할 수 있다(김정근 2011, p. 1～7). 인구고령화는 만성질

환의 증가와 직결되며, 이는 노인의료비, 노인부양비 등 각종 사회지출을 

폭증시킨다. 이에 따라 중국 정부는 전통적인 의료자원인 중의학을 육성

하고, 서양의학과 접목시킴으로써 만성질환의 치료효과 제고와 국민의 

삶의질 증진, 국가적 부담 완화를 도모하고 있다. 이러한 과정에서 ‘중서

의결합(中西醫結合)’이라는 통합의학이 강조되고 있으며, 중의학 계열 의

료기관(중의병원, 중서의결합병원, 민족병원)에 대한 투자를 지속적으로 

확대하고 있다. 이는 중의학의 원천물질이라 할 수 있는 중약재 자원의 

수요 증가에 직접적인 영향을 미친다. 

또한 경제성장에 따른 중국 국민들의 전반적인 삶의질 수준과 의식수
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준이 높아짐에 따라 양적인 증가 뿐만 아니라 질적인 요인들에 있어서도 

요구가 고도화하고 있다. 즉, 유효성분이 높고 안전성이 보장된 중약재의 

확보 요구가 증대하는 것이다. 부족한 의료자원 공급의 확충과 접근성 개

선이라는 목적에서 중의약을 육성한 것이 과거 중국 중의약 정책의 양상

이었다면 지금은 급변하는 인구구조 변동과 높은 질적 수준을 갖춘 서비

스 제공을 위해 중약자원의 안정적 공급과 품질 관리가 중요한 정책과제

로 대두된 것이다.

여기에 최근 들어 현대의학이 가지는 한계와 전통의학의 가치가 재조

명되면서 ‘보완대체의학’이 주목받게 되었고, 이에 따라 전 세계적으로 관

련 시장이 급속히 성장하게 되었다. 이는 전통의학의 원천물질인 생물자

원으로서 약용작물이 단순히 보건학적인 유용성을 뛰어넘어 산업적 가치

를 창출하는 중요한 자원이 되었다는 것을 의미한다. 실제 중약재는 전통

적인 활용 영역인 의약품(중약 음편, 중성약) 뿐만 아니라 각종 건강보조

식품, 건강기능상품 등으로 그 용도가 확장되면서 경제적 가치 역시 커지

고 있다. 전통의학 분야에서 우월적 지위를 구가해 왔던 중국의 입장에서 

이는 간과할 수 없는 성장의 기회요인으로 수용된다. 이에 따라 중약재를 

이용한 각종 의약품 제조업종을 육성하고, 수출을 촉진하며, 다양한 중약

재의 활용 가능성을 창출하기 위해 노력이 집중되고 있다. 역시 중약자원

의 안정적 공급과 품질 관리를 중요한 국가적 정책과제로 대두하게 만든 

원인이라 할 것이다.
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1. 중국의 인구사회학적 변동과 중의약 자원

가. 중국의 인구고령화와 질병구조 변화

폭발적으로 증가하던 중국의 인구는 1가구 1자녀 정책 등 중국 정부의 

다양한 인구억제정책으로 인해 최근 들어 증가율이 완화되는 양상이다. 

그러나 중국의 인구는 종전과는 전혀 다른 새로운 특징, 즉, 유소년인구

의 감소와 노인인구비율의 증가라는 ‘인구고령화’에 직면해 있다. 중국의 

국가통계국(國家統計局)이 발표한 2007년부터 2012년까지의 인구구조 변

동 자료를 살펴보면, 이 기간 중국의 총인구가 2.5% 증가하는 동안 0～14세 

유소년 인구 비율은 19.4%에서 16.4%로, 감소한 반면 65세 이상 고령인구

가 차지하는 비율은 8.1%에서 9.4%로 증가하였다. 15～64세의 생산가능 

인구 비율이 72.5%에서 74.2%로 증가하였으나, 미래세대로서 부양부담을 

져야 할 인구는 지속적으로 감소하는 반면, 노인인구는 지속적으로 증가

할 것으로 전망된다.13)

중국 인구고령화의 또 한 가지 특징은 고령화속도가 매우 빠르다는 점

이다. [그림 2-1]에서 제시한 바와 같이 중국이 고령화사회에서 고령사회14)

로 진입하는 데에 소요되는 기간은 25년이 소요될 것으로 전망하고 있다. 

이는 프랑스 115년, 스웨덴 85년, 미국 73년 등 서구 국가들에 비해 매우 빠

른 속도인데, 고령사회에서 초고령사회로의 진입에는 불과 10년이 소요될 

것으로 전망되고 있어 인구고령화에 따른 심각성을 가중시키고 있다.

13) 中華人民共和國國家統計局(2012), 您身边的统计指标. http://www.stats.gov.cn/tjzs/rk.pdf. (2013. 

10.25)

14) 고령화사회는 전체 인구 중 65세 이상 인구비중이 7% 이상인 경우이며, 고령사회는 그 비중이 

14% 이상인 경우를 의미함. 참고로 초고령사회란 65세 이상 인구비중이 전체 인구의 20% 이상

을 차지하는 경우를 지칭함.
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그림 2-1  국가별 인구고령화 속도

자료: 김정근(2011), p. 2

인구고령화에 불가피하게 부가되는 현상이 만성질환으로의 질병구조 

변동과 이에 따른 개인적‧사회적 부담의 증가이다. 세계보건기구(WHO)

는 2007년 현재 중국인구의 출생시 기대수명을 74세, 이 가운데 질병없이 

생존하는 건강수명(healthy life expectancy at birth)을 66세로 평가한다

(WHO 2009, pp. 36～37). 즉, 중국인들은 평균적으로 일생 동안 약 8년을 

건강하지 못한 상태로 생존하고 있는 셈인데, 이러한 ‘건강하지 못한 노

년’의 주요한 원인이 급증하고 있는 만성질환이다(윤강재 외 2012, p. 49). 

중국 위생부가 파악한 2003년과 2008년의 주요 만성질환 유병율 변화 양

상을 보면, 도시와 농촌지역 모두 만성질환의 유병율이 높아진 것으로 나

타난다. 전체적인 만성질환 유병율은 2003년 인구 1천명당 123.3명에서 

157.4명으로 증가하였으며, 특히 2008년의 인구 1천명당 고혈압 유병율은 
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2003년에 비해 2배 이상 높아졌다(2003년 26.2명→ 2008년 54.9명). 당뇨

와 뇌혈관질환 등 주요 만성질환 유병율 역시 증가 양상이 뚜렷하다(中華

人民共和國衛生部 2012, p. 19). 특히 농촌 지역 거주자들에 비해 도시 지

역 거주자들의 만성질환 유병율이 유의하게 높은데, 이는 개혁개방정책 

이후 급속도로 확산된 서구식 생활양식과 식습관이 큰 영향을 미친 것으

로 보인다.

표 2-1  중국의 주요 만성질환 유병율 변화(2003~2008년)
(단위: ‰)

만성질환
전체 도시 지역 농촌 지역

2008년 2003년 2008년 2003년 2008년 2003년

전체 157.4 123.3 205.3 177.3 140.4 104.7

고혈압 54.9 26.2 100.8 54.7 38.5 16.4

당뇨병 10.7 5.6 27.5 16.3 4.8 1.9

뇌혈관질환 9.7 6.6 13.6 13.0 8.3 4.4

만성폐쇄성폐질환 6.9 7.5 6.6 8.2 7.1 7.3

자료: 中華人民共和國衛生部(2012), p. 19.

나. 중국의 의료이용량 증가와 중의약 자원 수요‧공급 현황

일반적으로 인구고령화와 만성질환 증가는 전체적인 의료이용량 증가

와 의료비 증가에 기여하는 요소일 뿐만 아니라 전통의학 서비스의 수요

를 증가시키는 요인으로 작용한다. 세계보건기구(WHO)는 일차보건의료

의 가치와 보편적인 의료 접근을 위한 전통의학의 기여를 인정하면서 만

성질환의 예방을 위한 일차의료체계에 각 지역의 전통의학 참여를 전략

으로 제시한 바 있으며(최승훈 2007, pp. 86～88; WHO 2012, pp. 11～13), 

중국 역시 중의약사업 종합계획이라 할 수 있는 �중의약사업발전 12‧5규

획(中醫藥事業發展‘十二五’規劃)�에서 치미병(治未病: 질병 이전에 질병을 
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다스리는 예방의학)이 부각되고 있다는 환경 인식 하에 향후 난치병 치료 

및 예방에 있어서 중의학 및 중의학과 서양의학의 접목을 매우 중요한 목

표로 제시하고 있다(한국한의학연구원 2012, pp. 12～28).

이러한 여건 변화 가운데 [그림 2-2]에서 보는 바와 같이 중국 국민들의 

의료이용량은 매년 증가하고 있다. 물론 여기에는 의료보험 확대와 같이 

보장성과 접근성을 확대하기 위한 정책이 영향을 미쳤겠으나, 이와 더불

어 인구구조와 질병구조의 변화가 적지 않은 영향을 미쳤을 것으로 보인

다. 이러한 상황에 대응하기 위하여 중국 정부는 전통의학인 중의약 자원

의 효과적인 활용방안을 고민하고 있으며, 관련 인력을 육성하고 시설(의

료기관, 병상 등) 확보에 투자하는 등 노력을 기울이고 있다. 이와 같은 

상황으로 볼 때, 중의약의 원천물질인 중약자원의 수요 역시 지속적으로 

증가할 것으로 여겨진다.

그림 2-2  중국의 의료이용량(외래 및 입원) 추이

자료: 윤강재 외(2012), p. 52.
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최근 5년간 중국의 중의의료기관(중의병원, 중서의결합병원, 민족병

원)의 수는 2008년 33,872개소에서 2012년 39,305개소로 증가하였다. 이러

한 증가세는 중국의 다른 의료기관(예를 들어 서의의료기관)의 증가세보

다 높은 것으로서, 같은 기간 동안 중국의 전체 의료기관 수에서 중의의

료기관이 차지하는 비중 역시 3.8%에서 4.1%로 증가하였다. 중의(집업)

의사와 중약사 등 중의약 관련 인력의 수 역시 이에 따라 지속적으로 증

가하는 추세임을 알 수 있는데, 2008년 각각 218,044명, 88,673명이었던 

중의집업의사15) 및 중약사의 수는 2012년에는 각각 305,372명과 107,630

명으로 증가하였다(그림 2-3). 

그림 2-3  중국의 중의의료기관 및 의료인력 추이
(단위: 개, 명)

자료: 中國中醫藥管理局(2012), 全国中医药统计摘编, http://www.satcm.gov.cn/1999-2011/main.htm. (2013.10.13)

15) 중국의 의과대학은 일반적으로 5년제로 운영되는데, 의과대학을 졸업한 학사학위 소지자는 집

업의사(執業醫師) 자격고시에 합격하면 집업의사증을 발급받아 정식 의사로 활동함. 한편, 중

국에는 3년제 의학전문교육기관을 졸업하면 의사가 되는 경우도 있는데, 이 곳을 졸업한 후 자

격고시에 합격한 이들을 일종의 수련의사인 ‘조리의사(助理醫師)’로 지칭함. 또한 중서결합의사

와 같은 통합형 고급 의료인력을 양성하기 위하여 석박사 과정을 통합한 7년제 또는 8년제 교

육과정도 운영됨(윤강재 외 2012, pp. 59~60).
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중의약 서비스를 담당하는 의료기관과 인력의 증가라는 공급 측면의 

증가와 함께 관련 서비스를 이용하는 이용자 추이도 매년 증가세이다. 중

의약서비스 이용량 증가는 의료보험의 확대와 경제 성장도 큰 영향을 미쳤

으나, 오랜 전통을 가지고 일상 생활에 뿌리깊게 자리잡은 전통의료에 대

한 중국 국민들의 익숙함과 편리함, 신뢰가 함께 작용한 결과로 보인다.

먼저 중의의료기관(중의병원, 중서의결합병원, 민족병원)의 외래(진료

실 및 응급실) 이용 환자를 보면 2008년 26,898만명이던 것이 2012년에는 

38,756만명으로 두 배 가까이(44.1%) 증가하였음을 알 수 있다. 2012년 현

재 전체 외래환자(248,309만명)의 약 17.7%를 중의의료기관이 담당하고 

있는 셈인데, 중의의료기관을 이용하는 외래 환자의 수는 평균 10.3%씩 

증가하고 있다(표 2-2).

표 2-2  중의의료기관 의료이용 추이: 외래
(단위: 명, %)

연도
외래이용

인원 계

전년 대비 

증가율

진료실

외래

전년 대비 

증가율

응급실

외래

전년 대비 

증가율

2008 268,983,316 9.3 253,007,116 9.1 15,976,200 13.0

2009 294,129,562 10.1 276,083,360 9.5 18,046,202 18.0

2010 323,736,738 7.8 302,439,381 7.9 21,297,357 7.5

2011 349,111,418 11.0 326,207,117 11.2 22,904,301 8.4

2012 387,562,620 13.3 362,731,995 13.2 24,830,625 14.2

자료: 中國中醫藥管理局(2012), 全国中医药统计摘编, http://www.satcm.gov.cn/1999-2011/main.htm. (2013.10.13)

중의의료기관의 입원의료이용 역시 지속적인 증가추세이다. 2008년 

968만명 수준이던 입원환자 수는 2012년에는 1,806만명으로 86.4%로 급

속히 증가하였으며, 같은 기간 연평균 17.1%씩 증가하고 있다. 전체 병원

급 의료기관의 입원 환자 가운데 중의의료기관이 담당하고 있는 환자는 
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14.2%에 해당한다. 입원의료 이용량 증가에 따라 관련 지표들인 병상가

동일과 병상사용율 역시 매년 증가하는 추세임을 확인할 수 있는데, 병상

가동일은 2008년 281.76일에서 2012년에는 322.16일로 약 40일이 늘었으

며, 같은 기간 병상사용율은 77.20%에서 88.02%로 약 10.82%p 증가하였

다(표 2-3).

표 2-3  중의의료기관 의료이용 추이: 입원
(단위: 명, 일, %)

연도
입원이용

인원 계
전년 대비 증가율 병상가동일 병상사용(가동)율

2008  9,684,693 18.0 281.76 77.20

2009 11,323,415 16.9 297.76 81.58

2010 12,833,228 13.3 305.37 83.66

2011 14,769,177 15.1 313.26 85.82

2012 18,055,221 22.2 322.16 88.02

자료: 中國中醫藥管理局(2012), 全国中医药统计摘编, http://www.satcm.gov.cn/1999-2011/main.htm. (2013.10.13)

중의의료기관의 수입과 지출 추이 역시 중의약 서비스의 이용량 증가

를 확인할 수 있는 자료이다. <표 2-4>에서 알 수 있는 바와 같이 중의의

료기관들의 수입과 지출 규모 증가율은 매년 큰 폭으로 높아지고 있다. 

예컨대, 2008년 중의의료기관의 수입액은 699억 위안이었으나, 2012년에

는 1,647억 위안으로 약 2.4배나 증가하였고, 같은 기간 지출액 역시 689

억 위안에서 1,586억 위안으로 약 2.3배 증가하였다. 이와 같은 수입 및 

지출 증가추세는 중의병원, 중서의결합병원, 민족병원 및 의원급 의료기

관(문진부)에서 공통적으로 나타나는 현상이다. 또한 이들 중의의료기관

들은 최소한 수치상으로는 수입에 따른 적정한 지출 규모를 유지하고 있

었다.
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표 2-4  중의의료기관 수입 및 지출 추이
(단위: 천 위안)

연도

수  입 지  출

금액
전년대비 

증감율
금액

전년대비 

증감율

2008  69,888,095 39.3  68,912,157 35.4

2009  97,367,589 17.0  93,305,177 16.5

2010 113,874,493 18.1 108,656,246 17.4

2011 134,504,814 22.4 127,519,790 24.4

2012 164,652,527 24.6 158,623,023 23.8

자료: 中國中醫藥管理局(2012), 全国中医药统计摘编, http://www.satcm.gov.cn/1999-2011/main.htm. (2013.10.13)

2. 중의약산업 발전

위에서 살펴본 바와 같이 중국 내에서 전통의학인 중의약 서비스의 공

급과 수요는 인구구조 및 질병구조의 변화와 아울러 매년 증가하고 있다. 

그러나 중의약이 주목받는 중요한 또다른 이유는 의료자원 확보나 국민

건강증진이라는 보건학적인 의미 외에 산업적 측면에서도 찾아볼 수 있

다. 즉, 중국 정부는 중의약을 중국 경제와 사회발전에 기여하는 핵심적

인 산업으로 지정, 중점적으로 육성함으로써 세계시장에서 차지하고 있

는 우월적 지위를 유지하고 향후 더욱 성장할 관련 시장을 선점하고자 하

고 있는 것이다.

전 세계적으로 만성질환의 유병율이 높아지고, 이에 대응하기 위한 국

가적‧사회적 부담이 증가하였으나, 기존의 과학적 생의학(bio-medicine)

은 예방과 치료에서 한계를 노정하였다. 이에 따라 소위 ‘보완대체의학

(CAM: Complementary and Alternative Medicines)’으로 통칭되는 전통의학

이 주목받게 되었다. 예를 들어 2007년 기준으로 미국 성인의 38.2%, 어
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린이의 12%가 보완대체의학을 사용하며, 그 지출액은 339억 달러로 미국 

건강보험의 1.5%를 차지하는 것으로 알려져 있고, 또한 난치성 만성질환

자, 특히 암환자들에게 전통의약품에 대한 선호가 높아서 매년 1억 8천만

명의 미국인들이 중국 허브를 포함하여 천연물에 20억 달러를 소비하고 

있는 것으로 알려져 있다. 이와 같은 보완대체의학에 따른 관심에 힘입어 

2050년에까지 보완대체의학과 관련된 전 세계 시장 규모가 약 5조 달러

에 이를 정도로 성장할 것으로 추정된다(보건복지부 2011, pp. 25～34).

광대한 국토와 다양한 자연환경으로부터 얻어지는 식생(植生)을 갖춘 

중국의 경우 약용작물을 활용한 산업발전에 매우 유리한 여건을 갖추고 

있다. 실제로 중약재를 원천물질로 하는 중국의 중의약산업은 전체 중국 

경제의 고도 성장과 제약산업의 성장과 더불어 그 규모가 커지고 있으며, 

앞으로 더욱 성장할 것으로 전망된다. 예를 들어 2009년 시점에서의 분석

에 따르면 2002년부터 2008년까지 중국의 제약산업 연평균성장률(CAGR: 

compound average growth rate)은 20%에 달할 것으로 분석되었는데, 이 

가운데 수의약 분야가 36%로 가장 높고, 중의약품(21%)은 생물제약(24%)

의 뒤를 이어 세 번째로 높은 연평균성장률을 기록한 것으로 분석된다. 

뿐만 아니라 중약재와 직접적인 연관성을 가지는 약제 분야 역시 같은 

기간 그 성장세가 뚜렷하다. 중의약품과 중의약제(중성약) 분야의 2003년

부터 2013년까지 약 10년간의 실적 전망은 각각 57,743백만 위안, 17,396

백만 위안에서 276,880백만 위안과 87,136백만 위안으로 각각 4.8배 및 

5.0배 증가할 것으로 전망되었다(산업은행 베이징지점 2009, p. 15).
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표 2-5  중국의약산업의 실적 및 전망
(단위: 백만 위안, %)

구분 2003 2005 2007 2009E 2011E 2013E CAGR

화학약품제조 76,042 119,745 140,612 185,945 258,891 360,454 17

화학원료약 87,293 112,495 169,927 246,224 345,562 468,873 20

바이오의약 22,337 30,313 46,837 86,461 132,934 191,372 24

의료기기 8,162 16,302 26,709 37,488 51,756 66,662 32

중의약품 57,743 95,419 130,840 171,452 224,740 276,880 21

중의약제 17,396 14,918 27,298 44,223 64,212 87,136 16

수의약 6,118 12,812 23,539 38,252 61,210 86,655 36

제약산업 전체 275,096 402,004 565,761 810,045 1,148,305 1,538,031 20

주: 2009~2013년 자료는 전망치이며, CARG는 2002~2008년 기간 동안임.

자료: 산업은행 베이징지점(2009), p. 15

약용자원을 활용한 중약제조업종의 매출 규모와 성장률을 별도로 분

석한 결과에서도 해당 산업의 성장세를 확인할 수 있다. 중의약관리국과 

중국국가통계국이 집계한 중약제조업종(중약 음편과 중성약 제조업종)의 

매출 규모는 2004년 1,000억 위안에 다소 미치지 못하는 정도였으나, 2010년

에는 그 금액이 3,000억 위안을 상회하는 규모(3,172억 위안)로 성장하였

다. 또한 이들 산업의 성장률 역시 매년 약 20%에 이르고 있을 정도로 성

장 추세가 뚜렷하다.

중국의약보건상품수출협회는 매년 중약류, 서약류, 의료기기류 등으로 

구분하여 중국의 의약‧보건 관련 상품의 수출입 현황 자료를 집계하여 

발표하고 있어서 이 자료를 활용할 경우 중국의 의약품 수출입 특징과 세

계시장으로의 진출 정도를 간접적으로 평가할 수 있다.

우선 의약‧보건상품의 세부 분류에 관계없이 중국의 전체적인 수출액

과 수입액이 모두 증가하고 있는데, 이는 중국내 의약품 산업의 발전과 

더불어 경제성장 및 보건의료에 대한 투자 등으로 인해 중국내 보건의료 
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소비시장이 커지면서 수요가 확대된 것에서 원인을 찾을 수 있다. 전체적

인 중국 보건의료시장의 확장과 더불어 중약류의 수출 및 수입도 동반하

여 증가하고 있다. 물론 2011년 현재 중약류가 차지하는 비중은 전체 수

출액 가운데 5.2%, 전체 수입액 가운데 2.5%를 차지하고 있어서 아직까지 

높다고 할 수는 없으나 전년도에 비해 수출액에서 중약류가 차지하는 비

중과 전년 대비 수출액 증가율이 지속적으로 증가하는 점을 통해 중의약

산업에 대한 투자의 성과가 나타나고 있다고 평가할 수 있겠다. 

그림 2-4  중국 중약제조업(중약 음편 및 중성약) 총생산액 추이

자료: 劉翠玲(2012), p. 18

구체적으로 중약류 수출 품목은 중약재 및 음편, 중성약, 추출물, 보건

품(건강보조식품 및 음료, 건강기능품 등) 등 4개 영역으로 구분되어진다. 

2011년을 기준으로 할 때, 추출물의 수출액이 가장 많고 다음으로 중약재 

및 음편으로 나타나는데, 이 두 종류의 합계액이 전체 수출금액의 81.3%
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를 차지하고 있다. 이는 중국이 보유하고 있는 풍부한 약용자원을 원료로

서 활용하여 수출하는 경우와 더불어 중약재를 일차적으로 가공한 경우

(음편)에 수출이 집중되어 있음을 의미한다. 또 한 가지 2010년의 수출현

황과 비교하여 눈에 띄는 변화는 보건품과 중성약의 수출액이 비중이 증

가하고 있다는 점이다. 이는 약용자원의 다양한 활용 및 산업화 촉진‧품

질 관리 등을 통한 중약제제의 생산 증대 정책이 효과를 거두고 있는 것

으로 판단할 수 있는 결과이다.

표 2-6  중국의 의약 ‧보건관련 수출입 현황
(단위: 억 달러)

구 분
2010년 2011년 2012. 1~9월

수출액 수입액 수출액 수입액 수출액 수입액

합계 397.33 204.64 445.16 287.68 353.49 245.12

중약류

  건강보조식품 등 보건품

  추출물

  중성약

  중약재 및 음편

19.44

1.61

8.15

1.93

7.76

6.88

2.03

1.30

2.18

1.37

23.32

2.06

11.29

2.30

7.67

7.05

1.45

2.21

2.27

1.22

18.00

1.59

8.55

1.99

5.88

6.30

1.05

2.44

1.81

1.00

서약류 239.30 124.41 264.74 171.65 207.20 148.33

의료기기류 138.59 73.36 157.11 108.87 128.28 90.49

자료: 中國醫藥保健品進出口商會(2012), http://www.cccmhpie.org.cn/Pub/3317/63633.shtml (2013.10.13.)

전반적인 중약산업의 발전은 중성약제조업종과 중약재 및 음편제조업

종의 경영상 수지가 지속적으로 양호하다는 점에서도 확인할 수 있다. 

2008년 이후 양대 중약제조업의 판매이율윤은 중성약의 경우 10% 전후

를, 중약재 및 음편의 경우에는 8%를 전후로 한 수치를 유지하고 있는데, 

앞서 [그림 2-3] 및 [그림 2-4]에서 살펴본 바와 같은 생산액 및 연평균성장

률 상승과 일맥상통하는 결과라고 할 수 있다.
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그림 2-5  중약 관련 주요 업종의 판매이윤율

자료: 中經網數据有限公司(2012), p. 6

국가적 차원에서의 경제성장 못지않게 지역에서도 지역 농가의 이윤 

증대와 지방경제 성장에서 차지하는 중약재의 역할과 비중에 주목하게 

되었다. 전통적인 중약재 재배 방식은 경작 단위당 자본과 노동이 적게 

투입되는 조방경영(extensive management), 단순가공, 저부가가치를 특징

으로 하고 있어서 경작농가가 매우 영세하고 지역경제 성장에 큰 공헌을 

하지 못하였고, 오히려 열악한 품질의 작물을 재배함으로써 대외적인 이

미지만 실추시키는 역효과가 나타나기도 하였다. 그러나 최근 들어 도지

약재(道地藥材)16) 산지를 중심으로 중앙정부 또는 지방정부가 지원하는 

공사(公司)와 농민이 결합한 대규모 중점재배단지를 구축하고, 이를 통해 

가격 안정과 약재 재배‧가공의 산업화를 이루어내면서 중약자원이 지역

경제에 기여하는 정도가 크게 높아졌다. 예를 들어 복건성 자영현(柘榮

16) 도지약재(道地藥材)에서 ‘도지(道地)’는 ‘진짜의, 본고장의, 명산지의’라는 의미로서, 가장 우수

한 품질의 약재가 생산되는 곳에 부가하던 표현임. 즉, 도지약재란 산지가 특정하며 품질이 우

수하고 효과가 좋으며 생산가공기술이 유명한 약재를 의미하는데, 중국 정부는 이들 도지약재

를 중약자원의 품질 관리 측면에서 표준품으로서 관리하고 있음.
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縣) 지역은 ‘중국 태자삼(太子蔘)의 고향’으로 불릴 정도로 약 650만평의 

재배면적과 연간 4,900만톤의 생산량을 보유한 곳이었는데, 지방 정부의 

주도적인 태자삼 가공산업의 유치와 생산농가와의 계약재배를 통해 2012

년에는 생산액 10억 위안, 세금징수 3,500만 위안에 이를 정도로 브랜드 

가치 상승과 지역경제 성장, 생산농가 소득증대 등을 한꺼번에 달성하였

다(曾建雄 2013, pp. 107～108). 이와 같은 사례는 빠르게 기타 지역으로 

전파되고 있으며, 도지약재 재배 지역을 중심으로 태자삼의 사례와 유사

한 중점재배단지의 구축 및 공사-농민 계약재배 등 적극적인 투자와 생산

‧유통구조의 개선이 이루어지는 상황이다. 

또한 최근 들어 식품이나 의약품의 원료로 주로 활용되어 오던 중약재

의 이용 범위가 각종 건강보조식품과 화장품 등 건강기능성 제품으로 확

산되고 있는 것 역시 눈여겨보아야 할 대목이다. 중약재 또는 중약재 추

출물을 이용한 파생상품이라 할 수 있는 건강기능품의 시장이 확대되고 

있는 것인데, 이와 같은 산업군의 성장은 원천물질인 중약재의 수요를 증

가시키는 요인으로 작용할 전망이다. 중약재를 활용한 스킨케어상품, 헤

어케어상품, 치약, 중약화장품, 중약음료 등의 2009～2010년 판매액 및 

2011년 이후 전망을 보면 5개 분야 상품 모두 지속적인 성장이 이루어질 

것으로 전망된다. 그리고 이러한 성장은 경제성장에 따른 중국 국민의 전

반적인 삶의질 수준 개선과 고급 제품에 대한 수요 증대, 기본적으로 12

억에 달하는 거대한 인구집단을 고려할 때 더욱 크게 성장하리라는 분석

이다.
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표 2-7  중약파생상품 매출액 현황 및 전망
(단위: 억 위안)

구분 2009 2010 2011E 2013E 2013E

 (중약)스킨케어 86 129 194 290 435

 (중약)헤어케어 26 31 37 45 54

 (중약)치약 35 75 91 109 128

 (중약)화장품 175 235 322 444 617

 (중약)음료 7,465 8,960 10,930 13,200 16,200

주: 2010~2013년 자료는 전망치

자료: 化創證券(2011), pp. 9~23
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중국의 국토면적은 960만km²에 달하는데, 이는 전 세계 육지 총면적의 

6.5%에 해당하며, 한반도의 44배에 이를 정도의 넓이이다.17) 넓은 국토로 

인해 중국은 다양한 지형, 기후, 토양조건을 보유하고 있다. 중국의 지형

은 소위 ‘서고동저(西高東低)’형으로서, 서부 고원지대부터 동부 해안지대

까지 분포하며, 이에 따라 온대 기후와 아열대, 냉대 기후 등 남북간 기후

차가 매우 크고 강수량의 지역적 차이도 뚜렷한 편이다. 이와 같은 자연

환경은 풍부한 생물자원, 특히 다양한 식생(植生)의 원인이 되었으며, 식

물자원 가운데 약용(藥用)할 수 있는 ‘약초’가 다양하게 자생하도록 하는 

원인이 되었다. 

약용작물과 중의학은 뗄 수 없는 관계를 가진다. 약용작물은 중약재의 

원천물질로서, 중국의 전통의학인 중의학의 근간을 이룬다. 동시에 오랜 

역사를 두고 임상적 경험과 지식을 축적하면서 생성‧발달한 중의학은 다

양한 식물자원으로부터 치료 효과를 가진 성분을 발견해 냄으로써 생명

자원을 의료체계 내의 약용작물로 포섭하는 데에 커다란 역할을 담당하

였다. 고대 중국을 중심으로 형성된 동양문화권에서는 우주라는 거대 세

계에서부터 소우주인 신체에 이르기까지의 기(氣)의 흐름과 이 기의 흐름

이 만들어내는 음양오행(陰陽五行)의 조화가 강조된다. 이로부터 형성된 

전통적인 동양적 질병관에 따르면, 질병은 몸 안에 내재된 조화의 붕괴이

며, 치료란 이러한 조화를 회복하는 것이다. 신체의 조화를 회복하기 위

해서는 여러 가지 방법이 있을 수 있는데, 동양적 사고체계가 선택한 것

은 자연의 기(氣)를 담은 자원을 의약품으로서 활용하는 것이었다. 이에 

따라 동북아시아 여러 국가들에서는 천연적으로 존재하거나 재배한 약재

17) http://terms.naver.com/entry.nhn?docId=1525109&cid=3278&categoryId=3780 (2013.5.7)
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를 통한 통증 완화, 질병 치료, 양생(養生)이 시도되었고, 수천년의 시간

이 경과한 현재까지 의료체계 내에서 활용되고 있다.

그러나 의약품은 인간의 생명과 건강에 직접적인 영향을 미친다. 따라

서 많은 국가들은 공정서(公定書, official compendium)를 통해 의약품의 

명칭, 규격, 기준 등을 공식화하고, 공정서에 수재된 의약품만을 공급하

도록 함으로써 건강과 안전에 각별한 주의를 기울인다. 우리나라의 의약

품 공정서 역할을 수행하는 것이 �대한약전�인데, 중국 역시 이에 해당하

는 �중화인민공화국약전(中華人民共和國藥典)�이 존재하여, 의약품으로 

활용되는 약재의 종류와 규격을 공시하고 있다. 2012년 현재 �중화인민

공화국약전�에 수록된 전체 품목은 총 4,567종으로서, 이 가운데 ‘약전 1부’

에 수재된 중약재와 중성약18) 품목은 2,165종에 이른다. 중의약 관련 품

목은 중약재 613종19), 중성약 1,550종으로 세분화된다. 원천 물질이라 할 

수 있는 중약재를 활용한 제제(製劑)인 중성약이 2.5배나 많다는 점은 천

연물로부터 의약품의 원료를 추출‧제품화하기 위한 중국 정부 및 산업계

의 꾸준한 노력을 간접적으로 보여주는 결과이기도 하다.

본 보고서에서는 중국의 중약 자원 생산과 관리 현황을 살펴보고자 한

다. 먼저 주요 중약재의 재배 및 생산과 관련된 자료들을 검토한 후에 이

들 중약재의 품질을 관리하기 위해 생산‧유통 등 각 단계에서 적용되고 

있는 주요한 정책들을 고찰해 보고자 한다. 중국은 세계시장에서의 경쟁

력 제고를 위해 약재의 유효성과 안전성 확보가 중요함을 일찍부터 인식

하였고, 이를 위해 품질관리 시스템을 구축하고 있다. 한의학의 산업화‧

18) 중성약(中成藥)은 중의학 이론하에 약용작물(중약재)을 원료로 알약, 가루약, 연고, 캡슐 등의 

제형으로 가공‧생산된 중약제제(中藥製劑) 제품을 의미함.

19) �중화인민공화국약전�에 수재된 중약재 목록은 [부록 1] 참고.
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세계화를 정책목표화 하여 적극적으로 추진할 계획을 가진 우리나라 입

장에서 중국의 중약재 품질관리 정책 사례는 많은 시사점을 줄 것으로 판

단된다. 

1. 중국의 중약 자원 주요 현황

가. 약용식물자원 현황 파악 연혁과 지역별 분포 

1) 전국중약자원조사 약사(略史): 제1차~제3차 전국중약자원조사

중국 정부 차원에서 중약 자원의 재배 실태를 파악할 필요성이 제기된 

것은 1950년대 후반으로 거슬러 올라간다. 그렇지만 당시 이는 해결하기 

쉽지 않은 문제였다. 조사를 수행할 예산과 인력 부족은 물론이고, 조사

를 뒷받침할 기술적 발달과 인프라 구축 역시 미흡하였다. 중국의 자연조

건(넓은 국토, 복잡한 지형, 다양한 기후)은 식생을 풍부하게 하는 요인이

었으나, 반대로 정확한 중약 자원의 실태를 파악하는 것에 장애요인이 되

기도 하였다. 그럼에도 불구하고 중국 정부가 전국적인 <중약자원조사

(中藥資源普査)>를 수행한 것은 자원의 보호와 이용 및 이의 활용을 위한 

실효성 있는 정책 수립에서 반드시 선결되어야 하는 것이 현황에 대한 정

확한 자료 구축이라는 점을 인식하였기 때문이었다.20)

20) 중약 자원의 현황 파악에 대한 이와 같은 인식은 최근 중국 정부가 수립한 중의약 분야 종합발

전계획인 �중의약사업발전 12‧5규획�에서도 나타나고 있음. 본 규획에서는 향후 중의약 발전

을 위한 중점 목표로서 ‘중국 전역의 중약자원조사’를 실시하고, 조사결과를 데이터베이스화하

여 중약자원의 관리‧보호계획에 활용한다는 점을 제시하고 있음(한국한의학연구원 2012, p. 

24).



제3장 중국의 중약자원 관리 현황❙55

중약 자원의 현황 파악을 위한 일종의 예비조사라 할 수 있는 주요 상

용약재에 대한 조사가 1958년 중국의학과학원 약물연구소에 의해 실시되

었다. 이 조사는 약 500여종에 달하는 중약재의 기원, 생약, 성분, 효용 등

을 정리함으로써 이후 중약자원조사의 토대를 이루었다. 이를 기반으로 

한 첫 번째 대형 프로젝트인 <제1차 중약자원조사(당시 명칭은 ‘野生藥源

普査)>는 1960년 중국 위생부가 ｢야생약용자원조사방안(普査野生藥源方

案)｣을 제정하고 전국 각 급 위생담당 부서에 ｢야생약용자원조사에 관한 

통지(關於普査野生藥源的通知)｣를 발령함으로써 본격화되었다. 위생부는 

주요 약용작물의 중점 조사지역을 지정하고, 이에 대한 생산량과 매장량 

등의 조사를 1963년까지 실시하였다.

1969년부터 시작된 <제2차 전국중약자원조사>는 당시 열악했던 중국 

농촌의 의료 현실을 타개하기 위한 현실적 목표에서 출발하였다. 모택동

(毛澤東) 주석의 ｢6‧26지시21)｣로 본격화된 농촌 의료환경 개선운동은 농

촌 지역에서 상대적으로 구하기 용이한 ‘중초약(中草藥)’에 대한 관심을 

환기시키게 되었다. 특히 이 시기 농촌 지역의 일차의료를 담당했다고 할 

수 있는 맨발의사(赤脚醫)22)들은 ‘삼토사자(三土四自)23)’를 강조하면서 

21) 의료인력 및 의약품 부족 등 열악한 농촌 상황을 타개하기 위하여 모택동 주석이 내린 ‘의료위

생작업의 중점을 농촌으로 한다’라는 지시.

22) “맨발의사(赤脚醫)는 전란과 재해로 열악한 보건의료 환경에 처해 있던 중국 농촌지역에 기본

적인 의료서비스를 공급하기 위한 중국의 특수한 의료인력임. 특히 문화대혁명 시기를 전후하

여 중국정부는 농촌지역의 열악한 보건의료서비스 공급을 해소하기 위해 도시의 의료인을 농

촌에 파견하여 현지인들을 대상으로 예방 및 의학교육를 실시하여 대량으로 인력을 양성하였

는데, 이들은 평상시에는 농업생산에 종사하다가 환자가 발생하면 응급처치를 시술하였기에 

‘맨발의사’라고 불리었음. 맨발의사는 1982년부터 정식으로 농촌의사(農村醫師)라고 불리게 되

었으나, 전문적인 의료인력 및 시설 확충과 위생 개선 등으로 축소되는 추세임. 중국 정부는 

이들 맨발의사에 의해 열악한 농촌지역에서의 의료서비스 제공과 국민건강 증진에 크게 기여

한 것으로 평가하고 있음”(윤강재 외 2012, p. 60)

23) 土方, 土醫, 土藥, 自種, 自采, 自製, 自用.
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중의약지식의 전파와 중초약수책(中草藥手冊)의 제작‧보급 등을 통해 중

약재 활용의 저변을 넓히는데 지대한 공헌을 하였다. 이 과정에서 각 성, 

시, 자치구 등은 약 3년간(1969～1972년)에 걸쳐 지역별 주요 약용작물의 

식생 현황을 파악하였고, 1,000여종 이상에 달한 ‘중초약수책’ 등 자발적

인 자원 파악 내용과 결합하여 �중약대사전(中藥大辭典)�과 �전국중초약

회편(全國中草藥匯編)� 등 중약 자원 현황 파악에 있어 기념비적인 성과

물로 나타나게 되었다.24)

1983년부터 1987년까지 5년간 시행되었던 <제3차 전국중약자원조사>

는 조사 규모 및 파악 중약자원의 측면에서 이전의 조사들과는 확연히 구

분되어 명실상부한 중국의 중약자원 현황을 파악하는 조사로 자리매김하

였다. <제3차 전국중약자원조사>는 국가경제무역위원회의 ｢전국중약자

원조사 시행에 관한 통지(關於開展全國中藥資源普査的通知)｣에 따라 중

의약관리국, 농축어업부, 위생부, 대외경제무역부, 임업부, 중국과학원, 

국가통계국 등 중국 정부의 7개 중앙 부처가 참여하고 중국약재공사가 

주도하여 수행되었다. 본 조사에서는 중국 전체 토지면적의 80%에 달하

는 지역에 대한 전면적이고 체계적인 조사가 이루어졌으며, 총 362종에 

달하는 중약재에 대한 재배량, 생산량, 판매량 등에 대한 데이터베이스가 

구축되었다.25) 당시 수집된 중약자원의 규모가 얼마나 방대하였는지는 �중

국중약자원(中國中藥資源)�을 비롯한 종합보고서의 발간이 1995년에 이

루어졌다는 점으로도 확인할 수 있다. 

24) 김창원(2013), 중국의 중약자원조사 개괄: 제4차 전국중약자원조사를 중심으로, 

http://blog.naver.com/flyingyears?Redirect=Log&logNo=120197448643(2013.8.20)

25) 위의 글
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한편, <제3차 전국중약자원조사> 완료 이후 20여년 동안 중국 전역을 

대상으로 하는 중약자원조사가 이루어지고 있지 않다가 국내외의 중약재 

수요 증가 및 자원보호의 필요성 증대 등으로 인해 새로운 전국중약조사

의 필요성이 제기되어 2009년에 전면적인 <제4차 전국중약자원조사>가 

제안되었으며, 현재 ‘중약자원조사단’을 구성, 본격적인 조사가 수행중이다.

표 3-1  제1차~제3차 전국중약자원조사

구분 기간 특징 성과

제1차 1960~1963
∙주요 중약자원 현황 파악의 필요성에 따라 조사 실시

∙상용중약재 중심의 조사
중약지(中藥志)

제2차 1969~1972

∙열악한 농촌지역 의료환경 개선을 위한 중약자원의 활용

도 극대화 과정에서 조사 실시

∙지역별로 파악된 중약자원과 맨발의사 등을 통한 의료현

장에서 경험적‧임상적으로 파악된 자원 정리

중약대사전

(中藥大辭典)

전국중초약회편

(全國中草藥匯編)

제3차 1983~1987

∙해당 중앙 부처의 기획, 국영기업(중국약재공사)의 주도

로 조사 실시

∙중국 전체 토지면적의 80% 이상에 대한 조사 실시 및 

각 지역별 중약자원의 종류와 생산량 집계

∙약재현황 뿐만 아니라 약재산업의 영역까지 조사 범위 

확장

중국상용중약재

(中國常用中藥材)

중국중약구획

(中國中藥區劃)

중국중약자원

(中國中藥資源)

자료: 김창원(2013)을 참고하여 필자 작성

2) 중국 약용식물자원의 분포

앞서 언급한 바와 같이 현재 중국에서는 <제4차 전국중약자원조사>가 

실행되고 있다. 2012년까지 연말까지 중간집계된 10개 성(省)에 대한 조

사 결과에 따르면 약용식물 8,055종에 대하여 312,652개의 표본과 655,824

장의 현장사진(기록)이 기록되었으며, 2013년에는 19개 성(省)과 시(市)에 

대한 조사가 이루어질 계획이다(国家中医药管理局, 2012). 따라서 <제4차 

전국중약자원조사>는 중약 자원 현황에 대한 가장 최근의 자료이면서 가
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장 과학적인 방법을 통해 수집된 신뢰성 있는 자료가 될 가능성이 높다. 

다만, 방대한 자료량을 감안할 때 수집된 자료에 대한 분류 및 보정 작업 

등을 거쳐 실제 결과가 공표되기까지에는 적지 않은 시간이 추가적으로 

소요될 것으로 예상된다. 

이에 따라 본 연구에서는 먼저 1987년에 완료된 <제3차 전국중약자원

조사>의 결과를 중심으로 중국 약용식물자원의 분포 현황을 살펴보고자 

한다. 물론 지난 20여년간의 사회환경 변화와 산업환경 변화 등을 고려할 

때, 제3차 조사결과를 활용하는 것은 시의성이 떨어지기 때문에 다음과 

같은 점을 고려하여 제한적으로 살펴보고자 한다. 

우선 중약자원의 재배량과 생산‧유통량은 지금과 큰 차이가 있을 것이

기 때문에 구체적인 생산량 정보는 큰 의미가 없을 것이나, 현재 국내 수

입 한약재의 대부분을 중국산 한약재에 의존하고 있는 상황에서 중국의 

각 지역별‧품종별로 얼마나 다양한 중약자원이 생산되고 있는가를 파악

하고, 우수한 ‘대표’ 약재의 생산지 정보를 확보하는 것은 여전히 유효한 

전략이라 하겠다.

<제3차 전국중약자원조사> 결과에 따르면, 중약재에 활용되는 중약자

원은 모두 799과(科), 3,192속(屬), 12,772종(種)이다. 이 가운데 약용식물

이 11,118종으로 87.0%를 차지하여 가장 많으며, 약용동물은 1,574종

(12.3%), 약용광물이 80종을 차지하는 것으로 보고되고 있다. 한편, 이들 

약용식물 가운데 이 가운데 주요 한약재라 할 수 있는 상용식물약재(常用

植物藥材)는 32종으로서 중국 전국에 위치한 약재 생산기지는 600여개에 

이른다(신현규‧이경구‧황대선 2007, p. 192). 
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표 3-2  중약자원 분포(1985~1989년)

구분 과(科) 수 속(屬) 수 종(種) 수

약용식물

약용동물

약용광물

385

414

-

2,313

  879

-

11,118

 1,574

    80

계 799 3,192 12,772

자료: 中國藥材公司(1995) p. 6

중국의 22개 성(省), 3개 시(市), 5개 자치구(自治區)별 중약자원의 종

류를 집계한 결과는 다음 <표 3-3>과 같다. 이를 보면 전체적으로 도시가 

발달한 시(市)와 기온이 낮거나 고산지대 등 일부 기후‧지형 여건이 열악

한 지역을 제외하고는 각 지역별로 매우 풍부한 중약자원이 채취‧생산되

고 있음을 알 수 있다. 그 중에서도 운남성(雲南省)의 보유 자원이 5,050

종으로 가장 많고, 그 뒤를 이어 광서자치구(廣西自治區) 4,590종, 사천성

(四川省) 4,354종, 귀주성(貴州省) 4,294종, 호북성(湖北省) 3,970종 등의 

순으로 많은 자원을 보유한 것으로 나타났다. 이들 지역을 6개 구(區)로 

분류하여 살펴본 보유 현황 역시 중남구(中南區) 및 서남구(西南區)의 보

유량이 많은 것으로 나타나고 있는데, 이 두 지역은 중국에서도 기온이 

상대적으로 온난하고 강수량이 많아 다습한 기후 특성을 가지고 있어 열

대식물을 비롯한 다양한 식물군이 서식하는 지역이다. 특히 가장 많은 약

용작물을 보유한 운남성의 경우 중국의 전체 식물 종수의 약 절반 정도가 

식생하고 있어서 ‘식물왕국’으로 지칭될 정도로 대표적인 자원 보유 지역

이라 할 수 있다.
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표 3-3  중국 지역별 중약자원 보유 현황(1985~1989년)

구(區) 행정지역 약용식물 약용동물 약용광물‧기타 계

화북

(華北)

 북경시

 천진시

 하북성

 산서성

 내몽고자치구

901

621

1,442

953

1,070

59

98

242

133

240

17

9

30

30

30

977

728

1,714

1,116

1,340

동북

(東北)

 요녕성

 길림성

 흑룡강성

1,237

1,412

818

380

324

34

63

45

4

1,680

1,781

856

화동

(華東)

 상해시

 강소성

 절강성

 안휘성

 복건성

 강서성

 산동성

829

1,384

1,833

2,167

2,024

1,576

1,299

194

110

614

291

425

121

150

-

26

21

50

13

14

21

1,023

1,520

2,469

2,508

2,462

1,711

1,470

중남

(中南)

 하남성

 호북성

 호남성

 광동성

 광서자치구

 해남성

1,963

3,354

2,077

2,500

4,035

497

270

524

256

120

505

63

69

92

51

25

50

18

2,302

3,970

2,384

2,645

4,590

578

서남

(西南)

 사천성

 귀주성

 운남성

 서장자치구

3,962

3,927

4,758

1,460

344

289

260

540

48

78

32

4

4,354

4,294

5,050

2,004

서북

(西北)

 섬서성

 감숙성

 청해성

 영하회족자치구

 신강위구르자치구

2,730

1,270

1,461

917

2,014

474

214

154

182

153

87

43

45

5

43

3,291

1,527

1,660

1,104

2,210

자료: 中國藥材公司(1995) p. 24

최근의 중국 지역별 약용식물자원은 <표 3-4>와 같이 전국을 9개의 구

(區)로 보다 세분화하여 그 분포를 제시하고 있다. <제3차 중약자원조사>

와 비교해 보면 두 가지의 주요한 특징이 나타나는데, 우선 광역 지역이 

확대(6개→ 9개)되었으며, 도지약재(道地藥材)라는 새로운 개념이 등장한 
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구(區) 주요 특징 및 약용식물자원

동북구

(東北區)

행정구역 흑룡강성‧길림성 전체, 요녕성‧내몽고자치구 일부

기후 및 지형 중국에서 가장 추운 지역

주요 중약재 인삼, 세신, 승마, 백두옹, 방풍, 용담, 감초, 작약 등

도지약재(道地藥材) 관약(關藥)

화북구

(華北區)

행정구역 하북성, 산서성

기후 및 지형 난온대 기후

주요 중약재 당삼, 단삼, 지황, 황기, 황금, 방풍, 권삼, 지모 등

도지약재(道地藥材) -

화중구

(華中區)

행정구역
강서성‧절강성‧상해시 전체, 호남성, 호북성, 안휘성, 강소성, 복건성 

일부

기후 및 지형 겨울 추위가 심하지 않으며, 여름은 무덥고 연중 습온

주요 중약재 절패모, 연호색, 현삼, 백랑독, 단삼, 명당삼, 백술 등

도지약재(道地藥材) 절약(浙藥)

서남구

(西南區)

행정구역 사천성, 운남성, 귀주성

기후 및 지형 아열대 고원분지 지형

주요 중약재 황련, 대황, 삼칠, 천패모, 천오, 부자, 독활, 강활 등

도지약재(道地藥材) 천약(川藥), 운약(雲藥), 귀약(貴藥)

화남구

(華南區)

행정구역 중국 서남부 지역

기후 및 지형 온난하고 강우량이 많은 기후

주요 중약재 방기, 파건천, 광두근, 삼칠, 백목향 등

도지약재(道地藥材) 광약(廣藥)

것이 그 특징이다. 여기서 ‘도지(道地)’는 ‘진짜의, 본고장의, 명산지의’라

는 의미로서, 가장 우수한 품질의 약재가 생산되는 곳에 부가하던 표현이

다. 즉, 도지약재란 산지가 특정하며 품질이 우수하고 효과가 좋으며 생

산가공기술이 유명한 약재를 의미한다. 중국 정부는 이들 도지약재를 중

약자원의 품질 관리 측면에서 표준품으로서 관리하고 있어서, 도지약재

에 대한 정책은 중약 자원의 품질 제고와 관련한 또 하나의 이슈로 파악

할 가치가 있다.

표 3-4  중국 지역별(區) 약용식물자원 분포
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구(區) 주요 특징 및 약용식물자원

내몽고구

(內蒙古區)

행정구역 내몽고자치구, 섬서성 일부

기후 및 지형 춥고 긴 겨울과 짧은 여름, 강우량은 적고 온도차가 큼

주요 중약재 방풍, 황금, 작약, 지유, 소태구, 은자호, 감초 등

도지약재(道地藥材) -

서북구

(西北區)

행정구역 내몽고자치구, 영하회족자치구, 감숙성‧신강성 일부

기후 및 지형 사막지역으로 강수량이 적으며 습도가 매우 낮음

주요 중약재 당귀, 대황, 강활, 감송, 당삼, 감초 등

도지약재(道地藥材) -

청장구

(靑藏區)

행정구역 서장자치구, 청해성‧신강성‧감숙성 일부

기후 및 지형 고원 분지 지역

주요 중약재 장엽대황, 강활, 감송, 주자삼, 마화진구 등

도지약재(道地藥材) -

해양구

(海洋區)

행정구역 중국 동부와 동남부의 해안선 및 섬 지역

기후 및 지형 온난대에서 열대까지 다양한 기후, 해양성 기후

주요 중약재 곤포, 해약, 석결명, 해마, 두충, 해룡, 진주 등

도지약재(道地藥材) -

자료: 식품의약품안전평가원 생약종합정보시스템(http://www.mfds.go.kr/herbmed/index.do?nMenuCode=31) 

(2013.8.20)

나. 최근의 주요 중약 자원 생산 및 가격 현황 

중국 전체를 대상으로 하는 가장 최근의 중약 자원 생산 현황은 앞서 

언급한 바와 같이 현재 수행중인 <제4차 전국중약자원조사>가 종료되는 

시점에서 산출이 가능할 것으로 보인다. 그러나 중약 자원 파악에 소요되

는 시간이 기간이 길어 시의성이 부족하고, 모든 약용작물이 동일하게 활

용되는 것이 아니기 때문에 중국 상무부(商務部)는 <주요 중약재 유통분

석보고(中藥材重點品種流通分析報告)>를 통해 시장정보파악의 필요성이 

높은 약재 29종에 대한 생산 규모 및 가격 정보를 주기적으로 제시하고 

있다. 

중약재는 중의약산업의 원천물질이기 때문에 중약재의 유통 과정에서
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의 가격 안정화는 매우 중요한 이슈이다. 또한 이는 생산농민의 보호와도 

직결되는 사안이기 때문에 중국의 중앙정부 뿐만 아니라 지방정부의 관

심이 높은 사안이기도 하다. 그러나 최근 수년간 중약재 가격 불안 현상

이 거듭되고 생산-소비 비대칭의 문제가 대두됨에 따라 중약재에 관한 기

본적인 시장정보 정리가 필요하게 되었다. 

약재 가격의 잦은 폭등과 폭락은 ‘중국 중의약의 위기’ 주장까지 불러

올 정도로(대한상공회의소 2012, pp. 2～8) 심각성이 높아진 가운데 중국 

상무부는 85개 중약산지의 지방 상무부서와 17개 중약전업시장, 6개 중약

재 전문웹사이트 자료를 취합하여 <주요 중약재 유통분석보고>를 발표하

고 있다. 2011년 통계에는 인삼(人蔘), 삼칠(三七), 천궁(川芎) 등 29종의 

한약재의 재배면적, 생산면적, 생산량, 산지평균가격 등이 제시되어 있으

며, 2012년 통계에는 시장가격, 시장에서의 구매량, 판매액 등의 정보가 

제시되어 있다.

2011년 현재 29종의 주요 한약재 가운데 가장 넓은 재배면적과 수확면

적을 가지고 있는 작물은 감초(甘草)로서, 1,881천畝26)의 재배면적과 

1,227천畝의 수확면적으로 나타나고 있다. 뒤를 이어 재배면적 측면에서

는 당삼(黨參), 후박(厚朴), 황기(黃芪), 산수유(山茱萸)의 순으로 넓은 면

적을 차지하고 있으며, 수확면적 측면에서는 당삼(黨參), 산수유(山茱萸), 

당귀(當歸), 황기(黃芪)의 순으로 넓은 면적을 차지하고 있다. 29종 중약

재의 총 수확면적은 5,451천畝로서 전체 재배면적(8,431천畝)의 64.7%에 

해당한다. 

26) 1畝는 약 30평, 즉 666.667m²의 면적으로 환산될 수 있음.
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약재명 재배면적 수확면적 생산량 산지평균가격

인삼 19,830 4,599 2,680 285.80

삼칠 167,609 4,745 475 276.67

천궁 163,070 162,700 40,577 18.25

대황 111,321 26,600 15,065 13.67

산약 252,424 252,400 394,509 9.25

29종의 주요 중약자원 생산량은 1,640천톤에 이른다. 이 가운데 산약

(山藥)의 생산량이 395천톤으로 가장 많으며, 맥동(麥冬) 208천톤, 복령

(茯笭) 200천톤, 감초(甘草) 121천톤 등의 순으로 생산량이 많았다. 고가 

한약재인 녹용(鹿茸)을 제외한 28종의 산지평균가격은 kg당 62.0위안으

로서 인삼(人參), 삼칠(三七), 태자삼(太子參), 금은화(金銀花) 등은 상대

적으로 고가에 속하는 반면, 지황(地黃), 산약(山藥)은 kg당 10위안에도 

미치지 못하는 모습이었다.

한 가지 흥미로운 점은 29종의 중약재 생산에서 나타나고 있는 재배면

적과 수확면적의 차이이다. 중국은 우리나라와 비교할 때, 약용작물의 절

대적인 재배면적과 생산량 측면에서는 월등한 수준이지만, 재배 면적 1헥

타르당 생산량은 우리나라에 비해 절반 이하로 낮은 수준으로 나타나는

데(신현규‧이경구‧황대선 2007, p. 192), 이는 전국적으로 유사한 자연조

건을 가진 우리나라에서 토지효율을 최대한 높이는 방향으로 생산‧재배

가 이루어지고 있는 반면, 중국은 실제 재배면적을 충분히 활용하지 못하

고 있음을 의미한다. 이와 같은 현상에는 가격 등락폭에 따른 수확포기와 

농민피해라는 점과 더불어 약재 품질 강화에 따른 자체적인 저품질 약재 

퇴출시스템의 작동이 영향을 미친 것으로 추측된다.

표 3-5  주요 중약재 생산 현황(2011년)
(단위: 畝, 톤, 위안/kg)
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약재명 재배면적 수확면적 생산량 산지평균가격

산수유 588,250 512,300 12,258 36.07

수비계 129,700 129,700 7,572 10.00

태자삼 60,908 58,201 6,182 218.33

원호 109,956 109,900 32,597 53.50

단삼 114,700 123,400 35,880 11.88

천마 99,930 34,727 18,596 83.38

반하 11,930 11,630 699 92.00

백지 22,460 17,350 7,504 28.30

감초 1,881,122 1,227,450 120,700 10.50

지황 76,800 76,100 111,340 8.50

당귀 454,938 449,460 59,672 19.67

맥동 55,182 54,616 208,050 115.00

연교 198,450 165,100 20,160 23.50

목단피 111,300 28,300 18,640 33.00

부자 46,450 46,450 15,576 10.13

금은화 288,200 206,200 17,445 125.00

복령 48,300 48,300 200,000 14.50

후박 703,690 132,168 10,656 13.00

구기자 320,000 300,000 60,000 40.00

당삼 1,134,867 703,470 97,986 66.00

황련 221,079 60,733 6,831 77.50

황금 367,760 81,300 34,305 23.50

황기 619,038 383,308 83,636 19.15

녹용 51,943 39,915 206 1,757.14

29종 합계 8,431,207 5,451,122 1,639,797

주: 1畝=666.667m²

자료: 中华人民共和国商务部(2012), http://big5.mofcom.gov.cn/gate/big5/hk.mofcom.gov.cn/article/ztdy/201206/ 

20120608159457. shtml (2013.7.30)
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중약재의 가격 안정 역시 중약 자원의 관리 측면에서 매우 중요한 주

제이다. 중국 상무부는 2012년의 <주요 중약재 유통분석보고>를 통해 17개

소의 중약재 전업시장에서 수집‧유통되는 29종의 한약재에 대해 최근 2년

(2011～2012)간의 시장가격 변동 및 향후 가격추세 예측 자료를 제시하고 

있다. <표 3-6>에서 보는 바와 같이 2012년의 주요 중약재 가격은 전년도

에 비해 전반적으로는 상승하는 추세이지만 그 변동폭이 상당히 큰 것으

로 파악되고 있다. 29종의 중약재 가운데 전업시장에서의 가격이 하락할 

것으로 전망된 약재는 대황(大黃), 태자삼(太子參), 단삼(丹參), 천마(天

麻), 연교(连翘) 등 5개 품목에 그쳤으며, 인삼(人參)을 비롯한 18개 품목

의 가격이 상승할 것으로 전망되었다. 특히 삼칠(三七)은 2년 사이에 거

의 2배 가까이 가격이 상승하였으며, 산지가격(표 3-5 참조)이 고가에 속

하는 인삼(人蔘), 삼칠(三七), 태자삼(太子參), 금은화(金銀花) 등은 2012

년의 가격이 다소 하락하였다고 하더라도 중장기적으로 전업시장에서의 

가격이 상승할 것으로 예측되었다.

그런데 앞서 언급한 바와 같이 불안정한 중약재의 가격변동이 최근의 

중의약 위기를 초래하는 주요한 원인으로 작용하고 있다는 지적이 중국

내 전문가들로부터 지적되고 있다(대한상공회의소 2012, pp. 2～8). 실제

로 주요 약용작물의 경우 최근 몇 년 사이에 가격이 크게 상승하다가도 

다음 해 대폭 하락하는 양상을 보이고 있는데27), 중루(重樓), 북사삼(北沙

蔘), 반하(半夏) 등 주요 야생약재의 심각한 고갈 현상이 겹치면서 이러한 

불안정한 가격변동이 더욱 심화되고 있다28). 

27) 예를 들어 백전초(白前草)라는 약초는 2010년 구매가가 40위안/kg에서 2011년 120위안까지 상

승했다가, 2012년에는 7위안까지 대폭 하락하였음(대한상공회의소 2012, pp. 2~8).

28) 중루(重樓)는 중국 중약제제사업의 연간 수요량이 약 2천여 톤에 이르면서도 전량 야생채취를 
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자연상태에서 채취되거나 재배되는 특성을 가진 중약 자원이 시장기

능을 통한 수요와 공급 조정에 한계가 있다는 점을 감안하더라도 불안정

한 가격 상황이 야기하고 있는 중국의 문제는 우리에게도 적지 않은 시사

점을 준다. 무엇보다 불안정한 가격은 생산 농민들에게 타격을 줄 뿐만 

아니라, 해당 약재를 이용하여 생산되는 의약품의 품질에도 악영향을 미

친다. 즉, 조제약 가격이 약재 가격 변동에 연동되지 않는 중국의 약가제

도 특성상 약재 가격이 급격히 상승할 경우 제약기업 입장에서는 효용이 

낮은 약재를 활용하여 의약품을 제조하거나 아예 생산을 포기하는 현상

이 나타나기 때문이다(대한상공회의소 2012, pp. 2～8). 이는 곧 질낮은 

중약재를 원천물질로 사용하는 음편 등 중의약품의 안전성과 유효성에 

대한 신뢰하락을 의미하는 것이기도 하다. 최근 중약음편의 높은 불합격

률의 원인으로 약재 자원의 전체적인 부족 현상, 유효성 등 결과에 대한 

전문적이고 충분한 감독기관과 인력의 부재와 함께 품질 하락이 지목되

고 있는 상황이다(王明東‧李野‧卲大禮‧謝金奎 2012, pp. 191～194).

아울러 매년 많은 양의 약용작물을 중국으로부터 수입해야 하는 우리

나라 입장에서도 현지의 가격변동은 국내 사용 약재의 수급 문제 및 첩약

‧탕약의 가격과 밀접한 관련성을 가지고 있는 문제이다. 따라서 우리나

라에 수입되는 중국산 한약재의 품종별로 생산현황과 가격 변동에 주의

를 기울일 뿐만 아니라, 수입선의 다변화와 대체 약효군의 개발 등의 노

력이 필요할 것으로 사료된다.

통해 공급되는 자원이었으나, 채취량 급증으로 야생 중루는 이미 멸종위기에 처한 상황으로서, 

중루를 원천물질로 하는 운남백약(雲南白藥) 등의 중성약은 생산량 제한에 들어가 있는 상황으

로 알려져 있음(한국의약품수출입협회 2008, p. 1).
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표 3-6  주요 중약재 시장가격 변화 및 추세 예측(2011~2012년)
(단위: 위안/kg, %)

약재명
1)

2011년 2012년 향후 

가격추세시장가격 시장가격 전년대비

인삼 315 358 13.7 상승

삼칠 320 603.2 88.5 상승

천궁 22 16.2 -26.4 상승

대황 15 16.7 11.3 하락

산약 30 18 -40.0 상승

산수유 37 31 -16.2 상승

수비계 14 18.9 35.0 유지

태자삼 278 219.7 -21.0 하락

원호 54 52.8 -2.2 상승

단삼 17 19 11.8 하락

천마 90 152.2 69.1 하락

반하 93 100.3 7.8 상승

백지 17 14.7 -13.5 하락

감초 16 17.8 11.3 상승

지황 10 14.5 45.0 상승

당귀 27 40.7 50.7 상승

맥동 78 55.8 -28.5 유지

연교 24 33.1 37.9 하락

목단피 33 36.5 10.6 상승

부자 26 25.3 -2.7 상승

금은화 135 92.5 -31.5 상승

복령 16 21.3 33.1 상승

후박 14 15.6 11.4 상승

구기자 48 47.5 -1.0 상승

당삼 82 85.3 4.0 상승

황련 23 24.7 7.4 유지

황금 29 33 13.8 유지

황기 24 30.3 26.3 유지

녹용 1700 1991.1 17.1 상승

자료: 中华人民共和国商务部(2013), http://sczxs.mofcom.gov.cn/article/dyplwz/bh/2013/05/20130500136736. 

shtml (2013.7.30.)



제3장 중국의 중약자원 관리 현황❙69

다. 제4차 전국중약자원조사

최근 발표된 �중의약 사업발전 12‧5규획�에서도 명시하고 있는 바와 

같이 중국 정부는 중의약 사업의 발전을 위해서는 중약 자원에 대한 보호

와 합리적 개발 및 지속가능한 이용 방안 마련이 중요한 것으로 파악하고 

있으며, 이를 위해서는 중약자원에 대한 정확한 조사와 모니터링 시스템

을 구축하는 것이 중요한 과제로 제시하고 있다(한국한의학연구원 2012, 

p. 24). 이러한 배경 하에서 2009년부터 <제4차 전국중약자원조사>가 본

격적으로 시행되고 있다. 본 조사는 1987년 종료된 <제3차 조사> 이후 약 

20여년만에 시행되는 전국적인 중약 자원 파악을 위한 조사로서, 변화한 

시대적‧사회적 환경을 반영하고 최신 조사방법을 차용하는 등 조사 내용 

및 조사 기법 등에 있어서 과거의 조사들과 상당히 다른 성격을 가지고 

있다. 물론 아직 조사가 완결되지 않았기 때문에 최종적인 결과를 소개하

기에는 이르지만, 여기서는 <제4차 전국중약자원조사>의 배경과 조사 진

행상의 특징을 살펴봄으로써 우리나라의 한약재 자원 관리의 시사점을 

얻고자 한다.

1) 제4차 전국중약자원조사의 배경

위에서 언급한 바와 같이 1987년 <제3차 전국중약자원조사>가 종료된 

이후 중의약을 둘러싼 사회환경적‧정책적 변화가 일어났다. 이 기간 동

안 중약산업은 성장을 거듭하였으며, 전 세계적인 보완대체의학의 관심 

증대와 어울려 수요증가를 가져왔고, 중국 정부 역시 중의약이 보유한 가

치에 주목하여 투자를 증대시켰다. 특히 급속하게 진행되고 있는 중국의 

인구고령화는 만성질환 중심으로의 질병구조 변화와 의료이용량 및 의료
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비 증가를 가져왔는데, 중국 정부는 전통의학인 중의학의 육성 및 서양의

학과의 결합을 통한 ‘제3의학’ 창출 등을 이러한 변화에 효과적으로 대응하

기 위한 정책적 수단으로서 적극 활용하고 있다(윤강재 외 2012, p. 32). 

뿐만 아니라 중약 자원의 분포와 생산량, 매장량 등에서도 적지 않은 

변화가 있었다. 경제개발로 촉발된 산업화와 도시화는 중약 자원 서식 환

경의 파괴와 고갈을 가져왔는데, 한 연구결과에 따르면, 1990년대 말까지 

중국이 보유하고 있는 야생 중약자원의 15～20%가 멸종될 가능성이 있으

며, 특히 이러한 현상은 남서부를 중심으로 한 열대삼림 지역에서 뚜렷하

여 1,500～2,000종의 열대생물이 멸종 가능성이 제기되었다(王晨‧吴志純 

1996, pp. 423～429). 자연환경의 파괴와 도시화 뿐만 아니라 중약산업의 

전반적인 성장 추세 역시 중약 자원의 수요 증가를 촉진하였는데, 무분별

한 채취와 대체 자원의 미흡 등으로 인해 야생 중약자원의 고갈을 가져온 

것으로 여겨진다. 

지식재산권이 국제적인 통상문제로 부각되고 생명자원의 가치가 높아

지면서 생물자원이 이용국가 뿐만 아니라 보유국가의 이익을 위해서도 

활용되어야 한다는 국제레짐의 변화 역시 중약 자원에 대한 정책적 목표

를 단순한 ‘생산‧채취 확보’의 극복을 요구하게 되었다. 즉, 과거 중약 자

원과 관련해서 정책적 이슈는 기후와 토양 조건 등에 부합하는 작물의 재

배‧생산‧소비라는 단순한 이용체계에 국한되어 있었다면, 최근에는 약용 

자원 보호를 위한 야생작물의 재배화 노력, 재배 지역의 변화, 기존 자원

의 남획과 고갈에 대배한 대체 자원과 대체 재배지역 확보 등이 중요해진 

것이다.

이러한 환경 변화에 효과적으로 대응하기에는 <제3차 전국중약자원조

사>의 결과는 지나치게 시일이 경과한 자료라는 판단하에. 정확한 중약 
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자원의 생산현황 파악 및 미래지향적인 최신 자료의 구축이라는 필요성

에서 <제4차 전국중약자원조사>가 제기되었다.

2) 제4차 전국중약자원조사의 주요 내용(임무, 조사내용 등)

2009년 중국 국무원이 <國發 22號>로 발표한 �중의약사업발전의 지원

과 촉진에 관한 의견(關於扶持和促進中醫藥事業發展的若干意見)�에서 

‘전국중약자원조사의 전개와 중약자원의 검측 및 정보화체계 건설 작업

의 강화’를 표명한 이후, 국가중의약관리국은 첫째, 중약자원 보호의 강

화, 둘째, 중약자원의 개발, 셋째, 중약자원의 지속적인 이용을 위한 합리

적인 방안 모색을 목표로 <제4차 전국중약자원조사>를 본격적으로 추진

하게 되었다(國務院 2009, pp. 1～10; 國家中醫藥管理局 2013).

본 조사의 주요 임무는 크게 4가지로 설정되었다.29)

첫째, 중약자원의 종류, 분포, 매장량, 자원변화 추세 등의 기본정보를 

파악하는 것으로서, 이에 대한 조사결과를 토대로 중약자원의 보호 및 이

용에 대한 합리적인 방안 도출과 중의약산업발전 계획 수립에 있어서의 

과학적인 근거를 제시하는 것이다.

둘째, 중약자원 데이터베이스를 구축하고, 여기에 자원의 동태변화 양

상 자료를 추가함으로써, 생산‧유통량과 가격 정보를 파악할 수 있는 검

측체계를 마련하는 것이다. 이를 통해 중약 자원의 생산량과 유통량, 품

질, 가격 등의 정보를 확보하고 문제점 발생시 신속한 대책 마련이 가능

하다.

29) <제4차 전국중약자원조사>의 주요 임무는 다음 자료를 정리한 것임. 김창원(2013),

http://blog.naver.com/flyingyears?Redirect=Log&logNo=120197448643 (2013.8.20.)



72❙중국의 중약자원 관리 현황과 세계화 전략

셋째, 중약자원과 함께 관련 전통지식의 조사가 병행된다. 중약 이외

의 민족약 등 전통약물의 지식을 체계적으로 수집‧정리하여 현대적 가치

를 추출하기 위한 조사가 이루어진다. 또한 지식재산권 보호와 관련하여 

중의약을 비물질 문화유산으로 선정할 수 있는 근거를 마련한다.

넷째, 중약자원조사를 통해 국가기본약물목록에 포함된 중약자원의 지

속적인 이용을 보장하고, 주요 중약자원의 유전자원을 보존하기 위한 종

자종묘기지 건설에 기초자료로서 활용하는 것이다.

이와 같은 <제4차 전국중약자원조사>의 기본 임무 하에서 조사 내용

은 구체적으로 <표 3-7>과 같은 네 가지로 영역으로 구분된다. 

표 3-7  제4차 전국중약자원조사 주요 조사 영역

영역 주요조사 내용 조사방법 성과

중약자원

조사

∙식물약조사(종류, 분포, 수량, 질량)

∙동물약조사(종류, 분포, 수량, 질량)

∙광물약조사(종류, 분포, 수량, 질량)

∙시장조사: 종류, 수량, 가격

∙약재별 영상자료 수집: 서식지, 기원, 

약재 표본

∙물품수집: 납엽, 약재표본, 종질

∙전통적인 야외조사방법

과 현대 과학기술 결합

∙3S, GIS 등 공간 정보를 

활용한 신기술 적용

∙전국중약자원조사 

 데이터베이스 구축

∙전국중약자원조사

 포털사이트 구축

동태조사
∙기본 약재 생산지 현황 변화

∙기본 약재 교역량 및 거래가격 변화

∙지역별 약초표본 수집

∙원격탐사감측 

∙원격동태감별조사

종묘번식 및 

종질자원조사

∙다빈도 약재 및 희귀‧멸종위기에 처

한 약재에 대한 조사

∙지역별 약초표본 수집

∙원격탐사감측 

∙원격동태감별조사

∙종묘번식 기지 설정(길

림성, 사천성, 감숙성, 

강서성, 해남성)

∙유전자은행 추진(사천

성, 해남성)

∙희귀자원 대체적합지역 

산출

전통지식조사 ∙중약자원 전통지식 조사 ∙무형문화자산 등록 추진

자료: 黄璐琦(2012)의 내용을 참고로 하여 필자 작성
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3) 제4차 전국중약자원조사의 특징

역대 최대 규모로 진행되고 있는 <제4차 전국중약자원조사>는 기존의 

중약자원조사들과 비교해 볼 때 두 가지 중요한 특징을 가지고 있는 것으

로 여겨진다. 우선 첫 번째로 조사내용이 크게 확장되었다는 점이다. 기

존의 중약자원조사들이 농가에서 재배되어 비교적 파악이 용이했던 약용

작물의 품종 중심의 조사였던 것에 비해, 제4차 조사에서는 식물‧동물‧광

물자원에 대해 재배 약재뿐만 아니라 야생상태에서 확인할 수 있는 약재

들로 조사대상이 확대되었다. 이와 같은 조사 대상의 확대는 정확한 자원 

보유 현황의 조사라는 의미와 더불어 무분별한 남획과 기후조건 변화에 

따른 자원 고갈 등으로 인해 갈수록 강조되고 있는 중약 유전자원 보호의 

취지가 내포된 것이라 하겠다. 이러한 특징은 조사 내용에 종묘번식과 종

질자원에 대한 조사가 포함된 것으로도 미루어 짐작할 수 있다. 

두 번째 특징은 단순한 중약 자원의 현황 조사에 국한되는 것이 아니

라 자원의 ‘동태’를 파악하고, 멸종위기에 처한 희귀중약자원의 대체적합 

지역 모색 등 적극적인 자원 활용방안이 추진되고 있으며, 이를 과학적으

로 뒷받침하기 위해서 GIS, RS, GPS 등 3S 기술로 대표되는 다양한 공간

정보기술이 도입되었다는 점이다. 사실 이와 같은 현대적 조사기법은 

2000년대 초반 유전자원 보호에 대한 관심이 높아지면서 국가과학기술부

에서 실시한 희귀멸종위기 자원에 대한 부분 조사 및 최근의 삼림자원 보

호 관련 프로젝트30)에서 이미 도입되어 실용화된 기술이며, 여러 학자들

에 의해 중약자원조사에도 도입 필요성이 제기되어(周応群 外 2005, pp. 

30) http://www.konetic.or.kr/?p_name=env_news&query=view&sub_page=ALL&unique_num=33991) 

(2013.8.20).
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130～136), <제4차 전국중약자원조사>에서 본격적으로 활용되고 있다.

[그림 3-1]은 원격감별기술을 이용하여 강소성(江蘇省) 피죠우(邳州) 지

역의 은행나무 분포를 2001～2006년까지 조사한 결과를 시각화한 것으로

서, 동태조사의 전형적인 결과형식이라 할 수 있다. 구체적으로 이 지역

의 은행나무는 5년간 점차적으로 증가(약 4만여 그루)하였으며, 상대적으

로 전역에 퍼져 있던 분포 역시 점차 하천 서부 지역과 북동부 지역으로 

집중하여 분포하는 양상으로 변화하고 있음을 알 수 있다(黄璐琦 2012).

그림 3-1  원격감별기술을 이용한 강소성(江蘇省) 은행나무 분포의 변화

자료: 黄璐琦(2012)

무분별한 남획으로부터 희귀중약자원의 유전자를 보호하고, 향후 생명

자원의 국가적 보유권한 강화라는 측면에서 유효성분에 근거한 중약자원 

대체 적합 지역을 창출하는 것도 <제4차 전국중약자원조사>를 통해 파악

하고 있는 주요한 내용이다. [그림 3-2]는 광서성(廣西省) 개사철쑥

(artemisia apiacea)의 종식대체적합 지역을 표시한 것으로서, 북동부 지역

에서 생산된 개사철쑥의 유효성분이 높아 상대적으로 질적 우수성을 갖

춘 약재의 대체 생산지역으로 적합함을 보여주고 있다.
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그림 3-2  중약자원 종식대체적합지역 모색 사례(개사철쑥)

자료: 黄璐琦(2012)

한편 <제4차 전국중약조사>를 총괄하고 있는 국가중의약관리국은 

2012년에 안휘성, 감숙성, 해남성, 호북성, 호남성, 길림성, 사천성, 신강

자치구, 운남성, 중경시 등 10개 지역에서의 중간결과와 더불어 향후 조

사 결과의 동태조사의 DB구축 방향 등을 발표하였다. 이에 따르면 이들 

10개 지역에서 2012년 조사된 약용식물은 총 8,055종 137,166건에 이르며, 

이 가운데 국가중점 약용식물은 252종인 것으로 집계되었다. 채집된 총

표본의 수는 312,652개에 달하였다. 또한 향후 각 지역에서 수집되는 중

약자원의 동향변화 추세를 모니터링하고 분석하여 국가정책에 반영하는 

한편, 중약재 주요산지의 생산량, 유통량, 품질 및 가격 등 정보를 제공하

며, 무역확대를 위한 정보서비스 제공 및 중약재 전자상거래를 적극 독려

하고 중약재 산업 발전의 정보화 수준을 제고시키기 위하여 중앙 플랫폼 
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1개, 모니터링스테이션 50개, 모니터링포스트 655개를 포함하는 중약자원 

동향 모니터링 및 정보서비스 체계를 구축할 계획을 발표하였다(國家中

醫藥管理局 2012, pp. 5～10). 

그림 3-3  중약자원 동향 모니터링 및 정보서비스 체계 계획(안)

주: ★는 국가 플랫폼, �는 모니터링스테이션, ⦁는 채집포스트를 의미함.

자료: 國家中醫藥管理局(2012) p. 10.

라. 중약재 데이터베이스 구축

전통적으로 중의학 약재 정보가 전수되어 온 경로는 크게 두 가지로 

볼 수 있다. 하나는 2012년 인류무형문화유산으로 등재된 �본초강목�과 

같은 관련 서적을 통해서이고, 다른 하나는 ‘노중의(老中醫)'라는 용어에

서 짐작할 수 있듯이 약재에 대한 지식과 임상지식이 일종의 도제관계를 

중심으로 경험으로서 전수되는 것이다. 최근에는 국가의 주요 자원인 약

재 자원에 대한 데이터베이스를 구축하고, 이를 인터넷 상에서 검색할 수 
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있도록 함으로써 지식을 전문가들과 대중들에게 공개하고, 일종의 집단

지성(集團知性)을 통해 지식의 활용도를 제고하고, 궁극적으로는 중약재

의 질적인 수준을 높이고자 하는 시도가 증가하고 있다. 

이는 중약재 관련 지식의 보존과 중약재의 효과성에 대한 검증이라는 

측면에서도 중요하다. 서적으로 전수되는 중약재 지식의 경우 유실의 우

려와 함께 유효성분이나 금기사항, 관련 처방 등 다양한 정보를 모두 담

기에는 한계가 존재한다. 인적 대면을 통해 전수되는 경험적 지식과 소위 

‘비방(秘方)’은 유실 가능성이 매우 높을 뿐만 아니라 그 지식의 객관적 

검증을 어렵게 함으로써 신뢰도를 하락시키는 요인으로 작용하기 때문이

다. 중국 정부가 2007년 국가과학기술계획 가운데 ｢중의약 영역의 과제

신청지침｣을 발표하면서 9개 세부 영역 가운데 하나를 ‘유명 노중의 임상

경험‧학술사상 전승 연구’로 선정한 것도 이러한 취지에서 비롯된 것으로 

볼 수 있다(신민규 2007, pp. 62～64).

중국은 중앙정부 및 성(省)급 지방정부 차원에서 다수의 중약재 데이

터베이스를 운영하면서 전문가 또는 일반인에게 다양한 정보를 제공하고 

있는데, 중국중의과학원이 구축‧운영하고 있는 중국 중약 데이터베이스

를 필두로 하여 운남성 등 지방정부, 중국과학원의 지역별 사무소(상해유

기화학연구소, 곤명식물연구소 등) 등이 적극적으로 데이터베이스를 구

축하여 운영하는 것으로 파악된다.

이 가운데 중국 중약데이터베이스(http://www.cintcm.com/opencms/open 

cms/index.html)는 약 11,000여건의 약재의 효능, 형태, 학명, 약리작용, 

금기사항 등에 대한 광범위한 자료를 제공하고 있어서 매우 유용하며, 중

국 정부가 운영하는 데이터베이스라는 점에서 공신력을 인정받고 있다. 

다만 회원가입과 관리자의 사용 승인, 소정의 이용료 납부 등 이용 절차가 
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구분 중약 유효성분DB
운남성 

천연약물도감 DB

서남자원식물DB

(곤명연구소)
중국 중약DB

약재명 ○ ○ ○ ○

효능 ○ ○ ○ ○

약재 형태 ○ ○ ○ ○

약재 이명(異名) ○ ○ ○

사진 ○ ○

학명 ○ ○

약리작용 ○ ○ ○

작용부위 ○ ○ ○

주치병증
1)

○ ○ ○

성미
2) ○ ○ ○

금기사항 ○ ○

가공방법 ○ ○ ○

생약명 ○ ○

(분류)과명 ○ ○ ○

약용부위 ○ ○ ○

산지 ○ ○ ○

구성성분 ○ ○ ○

용량 ○ ○

출전 ○ ○

관련 처방 ○

복잡한 점이 단점이다. 이에 비해 중약 유효성분 데이터베이스(http:// 

202.127.145.134/default.htm)는 초기 화면에서 볼 수 있는 바와 같이 약재

의 화학적 유효성분 정보 축적에 초점을 두고 있다. 이 데이터베이스에는 

약 1,400여건의 중약재 정보가 구축되어 있는데, 해당 약재별로 화학성분, 

약리, 산지, 형태 및 규격, 조성방제, 치료질병, 사진 정보를 얻을 수 있다

(배순희 외 2009, pp. 112～116).

표 3-8  중국의 주요 중약재 데이터베이스에서 제공되는 정보 항목
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구분 중약 유효성분DB
운남성 

천연약물도감 DB

서남자원식물DB

(곤명연구소)
중국 중약DB

재배기술 ○ ○

각가논설
3)

○

소수민족 ○

보호조치 ○

표본 ○

상품규격 ○

주: 1) 약물이 치료하는 병증  2) 약물의 기운과 맛  3) 약재에 대한 중의학 제가의 학설

자료: 배순희 외(2009), pp. 112~116.

2. 중국의 중약 자원 품질 관리 정책

중국은 넓은 국토 면적과 다양한 기후‧토양 조건을 가지고 있어서 약

재 생산량 및 재배 면적 측면에서 우리나라와 비교가 어려울 정도로 많은 

수량을 보이는 국가이다. 아직까지 전통의학이 주목받기 이전 시기 자연

조건에서 기인한 다양한 식생(植生)은 전 세계적으로 중의약의 비교우위

를 가져오는 원인이 되었다. 

그러나 난치성 만성질환의 유병율이 전 세계적으로 높아지고 현대의

학을 활용한 만성질환 치료에서 한계가 나타남에 따라 동북아시아 지역

에 편중도어 발전하던 전통의학은 ‘보완대체의학’으로 각광받으면서 세계

시장이 급속히 팽창하기 시작하였다. 중의약은 여전히 강력한 잠재가치

를 가지고 있는 것으로 평가되지만 원천물질인 중약재의 품질표준과 품

질관리체계에서는 개선의 여지가 있으며, 이는 중국 중약기업의 경쟁력

을 약화시키는 요인으로 지적되고 있다. 

앞에서 살펴 본 주요 중약 자원의 무분별한 채취와 고갈 문제에 따른 
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희귀유전자원의 보호, 생산량 증대와 안정적인 가격 형성 등과 더불어 중

약 자원의 품질 개선은 경쟁력 강화를 위한 가장 큰 이슈 가운데 한 가지

로서 중요성이 커지고 있다. 예를 들어 북경의 10개 의료기관 이용자(소

비자) 149명을 대상으로 한 중약재의 안전성에 대한 최근의 조사 결과는 

긍정적인 응답이 40.9%에 머물렀으며, 안전하지 못하거나(16.8%) 보통 수

준(42.3%)이라는 응답이 절반을 상회한 결과를 보여주었다. 특히 30대 저

연령층 및 고학력층에서 안전성에 대한 신뢰가 하락하고 있음(윤강재 외 

2012, pp. 154～155)은 중의약계에서도 심각한 문제로 받아들이고 있다. 

또한 중의약의 국제경쟁력을 SWOT분석한 경우에도 품질 측면에서의 미

흡함이 중요한 공통적인 열세요인(weakness)로 지적되고 있다.31)

전통의학의 원천물질인 약용작물은 유통과정에 몇 가지 특징을 가지

며, 이는 약재의 품질 관리에서 중요한 정책적 개입지점을 발생시킨다. 

무엇보다 생산은 ‘농산물’과 동일한 형태로 이루어지면서, 그 소비는 ‘의

약품’이라는 보다 엄격한 기준의 적용을 받는다는 점이 가장 큰 특징이

다. 즉, 인간의 생명과 건강에 직결되는 의약품으로 활용된다는 점에서 

우리나라와 중국은 예외 없이 약재의 경우 생산자가 직접 소비자에게 공

급할 수 없고 반드시 수집상, 도매상 등 중간 유통절차를 걸쳐 관련 법령

(한국의 경우 약사법 등)의 적용을 받아 소비되도록 하고 있다. 그러나 

이 과정에서 약재는 생산량에 따른 수급상황이 비고정적이기 때문에 공

정가격의 형성이 어렵고, 주요 생산 품종의 대규모 거래와 다품종의 소량

거래가 동시에 이루어지면서 자칫 유통과정이 복잡해지고, 품질 관리가 

제대로 되지 못한 저급‧불량 물품의 유통 우려가 대두된다. 뿐만 아니라 

31) http://wenku.baidu.com/view/d914870279563c1ec5da71b2.html (2013.10.11)
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약재는 대기‧토양‧수질 등 환경요인에 민감하고, 채취시기와 가공, 건조 

등을 통해 그 효과에 큰 차이를 가져올 수 있으며, 잔류 농약이나 중금속 

오염 등의 건강상 위해요인의 오염 위험성을 내포하고 있다. 

따라서 약재의 경우 생산 단계에서부터 유통, 소비, 의약품으로의 활용 

등 전 과정에서 품질 관리 정책이 필요하며, 그 성과에 따라 소비자의 신

뢰도 및 유효성, 안전성에서 차이가 발생한다. 이에 따라 중국 정부는 중

약 자원의 생산부터 유통단계에 이르기까지 품질 관리를 위한 다양한 정

책을 시행하고 있다. 이러한 정책은 우수한약재의 품질 관리라는 유사한 

정책목표를 가지고 있는 우리나라 입장에서 살펴볼 의의가 있다고 사료

된다.

가. 중약재전업시장(中藥材專業市場) 관리

중약재 전업시장(中藥材 專業市場)이란 지역별로 재배‧수집된 중약재

가 집산되어 도매되는 일종의 약재전문시장이라 할 수 있다. 중국 전역에

는 중국 정부가 지정한 17개 중약재 전업시장이 있어 각 지역별로 재배‧

생산된 약용작물을 수집하고 일차적으로 유통시키는 역할을 담당한다(표 

3-9). 이들 중약재 전업시장은 우리나라의 한약재 도매시장과 비교할 수 

있는데, 주목할 만한 점은 중국은 정부 차원에서 약재의 품질 관리 강화

를 위해 유통의 첫 번째 단계인 전업시장부터 관리 표준을 제정, 이를 적

용하고 있다는 점이다. 
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표 3-9  중약재 전업시장 현황

성(省) 전업시장 성(省) 전업시장

감숙성 황하 중약재 전업시장 운남성 국화원 중약재 전업시장

강서성 장수 중약재 전업시장 중경시 해방로 중약재 전업시장

광동성 보령 중약재 전업시장 하남성 우주 중약재 전업시장

광동성 청평 중약재 전업시장 하북성 안국 중약재 전업시장

광서성 옥림 중약재 전업시장 호남성 화진교 중약재 전업시장

사천성 하화지 중약재 전업시장 호남성 염교 중약재 전업시장

산동성 순왕성 중약재 전업시장 호북성 소주 중약재 전업시장

섬서성 만수로 중약재 전업시장 흑룡강성 삼과수 중약재 전업시장

안휘성 박주 중약재 전업시장 - -

자료:: 식품의약품안전평가원 생약종합정보시스템(http://www.mfds.go.kr/herbmed/index.do?nMenuCode=32) 

(2013.8.20)

중국은 이미 1995년부터 국무원 긴급통지를 통해 ｢정돈중약재전업시

장표준(整頓中藥材專業市場標準)｣을 제정하여 시행하고 있다. 이 표준규

정은 중화인민공화국의 약품관리법(藥品管理法)에 의거하여 국가중의약

관리국과 위생부, 국가공상행정관리국이 공동으로 발표한 것으로서 중약

재 품질 관리를 위한 중국 정부의 의지를 읽을 수 있는 지점이기도 하다. 

다음은 ｢정돈중약재전업시장표준｣의 주요 내용이다.32)

중약재 전업시장을 설립하기 위해서는 소재지의 성(省)‧자치구의 위생

행정부서와 상공행정부서의 심사 뿐만 아니라 국가중의약관리국, 위생부, 

국가상공행정관리국의 심사‧허가가 필요하다. 특히 이들 3개 중앙 행정

부서의 허가는 동시에 이루어지는 것이 아니라 국가중의약관리국, 위생

부, 국가상공행정관리국의 허가를 순차적으로 받아야 한다는 점(전단계 

32) 이하 ｢정돈중약재전업시장표준｣의 원문은 http://www.zhong-yao.net/Article/1336.

html (2013.10.11)에서 볼 수 있으며, 주요 내용은 권동렬(2007), pp. 41~43을 주로 정리하였음.
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행정부서의 허가가 필수 조건)에서 전업시장의 허가 절차는 4단계에 이

르는 매우 까다로운 과정으로 구성된다. 한편 중약재 전업시장의 설립을 

위한 심사‧허가에는 필수 구비조건이 있는데, 이는 다음과 같다(권동렬 

2007, pp. 41～43).

① 중약재 주요 품종의 집중산지로서 교통이 편리한 곳

② 중약재 규모에 상응하는 영업장소, 영업시설, 저장‧운송시설, 생활

공간이 모두 구비되어야 함.

③ 중약재 전업시장의 관리기구 및 별도의 관리인원이 있어야 하며, 

이 때 관리 인원은 현(縣)이상 약품생산경영업 주관부서 또는 위생

행정부서가 인정하는 중약사로 충당해야 함. 또한 전업시장 규모에 

상응하는 품질검사원, 기본적인 검사 장비를 구비해야 함.

④ 중약재 전업시장에 입주하는 기업과 개별업소의 구비조건

   ∙취급 중약재 규모에 상응하는 약학기술인원

   ∙법정 절차에 따른 ‘약품(중약재)경영기업 합격증’, ‘약품(중약재)

경영기업 허가증’, ‘영업자격증’의 3개 증명을 취득한 사람. 3개 

증명을 모두 갖춘 경우에만 전업시장의 고정 점포에서 중약재 

도매업무에 종사할 수 있음.

   ∙중약재 전문시장관리기관의 심사비준 이후 점포 대여를 통한 본

인 생산 중약재 판매 업무가 가능

⑤ 중약재 전업시장 설립‧관리기관의 책임

   ∙전업시장의 일상 관리와 안전

   ∙입주 기업과 개인 상가 등을 대상으로 하는 중약재 약성 등에 대

한 전문적 지식 습득 제도 마련
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   ∙품질측정제도 도입

⑥ 중약재 전업시장에서 교역이 금지되는 품목

   ∙포제가공이 필요한 중약음편

   ∙한약제제

   ∙화학원료약, 항생제, 생화학 약품, 방사선 약품, 혈청백신, 혈액

제품, 진단용품 및 관련 의료기기

   ∙독성중약재 28품목

   ∙국가중점보호 야생동물약재품종 42종

중약 자원의 관리 체계에 있어서 17개소의 중약재 전업시장은 단순한 

산지 약용작물의 집산지라는 의미를 벗어나 품질 관리의 출발점이라는 

의미가 부여되어 있다. 이들 전업시장은 일종의 ‘관시(官市)’라고 할 수 

있는데 설치를 희망하는 지방정부의 승인 뿐만 아니라 중앙 3개 부서(국

가중의약관리국, 위생부, 국가상공행정관리국)의 승인을 필요로 한다는 

점에서 매우 엄격한 허가절차가 설정되어 있다. 또한 전업시장의 운영에 

있어서도 입주 기업과 개별업소 수준에서도 국가 자격을 갖춘 ‘약학기술

인원’을 의무적으로 두어 관리하도록 해야 한다는 점 역시 상당히 까다로

운 규정으로 평가된다. 그리고 중약음편에 대한 교역을 금지시킴으로써 

전업시장을 원천물질인 약재에 대한 교역의 공간으로 특수화시킨 점 역

시 약재 유통과정에서의 철저한 기능 분립이라고 평가할 수 있다.

중약재 유통과정에서 ｢정돈중약재전업시장표준｣은 상당히 엄격한 규

제조치라 할 수 있는데, 중국 정부가 이를 제정, 시행하고 있는 것은 그만

큼 중약 자원의 철저한 품질 관리에 초점을 맞추고 있다는 사실을 반증하

는 것이라 하겠다.
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나. 중약재생산품질관리(GAP)

1) 중약재생산품질관리(GAP) 도입 배경

앞서 언급한 바와 같이 주로 천연상태에서 얻어지는 전통의학 약재의 

경우 생약(生藥)으로서 화학적합성물과 달리 다양한 성분을 함유하고 있

고, 재배‧채취되는 환경과 유통과정에서 잔류농약이나 중금속 오염과 같

은 위해요소에 노출될 가능성이 높다. 따라서 우리나라의 국산 한약재 뿐

만 아니라 중약재의 활용에 있어서도 유효성과 안전성, 안정성(安定性) 

확보가 매우 중요한 과제로 대두되었는데, 이를 해결하기 위하여 우수약

품제조관리기준(GMP), 우수농산물(약용작물) 품질관리기준(GAP), 우수

약품유통관리기준(GSP) 등이 시행되고 있다. 즉, [그림 3-4]에서 볼 수 있

는 바와 같이 안전성과 유효성을 확보하기 위하여 중약 자원의 생산 단계

(GAP), 중약 자원을 활용한 의약품 제조 단계(GMP), 우수한 의약품의 효

과를 지속가능하게 하는 유통 단계(GSP)에 걸친 일련의 품질관리체계를 

구축‧운영하고 있는 것이다. 

이 가운데 약재 재배단계에서의 품질관리의 국제적인 기준이라 할 수 

있는 GAP는 중약재 품질관리에 있어서 중요한 의미를 가지는 것으로 평

가되는데, 그 주요한 내용을 살펴보고자 한다.

중국의 경우 GAP의 도입은 농산물 분야에서 먼저 제기되었다. 즉, “중

국은 세계무역기구(WTO) 가입 이후 국내외적으로 식품 안전사고가 빈발

하여 국가신인도가 하락하고, 주요 중국산 농산물 수입국인 일본, 유럽에

서 수입 농산물의 안전성에 대한 요구수준이 높아지는 상황”에서 ‘양호농

업규범’으로 일컬어지는 GAP를 도입하게 되었다(전형진 2012, p. 24). 중

국은 2002년 6월 �중약재생산품질관리규범�을 제정‧시행하고, ‘중약재 
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GAP재배단지’를 건설하였으며, 2003년부터는 이들 재배단지에 대한 GAP

인증을 실시하고 있다.

그림 3-4  중약재 품질관리 체계도

자료: Wang Hainan(2012)

중약재 역시 농산물처럼 재배‧채취되는 생산단계를 가지는만큼 GAP

의 적용에 기술적인 어려움이 있었던 것은 아니었다. 그러나 GAP를 중약

재로까지 확장하여 적용하게 된 배경은 크게 세 가지로 제시할 수 있

다.33) 우선 첫 번째로 개혁개방 이후 계획경제체제를 시장경제로 전환하

33) 이하 중약재GAP 도입의 배경에 대해서는 신상우(2004) pp. 93~108의 내용을 재정리한 것임.
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는 가운데 발생한 무원칙적인 중약재 재배에 따른 품질 저하를 방지하기 

위한 것이다. 즉, 시장경제체제의 본격적 도입 이후 농민들의 작물선택 

역시 시장원리에 따라 자율적으로 선택하는 것이 허용되었는데, 이 때 농

민들의 선택이 경제적 이익률이 높은 약재 재배에 편중되어 약재 가격과 

농가경제에 모두 불안정성을 가져오는 원인이 되었을 뿐만 아니라, 재배

되는 약재의 품질 측면에서도 제대로 관리되지 못하여 안전성과 유효성

의 문제점이 제기되었다. 이에 따라 일종의 계획경제체제인 ‘GAP재배단

지’라는 집단화된 형태의 재배양식으로의 환원이 주장되었다.

두 번째로 GAP-GMP-GSP 등을 일련의 체계로서 구축함으로써 정합성

있는 중약재 품질관리체계를 마련하고자 함이었다. 중국 정부는 1980년

대부터 중약재를 원천으로 하면서도 보다 부가가치가 높은 중약제제[中

成藥]의 수출을 도모하고자 우수의약품제조관리기준(GMP)을 중약제제에 

도입할 것을 추진하여 �중국약품인증위원회인증관리변법(中國藥品認證

委員會認證管理辯法)�을 통해 일정한 조건이 구비된 중약제제 생산기업

과 의약품에 ‘의약품 GMP 인증’ 신청과 인증검사항목을 공표하기에 이르

렀다. 그러나 이와 같이 중약제제에는 품질 관리 규범을 적용하면서도 정

작 원천물질이라 할 수 있는 중약재에 대한 품질관리는 부재하다는 모순

이 나타났으며, 중약제제의 품질 불신과 중의약 현대화의 한계를 초래하

는 원인이 되었다(신상우 2004, pp. 93～108).

세 번째로 중국내 유통 중약재 가운데 유효함량이나 효능이 적정기준

에 미치지 못하거나 안전성에 문제가 있는 약재가 전체 유통량의 1/3에 

달한다는 국가약품감독관리국의 보고(신상우 2004, pp. 93～108)가 있으

면서 농민의 소규모 임의재배 규제와 국가 차원의 중약재 재배 거점에 대

한 중점재배와 원료의약품으로서의 품질관리 실시 필요성이 제기되었다. 
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2) 중약재생산품질관리의 도입과 특징

위와 같은 배경 하에서 하에서 중국 정부는 2002년 ‘국가약품감독관리

국령 제32호’로서 �중약재생산품질관리규범(中藥材生産質量管理規範)�을 

발표하여 본격적으로 GAP제도를 도입하였다(실제 시행은 2002년 6월부

터). 그리고 GAP시행 1년 동안 �중약재GAP인증검사평정표준(中藥材GAP

認證檢査評定標準)�을 제정하여 GAP 인증을 위한 인증체계를 갖추었다. 

그리고 2003년 12월 안휘성 태화현의 판람근(板藍根) 재배단지에 대해 최

초로 GAP를 정식으로 인증하는 한편, 뒤이어 8개 기업34)의 재배단지에 

GAP를 인증하였다. 2009년 말 현재 중약재GAP인증 현황은 중약재 기업 

49개소, 재배기지 63개소에 이르며, 중약재 품종의 측면에서는 47개 품종

에 대한 인증이 이루어져 있다(王化东 외 2011, pp. 6～8).

GAP규정 마련→인증기준 마련→재배단지에 대한 인증으로 이어진 

일련의 GAP 체계 구축은 중국이 중약재 생산에 있어서 품질 관리를 위한 

규범 마련에 매우 적극적인 태도를 보이고 있음을 의미한다. GAP는 일종

의 ‘생산과정의 표준화’ 과정이라 할 수 있는데, 이는 �중의약사업발전 12

‧5규획�을 비롯한 최근 중의약 관련 정부 지침‧중장기 계획에서 빠짐없

이 강조되는 내용이다. 즉, 중약재에 대한 GAP의 시행은 중의약 세계화

를 위한 필수적인 전제조건으로 상정된 것이다.

34) 이 때 GAP 인증을 받은 8개 기업은 天士力藥業, 吉林西洋蔘集團, 宛西制藥, 上海華宇藥業, 三

九集團, 雲南特安鈉藥業, 北京同仁堂, 廣州白云山中藥業 등임.
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표 3-10  중약재에 대한 GAP 도입 과정

시기 추진 내용

2002. 3
∙국가약품감독관리국, 국가약품감독관리국령 제32호로 중약재생산품질관리규범(中藥材生産

質量管理規範) 제정‧공포(2002년 6월 시행)

2003. 4
∙국가인증인가감독관리위원회(國家認證認可監督管理委員會, CNCA)의 ‘China GAP 체계 구축 

구상’ 제시

2003. 9

∙국가약품감독관리국, 중약재GAP 인증업무 개시

  - 중약재생산품질관리규범인증관리방법 시행

  - 중약재GAP인증검사평정표준(中藥材GAP認證檢査評定標準)

2005. 12

∙국가품질감독검사검역총국 및 국가표준화관리위원회, China GAP 국가표준 제정

  - 중국의 법률‧법규에 근거하고 Eurep GAP를 참조하여 11개의 China GAP 국가표준 제정‧공포

(2006년 5월 시행)

2006. 1

∙국가인증인가감독관리위원회, China GAP 인증메뉴얼 제정

  - 2003년 제정된 <인증인가조례(認證認可條例)>를 참고로 하여 <양호농업규범인증실시규칙

(良好農業規範認證實施規則)> 시행

2006. 8

∙국가인증인가감독관리위원회 및 국가표준화관리위원회, China GAP 시범사업 추진

  - 2007. 7~2008. 12까지 북경, 요녕성, 길림성, 흑룡강성, 강소성, 절강성, 안휘성, 복건성, 

강서성, 산동성, 하남성, 광동성, 섬서성, 해남성, 사천성 등에서 실시

2007. 8 ∙국가인증인가감독관리위원회, China GAP 인증메뉴얼 수정 및 국가표준 수정‧추가

2008. 6

∙국가품질감독검사검역총국 및 국가표준화관리위원회, 제2차 China GAP 시범사업 실시

  - 북경, 상해, 하북성, 산서성, 강소성, 절강성, 안휘성, 복건성, 산동성, 하남성, 호북성, 호남성, 

광동성, 광서성, 사천성, 감숙성 등 16개 지역 236개 단위(기업, 농장)

2010. 3 ∙국가인증인가감독관리위원회, China GAP 인증상황 조사

2010. 5 ∙중국인증인가협회(CCAA), China GAP 인증검사원 등록 준칙 시행

자료: 전형진(2012) p. 25의 내용을 재정리

중국의 GAP 도입 과정에서 또 한 가지 중요하게 보아야 할 것은 중국

의 GAP규범과 국가표준은 제정 당시부터 Global GAP로 인정되고 있는 

Eurep GAP을 참고로 하였다는 점이다. 이는 자국의 GAP를 세계적 수준

에서 공인받고자 하는 중국 정부의 계획이 반영되었다는 점에서 중약재

의 품질관리 뿐만 아니라 표준화‧규격화의 기반을 마련한 중요한 판단으

로 여겨진다. 또한 Global GAP와의 제도적 동등성 유지를 위해 지속적인 

노력을 기울여 온 점도 높게 평가되어야 할 것으로 보인다. 중국 정부는 



90❙중국의 중약자원 관리 현황과 세계화 전략

GAP 제정 초기에서 Eurep GAP를 적극적으로 활용하였을 뿐만 아니라 

2005년과 2006년에 각각 국가인증인가감독관리위원회(CNCA, 國家認證認

可監督管理委員會)가 Eurep GAP/Food PLUS와 기술협력을 위한 양해각서

를 체결하도록 하였다. 이 결과 China GAP 1급 인증은 Eurep GAP 인증과 

동등성을 인정받아 중국 농산물의 수출확대에 기여하고 있는 것으로 평

가된다(전형진 2012, p. 33).

주요 중약재에 대한 대규모 중점‧대량생산체계와 연계된 GAP 운영 역

시 중약재GAP의 특징이다. 앞서 배경에서 언급한 바와 같이 중약재 분야

에서의 GAP도입은 유효성과 안전성에 의문을 가져오던 소규모 임의재배 

방식을 지양하고, 중약산업의 발전을 위해 표준화된 약재 관리와 주요 작

물의 중점재배 유도에 그 목적이 있었다. 따라서 GAP체계가 정립되어 간

다는 사실을 보여주는 일종의 지표는 주요 한약재를 대상으로 하는 ‘GAP

재배단지’라는 중점‧대량생산이 얼마나 활발하게 이루어졌느냐로 파악할 

수 있을 것이다. 이러한 측면에서 약재 생산 비중이 높은 호북성, 길림성, 

하북성, 강소성, 감숙성, 사천성 등에서 이미 2003～2004년에 지방정부 차

원에서 주요 약재에 대한 GAP재배단지를 건설하고, GAP연구사업을 진행

하였다는 점은 매우 신속한 대처였다. 

이들이 GAP재배단지의 모형으로 채택한 주요 전략이 성(省) 단위의 

‘약재가공공사’ 또는 ‘약재재배공사’를 설립하고 농가와의 계약을 통해 품

질제고 및 가격안정을 동시에 도모한 것이다. 예를 들어 사천성에서는 주

요 중약재인 천궁(川芎)을 대상으로 GAP재배단지를 건설하고, 이를 재배

하는 농가와 계약을 맺어 각종 품질관리 규정을 준수한 높은 품질의 천궁

을 생산할 수 있도록 유도한다. 이 때 재배량 약정과 더불어 미리 보호가

격을 책정하는데, 수확시 실제 가격이 보호가격보다 낮으면 보호가격에 
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따라, 반대로 실제 가격이 보호가격보다 높으면 시장가격에 따라 구매함

으로써 가격안정과 생산농민생활안정을 동시에 도모할 수 있도록 하는 

것이다. 소위 ‘공사(公司)＋농민 모형’으로 불리는 GAP재배단지 모형은 

지방정부 뿐만 아니라 대형 민간 약재기업에까지 영향을 미쳐서 이들 역

시 주요 중약재에 대해 농민과 연계하거나, 공사 및 농민과 동시에 연계

하는 형태로 GAP재배단지를 건설하게 되었다(신상우 2004, p. 93～108).

3) 중약재생산품질관리(GAP)의 주요 내용

중약재GAP의 가장 기본적 규범이라 할 수 있는 중약재생산품질관리규

범(中藥材生産質量管理規範)은 전체 10장 57조로 구성되어 있는데, 여기

서는 중약재의 재배‧채취‧포장‧운송 등 생산단계 전과정에 대한 관리기

준을 규정하고 있으며, 농약 잔류량과 중금속 함량에 대한 기준을 두어 

중약 생산을 표준화하고 있다. 아울러 중약재의 재배규모, 성장기일 및 

생산지 생산환경에 대한 제한 규정을 둔다. 각각의 규정은 뒤에서 살펴 

볼 ‘중약재 GAP인정검사’ 항목으로 구체화되어 적용된다(신상우 2004, 

pp. 93～108; 권동렬 2004, pp. 57～68).

∙산지의 생태환경: 중약재 산지 환경은 국가 표준(예를 들어 공기는 

대기환경 품질 2급, 토양은 토양품질 2급, 관개수는 농지관계수 품

질표준 등)에 부합해야 하며, 약용동물을 양식하는 경우 종류와 수

에 따른 적응 조건을 만족시켜야 함(제5조 및 제6조).

∙품종의 질과 번식재료: 약용동식물의 정확한 종(species) 감정이 필

요하며, 종자 등 번식재료는 병충해, 위조, 열성 종자의 전파를 방지
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해야 함(제7조 및 제8조). 아울러 중약재의 우량종의 선택과 육성, 

교배 등을 강화해야 함(제9조).

∙약용식물의 재배관리: 식물의 특징에 따른 비교의 종류, 시간, 수량

을 지정하며, 합리적인 관계와 배수, 토양의 통풍조건을 갖추어야 

함(제12～14조). 또한 생장발육 특성에 따른 작물 구회관리, 재배관

리를 강화하고(제15조), 병충해 예방과 치료를 위한 대책을 마련함

(제16조).

∙약용동물의 사육관리: 동물의 특성에 따른 사육규정과 관리제도를 

제정‧준수하고, 사료배합량과 시간을 준수하되 첨가제는 사용하지 

않도록 함(제18조). 사육에 필요한 안전설비와 청결한 위생을 위한 

소독, 정기적인 백신접종과 사육밀도 조절 등에 대한 관리가 필요함

(제19～23조).

∙채취 및 1차 가공: ‘최대생산량 유지’를 원칙으로 채취하되, 적절한 

채취‧수확시기와 채취‧수확기계를 관리해야 함(제26조 및 제27조). 

채취한 약재는 적절한 방법과 기술, 적절한 온동와 습도 조절 하에

서 정선, 세척, 절단, 분류 등 적절히 가공함(제30～32조). 특별히 도

지약재(道地藥材)는 전통적인 방법으로 가공되어야 함(제33조).

∙포장, 수송 및 저장: 포장 전에 저질품 및 이물질을 제거하고, 품명, 

규격, 산지, 포장일자, 생산기업명이 포장에 명기되어야 함(제34～

제36조). 약재의 운반과 저장시설(창고)에 대해서도 관리 규정을 준

수해야 함(제37조 및 제38조).

∙품질관리: 생산기업은 품질관리 부서를 두어 생산 전과정의 감독관

리와 품질감독관리의 책임을 지며, 품질검사 부서는 약재의 일부를 

대상으로 중약재국가표준 또는 중약재표준절차에 따른 검사를 시행



제3장 중국의 중약자원 관리 현황❙93

순번 검사 내용

1
생산기업은 중약재의 산지우량화 원칙에 의거, 생산지 상황에 맞게 합리적인 대책을 세우고, 생산지를 

선정하고 건설했는가? 파종하고 번식한 환경생태조건이 동식물생물학과 생태학적인 상응성에 부합하는가?

2 중약재의 산지 토양이 국가 토양 환경 품질 2급 표준에 부합하는가?

3 중약재 관개수는 국가농업관개수 표준에 부합하는가?

4 약용동물 음료수는 생활음료수 품질 표준에 부합하는가?

5
양식, 재배 및 채집한 약용동식물에 대하여 아종, 변종을 포함한 종류 혹은 품종을 중문명이나 학명으로 

기록하고 검증했는가?

6 우량품종이 선택되어 육성되거나 교배되었는가? 생산 규모에 맞게 우량품종을 번식하는 곳이 건립되었는가?

7
약용식물의 생장발육에 따라 재배최적구역을 정하고 이에 상응하는 약용식물의 파종 및 종자를 심는 규칙을 

제정하였는가?

8 도시의 생활쓰레기, 공업지역의 산업쓰레기와 병원의 폐기물 및 분변 사용을 금지하고 있는가?

9 약용식물의 병충해 예방과 치료를 위한 종합방지대책을 채택하고 있는가?

10

만일 농약을 꼭 사용해야 할 때에는 <중화인민공화국의 농약관리 조례> 규정에 의거하여 사용하되, 최소로 

효과적인 양으로 하여 효과가 높고, 독성이 낮고, 농약잔류량이 적은 것으로 선택하여 사용함으로써 농약잔류

와 중금속 오염을 낮추어 생태환경을 보호‧유지하는가?

11 약용동물의 생존 환경, 식성, 행위의 특징과 환경 적응력 등에 따라 상응하는 양식의 방법이 정하여졌는가?

12 약용동물사료에 호르몬, 파라호르몬 등의 첨가제를 사용하였는가?

해야 하고, 그 결과를 보고서로 작성해야 함(제40～42조).

∙인력 및 설비, 문서 관리: 생산기업은 품질관리와 검사를 담당하는 

적절한 인력 및 설비를 확보하고, 표준조작규정을 통해 생산관리, 

품질관리를 수행해야 함.

<표 3-11>에 제시한 바와 같이 중약재GAP 인정검사는 중요항목 18개, 

일반 항목 86개 등 총 104개 항목으로 구성되어 있다. 이 가운데 중요항

목은 하나라도 불합격되면 GAP 실격처리되며, 일반항목은 20% 이상 항

목에서 불합격되면 실격처리된다. 다만 품목에 따라(예를 들어 식물 또는 

동물) 검사항목은 다소 유연하게 변경될 수 있다.

표 3-11  중약재 GAP 중요인정검사 항목
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순번 검사 내용

13 중독 혹은 전염병이 있는 약용동물을 이용한 중약재 가공을 금지하고 있는가?

14
생산의 품질과 식물 단위 면적당 생산량 혹은 동물양식 수량과 전통적인 채취 경험 등을 참고로 하여 

최적의 채집 시기, 채취 한도 등을 정하고 있는가?

15 생산 기업은 품질관리부를 두어 중약재의 생산 전과정의 감독 관리와 품질 관리를 책임지고 있는가?

16
품질검사부는 약재 포장 전에 로트마다 약재를 중약재 국가 표준 혹은 심사 허가를 맡은 표준으로 검사하는

가?

17 농약잔류량, 중금속 및 미생물의 한도는 국가의 표준 및 관련 규정에 부합하는가?

18 불합격된 한약재가 시장에 유통되어 매매되고 있는가?

자료: 권동렬(2004), pp. 57~68의 내용을 재정리

앞서 살펴본 바와 같이 2009년 말 현재 중약재GAP인증 현황은 중약재 

기업 49개소, 재배기지 63개소에 이르며, 중약재 품종의 측면에서는 47개 

품종에 대한 인증이 이루어져 있다(王化东 외 2011, pp. 6～8). 이는 중국

의 전체적인 중약 자원 규모를 고려할 때 많지 않은 인증 현황으로 판단

된다35). 또한 GAP는 유통에 필요한 필수불가결한 의무사항이라기보다 

유효성과 안정성을 공인하는 ‘인증’제도이기 때문에 중국의 실제 약재 시

장에서는 GAP 인증 및 미인증 약재가 동시에 유통될 것으로 예상된다. 

그러나 GAP 인증 여부는 소비단계에서 약재품질의 신뢰도를 높이는 중

요한 기준으로 기능할 것으로 예상되는데, 참고로 중국의 �중약재생산과

품질관리규정�은 제44조에서 중약생산기업으로 하여금 ‘품질관리부’를 의

무적으로 설치하고, 중약재 국가표준, 특히 농약잔류량과 중금속 및 미생

물 한도 표준에 불합격한 경우에는 해당 약재의 시장 유통과 매매를 금지

하는 조항을 담고 있다(권동렬 2004, pp. 115～121).

35) 참고로 농촌진흥청이 파악하고 있는 우리나라의 2011년 현재 약용작물 GAP 인증 현황은 약용

작물 재배면적을 기준으로 할 경우 3.6%, 약용작물 생산량을 기준으로 할 경우 3.9%에 그치고 

있으며, 작목 수로는 20작목만이 GAP인증을 받고 있음(농촌진흥청 2013, pp. 1~22).
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다. 중약판매품질관리(GSP)

[그림 2-3]에서 확인한 바와 같이 중약재의 품질관리를 위하여 도입‧시

행되고 있는 GMP, GAP, GSP는 적용 단계에서의 차이는 있으나, 본질적

으로 안전한 고품질 약재를 공급하겠다는 취지에서 도입된 것이다. 따라

서 이들 세 제도는 서로 연계되어 시행되어야 효과가 배가된다. 

중국은 ‘약용식물 및 제제 수출입 녹색 업무표준’을 지정한 이래 농산

물에 적용되고 있던 생산관리기준(GMP)과 품질관리기준(GAP), 유통관리

기준(GSP)을 중약재에 확대 적용함으로써 중의약의 세계화를 촉진하고자 

하고 있다. 다만 유통관리기준(GSP)은 도입 시점이 GAP에 비해 상대적으

로 최근이고(2005년 시행), 인증 및 수행 비용이 상당히 소요되어 인증 비

율이 낮은 상황이었다. 이에 따라 국가약품감독관리국은 2000년 제정된 

�약품판매품질관리규범(藥品販賣品質管理規範)�의 적용범위를 2005년에 

중약재까지 확대함으로써, 중약재 품질관리가 생산 단계에서부터 판매‧

유통단계에 이르기까지 전과정에서 이루어질 수 있도록 하였다. 현재 중

국의 중약재 도‧소매업소를 대상으로 하는 GSP의 기본 목적은 우수한 중

의약품의 생산을 촉진하고 유통을 가속화하며 유통되는 중약재의 품질을 

보장하기 위함으로 정리할 수 있다.36)

1) 시설 및 설비

중약재 판매업소는 판매하고자 하는 중약재의 품종과 수량에 부합하

는 보관시설과 진열시설을 갖추어야 하는데, 이 때 진열과 보관은 중약재 

36) 이하 중약판매품질관리(GSP)의 시설 및 설비, 인력 관리, 품질 관리의 내용은 김재능(2007), pp. 

69~71의 내용을 요약한 것임.
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특성별로 세워진 분류원칙에 따라 이루어져야 한다. 그리고 제품품명, 제

조공장, 규격과 가격 등이 명시되어 있어야 한다. 

냉장, 차광, 통풍, 방충 등의 시설을 갖춘 중약재 보관창고 역시 GSP의 

중요한 규정 가운데 하나이다. 중약재 판매업소는 중약재의 적절한 보관

을 위해 저장에 필요한 시설을 갖추고, 정확한 수량과 중량을 계측하여 

판매하기 위한 기기를 갖추어야 한다(김재능 2007, pp. 69～71).

2) 인력 관리

중약재 판매 책임자는 중약 전문지식과 현대의 과학적인 관리지식 및 

경험을 갖추어야 하며, 각각의 과정에서 중약판매품질관리(GSP)의 기준

을 준수하고, 효율적인 업무 분담을 통해 유통 중약재의 품질을 책임지는 

역할을 담당한다. 한편 판매 총책임자 또는 품질을 주관하는 책임자와 품

질검사를 주관하는 부서에는 중약사 자격을 갖춘 인력의 배치가 의무화

되어 있다(김재능 2007, pp. 69～71).

3) 품질관리

중약재 판매업소는 약재의 품질관리를 전담하는 품질검수원을 선임하

고, 제품의 검수, 출고 검사, 발송, 사후 품질관리까지 전체 과정을 책임

지도록 한다. 

약재의 품질에 악영향을 미칠 수 있는 부패와 변색 등을 방지하기 위

한 관리대책 마련 역시 요구되어 진다. 중약재는 자연상태에서 채취되거

나 재배된 것이므로 품종에 따라 공기, 습도, 빛, 온도 등에 민감한 종류

가 있을 수 있으며, 곤충이나 미생물 등에 의한 오염 역시 사전에 방지해
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야 할 피해요인이다. 따라서 중약재 판매업소의 품질검수원은 취급하는 

중약재의 특성을 반영한 저장조건 구비와 보관창고 마련을 수행해야 하

며, 보관 중인 중약재는 정기적으로 표본을 선발, 품질검사를 실시하여 

문제가 발생하면 이를 처리하고 개선해야 한다(김재능 2007, pp. 69～71).

4) 중약재전업시장의 중약재 관리

중약재전업시장(中藥材專業市場)에서의 중약재 관리 규정은 앞서 살

펴본 �정돈중약재전업시장표준�에 규정된 내용을 기본적으로 준수해야 

한다. 즉, 중약재를 전문적으로 수집‧도매하는 시장을 개설하기 위해서는 

반드시 중약재 주요품종의 집중 생산지 또는 중약재 집산지에 위치해 있

어야 하며, 시장이 위치할 지방 정부와 중앙의 3개 행정부서의 허가가 있

어야 한다.

또한 중약재전업시장은 중약재 규모에 상응하는 영업장소, 시설과 저

장‧운송시설, 생활공간이 구비되어 있어야 한다. 전업시장에 입주하는 기

업은 취급 중약재 규모에 따라 중약사에 상당하는 자격을 갖춘 인력을 갖

추어야 하며, 전업시장을 전체적으로 관리하는 관리기관 역시 중약재에 

대한 전반적인 지식을 갖춘 인력과 기본 검측장비 및 설비를 필요로 한다.
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본 장에서는 중국의 중약 자원 현대화‧세계화 전략을 살펴보고자 한

다. 먼저 중화인민공화국 정부 수립을 전후로 하여 중의약이 중국공산당 

및 중국 정부의 지원 하에 다시 부활하게 된 배경을 먼저 이해한 후에 최

근의 �중의약 사업발전 12‧5 규획�에 이르기까지 중의약 현대화를 위한 

중국 정부의 전략을 개괄해 보고자 한다. 이를 통해 중의약 발전 과정에

서 중국 정부의 역할이 적지 않음과 동시에 현재에도 중약 자원에 대한 

정부 차원의 지원과 관리가 꾸준히 이루어지고 있거나 더욱 강화되고 있

음을 알 수 있을 것이다. 다음으로 중약 자원의 현대화‧세계화 전략에서 

중국 정부가 특히 중점을 두어 관리하거나 이슈가 되는 사안을 중의약표

준화, 중약 유전자원의 보호와 효과적 활용, 중의약산업의 지원‧육성이라

는 측면에서 집중적으로 다루어보고자 한다. 

중약 자원에 대한 중국 정부의 전체적인 현대화‧세계화 전략은 유사한 

전통의학 전통과 서비스 전달체계를 갖춘 우리나라에 시사점을 줄 것으

로 기대된다. 특히 중국 정부가 중약의 효과를 과학적으로 증명하기 위하

여 많은 노력을 쏟고 있으며, 품질을 제고하기 위한 체계적인 관리에 주

력하고 있다는 점은 우리 한의학이 당면해 있는 문제들을 해결하기 위한 

틀을 제공해 줄 것이다. 중의약이 경험하였거나 경험하고 있는 표준화의 

문제, 나고야의정서로 대표되는 변화한 생명자원 보존 및 이용에 관한 환

경에 적응하는 문제, 전통의약 관련 산업의 발전과 병행함으로써 전 세계

시장에서 경쟁력을 확보하는 문제 등은 우리 한의학 분야에도 역시 중요

한 이슈이다. 더욱이 우리 정부가 ‘한의약의 세계화’를 국정과제로 삼아 

추진하는 상황에서 전통의학 시장에서 선도적 위치를 차지하고 있는 중

국의 대응은 더욱 주의깊게 살펴야 할 필요성이 있다.
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1. 중의약 현대화의 역사적 배경과 법적‧제도적 기반 구축

가. 국가 산업발전 전략으로서의 중의약 대두

과학기술이 발달하지 않았던 과거 오랜 기간 동안 중국인들이 치료와 

통증 완화 분야에서 의존해 온 것이 전통의학인 중의의료와 약재였다. 이 

과정을 통해 중의약(中醫藥)은 중국인들의 생활 속에 친숙하게 파고들었

으며, 적지 않은 임상 경험과 지식을 축적하여 독자적으로 발달하였다. 

그러나 중의약은 19세기 중엽 아편전쟁을 전후로 한 시기 서양의학이 본

격적으로 진출하면서부터 큰 위기를 맞이하게 되었다. 예를 들어 신해혁

명 이후 북양정부(北洋政府)의 의학 학제개혁안인 ‘의학전문학교규정’에

서는 의과대학 교과과정에서 중의약 제외가 시도되었으며, 남경정부(南

京政府)는 중의사의 등록 중단과 중의학교 폐지를 규정한 소위 ‘중의폐지

사건’ 등을 주도하면서 중의약은 존폐 위기에 이르렀다(황홍국 외 2011, 

pp. 129～130).

위기의 중의약이 부활하게 된 데에는 중화인민공화국 정부 수립(1949

년)을 전후로 한 중국의 보건의료 환경과 중국공산당 및 중국 정부의 역

할이 지대하였다고 할 수 있다. 오랜 내전과 제2차 세계대전이 마무리되

었을 때 중국 보건의료체계는 거의 붕괴된 상태였고, 당면한 가장 큰 문

제점은 절대적인 자원 부족과 이에 따른 서비스접근성 미흡이었다. 당시 

보유하고 있던 (서양)의료인력‧자원만으로 이 문제를 해결하는 데에 한

계에 봉착한 중국 정부는 이후 ‘맨발의사37)’로 명명되는 기존의 전통의학 

자원을 동원하여 이 문제에 대응하고자 하였으며, 이는 자연스럽게 중의

37) 맨발의사(赤脚醫)의 정의와 활동내용, 의의에 대해서는 제3장의 ‘주22)’ 참고
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학에 대한 중국 정부 차원의 관심 제고로 나타났다.

중의학이 공식적인 국가의 의료전달체계로 편입된 이후부터 현재까지 

중의 의료서비스 및 중약에 대한 발전에서 중국 정부의 관심과 지원은 결

정적인 요인으로 평가된다. 1954년 모택동(毛澤東) 주석이 ‘중의약은 중

화민족의 위대한 보고(寶庫)이니, 이를 탐구하고 더 높은 수준으로 올리

기 위한 노력이 이루어져야 한다’고 천명하였고,38) 뒤이어 1955년 중국 

정부는 ‘중의연구원(中醫硏究院)39)’을 설립하여 중의약 정보의 효과를 과

학적으로 연구하고, 심화하여 발전할 수 있도록 하는 기틀을 마련하였다.

문화혁명 기간 동안 ‘봉건의 잔재’라는 비판을 받아 잠시 쇠퇴하였던 

중의약이 발전을 위한 새로운 전기를 맞은 것은 1985년 8월 개최된 ‘전국 

중의사업 및 중서의결합 워크숍’이었다고 할 수 있다. 이 자리에서 중국 

위생부는 중의약을 중국 의료사업의 큰 장점으로 규정하는 한편, 이를 계

승‧발전시켜야 한다는 점을 천명하였다. 그리고 중의약의 발전을 위해서

는 선진적인 과학기술과 현대화된 수단이 함께 접목되어야 함을 강조한

다. 당시 위생부장이었던 최월리(崔月犁)는 “전통의학은 국가가 주도적인 

정책 발전 의지가 없으면 결코 발전될 수 없으며, 국가가 보호하지 않으면 

민간의학으로 전락되어 시간이 지나면 소멸되어 갈 뿐이다”40)라는 말로 

중의약에 대한 정부 차원의 육성의 필요성과 의지를 표명하기도 하였다. 

이후 중의약은 중국 정부의 집중적인 지원 대상 분야로 부각한다. 특

히 1980년대 중후반은 중국이 개혁개방정책을 본격적으로 추진하던 시기

38) 관계부처 합동(2005), p. 10.

39) 이후 중의연구원은 1985년 중국중의연구원(中國中醫硏究院)으로 명칭이 변경되었다가 2005년 

중국중의과학원(中國中醫科學院)으로 승격되었음.

40) http://herb.daegu.go.kr/comm/kor/board/read.asp?board_id=56&write_id=868&page=&cate_text= 

(2013.8.20)
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로서, 세계로 진출할 경쟁력있는 고유 사업 분야를 발굴하던 시기였는데, 

중의약은 이러한 시대적 상황에 가장 적합한 분야이기도 하였다. 이에 따

라 중국 정부가 입안하여 공표하는 각종 국가적 산업발전계획에서 중의

약은 중요한 위치를 점하게 되었다. 중국 과학기술 분야의 최고 정책결정

기구였던 국가과학기술위원회(현재 중국 국가과학기술부)와 중의약 전담 

국가기관인 중의약관리국은 1996년 �9차 5개년개발계획(九‧五計劃)�의 

하부계획으로 ｢중약현대발전전략연구｣를 수행하였으며, 그 후속조치로 

1998년에는 ‘중약현대화과기산업행동계획(中藥現代化科技産業行動計劃)’

이 구오계획(九‧五計劃) 과학기술 분야의 최우선(重中之重) 과제 중 하나

로 선정된 사실(한중과학기술협력센터 2005, p. 2)에서 중의약에 대한 중

국 정부의 육성의지를 읽을 수 있다.

나. 성도결의(成都倡義)와 중약현대화발전강요(中药现代化发展纲要)

2002년 사천성(四川省) 성도(成都)에서 개최된 ‘중의약 현대화 국제과

학기술대회’는 전통의학정책, 중약 자원의 이용, 중약의 품질 우수화/표준

화/현대화, 중의약의 임상효과와 메커니즘, 중약현대화와 혁신, 현대과학

기술과 중의약 현대화, 중약산업 등 7가지 주제로 나누어 진행되었고, 그 

결과 발표된 것이 ‘성도결의(成都倡儀)’였다. 표면적으로는 국제적 행사였

기 때문에 다른 국가들의 전통의학 및 의약자원이 함께 언급되기는 하였

으나, 실제 이 행사에서 중점적으로 논의된 주제는 중약 자원의 현대화‧

세계화를 위한 향후 발전전략이었다.41) 

41) 이하 성도결의의 국문 번역은 일부 문구의 수정은 있었으나, 핵심적인 모든 내용은 한중과학기

술협력센터(2005)가 번역한 내용을 직접 인용한 것임을 밝힘.
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성도결의(成都倡義)

1. 중의약과 기타 전통의약 현대화에서는 전통의학의 이론과 현대기술 및 생물의학 이론의 결합을 

중요시하여 전통의학의 효과에 대해 더 많은 과학적 근거 제시가 필요하다. 특히 전통의약 현대화에 

있어서 품질관리, 작용기전, 생산과정표준화 등의 연구에 집중되어야 한다.

2. 중의약과 다른 전통의약 영역의 협력을 강화하고 학술교류와 합작을 촉진하며, 국가간 협력을 

강화하여 중의약과 기타 전통의약의 현대화와 국제화 과정을 공동 촉진한다.

3. 엄격한 직업훈련과 잘 정비된 감독시스템을 바탕으로 서로 다른 지역의 전통의약 특징을 충분히 

고려하여 전통의약이 세계 각 국에서 법률적 지위를 확보하도록 한다.

4. 전통약물국제협조회의(IHTM) 제도를 설립하고, 전통의약의 국제표준 제정을 촉진하여 세계전통약

물의 발전을 촉진한다.

5. 전통의약의 개발‧이용과 동시에 자원, 생태환경, 생물의 다양성을 중시하고 전통약물에서 추출한 

활성성분을 보호하여 중의약과 기타 전통의약의 지속적 발전을 확보한다.

6. 세계 각 국 정부는 전통의약의 발전을 중시하여 양호한 발전환경을 조성하고 전통의약의 현대화과정

을 적극 추진한다.

7. 과학기술진보와 기술혁신에 의거, 현대의학의 선진이론과 기술방법을 참고하고 여러 학문의 융합을 

통해 세계전통의약의 발전에 있어서 최선을 다해야 한다.

자료: 한중과학기술협력센터(2005), p. 3.

‘성도결의’의 주요 내용은 크게 세 가지로 요약할 수 있는데, 이는 이후 

중국 정부가 내놓은 각종 중의약 발전전략 및 국가발전계획(중약현대화

발전강요, 11‧5계획, 12‧5규획 등)에서 일관되게 주장되는 일종의 원칙이 

되었다. 무엇보다 먼저 중의약을 비롯한 전통의학의 발전을 위해서는 현

대화된 과학기술과 이론 등 다른 학문과의 융합이 필요하다는 점의 강조

이다. 중국은 개혁‧개방정책 이후 중의학이 우수한 치료효과 및 통증완

화효과 등을 보유하고 있음에도 불구하고, 이를 현대과학기술로 증명하

지 못하였다는 인식이 커졌으며, 이는 중의의료서비스와 중약재의 유효

성과 안전성에 대해 누구나 납득할 수 있는 근거를 마련해야 할 필요성을 

높였다. 앞서 언급한 바와 같이 중의학의 과학적 근거 마련을 위한 ‘중국

중의연구원’의 승격 및 개편, 중약재를 원천물질로 하는 의약품의 생산‧

유통과정에서 안전성과 효과성을 담보하는 기재를 마련한 중약재생산질
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관리규범(GAP)이 1990년대 후반에서 2000년대 초반에 본격화된 것은 이

와 같은 필요성 충족을 위한 노력의 소산이라 할 것이다.

둘째, 전통의약의 법률적 지위 확보와 국제표준 제정이 필요하다는 점

이다. 중국 정부의 중의학 육성 의지와 중의약에 대한 법률적 지위는 후

술하게 될 중의약 전담 법률이라 할 수 있는 �중의약조례�과 최근 이를 

격상하여 제정 절차를 수행하고 있는 �중의약법(가칭)�의 제정 움직임까

지 일관되게 나타난다. 예컨대, �중의약조례�에서는 국가로 하여금 야생

중약재 자원의 보호와 멸종위기에 처한 동식물 약재의 인공대체물 개발‧

이용 지원의 의무를 지도록 하고 있으며, 지방정부에는 중약재의 합리적

인 개발과 중약재 재배기지 구축을 의무로 부과하고 있다. 또한 �중의약

법(가칭)�은 ‘중약 발전’을 별도의 장(章)으로 독립, 국가의 중약자원 보호

와 현대과학기술을 이용한 중약 연구, 중약 신약 개발 장려 등의 의무를 

7개 조항에 걸쳐 규정하고 있다.

마지막으로 성도결의는 전통의약 자원을 보호하여 지속가능성을 확보

해야 한다는 점을 강조하고 있다. 이는 무분별한 남획과 채취, 기상변동

으로 인해 멸종 위기에 처한 전통의약 자원을 국제적으로 보호해야 한다

는 의미일 뿐만 아니라 이미 이 시기부터 천연자원을 보유한 국가가 이를 

독점적 권한으로 이용하려고 하는 추세를 반영한 것이라 할 수 있다.

한편 국가발전계획위원회, 국가경제무역위원회, 위생부, 국가약품감독

관리국, 중의약관리국, 국가지식재산권국, 중국과학원 등 8개 부처가 공

동으로 제정한 �중약현대화발전강요(中藥現代化發展綱要: 이하 ‘강요’)�

는 중의약 현대화 전략의 전기가 된 매우 중요한 국가 정책으로 평가된

다. 중국 정부가 ‘강요’를 작성한 취지는 개혁개방정책 이후 중약 산업이 

발전을 하고는 있으나, 전반적으로 중약 품질 표준화 미흡, 품질검사 방
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영역 세부 내용 주요 내용

지도사상, 

기본원칙 및 

전략목표

중약현대화와 

발전의 지도사상

∙3개대표(三个代表)1)를 주요 지도사상으로 하여 중의약의 이론을 계승‧발전

∙현대과학이론과 선진기술을 접목하여 중약현대화와 발전을 촉진

기본 원칙

∙계승과 혁신의 결합

∙자원의 지속적 이용과 산업의 지속적 발전

∙정부의 견인과 기업이 주체가 되어 공동 추진

∙지역발전과의 결합

∙중의의료 현대화와 협력하여 동시발전 추진

전략목표

∙국가중약현대화혁신체계: 2010년까지 중약 현대화 기초연구와 응용연구 

플랫폼 구축, 2~3개의 중점 실험실과 10개 중약연구개발센터, 20개 중약 

국가기술센터, 10개 중약산업기지 건설

∙중약표준규범 제정: 2010년까지 500종의 상용 중약재, 500종의 상용 중약음

편의 현대 품질표준 제정, 중성약의 공정기술 평가, 200종의 중약 화학합성

대조품 연구

∙중약신제품 개발: 2010년까지 100개 중약 신체품 개발 및 100개 중성약 

개발, 2~3개 중약을 국제의약시장에 진출

∙중약산업 경쟁력 확보: 2010년까지 연간 매출액 50억위안 이상 기업 5개 

육성, 30억위안 이상의 기억 10개 육성, 중약 제품의 국제시장점유율 제고

중점 업무

혁신플랫폼 건설
∙분야별 역량을 결집하기 위한 현대 중약 연구개발 플랫폼

∙중약국가중점실험실과 중약국제공정 및 기술연구센터 건설

표준화

∙중약재 규범 재배와 중약 제제 규범 연구

∙중약 특성의 품질관리기술 발전

∙중약재 재배, 생산, 제제, 저장, 유통 등 전분야에 대한 표준화 및 품질관리체

계 구축

기초이론 연구 

강화

∙다학제간 결합 촉진, 약효물질과 작용기전의 연구

∙중의약 기초이론의 연구와 혁신

중약제품 혁신

∙장기임상에서 약효 및 안전성이 입증된 제품 선택과 이를 이용한 현대적 

신제품 개발

∙약효의 지속적 발휘를 위한 제품 개량

∙국제시장 수요에 부응하는 신약 개발

법과 품질검사 기술 낙후, 생산기술의 후진성, 중약기업의 관리부재와 시

장 경쟁력 부족 등의 문제점이 제기되고 있었기 때문이었다(신현규, 

2005). 이를 위해 ‘강요’는 ① 지도사상, 기본원칙 및 전략목표 ② 중점 업

무 ③ 주요 대책 등 3개 영역을 나누고, 각 영역별 세부 목표를 제시하고 

있다. ‘강요’의 주요 내용을 표로 정리하면 <표 4-1>과 같다.

표 4-1  중약현대화발전강요(2002~2010) 주요 내용



제4장 중국의 중약자원 현대화‧세계화 전략❙107

영역 세부 내용 주요 내용

경쟁력있는 

산업육성

∙중약 채취, 분리, 순화 등 핵심 생산기술 연구와 선진기술 보급

∙경쟁력 향상을 통한 대품종, 대시장, 대기업 육성

∙지적재산권 확보와 보호, 특허 상품 개발, 전용 상표 사용과 인지도 개선

∙기업구조 개선과 핵심 우량기업 육성

중약자원의 

보호와 

지속가능한 이용

∙중약자원조사 및 야생자원 멸종 경보체제 구축

∙중약자원 보호와 우수품종 육성, 원종연구 강화와 품종퇴화 방지

∙중약 관련 데이터베이스 구축

∙야생 중약자원의 재배법, 중약재 재배 기술, 재배 규범화

∙중약재 신품종 육성과 희귀약재의 대체품 연구

주요 조치

중약현대화 

종합계획 강화 및 

협력 발전을 위한 

관리체계 구축

∙중약 현대화 지도 강화 및 관련 부처간 협력발전 관리체계 구축

∙각 지방에 적합한 중약 현대화 발전 전략 수립 및 임무 제정

∙지역별 발전 전략을 중약 현대화 발전의 전체적 전략으로 결집

다양한 중약 

현대화 방안 개발

∙과학기술계, 산업계, 인력양성 등에 대한 투자 확대

∙지역의 특성과 우수성을 살린 세부계획에 대한 투자 확대

∙중약 개발 연구개발을 확대하여 2010년까지 중약 기업의 R&D 투입을 매출의 

5% 이상으로 신장

∙중약 사업에 대한 창업 투자 지원

중약산업에 대한 

지원 강화

∙중약산업을 국가 단위의 중점 전략 산업으로 지원

∙국가 차원에서의 중약 기업의 국제시장 진출 지원

∙중약재의 산업적 관리 지원

∙중약 현대화에 유리한 가격 및 조세정책 추진

중약자원과 중약 

지적재산권 보호 

강화

∙중약 보호 품종 지정

∙야생중약자원의 이용 규범 정리와 중약재 인공생산 장려

∙중약산업의 지적재산권 전략을 제정하여 국제특허전쟁에 대응

∙중약 관련 특허심사기간 단축 및 산업화 촉진 전략

중약현대화 

인력양성

∙중약 분야의 학술‧기술 인력, 고급 생산관리 인력, 국제무역 인력, 법무 

인력, 실용 기술 인력 및 복합형 인력 양성

∙합자, 합작 등을 통한 우수인력의 해외연수 추진

∙과학기술체제 개혁 강화

국제교류와 협력 

확대

∙세계 각 국의 전통의약 관련 정책과 규정, 표준과의 교류 확대

∙중의약에 대한 문화적 홍보 강화

∙중의약대학과 의료기관의 해외진출 장려

관련 협회의 

충분한 역량 발휘
∙중약행업협회(中藥行業協會)의 역할 강화와 활용

주: 1) 3개대표(三个代表)란 강택민(江澤民) 전 주석이 2002년 중국공산당 대표자회의에서 주창한 것으로서 

‘중국공산당은 ① 선진적 사회생산력의 발전(사영기업가), ② 선진 문화의 전진 방향(지식인), ③ 가장 

광범위한 인민(노동자, 농민)의 근본이익을 대표해야 한다’는 이론임.

자료: 신현규(2005) pp. 28~31; 한중과학기술협력센터(2005), p. 4 내용을 정리
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다. 중의약사업발전 12‧5규획(中醫藥事業發展"十二‧五"規劃)

중의약의 미래 정책 방향에 대해 가장 최근에 제안된 중국 정부 차원

의 포괄적인 전략이 �중의약사업발전 12‧5규획(이하 “12‧5규획”)�이다. 

“12‧5규획”은 상위계획이라 할 수 있는 �국민경제 및 사회발전 제12차 5개

년 규획�의 제34장제6절인 ‘중의약 사업의 발전 지원’에 의거하여 수립되

어진 종합계획으로서, ① 서문 ② 중의약 사업이 직면한 상황 ③ 중의약 

사업발전 지도사상, 기본원칙 및 발전목표 ④ 중점 임무 ⑤ 보장 정책 및 

조치 등 5개 분야에서 중의약 발전을 위한 내용을 제시하고 있다. 여기서

는 “12‧5규획”에 포함된 중약 자원의 세계화‧현대화 전략만을 간략히 살

펴보고자 한다.

<표 4-2>는 “12‧5규획”의 전단계 종합계획이었던 ‘11‧5규획’의 중의약

산업 분야 발전목표를 제시‧비교한 것이다. 중약 자원의 목표가 제시되

어 있는 ‘산업’과 ‘정책’ 분야를 보면 대체로 ‘11‧5규획’이 선언적이고 원론

적인 수준에서 제안되었다면 “12‧5규획”은 보다 적극적이고 구체화‧세분

화된 내용을 제안하고 있다고 할 수 있다. 중국 정부가 중점을 두고 있는 

분야는 중약 자원의 품질을 개선하고 중약 생산과정과 제품을 표준화하

는 한편, 전통지식을 보호하기 위한 제도적 방안을 강구하는 분야로 여겨

진다. 특히 ‘문화’ 분야가 이번 “12‧5 규획”에서 새롭게 포함되었는데, 이

는 중의약을 단순히 보건의료 영역에 국한시키는 것이 아니라 중의학 정

체관, 개성화된 변증론치, ‘치미병(治未病)’ 부각 등 중의약의 강점을 적극

적으로 홍보함으로써 향후 세계시장에서 중의약의 지도적인 위치를 더욱 

굳히기 위한 것으로 해석할 수 있다.
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표 4-2  11‧5규획과 12‧5규획의 발전 목표 비교

분야 11‧5규획 12‧5규획

의료 ∙중의약서비스 네트워크 구축
∙의료서비스체계 완비, 중의약 장점부각으로 의

료위생의 기본제도 확립에 일조

보건
∙돌발 공공위생사태 대처 능력 향상

∙주요 질병의 예방과 치료능력 향상

∙예방보건서비스 네트워크 기초 구축

∙비상사태 대처능력 향상

∙주요 질병 예방과 치료능력 향상

과학

연구
∙현대화와 학술발전 가속화

∙계승 및 혁신체계 확립

∙중의약 서비스 능력향상과 중약산업 발전을 위

한 과학적 기여도 상승

교육
∙인재배양 시스템개선 및 지속교육 기초단계 

수립
∙인재 자질 향상의 구조 합리화 실현

산업 ∙중약자원의 효율적 보호와 합리적 사용

∙중약의 품질기준과 규범체계 개선

∙중국 약재생산의 종합능력 강화

∙중약의 현대적 산업체계 건설‧산업혁신능력을 

강화하여 중약산업의 국제시장경쟁력 향상

문화 -
∙중의약 연관 문화업종의 형태 다양화

∙중의약 문화자원의 효과적 개발

정책 ∙중의약 입법 실현, 표준 시스템 제정

∙중의약의 법제, 표준화, 정보화 건설 강화 및 

중의약 입법 실현

∙중의약 감독관리체계 기초 구축

∙중의약 전통지식 보호관련 제도 제정

국제
∙국제교류와 합작의 효율 증가, 국제홍보 범위 

확대

∙국제교류와 협력 강화 및 국제 전통의약분야에

서 영향력 강화

자료: 한국한의학연구원(2012) p. 16.

“12‧5규획”은 문화 확산을 통해 중의약의 세계화와 보편화를 추진하며, 

국가적 차원에서 중의약 자원을 보호하려는 뚜렷한 움직임을 보이고 있

다. 표준화 역시 주요한 부분으로 “포괄적이고 다양한 방면에서 추진 중

이며, 국제표준체계 확립 및 구체적인 표준 제정을 수치화하여 세계화하

는 것을 목표로 하고 있다”(한국한의학연구원 2012, pp. 29～30). 이와 같

은 움직임은 중의약의 산업화 촉진과 세계적 수준으로의 발전에 기여하

기 위함이라 할 것인데, “12‧5규획”의 상위 국가계획인 �국민경제 및 사

회발전 12‧5규획�에 제시된 7대 전략 신흥사업 중 ‘바이오산업’ 부분에 
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‘바이오 제약 및 바이오 헬스케어’가 포함되어 있다는 점이 이를 증명한다

(한국한의학연구원 2012, pp. 29～30).

전체적으로 “12‧5규획”은 중국 보건의료에서 중의약의 기여를 기층부

터 강화하되, 그 수단으로서 중의약 과학기술의 발전, 인력 및 산업 향상

과 법제화‧표준화‧정보화를 강화하고 중의약 문화 발전을 이루어 세계시

장에서 중의약의 지도적 위치를 차지하고자 하는 목표를 가지고 있는 것

으로 평가할 수 있다. 

라. 중약 발전을 위한 법적 지위 강화와 국가 연구개발

중국이 자국의 전통적인 중약 자원을 얼마나 중시하고 있는지는 국가 

최고의 법률인 헌법에서부터 나타난다. 국가로 하여금 인민의 건강보호 

의무를 질 것을 규정하고 있는 중화인민공화국 헌법 제21조는 이를 달성

하기 위하여 국가가 현대의학 뿐만 아니라 전통의학을 발전시키는 의무

를 가지고 있음을 규정한다42). 그리고 이를 뒷받침하기 위하여 구체적인 

영역별 법률을 제정‧시행하고 있는데, 그 대표적인 것이 중국 국무원과 

중의약관리국이 주도하여 제정‧시행하는 중의약조례(中醫藥條例)이다. 

1) 중의약조례와 중의약 현대화 국가프로젝트

중의약조례는 제1조의 목적부터 ‘중의약학(中醫藥學)의 계승 및 발전, 

중의약사업의 발전 보장 및 추진’을 분명히 명시하고 있는데, 중약 자원

42) “중화인민공화국 헌법 제21조: 국가는 의료위생사업을 발전시키고 현대의학과 우리나라의 전

통의약을 발전시키며 농촌의 집단경제조직, 국가의 기업, 사업체 및 거주지 조직이 각종 의료

위생시설을 설치하는 것을 장려하고 대중적인 위생활동을 전개하여 인민의 건강을 보호한다.” 

(윤강재 외 2012, p. 85).
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에 직접적으로 관련된 조항은 제29조이다. 여기서는 중앙정부(국가)와 지

방정부에 중약재와 관련한 구체적인 의무를 부과하고 있다. 즉, 국가에게

는 야생 중약재 자원의 보호와 멸종위기에 있는 희귀한 동식물 약재의 인

공대체품 연구개발‧이용 지원 의무를, 지방정부에는 중약재의 합리적인 

개발과 이용 강화와 중약재 재배기지 구축을 통한 부족한 중약재의 개발

과 생산 촉진 의무가 주어진다. 

제29조: 국가는 야생 중약재 자원을 보호하고, 멸종위기에 있는 희귀한 동식물 약재의 인공대체품 

연구개발‧이용을 지원해야 한다. 현(縣)급 이상 지방정부는 중약재의 합리적인 개발과 이용을 강화하

고 중약재 재배기지를 구축함으로써 부족한 중약재의 개발과 생산을 촉진해야 한다.

國家保護野生中藥材資源, 扶持滅危動植物中藥材人工代用品的硏究和開發利用. 縣級以上地方人民政

府應當加强中藥材的合理開發和利用, 鼓勵建立中藥材增殖, 培育基地, 促進短缺中藥材的開發, 生産.

중국 정부는 이와 같은 의무사항에 따라 앞서 살펴본 바와 같이 2009

년부터 <제4차 전국중약자원조사>를 시행하여 중약 자원의 현황을 조사

하고, 주요 중약재에 대해서는 대체 재배지역을 파악하고 있다. 또한 나

고야의정서를 비롯한 최근의 생물자원의 국가자원화 경향에도 사전에 대

비하는 모습을 보여주고 있다. 또한 중약 자원의 보호와 효과적인 활용은 

국가가 주도하는 현대화 프로젝트 연구와 국가과학기술계획에도 분명하

게 나타난다.

2) 중의약법(가칭) 제정 노력

중의약 정책을 관할하는 법적 장치인 <중의약조례>의 격상 필요성은 

오래전부터 제기되어 왔다. 1980년대부터 전국인민대표와 정치협상회의
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(政協)43)은 중의약 관련 입법을 요구하여 왔는데, 변화하는 시대 상황하

에서의 중의약의 계승과 발전을 위한 보다 격상된 입법의 필요성이 본격

화하면서 중의약관리국의 주도로 <중의약법(가칭)>이 준비되었다. <중의

약법(가칭)>은 2011년 초안이 완성되어 중의약관리국 검토를 거쳐 국무

원 법제부에 제출되어 검토가 이루어지는 상황으로서, 2013년 개최된 ‘전

국중의약업무회의(全國中醫藥工作會議)’에서 중의약관리국장인 왕국강

(王國强)이 입법 완료 추진계획을 발표한데 이어, 국무원 법제부의 조속

한 심의와 전국인민대표회의 상무위원회 회부‧통과로 입법화 과정을 완

료할 계획인 것으로 알려져 있다.

중의약 관련 법령을 ‘조례’에서 ‘법’으로 격상하고자 하는 취지는 <중의

약법(가칭)> 초안 제2조와 제4조에 명시되어 있다. 즉, ‘중의약은 중국 의

약체계만이 지닌 특징이자 장점이며 중화민족의 우수한 문화이자 국가 

의약위생을 구성하는 중요한 요소로서 인민의 건강 증진과 경제 및 사회 

발전에 있어서 중요한 위치를 차지(제2조)’하는데, 중의약을 계승하고 혁

신하며 중의약만의 특색과 우위를 유지해 나가기 위해서 중의약 특성에 

부합하는 자체 규율과 관리제도의 수립이 필요하다(제4조)는 것이다. 이

와 같은 취지에서 <중의약법(가칭)>은 기층 중의약 업무 능력의 제고, 중

의약의 계승과 창신, 인재 육성, 중의약 문화의 번영‧발전, 중의약의 법제

화‧표준화‧정보화를 추진하도록 하고 있다.

43) 정치협상회의(政治協商會議)는 1949년 9월 ‘인민통일전선’ 조직으로 설립되어 건국 초기인 1949년 

10월 임시 헌법에 해당하는 ‘정협(政協)공동강령’을 제정하는 등 의회 역할을 대행하였음. 1954년 

전국인민대표대회(全國人民代表大會)가 설립된 이후에는 일종의 정책자문기관으로 역할이 축

소되었으나, 여전히 홍콩‧마카오 반환, 타이완 통일을 위한 통일전선 업무 협의체로서 기능하

고 있음.
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중약 자원과 관련해서도 기존의 중의약조례가 한 개 조항의 중앙정부 

및 지방정부의 의무사항을 규정한 것을 보다 확대하여 별도의 장(章)을 

두어 다음과 같은 7개의 조항을 두고 있다.

중의약법(초안)

제6장 중약 발전

제42조 국가는 야생 약용 동식물을 보호한다. 야생 약용 동식물에 대한 동태적 모니터링과 정기적인 

조사를 실시하고 야생 약용 동식물의 유전자 풀(gene pool)과 보호구역 및 배양구역을 정한다. 

또한 야생 약용 동식물의 인공 번식과 재배를 장려하고 희귀하거나 멸종위기에 있는 야생 약용 

동식물의 번식 및 관련 연구를 지원한다.

국가는 야생 약용 동식물을 등급으로 나눠 보호하고 합리적으로 이용할 수 있는 제도를 마련한다. 

구체적인 보호방법은 국무원이 별도로 제정한다. 

제43조 국가는 명산지에서 재배하는 우수 품종 중약재 번식과 배양 및 브랜드 육성을 지원하고 명산지

에 중약재생산기지를 건설하도록 도우며 명산지에서 재배한 중약재를 대상으로 하는 평가체계를 

마련한다. 

제44조 국가는 중약조제기술을 보호하고 전통방식으로 중약을 조제하도록 지원하며 현대과학기술을 

이용하여 중약을 연구 및 조제하도록 장려한다. 

제45조 국가는 중약과 관련하여 신약 연구 및 생산을 장려하고 지적재산권과 안전하고 효과가 있는 

신약에 대한 연구개발을 지원한다. 

국가는 전통 중약제제기술과 공법을 보호하고 전통 방식에 따른 중약 생산을 지원하며 현대과학기술

연구를 통해 전통적인 중약을 연구 및 개발한다. 

제46조 국가는 의료기관의 중약 배합과 중약 제제 사용을 장려하고 전통 공법으로 중약 제제를 만들도

록 지원하며 전통 공법과 현대기술로 만든 중약 제제를 구분해서 관리한다. 구체적인 방법은 국무원 

약품감독관리부처와 중의약 주관부처가 정한다. 의료기관이 중약제제를 만들 경우 중의의 임상에 

사용하는 약과 중약 신약의 개발 요구에 부합해야 한다. 

제47조 국가는 중약 생산기지, 물류기지 건설을 지원하고 중의 진료설비의 연구개발과 생산을 지원한

다. 또한 중의약과 관련된 건강산업을 발전시키고 중의약산업자원의 통합을 장려하는 한편 산업 

클러스터를 추진한다. 

제48조 국가는 중의약의 해외무역을 지원하고 서비스무역의 발전을 추진한다. 야생 약용 동식물 및 

관련 제품의 수출입은 야생 약용 동식물에 대한 법률과 법규를 준수해야 한다. 

주) 중의약법(초안)의 국문번역은 본 연구의 공동연구기관인 한국한의학연구원 한의학정책연구센터에서 담당하

였음.
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3) 중약 발전을 위한 국가 연구개발

이미 중국중의연구원(현 중국중의과학원)은 1990년대 초반에 향후 20년

(1990～2010)간 중의약 분야에서 예상되는 중대 발전에 대한 예측을 실시

하고, 연구 영역을 설정하였다. 연구 영역은 중의학 기초이론, 임상, 중약, 

침구, 기공‧추나, 정보‧문헌‧의사(醫史) 등 6개 영역으로 나누어져 예측

되었으며, 여기서 중약 분야는 ① 중약자원의 위기와 대처방안(법률제도 

정비 및 관리 강화), ② 중약의 새로운 진로 개발(생명공학 등 선진과학기

술과의 결합, 대용약품 모색, 유전자재조합‧조직배양 등을 통한 양식‧번

식‧재배 촉진), ③ 중약재 개발(동물성, 광물성, 진균성 약재 개발) ④ 중

약제제 형태 개선, ⑤ 중약에 대한 법제기술 연구, ⑥ 중약 표준화(2010년

까지 상용중약의 표준화 전면 실시), ⑦ 중약의 보약제 품종 및 품질 개

량, ⑧ 중약 미세원소에 대한 연구 등 총 여덟 가지로 세분화되었다(中國

中醫硏究院 1992, 2～9). 즉, 이미 1990년대부터 중국 정부는 중의약의 현

대화‧세계화를 주요한 정책 목표로 설정하고, 이를 달성하기 위해 다방

면에서의 장기적인 연구개발 분야를 설정해 두고 추진한 셈이다.

이미 20여년 전부테 제기된 중의연구원의 이와 같은 미래예측과 관련 

과제는 이후 중국 정부의 각종 중약 현대화 프로젝트에서 더욱 활발하게 

적용되었는데, 이는 중의약을 산업화하여 국가 경제성장의 기간산업으로 

육성하고, 자원 보호 및 자원의 질적 수준 향상을 통해 세계 전통의학 시

장에서 중약 자원의 우위를 지속화하고자 하는 국가적 전략이 일관되게 

추진되었기 때문이었다. 
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표 4-3  중국중의연구원의 중의약 미래예측 과제

분야 예측 과제

중의학

기초이론

1) 중의학 이론연구 방법 개발: 기존 이론 발전 및 현대과학기술과의 접목을 통한 방법론 

발전

2) 중의학 ‘증’에 대한 실질 연구

3) 중의학적 실험방법 발전

4) 원기(元氣)에 대한 실질 연구

5) 중의학 관련 신규분야 등장 예측과 연구

6) 중의학 의용공학 연구

7) 환경중의학

임상

1) 암 발병전 질병이나 암전병변에 대한 중의학 치료

2) 악성종양에 대한 중의약 또는 중서결합 치료

3) AIDS에 대한 중의 예방 치료

4) 바이러스성 감염에 대한 중약 치료

5) 뇌혈관질환(뇌경색 및 뇌출혈)에 대한 중의학 및 중약 치료

6) 항노화 연구

7) 민간요법 발굴

중약

1) 중약자원의 위기와 대처방안

2) 중약의 새로운 진로 개발: 선진과학기술 도입, 유전자를 이용한 약용 동식물자원의 양식‧번

식‧재배, 대단위 재배가공기지 건설

3) 중약재 개발

4) 전통적 중약제제 형태 개선

5) 중약에 대한 법제기술 연구

6) 중약의 표준화

7) 중약의 보약제(補藥劑)의 품종 및 품질 개량, 전통적인 보약제제(補藥製劑) 형태 개선

8) 중약 미세원소에 대한 연구

침구

1) 현대과학기술을 이용한 경락의 실질 연구

2) 수혈의 생물학적, 해부학적 특징 연구

3) 침자 수기법에 대한 연구

4) 침구 치료 기기와 무통성 침자기구에 대한 연구

5) 침구작용기전에 대한 연구

6) 침구의 규범화와 다양한 치료법에 대한 연구

7) 침자마취에 대한 임상 연구

기공‧추나

1) 기공의 임상 응용

2) 임상 기공의 규범화

3) 외기의 인프라사운드, 자기, 적외선, 냉광 등 효과에 대한 연구

4) 기공 치료기전에 대한 연구

5) 자가 추나기술에 대한 확대

6) 소아 안마법 보급

7) 역학, 전자기학, 열학원리에 의한 추나요법 연구

정보‧문헌‧

의사

1) 중의학의 통일된 주제 사표(詞表) 작성

2) 중의학 고전문헌 정리

3) <중화본초> 및 <신의부전서> 편집 출판

4) 중의학박물관 설립

자료: 中國中醫硏究院(1992), pp. 2~9; 이경구‧배순희‧신현규(2007), pp. 117~125 등을 재정리



116❙중국의 중약자원 관리 현황과 세계화 전략

일례로 중국 과학기술부와 중의약관리부가 2005년 추진하였던 ‘중약 

현대화 국가프로젝트’에서도 중약재의 규범화‧표준화와 지적재산권의 확

보, 중약표준의 제정은 주요 연구분야로 설정되었으며, 중국 정부가 직접 

지원하는 국가과학기술지원계획 중 ‘중의약 영역의 과제신청지침’에서도 

그 영역을 ① 중의치료 일상질환 연구 ② 유명 노중의 임상경험 학술사상 

전승 연구 ③ 중의약 표준규범 기술체계 연구 ④ 침구 치료방안과 평가 

연구 ⑤ 중의 ‘치미병’ 및 제2건강중의 연구 ⑥ 중약 자원의 지속적 이용

과 산업 공공기술 연구 ⑦ 중약 산업지구 발전 및 특색 생산품 연구개발 

⑧ 중의약 진료와 평가기술 연구 ⑨ 중의약 국제화 시범 연구 등으로 제

시되었다(신민규 2007, pp. 62～64).

2. 중약 자원 표준화와 국제표준 선점 전략

가. 국제표준화의 제기 배경

전 세계 각 지역에서 오랜 세월에 걸쳐 활용되어 왔던 전통의학은 과

학적 인식을 바탕으로 하는 생의학(bio-medicine)이 주류의학으로 자리잡

으면서 쇠퇴하게 되었다. 그러나 평균수명이 높아지고, 치료가 어려운 만

성질환 중심으로의 질병 구조 변화, 개인맞춤형 의료서비스의 부각이라

는 시대적 변화에 따라 쇠퇴하였던 전통의학이 새롭게 부각되어 보완대

체의학(CAM: complementary and alternative medicine)으로 관심을 받고 

있다. 

세계보건기구(WHO)는 1978년 알마아타에서 개최되었던 총회에서 일차 

보건의료를 강조하면서 여기에 전통의학자들이 참여할 것을 권장하였고 
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이후 WHO에 전통의학 담당부서가 신설되었다(최승훈 2007, pp. 86～88). 

최근 WHO는 모든 사람은 수용가능하고, 접근가능하며, 비용부담이 가능

하고 사용가능한(acceptable, accessible, affordable and available) 의료서비

스를 누릴 권리를 가진다고 하면서, 이를 효과적으로 이행하기 위해 전통

의학의 활용이 장려되어야 한다고 권고하고 있기도 하다(WHO 2012, pp. 

11～13).

이러한 상황에서 전통의학이 여전히 강한 영향력을 가지고 국가의 공

식적인 의료체계 가운데 존속하고 있던 중국과 한국은 물론이고, 미국와 

EU 등 서구 선진국가들에서도 보완대체의학에 대한 투자를 지속적으로 

늘리고 있다. 그리고 투자 증가는 시장의 확장을 수반하여, 세계전통의약 

시장 규모는 2050년에는 5조 달러에 이를 정도로 성장할 것이란 전망이 

나오고 있으며, 대표적인 한방제제 생산기업인 일본의 쓰무라제약의 한

약제제 매출 규모는 2009년 현재 1조 2,605억원에 이를 정도이다(보건복

지부 2011, pp. 25～34). 요컨대, 세계 시장에서 전통의학은 소멸된 의학

에서 다시 한 번 큰 성장잠재력을 가진 영역으로 인정받고 있으며, 각 국

은 세계적으로 인정받는 전통의약품을 개발하거나 치료효과 창출을 통해

서 시장을 선점하기 위해 치열한 경쟁을 벌이고 있는 상황이다. 

이처럼 전통의학이 새롭게 각광받으면서 전통의학에서 ‘표준’의 중요

성이 부각되기 시작하였다. 국제표준화기구(ISO)의 정의에 따르면 표준

(standard)이란 ‘어떤 재료, 제품, 공정 및 서비스가 그 목적에 부합한다는 

것을 보증하기 위해 조건, 규격, 지침 또는 특성으로 일관되게 활용되도

록 제공하는 문서(A standard is a document that provides requirements, 

specifications, guidelines or characteristics that can be used consistently to 

ensure that materials, products, processes and services are fit for their pur-
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pose)으로 정의된다44). 결국 표준화란 다양한 제품들의 종류와 규격 등

을 표준에 따라 제한하고 통일하는 것을 의미한다고 할 수 있는데, 이와 

같은 표준화의 목적은 생산, 소비, 유통 등 각 분야에서 능률을 증진하고 

경제성을 제고하는 한편, 품질 개선을 통해 소비자의 권리를 보호하고, 

거래의 단순화와 공정성을 높이기 위한 것이다.

특히 무역의 자유화, 세계화를 주창한 WTO체제가 출범하고 국가간 인

력과 자본의 이동이 활발해지면서 급격히 진행된 세계시장의 단일화는 

각 산업별로 기술장벽의 해소와 국제표준 채택을 촉진하는 계기가 되었

다.45) 국제표준의 중요성이 높아지면서 각 산업, 특히 새롭게 부각되는 

신규 사업영역에서 국제표준을 어느 국가(또는 어느 기업)가 얼마나 빨

리, 그리고 얼마나 독점적으로 선점하느냐는 시장 장악을 위한 중요한 관

건이 되었다. ‘표준’이 ‘기술경쟁력’을 결정짓는 상황이 된 것인데, 아무리 

혁신적인 기술을 활용한 제품이라 하더라도 국제표준을 선점하지 못하는 

경우에는 시장지배력을 확보할 수 없고, 오히려 국제표준을 선점한 국가

나 기업에 막대한 로열티를 지불하면서 최악이 경우에는 자신들의 기술

이 그대로 사장되어 버리게 된 것이다.

사실 전통의학 분야는 국제표준과 가장 부합하지 않는 영역이었다고 

할 수 있다. 역사적으로 전통의학은 제한된 영역에서, 제한된 인구에 적

용되던 지역적 한계성과 특수성을 가지는 경우가 많았기 때문이다. 그러

나 인구고령화와 만성질환 증가가 전 세계적인 문제점으로 대두되고 효

44) http://www.iso.org/iso/home/standards.htm (2013.9.4)

45) WTO체제에서의 무역기술장벽 협정(WTO/TBT: Technical Barriers to Trade)은 국가간 교역을 저

해하는 기술규정 및 표준의 불일치를 극복하기 위하여 국가마다 새로운 기술규정을 도입할 때, 

관련 국제표준이 존재하는 경우 그 국제표준을 사용하도록 하고 있음.
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과를 국제적으로 인정받은 전통의학 시술이 나타나 상업화됨에 따라 국

제표준은 전통의학 영역에서도 중요한 문제가 되었다. 이에 따라 WHO와 

ISO 등 주요 국제기구를 중심으로 전통의학의 국제표준을 선점하기 위한 

국가들의 치열한 경쟁이 벌어지게 되었다.

나. 국제기구의 전통의학 분야 표준화 동향

1) 세계보건기구(WHO)에서의 표준화 동향

2000년대에 들어와서 세계보건기구(WHO), 특히 우리나라를 비롯한 

서태평양 국가들이 속해 있는 서태평양 지역사무소(WPRO: western pacif-

ic region office)를 중심으로 전통의학에서의 표준화 논의가 활발해졌다. 

2002년 WHO는 서태평양지역에서의 활발한 전통의학 육성을 위한 전략

의 하나로 ‘전통의학에 적합한 표준제정의 필요성(need to establish ap-

propriate standards for traditional medicine)’을 제안하면서도 여전히 많은 

국가들은 약재를 비롯한 전통의학 관련 표준에 큰 관심이 없으며, 표준제

정을 주도할 국가와 자원의 투입도 부족한 상황임을 지적하였다. 그리고 

이를 극복하기 위하여 WHO와 주요 전통의학 보존 국가들의 공동노력을 

위한 활동을 제안하였다(WHO 2002, pp. 24～26). 구체적으로 WHO는 전

통의학 분야 표준화의 원칙으로 ‘근거중심의 표준화(standardization with 

evidence based approaches)’를 설정하고, 그 영역으로 임상의료정보(infor-

mation), 연구개발(research), 약재(herb medicine), 침구(acupuncture), 임

상진료(clinical practice) 등 5개 분야 표준화 및 용어(terminology)의 표준

화를 추진할 것을 발표한 바 있다(CHOI Seung-hoon 2009, pp. 19～22).
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그림 4-1  세계보건기구(WHO)의 전통의학 표준화 영역

자료: CHOI Seung-hoon(2009), p. 19~22.

최근 발표된 WHO 서태평양 지역사무소(WPRO)의 전통의학 전략 역시 

전통의학의 국제표준화와 규격조화 촉진을 주요한 전략으로 내세우고 있

다. 즉, WHO는 전략적 목표 중 하나로서 ‘전통의학 지식 및 기술의 생성

과 공유 분야에서의 협력 강화(to strengthen cooperation in generating and 

sharing traditional medicine knowledge and skills)’를 제시하고, 그 세부 전

략 가운데 하나를 ‘국제표준화 및 규격조화 촉진’으로 설정하였다(WHO 

2012, pp. 34～35).

특히 WHO가 전통의학의 여러 영역 가운데 현재 초점을 맞추고 있는 

분야는 의약품(생약)과 질병분류체계이다. 우선 WPRO는 전통 약재를 사

용하는 국가간 생약 규정의 국제조화를 목적으로 생약규격조화포럼(FHH: 

forum on harmonization of herbal medicines)을 2002년에 결성하였다. 이 

포럼은 한약(韓藥), 중약(中藥), 화한약(和漢藥) 등 다양하게 사용되던 생

약을 사용하는 국가간 기준규격을 공동논의함으로써 천연 약용자원의 경
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제적 이용과 활발한 과학정보교류를 촉진하는 것을 목표로 하고 있는데

(정채빈 2012, p. 39), 여기에는 현재 한국, 일본, 중국, 호주, 싱가폴, 베트

남, 홍콩 등 7개 국가와 캐나다, 몽골 등 2개 옵저버가 참여하고 있으며, 

규격기준분과, GMP‧GACP 정보분과, ADR분과46) 등 3개 분과를 두고 있

다(이웅용 2012, pp. 28～29).

또한 WHO는 2015년 발간예정인 국제질병분류(ICD-11)에 새로운 장

(chapter)으로 포함시키기 위해 국제 전통의학 질병분류체계(ICTM: Inter-

national Classification of Traditional Medicine)를 추진하고 있다(정채빈 

2012, p. 39). 현재 ICD-11의 ‘Chapter 23’의 베타 버전이 개발되어 각 국별

로 검토가 이루어지고 있는 상황이며, 우리나라에서는 한의학 내용을 

ICD-11에 포함시키기 위한 베타버젼의 검토와 한의학 질병분류체계 지침 

마련을 위한 의견수렴이 본격화한 단계이다.47)

2) 국제표준화기구(ISO)에서의 표준화 동향

가) 전통의학 명칭에 대한 국가간 논쟁

국제표준화기구(ISO) 역시 전통의학 분야에서의 표준화를 추진하고 있

다. 그런데, ISO의 전통의학 표준화 과정에서 특히 전통의학의 명칭을 어

떻게 지정할 것인가의 문제를 두고 자국의 전통의학을 국제표준으로 삼

고자 하는 국가들의 각축이 치열하다.

전통의학에 대한 관심이 높아짐에 따라 ISO는 전통의학 기술위원회인 

46) GACP란 우수농산물재배‧채취관리(good agricultural and collection practices)를 의미하며, ADR

은 약물유해반응(adverse drug reaction)을 의미함.

47) http://blog.daum.net/papa100/39 (2013.9.4)
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ISO/TC249를 2009년 신설하였는데, 이 과정에서 기술위원회의 명칭, 즉, 

전통의학의 명칭을 어떻게 규정할 것인가를 두고 중국과 한국‧일본의 논

쟁이 치열하게 전개되었다. 현재 ISO/TC249의 명칭은 공식적으로 <Traditional 

Chinese Medicine(provisional)>로 되어 있어 중의학을 의미하는 ‘Chinese’

라는 용어가 활용되고 있다. 그러나 이는 중국 측에서 제안한 용어로서, 

중국은 이를 기반으로 하여 전통의학 용어, 약재의 품질관리, 전통의학 

임상 분야의 진단‧치료, 교육과 훈련, 전통의학 의료서비스 절차, 안전/품

질관리, 의료기기의 품질과 규격 등에서 자국의 기준으로 확장하고자 하

였다(이웅용 2012, pp. 28～29). 한국과 일본은 여기에 반대하는 입장으로

서48) 전통의학이 활발한 주요 국가의 의견 불일치에 따라 ISO 기술이사

회는 한‧중‧일 3국이 합의하여 명칭을 결정할 것을 권고하였고, ISO는 

TC249총회를 개최하여 전통의학 명칭에서의 국제표준을 마련하고자 하

였다49).

2011년 네덜란드 헤이그에서 개최된 제2차 ISO/TC249 총회에서는 전

통의학의 명칭을 둘러싸고 중국과 한국‧일본의 치열한 논쟁이 재개되었

고, 결국 회원국간 의견불일치에 따라 공식적인 명칭 결정을 유보하고, 

향후 명칭이 확정될 때까지 모든 전통의학에 명칭에 잠정적인 사용 표현

임을 의미하는 ‘provisional’이라는 용어를 명시하기로 결정하였다. 기술위

원회에서의 명칭 통일은 최근 남아프리카공화국에서 열린 제4차 총회에

서까지 결정이 내려지지 않은 상황으로 여전히 TCM(provisional)이 통용

48) 한국과 일본은 전통의학의 명칭을 ‘동아시아전통의학(TEAM: Traditional East Asia Medicine)’으

로 제안하였음.

49) 2013년 현재 ISO TC249의 의장국은 호주이며, 간사국은 중국이 맡고 있음. 정회원국가(P 멤버)

는 우리나라와 중국, 일본을 비롯한 23개 국가이며, 프랑스, 홍콩, 영국 등 9개 국가가 준회원국

가(O 멤버)로 참여함.
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되고 있으며, 인도 역시 자국의 전통의학(아유르베다 의학)을 TC249에 포

함시킬 것을 제안하여 한층 복잡한 양상으로 전개되고 있다.

전통의학의 명칭에 자국의 중의학을 의미하는 ‘Chinese’라는 단어를 포

함시키는 것은 중국측의 강력한 요구사항으로서, 중국은 전통의학 분야

에서 가지고 있는 인지도와 동북아시아 전통의학이 고대 중국의 전통의

료로부터 기인했다는 점을 주요 논리로 삼아 지속적으로 명칭 통일을 요

구하고 있는 상황이다. 이에 따라 명칭 통일 영역에서는 당분간 의미있는 

진전이 어려울 것으로 예상된다.

표 4-4  ISO/TC249 총회(제1차~제4차) 주요 경과

일시 및 장소 주요 논의 내용

제1차 

총회

2010.6 

중국 상해

∙전통의학 분야 국제표준화 작업 시작

∙20개 정회원국가(P 멤버) 및 11개 준회원국가(O 멤버), TC215(의료정보) 및 WHO 

등 참가

∙전통의학의 명칭에 대한 참가국가간 의견 불일치로 명칭 결정은 차기 총회로 

유보

제2차 

총회

2011.5

네덜란드 

헤이그

∙전통의학 명칭에 대한 의견 불일치에 따라 모든 공식문서에 잠정적인 표현인 

‘provisional’ 명시

∙ISO TC249 작업 범위에 대한 토의

∙분야별 표준 마련을 위한 5개 working group 설치 의결

제3차

총회

2012.5

한국 대전

∙전통의학 명칭은 차기 총회에서 결정

∙5개 working group별 안건 논의

  - WG1: 약재의 전통 공정에 대한 품질 및 안전성, 인삼 종자 및 종묘 표준, 약재 

중금속 제한수치 표준

  - WG2: 천연 중약재로 생산된 약재의 품질 및 안전성

  - WG3: 일회용 멸균 호침 및 피내침, 이침

  - WG4: 전침기, 약탕기, 뜸, 맥진기, 설진기, 사상체질진단기 표준

  - WG5: 중의학 기초용어, 전통의약품 코딩 시스템, 중국 약물의 기초 용어 표준

제4차

총회

2013.5

남아공 더반

∙전통의학과 관련하여 한‧중‧일이 서로 다른 의견을 제안하여 기존의 TCM 

(provisional) 유지

  - 한국은 ‘Herbal, Acupuncture and Natural Medicine’을 새로운 명칭으로 제안

∙ISO/TC249의 표준 개발 범위를 ‘전통중의약에서 유래한 전통적/현대적 측면의 

의료시스템을 포함’하는 것으로 수정

∙인도 아유르베다 의학의 TC249 참여 제안

자료: 이웅용(2012), p. 30; 정채빈(2012), pp. 103~110; 한국한의학연구원(2013), p. 4.
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나) ISO/TC249의 국제표준 프로젝트

ISO/TC249의 제2차 총회에서 한 가지 주목할만한 결정은 산하에 5개 

워킹그룹을 두어, 전통의학을 활용한 제품 및 서비스에 대한 표준을 마련할 

것이 결의되었다는 점이다. 이들 5개 워킹그룹은 ① WG1: 약재 품질 및 

안전과 전통 공정 ② WG2: 제조 전통의약제품의 품질 및 안전 ③ WG3: 

각종 침의 품질 및 안전 ④ WG4: 침 이외 전통의료기기의 품질 및 안전 

⑤ WG5: 용어와 정보(informatics) 등이며, 현재 각각의 워킹그룹이 진행

하고 있는 표준 프로젝트는 다음 <표 4-5>와 같다.

표 4-5  ISO/TC249 워킹그룹별 표준 프로젝트

WG 프로젝트 현재 상황
1) 프로젝트 

leader

WG1
인삼의 종묘와 종자 DIS 중국

약재의 중금속 제한 수치 NP 중국

WG2

중의학에서 사용하는 약재로 만든 제품과 재료의 품질 및 안전성 PWI 일본

완제품 제조공정 일반 요구사항 PWI 일본

홍삼의 제조공정 일반 요구사항 PWI 일본

WG3

일회용 멸균 호침 DIS 중국

피내침-압정식 NP 한국

피내침-과립식 NP 한국

WG4

설진기 NP 한국

전침기 안전과 필수 성능 요구사항 NP 한국/일본

맥진기의 일반 요구사항 NP 한국

온구기/끔 NP 중국/한국

전침기 품질 NP 중국/캐나다

약탕기 NP 중국/한국

WG5

중의학 용어: 중약재 NP 중국

중의학 기초용어 PWI 중국

중의학 코딩체계: (탕약)절편의 코딩 규칙 NP 중국

중의학 임상용어의 범주 구조 PWI 중국

주: 1) ISO의 표준개발단계는 예비단계(PWI)→제안단계(NP)→준비단계(WD)→위원회단계(CD)→질의단

계(ISO/DIS)→승인단계(FDIS)→발행단계(ISO/IEC) 등 7단계를 거쳐 확정됨.

자료: 정채빈(2012), pp. 35~36.
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현재 ISO/TC24의 진행 프로젝트는 비교적 빠른 진척을 보이고 있는 

‘인삼의 종묘와 종자’, ‘일회용 멸균 호침’ 등 DIS 단계에 2건이 진행 중이

며, 신규 작업항목의 제안단계인 NP 단계에 12건이다. 우리나라는 이 가

운데 8건의 프로젝트 리더를 맡고 있는데, 향후 각각의 분야에서 ‘중국의 

독주 노력과 한국 및 다른 국가들의 견제’라는 양상이 나타날 것으로 전

망된다.

다. 중국의 중약 표준화 국가 전략과 표준화 현황

1) 중의약표준화발전규획

중국은 이미 1980년대부터 ‘중의학의 세계화’를 중의약 발전을 위한 주

요한 전략으로 내세웠고, 이를 실행하기 위한 구체적인 실천 목표로 중

의약 내에서의 표준 제정과 중의약 표준의 국제적 인증을 설정하였다. 

앞서 살펴본 성도결의(成都倡儀)에 이미 제시된 ‘전통의약의 국제표준 제

정’의 필요성은 이후 �중약현대화발전강요(2002～2010)�와 �중의약사업

발전 12‧5 규획� 등 중국 정부가 주도한 각종 중의약 발전계획 및 지침

에서 일관되게 나타나고 있다. 

표준화라는 측면에서 보았을 때 중국 정부가 주도하는 표준화는 중약

재 생산의 규범화 및 생산‧품질관리에서 표준체계를 구축하는 것을 시작

으로 하여 점차 중약제제, 중약기기 등 제품과 주요 중의약 기술의 표준

화로 확장되었다고 할 수 있는데, 국가중의약관리국은 전통의학 분야 국

제표준 제정의 주도권을 선점하고, 중의약의 국제적 지위와 국제경쟁력 

강화를 목표로 하여 �중의약사업발전 11‧5규획(2006～2010)�을 추진하는 

과정에서 ｢중의약 현대화 국가프로젝트｣와 ｢중의약표준화발전규획(中醫



126❙중국의 중약자원 관리 현황과 세계화 전략

藥標準化發展規劃)｣을 수립하여 시행하게 된다. 특히 ｢중의약표준화발전

규획｣은 별도의 중의약 표준화 전문 계획으로서, 중의약관리국은 이를 

통해 2010년까지 중의의료서비스, 중약, 중의의료정보 등 모두 500개 항목

의 중의약 표준을 제정하거나 수정하고, 50개 항목의 국가표준과 3～5개 

항목의 중의약 국제표준을 제정하는 것을 목표로 설정하였다. 이 규획은 

최근 ｢중의약표준화 중장기발전계획강요 2011～2020(中醫藥標準化中長

期發展規劃綱要)｣의 기초가 되었다.

표 4-6  중의약표준화발전규획 주요 내용

구분 내용

지도사상
∙중의약 특성과 우수성을 발휘하도록 지원하기 위하여 중의약 표준화 전략을 실시하며, 

중의약이 더욱 신속하게 세계로 진출하고 중의약 산업이 지속적으로 발전하도록 추진함.

주요 목표

∙500개 항목의 중의약 표준 제정 및 수정

∙50개 항목의 국가 표준을 제정하며, 표준 수정 주기는 2년, 표준 기간은 5년으로서 주기적으

로 표준 수정

∙3~5개 항목의 중의약 국제표준 제정

∙20개 항목 이상의 국제표준 제기

기본원칙

∙큰 규모에서 세부적으로 계획하고, 단계적으로 실시

∙계승과 창신

∙국내표준을 기반으로 국제표준 제고

∙정부 차원에서 표준화 작업을 먼저 시작하고, 민간의 참여 유도

주요 임무

∙중의약 표준체계 건설의 강화

∙중의약 국제표준화 작업 강화

∙중의약 표준 기초사업 강화

사업 실행

보장

∙중의약 표준화 제도 건설 촉진

∙중의약 표준화의 메커니즘 개발 가속화

∙중의약 표준 실시와 피드백, 모니터링 강화

∙중의약 표준화 인재양성 및 예산지원 강화

자료: 이웅용(2012), p. 36

｢중의약표준화발전규획｣에서는 중의약 표준화 목표를 구체적으로 계

량화하여 제시하고 있다는 점이 특징으로서, 즉, 중의약 관련 국가표준 

50개, 국제표준 3～5개를 제정하고 국제기구 등을 통하여 20개 항목 이상
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의 국제표준을 제기할 것을 목표로 하고 있다. 이와 관련하여 2012년 현

재 중국이 제정 또는 수정한 중의약 표준은 450여개 항목에 이르며, 침구, 

중약재, 중의약 용어 등에서 45개 국가표준을 확정한 점, 42개의 중의약 

표준화 연구기지를 구축한 점(정채빈 2012, pp. 52～60) 등을 감안할 때 

앞서 살펴본 바와 같이 WHO와 ISO에서 활발한 표준화 노력을 기울이고 

있다는 점을 고려할 때 규획에서 제시한 목표의 달성 정도는 상당한 수준

이라고 평가할 수 있다.

2) 중의약표준화중장기발전계획강요(2011~2020)

앞에서 본 ｢중의약표준화발전규획｣이 중의약표준화체계를 구축하고 

계량화된 목표를 통해 표준화 성과 창출의 기반을 마련하는 것에 역점을 

두었다면, 최근 중의약관리국이 새롭게 작성‧시행하고 있는 ｢중의약표준

화 중장기발전계획강요 2011～2020 (이하 “표준화 강요”)｣는 �중의약사업

발전 12‧5규획�이 목표로 삼고 있는 ‘중의약 표준화’를 구체화하는 것에 

중점을 두고 있다.50)

“표준화 강요”는 과거의 중의약표준화사업이 거둔 긍정적 성과에도 불

구하고 여전히 보완해야 할 문제점이 적지 않음을 지적되고 있다. 즉, 관

련 산업계 내에서는 아직까지 표준화에 대한 인식이 미약한 상황이며, 표

준화 전문 인력의 부족과 기술 담당조직 및 전문연구조직 건설, 표준화사

업을 총괄적으로 관리하는 관리체계와 사업메카니즘의 운영 등 사업 지

50) 이하 “표준화 강요”의 주요 내용에 대해서는 정채빈(2012)의 국문번역본 내용을 정리한 것임. 

한국한의학연구원 한의기술표준센터가 담당한 이 번역본은 현재 “표준화 강요”에 대한 유일한 

국문번역본으로서, 관련 정책 추진에 의미있는 기초자료로 사료됨. 번역본 전문은 위 보고서 

pp. 145~164에 제시되어 있음.
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구분 세부 목표

중의약표준화 

관리이론 및 

기술연구 강화

∙중의약 표준화 발전을 지원하기 위한 이론과 연구 역량 강화

∙표준체계 및 국제표준화 발전추세와 동향 분석

∙중의학의 과학적 연구 성과를 표준에 활용하기 위한 기술 연구

중의약표준체계

확립 강화

중의약 

기초표준

∙중의약 명사 및 술어 표준

∙중의약 정보(전자기록, 질병분류‧코드 등) 표준

중의약 

기술표준

∙중의임상진료가이드

∙중의 치료효과평가표준

∙중서의결합 임상치료 가이드

∙침구기술조작규범 제정

∙흔한 질병에 대한 침구치료 가이드

∙침구기기 표준

∙중의예방보건(治未病) 가이드

∙중의보건기술규범

∙자양강장기술표준

∙중의재활기술 가이드

∙중약재 종자 및 모종 표준

∙명산지 약재 표준

∙중의 임상약재사용표준

원과 확대를 위한 인프라 구축에서도 문제점을 보이고 있다고 진단하면

서, 마지막으로 국내 표준 마련과는 별도로 중의학을 국제표준화하기 위

한 활동의 강화가 더욱 필요하다고 언급하고 있다. 

지금까지의 성과와 문제점을 고려하여 “표준화 강요”는 �중의약사업발

전 12‧5규획�과 연계하여 ① 중의약표준체계 확립 ② 중의약표준 품질과 

수준 향상 ③ 중의약표준 실시에 따른 효과와 이익 증대 ④ 국제표준화 

활동에 대한 참여 강화 ⑤ 중의약표준화지원체계 강화 ⑥ 중의약표준화 

발전을 위한 최적화된 환경 조성 등 6가지 발전목표를 제시하였다. 발전

목표를 구체적으로 실현하기 위하여 중점 임무 및 세부 목표는 <표 4-7>

과 같다.

표 4-7  중의약표준화중장기발전계획 강요 중점 임무 및 세부 목표
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구분 세부 목표

중의약 

관리표준

∙중의 보건의료기관건설관리 표준

∙중의 의료품질안전관리 표준

∙중의 종사자관리 표준

∙중의약 고등교육기관 교육관리 표준

∙중의약 졸업후 교육관리 표준

∙중의약 평생교육관리표준

∙중의약 과학연구기구 건설관리 표준

∙중의약 과학연구인력관리 표준

민족의약표준
∙민족의약 명사 및 술어 표준

∙민족의약 임상진료 가이드 및 의약기술조작규범

중의약표준화

지원체계 마련

∙중의약 표준화조직기구 확립 및 기술조직체계 정비

∙중의약표준화 인재팀 구성, 관련 학과 및 전공 개설, 교육과정 마련

∙중의약표준화 정보플랫폼 구축

중의약표준

응용 및 보급

∙중의약표준화연구센터 설립

∙중의약표준 응용보급기지 건설

∙중의약표준 보급 및 모니터링 시스템 구축

중의약

국제표준화

∙중의약국제표준화 발전전략 계획 수립

∙ISO 및 WHO 중의약국제표준화 연구 및 제정 추진

∙중의약 국제표준화 관련 인재 육성

∙중의약 국제표준화연구기지와 정보서비스 플랫폼 건설

자료: 정채빈(2012), pp. 145~164의 내용을 정리

중의약의 주요한 원천물질이 중약재라는 점에서 이들 세부 목표들은 

거의 대부분 중약현대화와 관련성을 가지고 있으나, 특히 직접적인 관련

성을 가지는 것으로 판단되는 것이 중의약 기술표준 영역의 ‘중약재 종자 

및 모종 표준’, ‘명산지 약재 표준’, ‘중의 임상약재사용표준’ 등 3가지 목표

들이다.

중약 종자와 모종에 관한 표준은 중약재 생산과 실제 임상에서의 활용 

단계에서 기초적인 정보가 되는 용어와 술어(術語) 규범을 비롯하여 제3

장에서 기술한 품질표준의 연구 제정이 포함된다. 중약재 원종(原種)의 

생산에 관련된 항목들은 제3장에서 기술한 <제4차 전국중약자원조사>에

서도 주요한 조사 항목으로 포함되어 있는데, 이는 뒤에서 기술할 중약 
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자원보호와 효과적인 활용 측면에서도 중요성을 인정받고 있다. 명산지 

약재 표준은 소위 ‘도지약재(道地藥材)’로 지칭되는 중국의 대표약재에 우

선적으로 표준화 과정을 적용하겠다는 의지로 여겨진다. 도지약재란 산

지가 특정하며 품질이 우수하고 효과가 좋으며 생산가공기술이 유명한 

신뢰성 있는 약재를 의미하는데, 중국 정부는 이들 도지약재를 중약자원

의 품질 관리 측면에서 표준품으로서 관리하고 있는 상황이다. 마지막으

로 중약재가 실제 임상에서 활용되는 단계에서의 표준 마련이 시도된다

는 점 역시 시사점이 있다. 이는 단순한 중약 처방, 조제 등에 대한 규범

화된 표준을 만든다는 의미뿐만 아니라 중약재를 원천물질로 하는 의약

품의 유효성과 안전성에 대한 재평가를 의미하기 때문이다. 

현대의학에서 주로 활용되는 화학합성의약품 뿐만 아니라 특히 전통

의학에서 활용되는 약재를 이용한 의약품의 재평가51)는 중국과 우리나라

에서 향후 주요한 이슈가 될 것으로 여겨진다. 생약(生藥)을 기반으로 하

는 중약의 경우 임상연구에서 확인되지 못한 성분이 추후 발현되거나 부

패될 가능성이 화학합성의약품보다 상대적으로 높고, 잔류농약 및 중금

속 오염 등 현재 기준을 두어 검사하는 항목들도 과학기술 발달에 따라 

유해성 정도와 성분 변화 가능성이 상존하기 때문이다. 또한 일반적으로 

중약제제 및 중성약은 화학합성의약품에 비해 임상연구 단계에서 환자 

수가 적고 연구기간이 상대적으로 짧으며, 과거의 처방과 비방을 기초로 

개발된다는 ‘2차 개발’의 성격을 가지기 때문에 승인을 받았거나 시판되

고 있는 의약품이라 하더라도 안전성과 유효성에 대한 재평가는 불가피

51) 의약품재평가 제도는 보다 안전하고 높은 품질의 의약품을 제공하기 위하여 이미 허가된 의약

품을 대상으로 안전성과 유효성을 최신의 과학 수준에서 재평가하는 것을 의미하며(식품의약품

안전청 2012, p. 4), 일반적으로 안전성, 유효성, 경제성, 품질 등의 측면에서 재평가가 진행됨.
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하다는 것이다(何伟‧谢雁鸣‧王永炎 2010, pp. 1641～1643). 특히 중약재

를 이용한 주사제 및 서의사(西醫師)들의 중성약 처방에 따른 부적절성과 

안전불감증 문제52)가 불거지면서 채취와 가공단계에서의 표준화 뿐만 아

니라 임상 단계에서의 표준화와 품질 유지가 더욱 중요하게 대두되었고, 

이것이 과거의 ｢중의약표준화발전규획｣과 달리 “표준화 강요” 등에서 반

영된 것으로 보인다. 

3) 중국의 중의약표준화 현황과 향후 전망

중국 산업의 국가표준을 총괄하는 장관급 기관은 국가질량감독검험검

역총국(國家質量監督檢驗檢疫總局)이며, 그 산하에 차관급 기구인 국가

표준화관리위원회(SAC: Standardization Administration of China)를 두어 

표준화 업무를 수행한다. 국가표준화관리위원회는 ISO 등 표준화 관련 

국제기구와 국제회의에서 중국을 대표하는 국가대표기관으로 활동하며, 

개별 산업과 사안별로 분과를 두어 운영하는데, 중의약 표준화 사업의 실

질적인 실무기관은 국가중의약관리국이 담당하고 있다. 중의약관리국은 

중의학 및 중서결합의학 관련 정책과 각종 중의약 기술준칙 및 표준규범

의 일차적인 책임을 지고 있으며, 중의교육과 과학기술 육성, 중약재 관

련 업무를 담당하는 기관이기 때문이다(이웅용 2012, p. 37).

중국의 국가표준에는 GB(Guojia Biaozhum)이 부가되어 표준번호가 부

여되는데, 2008년 현재 중의약과 관련해서는 침구와 관련한 표준이 19개, 

중약 관련 표준이 17개, 용어 표준이 9개 등 총 45개 표준이 제정되어 있

으며, 향후 녹용, 중의 (소아)의료서비스 요법 등에 대한 표준화 계획을 

52) http://www.1otc.cn/html/news/20120416/5811_1.html (2013.8.5)
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분야 표준 번호 표준 내용

침구

GB 2024-1994 침구침

GB/T 21709.1-2008 침구표준수기법-뜸

GB/T 21709.2-2008 침구표준수기법-두침

GB/T 21709.3-2008 침구표준수기법-이침

GB/T 21709.4-2008 침구표준수기법-삼릉침

GB/T 21709.5-2008 침구표준수기법-부항요법

GB/T 21709.6-2008 침구표준수기법-경혈주입

GB/T 21709.7-2008 침구표준수기법-피부침

GB/T 21709.8-2008 침구표준수기법-피내침

GB/T 21709.9-2008 침구표준수기법-경혈첩부

GB/T 21709.10-2008 침구표준수기법-매선

GB/T 21709.11-2008 침구표준수기법-전침

GB/T 21709.12-2008 침구표준수기법-화침

GB/T 21709.14-2008 침구표준수기법-시침

GB/T 21709.15-2008 침구표준수기법-안침

GB/T 21709.17-2008 침구표준수기법-비침

GB/T 21709.18-2008 침구표준수기법-구순침

GB/T 21709.19-2008 침구표준수기법-완과침(손목, 발목침)

GB/T 21709.20-2008 침구표준수기법-호침의 기본적인 기술

중약

GB 6941-1986 인삼 종자

GB 6942-1986 인삼 종묘

GB/T 18355-2001 인삼 재배의 고품질과 수확 표준

GB/T 18765-2008 야생 인삼의 식별과 품질 등급

GB/T 22531-2008 야생 인삼의 포괄적인 보호와 재배‧운영절차

GB/T 22532-2008 이식 인삼 식별과 품질 등급

가지고 있다. 또한 이와 별도로 중의약관리국은 약 70개의 산업기술표준

과 52개의 기술표준을 지정하고 있으며, 약탕기 및 수출입 단계에서의 분

석법 등과 관련한 26개 업종 표준이 지정되어 있다(정채빈, pp. 52～60).

표 4-8  중의약 국가표준 현황(2008년 현재)
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분야 표준 번호 표준 내용

GB/T 22533-2008 수삼의 품질 등급

GB/T 22534-2008 보관된 수삼의 품질 등급

GB/T 22535-2008 활성삼의 품질 등급

GB/T 22536-2008 건삼의 품질 등급

GB/T 22537-2008 대력삼의 품질 등급

GB/T 22538-2008 홍삼의 품질 등급

GB/T 22539-2008 당삼의 품질 등급

GB/T 22540-2008 밀삼의 품질 등급

GB/T 19506-2009 제품의 지리적 표시-길림 장백산 인삼

GB/T 22996-2008 인삼의 ginsenosides의 결정: LC-UV방법

GB/T 19618-2004 감초

용어

GB/T 15657-1995 중의학 질병과 증상 분류 및 코드

GB/T 16751.1-1997 중의학 진단과 치료임상용어-질병

GB/T 16751.2-1997 중의학 진단과 치료임상용어-증후

GB/T 16751.3-1997 중의학 진단과 치료임상용어-치료방법

GB/T 20348-2006 중의학 기본 이론 용어

GB/T 12346-2006 경혈의 위치와 용어

GB/T 13734-2008 이침 경혈위치와 용어

GB/T 23237-2009 경혈 위치 인체측정법

GB/T 22163-2005 경혈 위치 도해

자료: 정채빈(2012), pp. 52~56.

전통의학은 비교적 최근에 들어와 성장잠재가치가 인정받으면서 전 

세계적인 투자확대와 꾸준한 시장 확장이 이루어지고 있는 영역이다. 이

에 따라 전통의학 분야에서의 국제표준 선점 노력이 치열한데, 특히 우리

나라와 중국처럼 전통의학이 여전히 국가의 의료전달체계 내에 존속되고 

있는 국가들의 경우 표준화 정도는 세계시장에서의 경쟁력 뿐만 아니라 

국내 산업 발전에도 큰 영향을 미치는 이슈가 될 것이다. 중국이 WHO와 

ISO 등 국제기구에서 자국의 중의학을 전통의학 표준으로 삼고자 하는 
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노력이나 �중의약사업발전 12‧5규획�을 비롯한 각종 국가의 중의약 육성

계획에 표준화를 매우 중요한 목표로 제시하고 있는 것도, 세계중의약학

회연합회(WFCMS), 세계침구학회연합회(WFAS) 등 전통의학 관련 학술단

체의 연합회를 조직, 자국의 연구성과를 전 세계로 확대하고자 노력하는 

것도 이 때문이다. 

중국의 중약 표준제정 노력과 국제표준으로의 인정 노력 과정에서 우

리나라와의 경쟁은 필연적이라 할 수 있다. 앞서 살펴본 바와 같이 현재 

ISO/TC249의 전통의학 관련 국제표준 최대 이슈는 기술위원회의 명칭에 

관한 것인데, 중국은 자국의 이익을 대변하기 위해 ‘중의학(TCM)’을 고수

하며 치열한 외교전을 펼치고 있고, 한국과 일본은 여기에 맞서 공동으로 

대응하고 있는 상황이다. 

뿐만 아니라 <표 4-8>에서 확인할 수 있는 바와 같이 현재까지 중국의 

중의약 국가표준은 기본이 되는 용어 분야를 제외하면 침구와 인삼 분야

에 집중되어 있다. 즉, 중국은 상대적으로 자신들이 비교우위에 있는 영

역인 침구를 우선적으로 국가표준에 포함시켰을 뿐만 아니라 국제적으로 

우리나라의 인지도가 높은 한국의 ‘(고려)인삼’과의 차별화를 없애기 위해 

인삼종자와 종묘에 대한 국제표준을 제안하고 실제 국가표준을 지정하는 

등 전통의학 분야 국제표준을 선점하기 위해 공세적인 자세를 취하고 있

다는 것이다. 특히 우리나라가 ISO TC249 5개 워킹그룹 중 2개 그룹의 의

장을 수임하고53) 5건의 국제표준안을 진행하여 전체 국제표준(11건) 가

운데 절반에 가까운 표준안의 프로젝트 리더로 참여하고 있는 상황에서 

53) 참고로 5개 워킹그룹 중 WG4: 전통의학 의료기기의 품질과 안전성 및 WG5: 용어와 정보 등 

2개 그룹의 의장을 우리나라가 수임하고 있음.
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중국은 더욱 공세적으로 전통의학 표준화에 집중할 것으로 보인다.

특히 약재 분야에서는 꾸준히 중의(中醫)와 서의(西醫)의 결합을 통해 

‘융합의학’으로의 발전을 모색하고 있을 정도로(윤강재 외 2012, p. 32) 최

신 과학이론과 지식을 접목시켜온 중국에 비해 우리나라의 표준화 성과

가 다소 미흡한 것으로 여겨진다. 지금까지도 한약재가 안전성이나 유효

성 시비에서 자유롭지 못한 가장 큰 이유 중 하나는 치료 기술이나 기기, 

서비스, 제제 등에서 기초 기술이 개발되어도 이를 한의계 전체로 확산할 

수 있는 표준으로 전환되지 못하였기 때문이라는 지적이 많은 상황에서 

중국의 독주를 견제하는 데에 어려움이 있는 실정이다. 또한 표준의 기본

이 되는 용어 분야에서도 중국의 주도권이 강하여, 해당 워킹그룹(WG5)

의 모든 프로젝트가 중의학에 근거한 용어 위주로 진행되고 있어 한국과 

일본은 자국의 용어를 추가 병기하도록 요구하는 수준에 머물러 있다는 

점 역시 지속적으로 개선해야 할 분야로 여겨진다.

한편 유효성과 안전성의 문제가 제기되는 중약재의 경우 생산과 유통 

등 전단계에서 표준화된 품질관리 시스템을 구축‧가동해야 할 필요성에 

따라 중국 정부와 산업계가 적극적으로 GAP, GSP 등을 제정하여 적용하

고 있으며(제3장 참조), 중약재를 원천물질로 하는 중약제제와 중성약에 

대한 의약품재평가 논의가 활발하게 진행중이라는 점 역시 중국 정부가 

추구하는 표준화가 단순한 제품이나 임상의료서비스의 기준을 마련하는 

것에서 그치는 것이 아니라 원천물질의 생산과 유통, 의약품 제조와 사후

관리‧재평가 등 중의약 전 영역에 이미 확산되어 추진되고 있음을 보여

주는 결과이다.
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3. 중약 유전자원의 보호와 효과적 활용을 위한 전략

가. 생명유전자원의 접근 및 이익에 관한 국제레짐과 중국

1992년 리우회의에서 채택된 생물다양성협약(CBD: Convention on 

Biological Diversity) 제1조는 협약의 목적을 생물다양성의 보존과 지속가

능한 이용, (생명)유전자원의 이용으로부터 발생하는 이익의 공정하고 형

평성있는 공유에 두고 있다. 이를 위해 CBD는 생명자원을 이용하고자 하

는 국가나 다국적 제약기업들이 보유국가의 허가나 동의없이 자원을 이

용하고 이익을 독점하는 것을 방지하기 위한 조항을 담고 있다. 

‘유전자원에 대한 접근(access to genetic resources)’이라는 제목의 CBD

협약 제15조는 유전자원에 대한 접근 시 사전통보동의(PIC: prior in-

formed consent) 의무와 자원의 이용으로부터 발생하는 이익을 상호합의

조건(MAT: mutually agreed terms)에 따라 공유할 의무를 규정한다. 2010

년 10월 일본 나고야에서 열린 제10차 생물다양성협약 당사국 총회에서 

채택된 <유전자원 접근 및 이익 공유에 관한 나고야의정서(이하 ‘나고야

의정서’)>는 생물다양성협약의 규정들을 이행함에 있어 구체성을 부여하

고, 자원의 제공국과 이용국 모두에게 법적 확실성과 투명성54)을 제공하

는 것을 목적으로 한다(유예리 2011, pp. 203～231).

나고야의정서는 생물자원 활용에 따른 이익 처리를 위한 지침을 담은 

국제협약으로 30개 조문과 2개 부속서로 이루어져 있다. “생물 유전자원

을 이용하는 국가는 그 자원을 제공하는 국가에 사전 통보와 승인을 받아

54) 예를 들어 나고야의정서는 상호합의조건(MAT)의 이행에 있어서 계약의무와 관련 법률 및 허가 

내용을 공개하는 ABS 정보공유센터(ABS Clearing House) 등을 규정하고 있음.
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야 하고 유전자원의 이용으로 발생한 금전적, 비금전적 이익은 상호 합의

된 계약조건에 따라 공유해야 한다는 내용”55)을 담고 있다. 이처럼 나고

야의정서는 유전자원의 접근 및 이익공유에 대한 국제적인 이행사항을 

규정하고 있으며,56) 이로 인해 생물자원의 상품화‧무기화 경향이 심화되

는 한편, 생물자원제공국과 기술보유국간의 대립구도 등 생물자원 주도

권을 둘러싸고 각 국가들은 치열한 경쟁을 하게 될 것으로 예상되며, 보

건의료산업을 비롯한 생물자원(바이오자원)을 활용하는 영역에서 큰 변

화가 예상된다.

생명자원에 대한 보유국의 권리를 폭넓게 인정하는 생물다양성협약의 

진전에 따라 세계 각 국에서는 자국이 보유한 생명유전자원에 대해 다음

과 같은 질문을 던지게 되었다. 첫 번째는 자국의 자원 보유 현황을 어떻

게 정확하게 파악할 것인가의 문제이며, 두 번째는 해당 자원을 어떻게 

활용하고 보호하며, 국가적인 부의 창출을 위해 이용할 것인가의 문제이

다. 즉, 생명유전자원이 주요한 국가적 관심 대상으로 부각하고 있는 시

점에서 자원의 현황 파악과 보호‧이용‧관리는 매우 중요한 의의를 가지

게 된 것이다. 

중국은 세계 최대의 방대한 약용자원과 전통의약지식을 확보하고 있

는 국가로서 생물자원의 보유국으로서 막강한 권리를 행사할 수 있다. 감

초와 마황 등 중약재의 대일(對日) 수출제한에 따른 일본 한방제약기업들

의 손실 사례(마사오핫토리 2000, p. 26; http://globe.asahi.com/feature/ 

110515/01_1.html, 2013.5.7)에서 확인할 수 있는 바와 같이, 특히 중약재

55) http://blog.naver.com/conif?Redirect=Log&logNo= 90158434690 (2013.5.19)

56) 나고야의정서는 2000년 생물다양성협약 당사국 총회에서 채택된 카르타헤나 바이오안정성의

정서(2003. 9 발효)에 이은 2번째 의정서임.



138❙중국의 중약자원 관리 현황과 세계화 전략

의 생산과 보호 정책은 주요 수입국인 우리나라와 일본 등에 민감한 사안

이다.

그러나 중국 내에서도 중약자원 개발과 보호를 위한 문제점이 산적해 

있다는 지적이 적지 않다. 예를 들어 위에서 제시한 감초와 마황의 수출

제한은 ‘생물자원의 무기화’라는 통상무역의 차원 뿐만 아니라 무분별한 

채취와 환경파괴로 인한 국토사막화에 따른 생산량 증가로 중국 입장에

서도 불가피한 측면이 있었다. 이에 따라 동아시아 전통의약의 종주국임

에도 불구하고 전통지식을 효과적으로 보호하지 못하고 있다는 주장이 

제기되고 있다(易思荣 외 2009, pp. 21～22). 2000년 중국 정부가 ｢약초 채

집과 판매의 금지, 감초와 마황초 남벌의 금지와 관련한 문제에 대한 통

지｣ 이후 관련된 정부시책을 연달아 발표하고, 중의약발전 종합계획인 

�중의약사업발전 12‧5규획�을 비롯한 각종 중의약 육성정책들에서 대내

외적 환경을 분석하면서 ‘중의약 자원 보호와 이용에 있어서의 갈등’을 제

시한 것(한국한의학연구원 2012, p. 13)에는 이러한 배경이 있다.

중국은 이와 같은 문제점에 대응하기 위해 중약자원의 지속가능한 개

발과 이용을 위해 노력하고 있으며 전통의약 지적재산권을 통해 국익을 

극대화하기 위한 방안을 모색하고 있다. 앞서 제3장에서 살펴본 바와 같

이 중국 정부는 자원의 보호와 지속적인 이용을 위한 정책수립의 기초자

료를 구축하기 위하여 <제4차 전국중약자원조사>를 시작하여 현재 진행 

중에 있으며, 다양한 법령과 행정법규 등을 활용하여 자국의 생물자원을 

보호하기 위해 노력하고 있다.

중국의 현행 주요 지식재산권 보호 제도로는 특허법과 상표 제도 등이 

있으며, 이 외에도 국가행정기관의 행정법규에 따라 약품의 지식재산권

을 보호하는 행정법률제도가 존재한다. 현재 중약지식재산권의 행정보호 
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법규는 1999년 국가약품감독관리국이 공포한 ｢신약 보호와 기술 이전에 

관한 규정｣과 1992년 국무원이 발표한 ｢중약품종보호조례｣가 대표적으로 

시행되고 있다.

나. 중국 중약 자원 현황과 주요 과제

중국의 중약자원은 생물 종류가 다양하고 매우 풍부하다. 1975년부터 

10년간 진행된 전국중약자원조사에서 중약자원 12,772종, 그 중 약용식물 

11,118종, 야생약재 총 저장량 850만톤, 가종(家種)약재 연간 생산량 약 

30여만톤이 확인되었다. 중약자원 중 민족약자원이 4,000여종으로 자원 

총 수량 중 30%를 차지한다(中國藥材公司 1995, p. 6). 전통중의약학이론

기초로 직접 이용할 수 있는 종은 400종 정도이다. 20여년의 지속적인 연

구를 통해 새로운 약용식물이 2,000여 종 증가하였고, 현재 중국에 이미 

알려져 있는 약용식물 종류는 약 13,000여 종에 달한다. 제3차 전국중약

자원조사의 결과, 중국 중약자원이 가장 풍부한 지역은 중국 야생식물자

원이 가장 많은 지역인 서남지역이며, 중국의 31만종 야생식물 중 55% 이

상이 이곳에 분포하고 있다.

 이처럼 중국이 보유하고 있는 중약 자원의 종류는 다양하지만, 지난 

수십년간의 무절제한 개발과 채집으로 인해 많은 약용식물이 이미 자원 

고갈의 경지에 다다랐으며, 심지어 일부 종류는 야생자원으로 찾을 수 없

을 정도에 이르렀다. 새로운 약용식물 중에서도 가치가 있다고 증명된 식

물들은 이미 멸종위기에 처해있다. 이런 이유로 인하여 현재 많은 약재들

의 가격이 상승하고 있으며, 예측하기 어려울 정도의 급격한 가격 변동이 

출현한다. 기초 통계에 따르면 중국의 보호상태에 있는 식물은 약 3,000
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종에 달하며, 그 중 중약으로 사용되거나 약용 가치가 있는 것은 약 60～

70% 정도를 차지한다. 1992년 공포한 <중국식물홍피서(中国植物红皮书)>

에 수록된 보호식물은 398종이고, 그 중 약용식물은 168종이며, 국가중점

보호야생동물목록의 약용동물은 162종이다.57) 약용동물 임사(林麝), 흑

곰(黑熊), 매화록(梅花鹿), 영양(羚羊) 등 40여개 종류의 자원은 현저하게 

감소하였고, 특히 야생동식물 이용을 위주로 하는 300～400개 상용 중약

의 자원 문제가 가장 뚜렷하며 100여 종은 자원량이 급격히 줄어드는 현

상이 확인되었다.

중약 자원의 보호에 있어서 이러한 문제가 발생하는 원인에 대해서 중

국 정부 및 학자들은 다음과 같은 문제점들을 지적하고 있다.58)

1) 법률체계의 불완전

최근 중국의 많은 지역 중 특히 서부 지역을 중심으로 약재 생산‧가공 

및 판매에 대한 발전이 빠르게 이루어지고 있지만 약재자원 보호의 법규 

제정‧집행과 감독관리 등 방면에 대해서는 적절한 대응이 부족하고, 이

미 반포된 관련 법률‧법규에 대해서도 일부 지역은 이를 이행하지 않거

나 엄격하게 집행되지 않고 있다. 이외에도 중약 자원의 생산‧유통 단계

를 의약, 위생, 농업, 임업 등 서로 다른 부분에서 관리하고 있어서 부문

간‧업종간의 역할 분담 불일치가 발생하는 등 자원보호관리가 현실적인 

상황에 맞게 이루어지지 않고 있다.

57) 생물학전문연구정보센터 BioWave(http://brio.postech.ac.kr/webzine) 2002년 10월호 pp. 1~8.

58) 중약 자원 보호 관련 문제점에 대해서는 이민호(2012), pp. 45~53과 易思荣 외(2009), pp. 21~22

의 내용을 정리하였음.
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2) 자원보호의식 부족 및 자원낭비 심각

중의약산업의 발전은 대량의 야생 중약자원의 채집과 소모를 의미하

는 것이기도 하기 때문에 많은 야생약재 생산량이 해마다 감소하고 있으

며, 일부 도지약재는 품질이 오히려 퇴화되는 현상이 발생하고 있다. 또

한 각 지역 중약재 채집 및 수확과 종식에 대한 전문적인 기술 지도가 부

족하여 약재의 채집 시간‧품질의 파악과 저장 등에 대해서 정확히 알 수 

없고, 야생약원의 품질이 일정하지 않아서 자원 낭비가 초래되고 있다. 

중국의 약재 자원은 풍부하지만 개발 품종이 유명 도지약재에 주로 집

중되어 있고 95% 이상의 자원이 채집과 운송이 불편한 산간지역에 분포

하고 있어서 자연계에서 멸종위기에 처하는 등 심각한 자원 결핍이 경고

되는 상황이다. 또한 전통적인 방식을 고수하는 일부 중의약품의 경우 최

초 약재 가공 단계에서 효과적인 관리가 이루어지지 못하고 있으며, 완제

품의 품질이 균등하지 않는 등 자원의 부족이 품질의 하락과 신뢰도 저하

로까지 연결되는 양상이다.

3) 시장 불안정성과 낮은 기초 연구 수준

각 지역별로 중약자원 개발‧관리와 보호에 대한 조치의 구체성이 부족

하여 실현가능한 정책 형성이 미흡하다는 의견이 많다. 이에 따라 관련 

정부 당국의 지도가 효과적이지 못하고, 공급과 판매가 원활하지 못해 공

급과 수요의 모순 및 이에 따른 가격 변동으로 시장의 혼란이 심각해지고 

있다. 도지약재 이외의 중약 자원은 낮은 품질 또는 가짜 동류약재의 유

통‧판매 사례가 발생하는 등 시장의 정상적인 질서를 위한 규제가 필요

하다.



142❙중국의 중약자원 관리 현황과 세계화 전략

중국은 원천물질인 중약 자원의 보유에 있어서는 세계적인 수준이나, 

이를 활용한 신약 개발 등 상품화 단계에서의 수준은 여전히 낙후되어 있

다. 예를 들어 미국의 경우 전통의학의 약용작물에 대한 연구가 30,000여

건에 이르고, 3,000종의 식물에 대한 연구가 진행중인 것으로 알려져 있

으나, 중국은 현재 야생식물품종 연구가 10,000종이 되지 않으며, 그 중 

심도있는 연구를 진행한 종류도 1,000종이 되지 않는 상황이다. 중국에서 

사용하는 중약재 품종의 기본 화학성분과 효능이 모두 정확하지 않으며, 

그나마 화학성분 분석 역량에 있어서도 미국과 프랑스 등은 약용작물의 

50g 수준까지 화학 성분 분석이 가능하나, 중국의 현재 수준은 기5～10kg 

수준에 머물러 있다.

시장 불안정에 따른 질낮은 약재의 유통과 낮은 기초 연구 수준은 상

품의 부가가치를 하락시키는 원인으로 작용한다. 이 때문에 원천물질로

서 중약재의 수출량은 많으면서도 이를 가공, 제약한 제제(製劑) 분야에

서는 일본 등에 비해 세계시장의 점유율이 낮은 것으로 평가되고 있다. 

따라서 기초적인 가공제품과 중약재 원료 수출에 편중되어 있는 중약 자

원의 수출을 다변화하고 기술 개발을 위한 투자가 요구되고 있다. 최근 

서의학과의 융합을 통해 과학기술을 결합시키기 위한 노력이 지속적으로 

시도되고 있는 점은 긍정적이나, 경험과학과 ‘변증시치’라는 이론적 특수

성을 보편적인 현대의학으로 증명해내는 것은 여전히 중요한 과제로 남

아 있다.

4) 무분별한 개발로 인한 환경 파괴 심각

최근 들어 서북지역 토양의 사막화가 심각하고, 홍수와 집중호우 등으
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로 인해 서남 약재산지의 토양이 유실되면서 해당 지역에서의 재배 환경

이 악화되었다. 뿐만 아니라 중의 의료서비스 및 중의약에 대한 수요 증

가로 인해 적지 않은 중약 자원이 무분별하게 채집되면서 생태환경 파괴 

역시 심각한 상황이다. 

다. 중국의 중약 자원 보호정책

중의학은 중국 전통문화의 일부로서 정부가 보호하며 육성되고 있다. 

하지만 중국의 전통의약 지식재산권은 제대로 보호되지 못하고 있으며 

국가 차원에서 중약재 및 관련 전통의약지식을 보호하지 않을 경우 국익

을 침해당할 위험에 처할 수 있다는 위기의식을 가지고 있다. 현재 해외 

선진국들이 천연물 관련 신약개발 특허를 대량으로 출원하고, 그와 관련

된 중약시장이 활성화 되고 있어 전통의약 지식재산권 보호에 대한 관심

이 더욱 높아지고 있다. 또한 중국은 전통의약을 통해 중국 문화의 우수

성을 전 세계에 알리고, 국익을 창출하려는 정책을 펼치고 있어 전통의약 

지식재산권 보호에 대한 지원을 하고 있다.

2010년 ｢유전자원에 대한 접근과 이용으로부터 발생한 이익의 공정하

고 공평한 공유에 관한 나고야의정서｣ 채택을 계기로 기술 강국과 유전

자원 및 전통지식 보유국간의 이해관계가 대립하고 있는 상황에서 나고

야의정서가 발효되면 생물자원의 상품화와 생물자원 주도권을 둘러싼 각

국의 치열한 경쟁이 예상된다. 세계 최대의 방대한 약물자원과 전통의약

지식을 확보하고 있는 중국은 자신들이 동아시아 전통의약의 종주국임에도 

불구하고 전통지식을 효과적으로 보호하지 못해 대응을 마련하고 전통의

약 지적재산권을 통해 국익을 극대화하기 위한 방안을 모색하고 있다.
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1) 중국의 중약 자원 및 전통의약 지식재산권 보호 동향

장바오리(张伯礼) 대표는 2013년 개최된 제12회 중국 전국인민대표회

의에서 중의약 전통지식을 지식재산권 보호 진행을 통해 전문적인 보호

제도를 건립하여 전체적인 보호를 실시할 것을 제의하였다. 이를 기초로 

하여 지식재산권 제도를 적극적으로 충분히 이용하고 관련 국제 조약의 

건립 또한 적극적으로 추진할 것을 건의하였다. 

그는 중국 중의약 전통지식이 당면한 문제점으로 첫째, 전통지식의 변

이와 유실의 위험, 둘째,“부당점유”와 “부당사용”, 셋째, 현행 지식재산권 

제도의 중의약 전통지식 보호에 대한 역할 부족을 들면서 다음과 같은 4

개 사항의 대책을 주장하였다.

대 책

∙중의약 전통지식 전문 보호 제도를 건립한다. 

∙적극적인 전통지식재산권 보호의 국제 진행 과정을 추진한다.

∙중의약 전통지식 보호기술 시스템을 구축한다.(중의약 전통지식 보호목록, 중의약 전통지식 기술범위, 

중의약 전통지식 데이터베이스)

∙입법 과정을 가속화하여 중의약 전체 지식 보호 조례를 제정하고, 중의약 전통지식 전문 보호 제도의 

핵심을 만들어 법률 보호의 실시로 중의약의 부당 점유와 남용에 대해 제지한다.

위에서 언급한 바와 같이 중국에서 중약 자원 및 지식 지식재산권에 

대한 최근의 문제제기는 중약 자원에 대한 보호의식이 희박하고, 중약 지

식재산권 보호 법규가 완비되어 있지 못하며, 현행의 특허제도로는 온전

하게 보호가 불가능하다는 점으로 정리할 수 있다. 이에 따라 국가중의약

관리국은 중점연구 과제로 <중의약전통지식보호연구>를 설정하여 이에 

관한 14개 대책을 다음과 같이 제시하였다.
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∙중의약 전통지식 전문 보호법의 제정

∙중의약 전통지식 보호 명단 및 지표 목록 수립

∙중의약 전통지식 보호 데이터베이스

∙상응하는 권리 보호제도의 수립

∙현행 지식재산권 제도의 조정

∙중의약 전통지식에 대한 보호의 강화

∙중의약 전통지식 긴급 구조 프로젝트 수립

∙국가 무형문화유산 목록에의 신청 및 등록

∙중의약 전통지식의 획득과 이용에 있어 사전통보동의 원칙의 관철

∙민간의료/단험방 등기 관리제도의 규범화

∙중의약 전통지식 관리위원회 성립

∙중의약 전통지식 보호 발전 기급 건립

∙인재 배양 조치의 창신 및 고려

∙전통지식 보호의 국제적 입장과 원칙 확립

2) 중국의 주요 현행 지식재산권 보호 제도

중의약은 중국 대대로 전해져 내려오는 전통의약으로 중국 뿐만아니

라 세계적으로 매우 중요한 의미를 지니고 있다. 그러나 중국은 개발과 

이용에서 동시에 법률적인 방명의 보호를 중요하게 여기지 않고 있다고 

여긴다. 최근 몇 년간 중국내의 언론매체를 통해 중국중약지식재산권 유

실 현상을 보여주고 중의약계와 법학계가 빈번히 중의약지식재산권보호 

강화의 중요성을 강조하고 있다. 그러나 중의약 지식재산권에 대하여 어

떻게 보호하여야 할지에 대해서는 여전히 큰 문제로 남아 있다.
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가) 특허 제도

중국의 특허법은 발명과 창조의 특허권 보호를 위한 법으로 발명과 창

조를 장려하고, 과학 기술 진보와 창신을 촉진하고, 법률 규범을 제정하

는 것을 총칭한다. 현재 중약 상품의 발명 특허 신청은 주로 중약 복방제

제의 신청이 많고, 중약 상품 발명 신청량은 80%이상을 점유하고 있다. 

이런 종류의 발명 보호 요구는 중약 배합 처방에 대한 보호가 많으며, 천

연약용식물에서 추출한 유효성분에 대해서는 그것으로 만든 일종의 화합

물을 신청하는 특허는 매우 적은 편이다. 하나의 중약이 수백가지에서 심

지어는 수천가지 종류의 화합물을 함유할 수 있기 때문에 중약 유효성분

의 추출이 어려워서 특허로 신청하는 경우가 많지 않다.

중약에 대한 특허 보호 실시 대상은 여전히 매우 국한적이며 그 외에

도 여전히 몇몇의 뚜렷한 결함을 지니고 있다. 첫째로 특허 보호의 승인 

기간이 통상 3년 정도로 길고, 일반 상품의 생명 기간이 이를 넘지 못한

다. 두 번째, 특허 보호의 보호 기간이 짧고, 통상 20년이며, 보호할 수 있

는 힘도 <중약품종보호조례>에 미치지 못한다. 세 번째, 중약 특허 침해

권 인정이 어렵고 현재 검측 방법으로는 중약 복방제제의 원래 배합 처방

과 제조 기술을 분석해 내기 어려워서 침해권인지 아닌지에 대해 정확하

게 판단할 수 없다. 네 번째, 중약음편‧전제‧탕제 등에 대해 구체적인 조

제 규칙의 보호가 없는 중국 중약 조제에 대한 특허법은 중국 중약이 특

허 보호를 받는 국가로 발전하기 매우 어려운 단점이 있다.

나) 상표 제도

상표는 중의약 지식재산권의 중요한 조성 부분으로 중국은 상표 보호

가 상품 상표 외에도 서비스 상표 및 증명 상표 혹은 집단 상표(지리 상
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표 포함) 등을 포함한다. 상표 등록은 중약기업 창조명칭 브랜드, 약품품

질보증, 경쟁력 향상 등 모두 중요한 의미를 지니고 있으며, 특히 지명도가 

높은 상표는 모두 이미 상표 특유의 기업의 거대한 무형 자산이 되었다.

현재에도 상표 등록과 실제 사용 중에 여전히 많은 문제가 있으며, 중

의약 상표 등록은 현저히 부족하다. 그리고 중약의 상표 보호가 중약 창

신의 배타성 보호에 대해 거의 영향력을 발휘하지 못하여, 전체 중약의 

지식재산권 보호 시스템 중 중요한 위치를 차지하고 있지 못한 실정이다.

다) 반부정당 경쟁 제도

중국의 <반부정당 경쟁법(反不正当竞争法)>은 사업상 비밀을 정의한

다. 일반인들이 숙지하지 못하거나, 권리인에게 가져올 수 있는 경제적 

이익이 있거나, 모든 실용성과 권리인을 거쳐 비밀 보장 조치의 기술 정

보와 경제 정보를 수집한다. 중약 생산 기술은 복잡하고, 기술성이 강하

고, 배합 처방 역시 매우 복잡 다양하여, 상품에 반향한 공정을 응용하여 

중약의 배합 처방과 생산 기술을 만들어 내기가 어렵기 때문에 중약 영역

의 기술 특징으로 보면, 사업 비밀 보호가 중약지식재산권 보호에 매우 

유효한 방식 중 한 가지라고 할 수 있다. 또한 사업비밀보호방식의 최대 

장점은 시간에 대한 제한이 없다는 것이다. 윈난바이야오(云南白药)처럼 

중국의 많은 유명 상표는 모두 사업 비밀를 이용하여 지식재산권을 보호

한다. 실제적인 증명은 생산 기업 보호 조치만으로 얻을 수 있고, 사업 비

밀을 이용한 중약 지식재산권 보호는 매우 유효하다.
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3) 중국의 행정법률제도

중국의 행정보호는 특허, 상표 외에도 국가행정기관의 행정법규에 따

라 약품의 지식재산권을 보호한다. 현재 중약지식재산권의 행정보호 법

규는 1999년 국가약품감독관리국이 공포한 <신약 보호와 기술 이전에 관

한 규정(关于新药保护和技术转让的规定)>과 1992년 국무원이 발포한 <중

약품종보호조례(中药品种保护条例)>가 있으며, 중약의 자주지식재산권에 

대한 진행으로 과학기술연구성과와 상품 2개 단계로 나뉘어 보호된다. 

가) 신약보호와 기술이전의 규정(关于新药保护和技术转让的规定) 

신약 위생부 심사 허가 후, “신약증서”를 연구 개발한 그룹에 주어, 모

든 위생부 허가 신약을 원래 연구 개발한 그룹의 기술 허가를 받지 않은 

다른 그룹에서는 규정에 따라 기간 내에 생산 할 수 없다. 

<신약보호와 기술이전의 규정> 보호 기간은 너무 짧아서 개발자의 적

극성을 유발할 수 없는데, 이는 한 가지 약품이 개발 및 사용에서 투자 

생산까지 거의 10여년의 시간과 거액의 자본을 필요로 하기 때문이다.

나) 중약품종보호조례(中药品种保护条例)

중약품종보호는 1992년 10월 국무원이 발표한 <중약보호품종조례(中

药品种保护条例)>에 의거하여 중국내에서만 중약 품종을 보호하는 전통

의약 지적재산권 보호 방안 제도이다. 이 제도는 중국 국내에서 생산하고 

제조된 중약품종 즉, 중성약 및 천연약물의 추출물과 그 제제 및 중약 인

공제품의 품질향상, 중약생산기업의 합법적 권익보호, 중약시장의 선진

화와 기업의 경제 이익 제고, 임상에서 유효한 중약품종의 연구개발 장려
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를 위하여, 품질이 안정적이고 효과가 우수한 중약품종에 대해 특허와는 

별도로 등급을 나눠 일정기간의 독점적 생산권을 보장해주는 행정제도이다.

적용범위

∙중국 국내에서 생산‧제조된 중약품종 즉, 중성약‧천연약물의 추출물과 그 제제‧중약 인공 제품에 적용된다.

∙특허를 신청한 중약품종은 특허법의 규정에 따라 처리되며 <조례>를 적용하지 않는다.

∙<중약품종보호지도원칙>(이하 <원칙>)에서는 “특허 등 지식재산권 분쟁의 품종은 마땅히 분쟁을 해결한 

후에 보호사무를 처리한다.”고 규정하고 있으므로 특허 등 지식재산권 분쟁이 없는 품종이어야 한다.

2012년 12월 기준으로 보호품종은 953종이며 이중 여러 기업에서 생산

하는 중복품종을 제외하면 600종의 품종이 보호되고 있다. 1급보호품종

은 운남백약(云南白药), 운남백약교낭(云南白药胶囊), 편자황(片仔癀) 3종

이며 보호기간은 모두 20년이고, 나머지는 모두 7년 기한의 2급보호품종

이다.

중약 1급 보호품종의 보호기한은 각각 30년, 20년, 10년이고, 중약 2급 

보호품종은 7년이다. 처음 보호기한을 초과하지 않는 범위내에서 다시 1

회의 기한 연장이 가능하다. 예를 들어 1급 보호품종으로 30년의 보호기

한이 정해진 품종이 기한 만료전 연장을 하면 다시 30년까지 보호를 받을 

수 있다. 다시 30년이 지나면 1급은 2급으로 등급이 내려가며 2급의 보호

기한인 7년간 보호를 받을 수 있고 다시 7년간 연장할 수 있다. 따라서 

이론상 최장의 보호기한은 74년(30년+30년+7년+7년)이라 할 수 있다. 그

러나 현재 1급보호품종은 ‘운남백약(云南白药)’, ‘운남백약교낭(云南白药

胶囊)’, ‘편자황(片仔癀)’3종으로서 보호기간은 모두 20년으로서 최장 54년

간 보호받지만, 다른 법규인 <과학기술보밀규정(科学技术保密规定)>에 

따라 사실상 영구적인 보호를 받고 있다. 중약보호품종은 대부분 2급이
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※ 보호등급

보호등급은 1급과 2급이 있으며, 등급별 신청자격은 다음과 같다.

제6조 : 다음 조건중 하나에 해당되는 중약품종은 1급보호를 신청할 수 있다;

  (1) 특정질병에 특수한 치료효과가 있는 것 ;

  (2) 국가 1급 보호 야생약재의 인공제품에 해당되는 것 ;

  (3) 특수질병의 예방과 치료에 사용되는 것.

제7조 : 다음 조건중 하나에 해당되는 중약품종은 2급보호를 신청할 수 있다;

  (1) 본 조례 제6조 규정에 부합하는 품종 또는 이미 1급 보호에서 해제된 품종;

  (2) 특정질병에 뚜렷한 치료효과가 있는 것 ;

  (3) 천연약물중에서 추출한 유효성분과 특수제제.

며 14년(연장기한 포함)까지 보호를 받고 있으며, 특허권의 20년과 비교

할 때 결코 짧지 않은 기한이다.

종류 보호기한

1급 30년‧20년‧0년 (특정 질병에 특수한 치료효과) 

2급 7년 (특정 질병에 뚜렷한 치료효과)

※ 수단 : 중약 보호 품종 증서

중국의 중약품종보호의 감독관리업무는 국가식품약품감독관리국

(SFDA)에서 맡고 있다. 국가중약품종보호심평위원회가 중약보호품종의 

전문적인 기술심사와 공고를 담당하고 있다. 지방은 각 성(자치구, 직할

시)의 식품약품감독관리국에서 지방에 위임된 초보심사와 현장조사 등의 

업무를 담당한다. 중약품종보호를 통해 제약회사와 중약시장이 활성화되

긴 하였지만, 독점권이 약하고, 참신성과 창조성이 부족하며 동일품종의 

생산기업에게도 강제보호출원이 요청되며 중국내에서만 중약품종이 보

호되는 한계를 지니고 있다.
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※ 보호내용

1) <조례> 제13조 “중약1급보호품종의 처방조성, 가공방법은 보호기간내 <중약보호품종증서>를 

가진 생산기업 및 관련 약품생산경영주관부서, 위생행정부서와 관련기간 및 개인은 비밀을 지킬 

책임이 있으면 공개하지 않는다. 비밀을 지킬 의무가 있는 유관부서, 기업과 기관은 국가의 

유관규정에 따라 비밀보장제도를 마련한다.”와 제14조 “국외로 양도되는 중약1급보호품종의 

처방조성, 가공방법은 국가유관비밀보장규정에 따른다.”고 비밀유지를 규정으로 하고 있다.

2) 실제적인 보호내용으로는 <조례> 제17조에 “비준으로 보호받는 중약품종은 보호기간 동안 <중약

보호품종증서>를 획득한 기업이 생산한다”고 규정하여 독점적인 생산권을 보장하고 있다.

그러나 예외조항으로 제19조 “임상용약에서 품귀한 중약보호품종에 대해 국가중약생산경영주관

부서가 복재를 건의하고 이것에 근거하여 국무원 위생행정부서가 비준하면, 복재기업 소재지의 

성, 자치구, 직할시 위생행정부서는 동일한 중약보호품종의 생산에 대해 비준번호를 발부한다.”

고 규정하여 필요시 다른 기업이 복제생산 가능성을 열어 놓았다.

4) 시사점

이상의 중약 지식재산권 보호 현황의 분석을 통해 중약 지식재산권 보

호제도 설치 방면 및 운용 중 존재하는 많은 결함을 분명하게 살펴볼 수 

있다. 따라서, 중국의 경우 중약관련 지식재산권 보호에 대한 지속적인 

연구를 통해 산재해 있는 문제점을 극복해야 하며, 현재 지식재산권 제도

에 의해 구속되지 않으며, 현재의 보호 제도도 잘 보존하고 지키고, 중약 

지식재산권의 특징을 기초로 하는 제도 설치를 진행해야 한다. 중국의 이

와 같은 노력을 살펴보면 우리나라도 전통의학의 지식재산권 보호에 대

한 많은 관심이 필요하다. 전통의학 지식재산권 보호 관련 제도 수립을 

통해 한국의 전통의학이 가진 잠재력을 충분히 발휘하고 지식재산권 보

호 제도의 확대가 가능하도록 하여야 한다. 전통의학이 지닌 중요성을 충

분히 이용하여, 국제 조약을 기초로 하는 중약 지식재산권의 전문 보호 

제도를 수립해야 하는 중요한 시점이라 할 수 있다.
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라. 중국의 FTA 생물자원 관련 조항

중국은 뉴질랜드와의 FTA 및 페루와의 FTA의 지적재산권 관련 장

(chapter)에서 생물유전자원(genetic resources), 전통지식(traditional knowl-

edge), 민속문화(folklore)를 다루고 있다. 물론 중국이 체결한 모든 FTA협

정에 이와 같은 내용이 포함되어 있는 것은 아니기 때문에 우리나라와의 

FTA 체결 과정에서 쟁점화 될 것인지는 현재로서는 불분명한 측면이 있

다. 그러나 한의학과 중의학이라는 유사한 전통의학을 공유하고 있고, 최

근의 국제표준 제정 과정에서 나타나고 있는 세계시장 선점 시도를 감안

할 때, 중약 자원의 활용을 둘러싼 양국간의 의견대립은 언제든지 가능한 

이슈로 판단된다. 이에 따라 중국-뉴질랜드 FTA 및 중-페루 FTA에서 관련

된 내용을 살펴봄으로써 중국의 생물자원 보호전략 방향을 미리 가늠해 

보고자 한다.

뉴질랜드와의 FTA는 전통지식과 관련한 지적재산권을 다소 느슨하게

적용함으로써 적용범위를 확대시켰다는 긍정적 평가와 함께 선언적이고 

포괄적인 조항으로서 실효성이 부족하다는 부정적인 평가를 받고 있다. 

예를 들어 중국-뉴질랜드 FTA의 지적재산권 조항들은 강제성이 없고, 국

제의무를 FTA보다 우위에 두고 있어서 설령 양국간 갈등이 발생하더라도 

국제의무(예를 들어 생물다양성협약)에 상충하지 않는 이상 이를 통상문

제화 하기 어려운 한계를 지닌다. 또한 전통지식의 범위를 민속문화로까

지 확대하고 있으나, 실제 조항에는 이를 구체적으로 적용해 놓고 있지 

않은 것이다.

이에 비해 페루와의 FTA협정의 지적재산권은 유사한 문제점에도 불구

하고 좀 더 구체적인 규정을 담고 있다(유예리 2011, pp. 203～231). 즉, 
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구속력이 없는 상황에서 노력을 장려(encourage)하는 정도에서 기존의 생

물다양성협약 등에서의 규정된 사항을 상호 준수하기로 규정하고 있다는 

점에서 강제력이 부족하지만, 국내 입법을 통해 특허를 신청할 경우 생물

유전자원의 원산지 또는 기원을 공개하고, 사전통보동의 등의 의무를 규

정하도록 함으로써 보다 자원보호에 실효성있는 조항을 마련하였다. 특

히 기원(source) 공개가 과도한 의무사항이라는 지적이 있음에도 불구하

고, 이것이 중국의 특허법 내용과 일치한다는 점에서 중국의 전통지식 보

호의 강한 의지를 보여주었다는 평가를 받고 있다.

4. 중약 산업 발전을 위한 전략

중약산업을 발전시키기 위해서 중국 정부의 전략은 크게 두 가지로 구

분해 볼 수 있다. 첫 번째로는 직접적인 중약산업 발전 전략으로, 중약현

대화 발전 강요(2002～2010), 중의약 창신발전규획강요(2006～2020)와 중

의약 사업발전 5개년 계획에 중의약산업 부분에 포함되어 있다. 그리고 

두 번째로는 중의약서비스무역과 문화전파를 통한 간접적인 시장형성을 

지원하는 전략이다. 이는 12.5 규획에도 일부 포함되어 있으나, 2012년에 

발표된 ｢중의약서비스무역 발전 촉진에 관한 약간 의견｣을 대표적인 정

책으로 볼 수 있다. 여기에서는 중의약 창신발전규획 강요와 중의약 사업

발전 12.5규획에 포함되어 있는 중약산업발전 전략과 ｢중의약서비스무역 

발전 촉진에 관한 약간 의견｣을 상세히 살펴보도록 하겠다.
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가. 중의약 사업발전 12.5규획

중의약 사업발전 12.5규획에서 중국 정부는 2015년까지 중약 공업총생

산액을 5590억 위안에 도달하는 것을 성과목표로 중약산업 발전 수준을 

한 단계 도약시키겠다는 것을 목표로 삼고 있다. 이에 따른 내용을 세부

적으로 보면 중약자원의 합리적 이용과 중약 관리 강화, 중약 생산기술 

발전과 중의약 산업 기반을 지원하는 정책을 추진할 계획이다. 아래 <표 

4-9>는 산업분야의 세부 중점사항이다. 구체적인 내용을 11차 5개년 규획

과 대비하여 분석해보면 다음과 같다.

표 4-9  중의약사업발전 12‧5규획 중 산업부문 발전 목표

순번 세부 중점사항

1

중국 전역의 중약자원조사 및 시범시행 항목

중국 전역 약용동물, 식물 및 광물자원을 조사하여 종류와 분포범위 및 중약 야생자원 부존량, 품질 

및 시장공급수요 등 관련 상황을 명확히 분석하고 중약자원관리, 보호 및 개발이용에 관한 계획을 

건의하여 중국 전역의 중약자원조사 데이터베이스 및 중약자원동태 모니터링 기제를 세운다.

2

중약생산 핵심기술 전승 및 혁신 연구

명산지 약재를 대표로 하는 중약재 생산, 가공 핵심기술의 시스템을 연구하고, 첫 단계부터 중약의 

품질을 보장한다. 중약산업생산기술, 설비의 연구개발 및 응용을 지원하고 중약을 기초로 한 관련 

제품을 연구개발하고 중약의 특징을 살리는 생산, 연구개발기술환경을 조직하고 야생중약자원 배양기

지를 세운다.

3

현대적 중약 첨단기술 산업의 발전

중국의 지적재산권, 기술선진을 추진하고 고도의 중약 산업화를 실현하여 의료효과의 정확성, 임상 

선택이 가능한 중약 신제품의 시장진출을 지원한다. 실제량은 부족하나 사용량은 많고 배양기반이 

우수한 야생약재 품종의 인공배양(양식)을 지원하고, 중약생산의 핵심기술 성과의 응용을 지원하며 

유수의 중약기업을 세운다.

4

중의 ‘전통 우수처방’ 시스템 연구

중의 경전 저서 중 전통 우수처방 및 처방전 규율 연구를 실시하고 전통 우수처방을 기초로 신약을 

연구개발하고 출시된 전통 우수처방 중에서 조제약에 대해 2차 개발, 기술개선 및 임상응용 재평가 

연구를 실시하며 전통적 특수 제약공법을 연구하고 혁신한다.

자료 : 한국한의학연구원(2012), 중의약사업발전 12.5규획 분석보고서

11차 5개년 규획의 일환으로 설치된 중약자원보급조사시점사업단을 

통해 중약자원을 조사하여 데이터베이스를 구축하고 중약자원의 관리‧보
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호 계획을 수립하는 것을 목표로 하고 있다. 또한, 중약재와 중약음용제

에 대한 유통관리를 강화하는 방안과 중약등록관리 제도를 개선하여 중

약신약의 품질을 높이는 방안이 12차 5개년 규획에 추가되었다. 

중약 생산기술 발전에 있어서도 11차 5개년 규획에서 신제형, 신첨가

제 등의 개발과 중성약 개발 등 기존의 처방을 개선시키는 방안에 대한 

정책이 중심이었으나, 12차 5개년 규획에서는 중약신약이라는 뚜렷한 목

표를 설정하고 있다. 기존 11차 규획에서 제시한 중약 기술과 중약 평가

에 대한 표준 시스템 구축 계획이 중약의 산업화를 위한 장애를 극복하기 

위한 수동적인 방편이었다면 12차 규획에서 제시하고 있는 과학기술기지 

건설, 기업의 중점연구실건설, 핵심기술 성과 지원 등은 중약을 한 단계 

더 도약시키고자 하는 적극적인 방안이 제시되고 있다.

12차 5개년 규획에서부터는 특히 산업과 직접적인 연계 계획을 명시하고 

있다. 산학연 연계 지원 강화, 선도기업 육성, 중약산업기지발전, 지적재산권, 

기술선진화추진 등의 계획을 통해 고도화된 중약산업을 이룰 것을 목표로 하

고 있다. 이는 중국이 중의약을 미래 유망산업으로 판단하고 있다는 근거이

며, 향후 적극적으로 육성하겠다는 의지가 보이는 부분이라 할 수 있겠다.

또한 12.5규획에서는 서비스무역에 대한 부분이 처음 제시되었으며, 

중의약 서비스 무역이 중국경제 구조조정과 대외무역방식 전환의 기회가 

될 수 있을 것이라 예상하고 있을 정도로 중요하게 바라보고 있다. 서비스 

무역 관련한 계획으로는 표준규범제정, 관련기관건설, 인재양성과 서비

스무역을 진행하는 기업과 브랜드에 대한 지원계획으로 이루어져 있다.

나. 중의약 창신발전규획 강요

중의약 창신발전규획 강요에서는 전통의학을 지식과 경험을 계승하고 
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혁신적인 기술개발활동을 통해 자체적이고 독창적인 기술과 지식을 갖춘 

의약보건 산업으로 중의약을 육성하는 것을 목표로 하고 있다. 

중약산업과 관련된 분야로는 특히 4가지를 중점 목표로 잡고 있다. 중

약 농업 기술을 혁신적인 발전, 중약공업 R&D 역량 강화, 중약기반 제품 

개발, 중약의 특성을 반영한 연구개발기술 플랫폼 구축을 목표로 한다.

농업기술에 있어서는 중약재의 표준화된 생산기술, 녹색 무공해 기술, 

중약재 품질의 체계적인 평가, 희귀멸종 위기종의 보호, 대체본초 및 육

종 연구 등을 수행하고, 중약재의 유전자은행, 화학 샘플은행을 설립하는 

것을 주요사업으로 계획하고 있다. 이를 통해 중약재의 특성에 근거한 중

약재 자원보호와 지속적 이용 방안을 마련하고 중약농업의 현대화, 전문

화, 규모화 기반 마련을 목표로 삼고 있다.

중약공업 R&D에 있어서는 전통 포제 경험을 계승하여 포제 가공 기술, 

설비 현대화 연구를 수행하고, 중약의 추출, 분리, 농축, 건조, 제제, 부재

료 생산 기술과 관련한 혁신적인 방법을 개발하는 것을 주요사업으로 하

여 중약제조업을 현대화시키는 것을 목표로 한다. 이를 기반으로 제품에 

있어서는 보건품, 일용품, 화장품, 식물첨가제 등 기본적인 중약 기반제

품뿐만 아니라 의료보건기기, 중약농약, 수의약, 사료첨가제 등 응용 가

능한 전 분야에 걸친 제품 개발을 목표로 하고 있다.

또한, 중약 기초연구, 복방 약물 작용원리, 치료효과와 안전성 평가, 약

리와 대사, 약물 상호작용, 임상연구, 제제와 품질 통제, 가공기술, 생산장

비 등의 전문 기술 플랫폼을 구축하여 중약 산업화를 위한 연구 플랫폼을 

혁신적으로 향상시키는 것을 주요과제로 삼고 있다. 
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구분 주요 내용

중점

업무

① 중의약서비스무역 다원화 전략시행

② 중의약서비스무역 시범기관 건설

③ 중의약 물류센터 및 경제공동체 설립 지원

④ 기술무역체계 건설 강화

⑤ 중의약서비스무역 관련 전문 인재육성 강화

⑥ 과학기술의 혁신을 통해 중의약서비스무역을 촉진

⑦ 중의약서비스무역 정보 플랫폼 건설

⑧ 중의약서비스무역 통계 시스템 정비

정책

조치

① 중의약서비스무역 기업의 해외진출 독려

② 대외원조 방식으로 중의약서비스무역 수출 촉진

③ 중의약서비스무역 발전을 위한 재정지원 및 세제혜택 정책 마련

④ 중의약서비스무역을 위한 금융지원 확대

⑤ 해외투자자들의 중의약 분야 투자 유치

⑥ 중의약서비스 및 관련 상품의 수출 관리 절차 규범화

⑦ 중의약서비스 인원의 출입국이 원활하도록 조치

다. 중의약서비스무역 발전 촉진에 관한 약간의견

중국정부는 중의약서비스무역을 확대하기 위해 2012년 4월 상무부와 

국가중의약관리국 등 14개 부처가 공동으로 ｢중의약서비스무역 발전 촉

진에 관한 약간의견｣을 발표하였다. 이는 향후 중국이 중의약서비스무역

을 확대하여 중국의 다자, 양자간 FTA 협상의 의제로 편성하고 다자, 양

자간 협조체제를 이용해 중의약서비스무역의 진입범위를 확대하고 진입

문턱을 낮추도록 하여 중의약서비스무역 시장개방을 최대한 얻어내며, 

중의사 인정, 중약의 합법적 지위 및 중국 중약이 현지의 의료보험체계에 

포함되도록 추진하여 해외의 중의약서비스 범위를 넓히고자 하는데 목표

가 있다. 중약산업이 진출하는데에는 중의약 서비스에 대한 문화적인 친

근성이 중요하다고 보았을 때 이는 향후 중약산업이 해외로 진출하는데 

있어서도 중요한 교두보를 마련해 줄 정책으로 파악된다. 

표 4-10  중의약서비스무역 발전 촉진에 관한 약간의견 주요내용
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구분 주요 내용

운영방안

① 중의약서비스무역 발전을 위한 조직 및 관리 강화

② 정부는 다자간, 양자간 협상을 통해 양호한 외부 환경 조성

③ 중개 기관과 업계협회를 이용하여 질서 있고 자율적인 시장 환경 조성

④ 중국전통의학 영역의 지식재산권을 만들고 운용, 보호, 관리강화

⑤ 중의약 문화의 국제홍보 및 보급 촉진

출처 : 한국한의학연구원(2012) 중국중의약동향, 한국한의학연구원 내부자료.

라. 시사점

앞에서 살펴본 바와 같이 중국의 중약산업은 높은 성장률을 기록하고 

있다. 특히 수출면에서는 유럽지역의 중성약 수출이 일부 감소하긴 했으

나, 전 세계적으로 수출국가가 넓어지고 있으며, 수출금액도 확대되고 있

다는 것을 살펴볼 수 있었다. 특히, 수출하는 중약상품의 구조가 변화하

고 있는 점은 주목해야 할 것이다. 부가가치가 상대적으로 낮은 원료형 

상품이 줄어들고 있으며, 부가가치가 높은 제품형 상품이 늘어나고 있다. 

향후 중약산업의 방향은 수출량을 늘려 매출을 높이는 방향보다는 부가

가치가 높은 제품을 통해 수익률을 높이는 방향으로 점차 전환해갈 것으

로 보인다.

중국 정부는 중약산업을 지원하는 방향을 크게 3가지로 잡고 있는 것

으로 보인다. 자원의 지속 가능 이용, 산업의 고부가가치 혁신, 의학과 문

화의 국제적 보급이다. 먼저, 국내적으로는 고갈되기 쉬운 중약자원을 보

호하면서 육성하는 정책을 지속적으로 펼쳐 나갈 것으로 보인다. 또한, 

한정된 자원을 가장 부가가치를 높일 수 있는 제품으로 개발할 수 있도록 

기술적인 혁신을 강화할 것이다. 원재료보다는 추출물, 추출물보다는 제

품, 그리고 궁극적으로는 중약신약으로 산업구조가 변화하도록 유도하기 

위해, 이에 필요한 기술개발에 노력을 쏟을 것으로 보인다. 또한, 지속적
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인 국제적인 진출을 위해서는 단순히 중약제품의 수출액을 늘리는 문제

보다도 상대국가의 제도를 중약이 진출하기 쉽게 변화시켜야 한다는 것

을 깨닫고 있다. 결국은 식물에서 추출된 복합제제가 다른 문화권에서 쉽

게 받아들여질 수 있는 환경이 조성되어야만, 해당 국가의 의약품 정책이 

바뀔 수 있을 것이라는 것을 알고 있다, 즉, 중의학과 중의학문화를 수출

하는 것이 중약산업을 수출하는 중요한 방법이라는 것을 깨닫고 중의약

서비스무역에 향후 많은 노력을 기울일 것으로 보인다.

이는 우리나라의 한의약 육성 정책에도 시사점을 던져 준다. 첫 번째

로는 고부가가치 전략이다. 우리나라와 같이 자원이 풍부하지 않은 곳에

서는 중국과 같은 원재료 중심의 수출은 전략적으로 유리하지 못 하다. 

하나의 자원을 가장 고부가가치화할 수 있는 방향으로 개발하는 것이 바

람직하며, 이를 위해서는 우리나라에 자생하는 한약자원들에 대한 연구

개발에 대한 투자를 증대해야 할 것으로 보인다.

두 번째로는 한의약 서비스‧문화전파의 중요성이다. 한의약을 세계화

하고 세계시장에 한의약이 진출하기 위해서는, 문화적인 친숙함과 한의 

의료서비스에 대한 거부감을 줄이는 것 선행되어야 할 것이다. 이를 위해

서는 동아시아의 전통의약 문화에 익숙하지 않은 문화권에 의료인력과 

서비스가 진출할 수 있는 정책적인 지원이 필요할 것으로 보인다. 

마지막으로, 중국과는 경쟁과 동반 관계를 유지해야 할 것이다. 현재 

‘중의약’은 세계적으로 강력한 브랜드를 구축하고 있는 의료문화적 컨텐

츠이다. ‘한의약’이라는 브랜드가 중의약을 넘기 위해서는 정면대결을 통

해서는 어려울 것으로 보인다. 한의약과 중의약과 가지는 유사점은 잘 이

용하되, 그 위에 차별화를 통해 새로운 브랜드를 구축해야 할 것이다. 미

국, 유럽 등 동아시아의 의약문화를 이해하지 못 하는 문화권에 진출하기 
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위해서는 공동협력을 지속해 나가야 할 것이다. 특히, 미국이나 유럽 시

장에 전통 동아시아 약물이 약품으로 진출하기 위한 허가‧승인을 득하기 

위한 노력은 함께 기울여야 할 필요가 있다. 그리고, 그 기반 위에 한 단

계 더 나아가 한의약이 가지는 브랜드 가치를 만들어야 할 것이다.



1. 조사 개요

2. 주요 조사 결과

3. 현지조사 결과의 시사점

제5장  중약재 활용 및 관리에 대한 

중약제약업체 및 도매업체 현지조사
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지금까지 본 연구에서는 먼저 중약 자원의 수요를 증대시키는 요인, 

즉, 중국의 인구고령화와 만성질환 증가에 따른 중의의료서비스의 수요

와 공급 증가, 중약 자원을 활용한 각종 산업의 육성‧발전 필요성 대두라

는 요인을 살펴보았다. 또한 중약 자원의 현황 및 동태 파악이라는 측면

에서 최근 중국 정부가 수행하고 있는 <제4차 전국중약조사>의 특징과 

GAP로 대표되는 품질관리 정책을 고찰하였으며, 중약의 현대화‧세계화 

전략으로서 각종 법령과 표준화, 중약 관련 유전자원의 보호, 중약산업의 

육성이라는 측면을 제시하였다.

정책의 효과를 단기간에 파악하기 쉽지 않다는 점을 고려하더라도 중

국 정부의 중약 발전을 위한 각종 정책들이 실제 현장에서 효과를 거두고 

있느냐도 중요한 주제이다. 이런 측면에서 본 연구에서는 중약 자원의 일

차적인 소비자라 할 수 있는 중국 현지의 중약제약업체와 중약재 도매업

체를 대상으로 중약재의 활용과 관리, 관련 정책의 효과 평가 등에 대한 

조사를 실시하고 그 결과를 제시하고자 한다.

1. 조사 개요

위에서 밝힌 바와 같이 본 조사의 주요 조사대상은 중국 현지의 중약

제약업체와 중약재 도매업체로 선정하였으며, 주요 문항에 대해서는 추

가로 비록 소수업체이지만 약재 관련 업무를 수행하고 있는 중국진출 한

국 기업의 의견도 취합하였다. 

제약업체와 도매업체를 선정한 이유는 중약재 소비 및 유통 등 동향에 

대해 가장 잘 파악할 수 있는 입장이며, 중국 정부의 중약재 관련 정책의 
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직접적인 영향을 받는 수요자라는 측면을 고려한 것이다. 물론 중약재의 

최종소비자는 의료기관 또는 일반 소비자이기 때문에 이들에 대한 조사 

역시 필요하다고 할 수 있으나, 중국에서 최종소비자를 직접 조사하는 것

에는 여러 가지 한계가 존재한다. 또한 최종 단계에서 소비되는 상품은 

중약재의 형태를 갖추고 있기 보다 중약재를 원천물질로 하는 중약제제

와 중성약 등이기 때문에 중약 자원에 대한 조사 대상자로는 오히려 부합

하지 않는 면이 있다고 판단되었기 때문이다.

조사는 2013년 10월 14일부터 10월 28일까지 약 2주간에 걸쳐 진행되

었으며, 제약업체의 경우 북경 인근 소재 기업에 대해서는 면접조사를, 

기타 다른 성(省)‧시(市) 소재 기업에 대해서는 유선을 통한 취지 설명 후 

e-mail을 이용하여 조사하였다. 도매업체는 안궈(安國) 약재시장과 보저

우(毫州) 약재시장에 위치한 업체를 대상으로 조사원을 활용한 면접조사

로 이루어졌다. 중국 진출 한국업체는 실제 활동하는 업체가 그리 많지 

않고, 적지 않은 업체들이 서약(西藥)만을 취급하고 있어서 모두 북경 인

근에 사무소를 둔 업체를 조사하게 되었다. 최종적으로 완료된 조사표는 

제약업체 69개, 도매업체 50개, 한국기업 7개 등 총 126개였다.

주요 조사 내용은 크게 네 부분으로서 우선 최근 중국 국민들의 중약 

사용량 추이와 증감 이유에 대한 의견 및 중약재를 비롯한 중의학에 대한 

선호도 변화 예상, 둘째, 중약재 품질 관리와 관련한 주요 이슈들(유통, 

가격, 잔류 농약 및 중금속, 규격, 수급 불안정)에 대한 심각도 인식, 셋째, 

중약재 품질 개선과 산업화 촉진을 위한 중국 정부정책의 성과 평가. 넷

째. 향후 개선사항에 대한 의견 등이었다.

본 조사는 중약재 관리와 관련 정책 당사자를 대상으로 한 최초 조사

이며, 중국 정부의 정책을 수요자 입장에서 평가하기 위한 함의를 제공한
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다는 점에서 의미가 있음에도 한계점 역시 적지 않다. 우선 앞서 지적한 

바와 같이 중약재의 최종소비단계인 중의 의료기관과 소비자를 대상으로 

한 조사가 병행되었다면 다양한 측면에서 정책 평가가 가능했을 것이나, 

현실적인 한계로 이루어지지 못하였다. 또한 외국 국적의 기업체를 대상

으로 하였기 때문에 다양한 변수들이 고려되지 못하였다. 마지막으로 중

국의 넓은 국토에 따른 중약 자원의 넓은 분포 및 관련 기업체의 산재, 

예산상의 제약조건 등으로 인해 조사결과의 대표성 측면에서 한계점이 

있다. 따라서 본 조사 결과는 중국의 전체 중약재 관련 기업의 의견으로 

보기에는 어려움이 있다.

표 5-1  중약제약업체 및 도매업체 현지조사 개요

구분 개요

조사 기간  2013. 10. 14 ~ 10.28

완료 건수
∙총 126건

∙중약제약업체 69개, 중약도매업체 50개, 중국 진출 국내기업 7개

주요 조사내용

∙중국 국민들의 최근 중약 사용량 추이와 증감 이유, 선호도 예상

∙중약재 정부규격품 유통, 원산지표시제 시행 여부

∙미확보 약재 여부 및 원인

∙중약 치료효과와 안전성에 대한 신뢰도

∙중약재 유통‧관리 과정에서의 문제점에 대한 심각도 인식

∙중약재 품질 개선과 산업화 정책의 성과 평가

∙향후 개선사항

조사 대상업체들의 일반적인 특성은 <표 5-2>와 같다. 전체 조사완료 

업체 가운데 기관별로는 앞서 언급한 바와 같이 중약제약업체가 69개소

(54.8%)로 가장 많으며, 중약재 도매업체가 50개소(39.7%)였다. 한국에서 

진출한 기업은 7개소가 조사되었다. 영업기간은 대부분 11년 이상 장기

간 중약 관련 업종에 종사해 온 것으로 나타났는데, 11～15년 이하 업체
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가 45.2%, 16년 이상 영업해 온 업체가 29.4%였다. 생산품의 변화가 크지 

않은 약용작물을 취급하는 업종 특성상 영업기간이 길게 나타나고 있는 

것으로 여겨진다.59) 다른 업체와 비교해 본 연간 매출 규모 측면에서는 

자신의 업체가 동종업계의 21～50% 이내에 속한다는 응답이 67개소

(53.2%)로 가장 많았고, 상위 20% 이내 34개소, 상위 51% 이하 25개소 등

의 순이었다.

표 5-2  조사대상업체의 일반적 특성
(단위: 개소, %)

구분 N (%) 구분 N (%)

전체 126(100.0) 전체 126(100.0)

 기관 구분

   제약업체

   도매업체

   한국 진출기업

 영업기간

   5년 이하

   6~10년 이하

   11~15년 이하

   16년 이상

 매출규모

   상위 20% 이내

   상위 21~50%

   상위 51% 이하

69

50

7

13

19

57

37

34

67

25

(54.8)

(39.7)

( 5.6)

(10.3)

(15.1)

(45.2)

(29.4)

(27.0)

(53.2)

(19.8)

 2012년 경영수지

   흑자

   적자

   손익분기

 3년간 경영수지

   수익증가 추세

   수익감소 추세

   변화없음

68

30

28

85

13

28

(54.0)

(23.8)

(22.2)

(67.5)

(10.3)

(22.2)

응답업체들의 경영상황은 비교적 양호한 것으로 나타나고 있다. 우선 

2012년의 경영수지가 흑자라는 업체가 68개소(54.0%)였으며, 지난 3년간

59) 이는 우리나라도 유사한 경향으로서, 한약재를 주로 취급하는 전국 863개 기관(한방병의원, 한

약국, 한약방, 한약조제약국)을 대상으로 한 조사에서 기관의 개설주기는 20년 이상이 29.6%로 

가장 많았고, 10~20년 이하인 업체가 차지하는 비율도 26.1%였음(조재국 외 2011, pp. 314~316).
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(2010～2012년) 경영수지의 변화 추세가 수익증가 추세라고 응답한 업체

가 85개소(67.5%)로 조사되었다. 경영상태에 대한 응답은 다소 과소한 쪽

으로 편향된다는 점을 고려할 때,60) 이러한 중약재 활용 업체의 경영수지

는 중국의 전체적인 중의약 수요증가를 반영하는 것으로 해석된다.

2. 주요 조사 결과

가. 중약재 사용량 추이와 중약에 대한 선호도 변화 예상

최근 중국에서의 중약재 사용량 추이에 대해서는 증가하는 추세라는 

응답이 73.9%로 매우 높게 나타난 반면, 감소하는 추세라는 응답은 19.9%

에 그쳤다. 제2장에서 살펴본 바와 같이 중의의료기관이 증가하고 중약

재인 약용작물을 이용한 기능식품‧제품의 개발이 증가하면서 전체적인 

사용량을 높인 것으로 보이며, 또한 최근 중국 정부의 의료보험 확대정책 

역시 이와 같은 증가추세에 긍정적으로 작용했을 것으로 여겨진다. 다만 

중국에 진출한 우리나라 업체들의 경우 중약재 사용량 추세에 대해 중국 

업체들과 반대되는 의견을 보이고 있음이 특이하다.

영업기간이 짧은 업체일수록 중약재 사용량이 증가추세라는 인식이 

높았으나, 2012년의 경영수지가 적자이거나 지난 3년간 업체의 경영에서 

수익이 감소하는 추세라는 응답자에게서는 사용량이 감소하는 추세라는 

응답이 상대적으로 높았다. 중약재 사용량과 기업의 경영수지가 가지는 

60) 우리나라 863개 한약재 취급기관 대상 조사에서는 최근 3개년간 경영수지가 감소했다는 응답

이 73.3%에 이르렀음(앞의 책, pp. 314~316).



제5장 중약재 활용 및 관리에 대한 중약제약업체 및 도매업체 현지조사❙167

밀접한 관련성을 감안할 때, 이러한 사용량 평가는 당연한 것이라 할 수 

있다.

표 5-3  최근 중국의 중약재 사용량 추이
(단위: 개소, %)

구분 전체
큰 

증가추세

약간 

증가추세

약간 

감소추세

큰

감소추세

변화없는

추세

전체 100.0(126) 43.7 30.2 15.9 4.0 6.3

기관 구분***

 제약업체

 도매업체

 한국진출기업

100.0

100.0

100.0

( 69)

( 50)

(  7)

53.6

36.0

-

26.1

36.0

28.6

17.4

8.0

57.1

1.4

8.0

-

1.4

12.0

14.3

영업기간

 5년 이하

 6~10년 이하

 11~15년 이하

 16년 이상

100.0

100.0

100.0

100.0

( 13)

( 19)

( 57)

( 37)

53.8

31.6

43.9

45.9

38.5

42.1

26.3

27.0

-

15.8

21.1

13.5

-

-

5.3

5.4

7.7

10.5

3.5

8.1

매출규모

 상위 20% 이내

 상위 21~50%

 상위 51% 이하

100.0

100.0

100.0

( 34)

( 67)

( 25)

44.1

44.8

40.0

32.4

29.9

28.0

8.8

14.9

28.0

-

7.5

-

14.7

3.0

4.0

2012년 경영수지***

 흑자

 적자

 손익분기

100.0

100.0

100.0

( 68)

( 30)

( 28)

51.5

40.0

28.6

32.4

40.0

14.3

5.9

16.7

39.3

1.5

3.3

10.7

8.8

-

7.1

3년간 경영수지***

 수익증가 추세

 수익감소 추세

 변화없음

100.0

100.0

100.0

( 85)

( 13)

( 28)

52.9

15.4

28.6

34.1

23.1

21.4

7.1

46.2

28.6

-

7.7

14.3

5.9

7.7

7.1

*** p<.01

추가적으로 최근 중약재 사용량 추이에 대한 평가 이유를 조사하였다. 

먼저 과거에 비해 중국 국민들의 중약재 사용량이 증가하게 된 가장 큰 

이유에 대해서는 ‘중국 정부의 적극적인 중의약 육성 정책’이라는 응답이 

25.8%로 가장 높았고, 뒤를 이어 ‘중약재의 안전성 개선에 따른 신뢰감 회

복(21.5%)’, ‘중약재의 치료효과 증가(19.4%)’ 등의 순으로 나타났다. 이를 
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통해 응답자들은 중국 정부의 적극적인 중약 현대화‧세계화 전략 및 중

의약산업 육성을 위한 지원이 비교적 효과가 있는 것으로 평가하는 것으

로 볼 수 있다. 반대로 중약재 사용량이 감소하고 있는 가장 큰 이유로는 

‘중약재의 안전성에 대한 불신’이 36.0%로 가장 많았으며, 다음으로 ‘중약

재의 치료효과에 대한 불신’이 32.0%로 나타났다. 

응답자들이 주관적으로 중약재 사용량이 증가한 것으로 파악하든, 감

소한 것으로 파악하든 치료효과에 대한 과학적인 근거 확립과 안전성을 

담보한 우수한 중약재 확보는 향후 중의약 발전을 위한 핵심적인 과제로 

인식하고 있음이 나타난다. 이는 중국만의 문제가 아니라 우리나라를 비

롯하여 전통의학체계를 운영하고 있는 모든 국가들의 공통적인 과제이

다. 예를 들어 EU의 경우 약용작물을 이용한 의약품 및 제품에 대해서는 

반드시 GMP에 따라 생산되어야 하며, 최소한의 의학적 정보 표시를 하도

록 규제하고 있다는 점(보건복지부 2011, pp. 25～34)은 이와 같은 경향을 

보여주는 사실이라 하겠다.

표 5-4  최근 중국의 중약재 사용량 증가의 원인
(단위: 개소, %)

전체
중약재
치료효과 
증가

중약재

안전성 개선

정부의
적극적인
육성

중의의료기

관 증가

보험적용 

확대
기타

100.0 (93) 19.4 21.5 25.8 14.0 17.2 2.2

표 5-5  최근 중국의 중약재 사용량 감소의 원인
(단위: 개소, %)

전체
중약재

치료효과 불신

중약재 안전성 

불신
높은 가격

중약재 비이용 

기관‧처방 증가

100.0 (25) 32.0 36.0 16.0 16.0
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구분 전체 하락 예상 변화없음 증가 예상

전체 100.0(126) 7.1 15.1 77.8

기관 구분**

 제약업체

 도매업체

 한국진출기업

100.0

100.0

100.0

( 69)

( 50)

(  7)

7.2

6.0

14.3

14.5

10.0

57.1

78.3

84.0

28.6

영업기간

 5년 이하

 6~10년 이하

 11~15년 이하

 16년 이상

100.0

100.0

100.0

100.0

( 13)

( 19)

( 57)

( 37)

7.7

5.3

8.8

5.4

-

10.5

12.3

27.0

92.3

84.2

78.9

67.6

매출규모

 상위 20% 이내

 상위 21~50%

 상위 51% 이하

100.0

100.0

100.0

( 34)

( 67)

( 25)

5.9

9.0

4.0

23.5

10.4

16.0

70.6

80.6

80.0

향후 중약재를 비롯한 중의학 이용에 대한 중국 국민들의 선호도 변화

에 대해서는 전체 응답업체의 77.8%가 증가할 것으로 예상하고 있어서 

중국내 시장 규모의 확대를 기대하고 있는 것으로 나타났다. 지금과 큰 

변화가 없는 상황을 유지할 것이라는 응답은 15.1%였으며, 선호도 하락

을 예상한 경우는 7.1%에 머물렀다.

전체적인 응답은 선호도 증가가 많았으나, 중국에 진출한 한국 업체들

은 지금과 큰 변화가 없거나(57.1%), 오히려 하락할 것(14.3%)이라고 전

망해서 중국 업체들의 응답과 반대되는 양상을 보였다. 이러한 중국 및 

한국 업체의 상반된 평가 경향은 앞서 중약재 사용량 문항과도 일맥상통

하고 있는데, 향후 이것이 중약재 수입‧이용에 관련된 한국업체들의 일

반적인 견해인지, 그렇다면 그 근거는 무엇인지에 대한 심도있는 논의가 

필요한 주제로 사료된다.

표 5-6  향후 중약재 등 중의학 이용에 대한 중국 국민의 선호도 예상
(단위: 개소, %)
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구분 전체 하락 예상 변화없음 증가 예상

2012년 경영수지

 흑자

 적자

 손익분기

100.0

100.0

100.0

( 68)

( 30)

( 28)

5.9

6.7

10.7

14.7

10.0

21.4

79.4

83.3

67.9

3년간 경영수지***

 수익증가 추세

 수익감소 추세

 변화없음

100.0

100.0

100.0

( 85)

( 13)

( 28)

2.4

23.1

14.3

8.2

46.2

21.4

89.4

30.8

64.3

** p<.51 *** p<.01

최근 3년간의 경영수지 역시 중의학에 대한 중국 국민들의 선호도 예

상에 유의미한 영향을 미쳤다. 수익이 감소하는 추세라고 응답한 업체들

일수록 선호도의 변화가 없거나 증가할 것이라는 응답이 높게 나타난 반

면, 수익이 증가하는 추세인 업체에서는 선호도 증가를 예측한 응답율이 

높았다. 또한 대체로 영업기간이 길고, 업계에서의 매출규모가 상위에 속

할수록 선호도 증가 예측이 감소하는 경향을 보였으나, 통계적으로 유의

미한 차이를 보인 결과는 아니었다.

나. 중약재 품질관리 이슈

1) 유통관련 제도 준수 여부

중국에서의 중약재 규격품 유통 및 원산지이력제도 시행 여부, 업체에

서의 수요 미충족 약재 여부를 조사하였다. 자연상태에서 채취되거나 재

배되는 특징을 가지는 약용작물의 경우 공산품과 달리 그 과정에서 농약

이나 중금속에 오염되거나 부패 등 품질에 결정적인 영향을 미치는 변화

가 일어날 가능성이 높기 때문에 가공‧포장단계에서의 규격이 필요하다. 

산지수집상 또는 유통업체에서 자체적인 가공‧포장이 이루어진다면 품질 
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저하와 소비자의 신뢰도 하락의 원인이 되기 때문이다. 원산지표시제도 

역시 소비자에게 투명한 정보를 제공하고, 품질 관리를 위한 가장 기본적

인 출발점이 된다는 점에서 매우 중요도가 높은 정책이라 할 수 있다.61) 

또한 필요한 약재를 충분히 확보할 수 있었느냐는 효과적인 수급관리 정

책을 평가하는 지표로 활용될 수 있다. 한편, 중약재 유통과 관련한 3개 

문항은 한국 업체를 제외하고 중국의 업체(제약업체, 도매업체)만을 조사

대상으로 하였음을 밝힌다.

규격품 유통에 대해서는 응답기관의 71.4%인 85개 업체에서 정부가 정

한 규격에 따라 가공‧포장된 규격품만을 유통시킨다고 응답하였고, 나머

지 34개 업체는 자체적으로 가공‧포장시켜 유통한다고 응답하였다. 또한 

유통의 투명화를 위한 중약재 원산지표시에 대해서는 ‘약재에 원산지를 

표시하여 유통한다’라는 응답이 79.8%로 나타났다. 정부 규격품의 사용과 

원산지 표시 두 가지 모두 중약재 도매업체에 비해 제약업체에서 준수율

이 높게 나타났는데, 산지에서 약용작물을 수집하여 유통시키는 1차 유통

기관의 업무 특성상 도매업체에서의 준수율이 상대적으로 미흡한 거으로 

보인다. 또한 이는 중약재 도매업체를 대상으로 하는 GAP와 GMP 등 품

질관리규범의 보다 엄정한 적용과 교육‧홍보 강화가 필요함을 의미하는 

결과라 할 수 있다.

61) 우리나라의 경우 2012년 4월부터 한방의료기관을 비롯한 모든 한약취급기관에서 ‘한약 규격품 

사용’이 전면 시행되어 제조업소나 판매업소의 자체적인 자가포장이 금지되어 있으며, ‘한약재 

이력추적제도’ 역시 정부의 �제2차 한의약육성발전계획�에 포함되어 입법화를 위한 노력이 진

행되고 있음.
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표 5-7  중약재 유통관련 시행 여부
(단위: 개소, %)

구분

규격품 유통 중약재 원산지 표시

전체
정부 규격품

유통

업체 자체적

가공‧포장
전체

원산지 표시

유통

원산지

미표시 유통

전체 100,0(119) 71.4 28.6 100,0(119) 79.8 20.2

기관 구분

  제약업체

  도매업체

100.0( 69)

100.0( 50)

78.3

62.0

21.7

38.0

100.0( 69)

100.0( 50)

87.0

70.0

13.0

30.0

중국에서도 농산물을 대상으로는 원산지이력추적제도 등은 이미 시행

이 되고 있으나(전형진 2012, pp. 29～30), 중약재로 활용되는 약용작물까

지 이력추적제도가 의무적으로 적용되는 단계는 아닌 것으로 보인다. 다

만 중국 정부가 표준화된 중약재로 의미를 부여하고 있는 ‘도지약재(道地

藥材)’의 경우 그 의미상 원산지 표시가 필수적이므로 원산지표시가 의무

화되어 있을 것으로 사료된다.

한편 최근 3년간 필요성에도 불구하고 충분히 확보하지 못한 약재가 

있었다는 업체는 57.1%인 68개 업체로 나타나 효과적인 중약재 수급 측

면에서는 다소 미흡함이 있는 것으로 평가된다. 도매업체의 미확보 경험

율이 62.0%로 제약업체(53.6%)보다 다소 높았다. 필요한 약재를 충분히 

확보하지 못한 가장 큰 이유로는 ‘해당 약재에 잔류 농약 등 품질문제가 

있어서’라는 응답이 39.7%로 가장 높았으며, ‘약재의 가격이 너무 많이 올

라서(32.9%)’, ‘지나친 남획 등으로 멸종위기에 처한 품종이어서(23.3%)’ 

등의 순으로 조사되었다.

2) 중약재 치료효과 및 안전성에 대한 신뢰

중의학을 비롯한 전통의학에서 치료효과에 대한 유효성 입증과 안전
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치료효과 신뢰도 안전성 신뢰도

전체 3.80±0.972 3.41±0.949

기관 구분

 제약업체

 도매업체

 한국진출기업

3.72±0.113

3.90±0.149

3.86±0.261

3.28±0.101

3.62±0.151

3.29±0.360

영업기간

 5년 이하

 6~10년 이하

 11~15년 이하

 16년 이상

3.92±0.265

3.89±0.151

3.75±0.142

3.78±0.160

3.92±0.265

3.53±0.221

3.19±0.124

3.51±0.148

성 입증은 가장 민감한 주제 가운데 하나이다.62) 특히 전통의학의 원천

물질이라 할 수 있는 중약재의 효과와 안전 문제는 앞서 <표 5-3>에서 살

펴본 바와 같이 사용량의 증감에 직접적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 전통

의학 전체의 신뢰도 형성에도 중요한 문제로 대두되고 있다.

본 조사에서는 중국 국민들이 가지고 있는 중약재에 대한 신뢰를 첫

째, 치료 효과에 대한 신뢰, 둘째, 안전성에 대한 신뢰 등 두 가지로 나누

어 5점 척도로 조사하였다. 먼저 중약재의 치료 효과에 대한 신뢰 정도는 

5점 만점에 3.80점으로 나타나 중약 관련업체들의 경우 중국 국민들이 대

체로 치료 효과에 대해 어느 정도의 신뢰도는 가지고 있다고 판단하는 것

으로 조사되었다. 중약재의 안전성에 대한 신뢰도는 치료 효과에 비해서

는 상대적으로 낮았다. 안전성 신뢰도 점수는 5점 만점에 3.41점으로서, 

중국 국민들은 약재 안전성에 대해 ‘보통’ 수준에서 신뢰하고 있는 것으로 

해석할 수 있었다.

표 5-8  중약재의 치료효과와 안전성에 대한 신뢰 정도
(단위: 점±SD)

62) 우리나라의 �제2차 한의약육성발전계획�에서도 4대 추진전략 가운데 하나가 ‘한약(재) 품질관

리체계 강화임.
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치료효과 신뢰도 안전성 신뢰도

매출규모

 상위 20% 이내

 상위 21~50%

 상위 51% 이하

4.00±0.119

3.72±0.127

3.76±0.218

3.62±0.146

3.18±0.118

3.76±0.176

2012년 경영수지

 흑자

 적자

 손익분기

3.96±0.104

3.77±0.196

3.46±0.202

3.56±0.117

3.07±0.166

3.43±0.166

3년간 경영수지

 수익증가 추세

 수익감소 추세

 변화없음

3.99±0.088***

3.77±0.323***

3.25±0.216***

3.52±0.096**

3.31±0.286**

3.14±0.204**

** p<.51 *** p<.01

업체 특성별로 치료효과와 안전성의 신뢰도에 대한 큰 차이는 없었으

나, 영업기간이 짧거나 2012년 경영수지가 흑자인 경우, 최근 3년간의 경

영상황이 수익이 증가하는 추세인 업체의 경우 중국 국민들의 중약재에 

대한 신뢰도를 대체로 높게 보는 경향이었다.

3) 중약재 유통 및 관리 과정에서의 문제점 인식

중약재의 유통과 관리 과정에서 지적되고 있는 사안들에 대해 응답업

체들의 심각도 인식을 조사하였다. 제시한 문제점은 ①중약재의 유통단

계가 지나치게 복잡하여 이해당사자간 갈등이 많고 가격상승을 일으킨다 

②중약재 가격변동이 심해서 경영상의 어려움이 존재한다 ③잔류 농약이

나 중금속 오염으로 소비자의 신뢰가 떨어진다 ④중약재의 규격 기준이 

불완전하다 ⑤무분별한 남획과 과소비로 수급이 불안정한 약재가 많다 

등 다섯 가지로 구성되었으며, 측정은 심각하지 않음(1점)～심각함(5점) 

사이의 5점 척도로 이루어졌다.
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중약재 유통단계는 공산품이나 다른 농산물과 비교해서도 상당히 복

잡하고 참여자가 다양하여 각종 이해관계가 상충할 여지가 많다. 이에 대

한 심각성 정도에 대해서는 5점 만점에 3.68점으로 조사되었으며, 기관별

로는 제약업체와 매출규모가 중상위 정도인 업체(상위 21～50%)에서 상

대적으로 이를 보다 심각하게 받아들이는 것으로 나타났다. 제약업체는 

도매업체에 비해 좀 더 최종소비자에 가깝기 때문에 유통과정의 문제점

이 좀 더 누적되어 나타날 수 있다는 점에서, 중상위권 업체들의 경우 안

정적인 경영을 정착해야 할 필요성이 높다는 점에서 유통단계에 대한 문

제점을 지적한 것으로 해석된다.

심각한 가격변동은 중국에서도 중약재 자원 관리를 위해 중요하게 다

루어지는 문제이다. 제3장에서 살펴본 바와 같이 중국상무부는 주요 중

약재 29종에 대해 가격 등락폭과 향후 가격 전망을 제시하는 자료를 발표

하고 있으며, 현재 진행중인 <제4차 전국중약조사>의 실시 목적 중 하나 

역시 중약 자원의 재배현황과 산출 추세를 파악함으로써 안정적인 수급

전략을 수립하기 위해서이다. 중약재의 가격 문제는 기업의 이해관계와 

생산 농민들의 이해관계가 상충할 가능성이 높다는 점에서도 중요한 문

제이다. 가격변동의 심각성 인지도는 5점 만점에 3.75점으로 나타났다. 

역시 최종소비단계에 가까운 제약업체에서의 심각도 인지 정도가 높았으

며, 2012년 경영수지가 적자 상황이거나, 최근 3년간의 수익 증감 변동이 

없다고 응답한 업체에서 심각하다는 점수가 높았다.

중약재의 잔류 농약과 중금속 오염은 전통의학의 신뢰도 형성에 직결

되기 때문에 중국 정부에서도 많은 노력을 기울이고 있는 문제라는 점은 

앞서 계속하여 지적하였다. 이에 대한 중약재 도매업체 및 제약업체의 심

각도 인식은 5점 만점에 3.74점으로 나타나, 역시 일선에서도 그 심각성
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복잡한

유통단계
큰 가격변동

잔류농약 및

중금속 오염

불완전한

규격 기준

무분별한 남획

수급불안정

전체 3.68±1.009 3.75±1.011 3.74±1.118 3.77±0.981 3.64±1.031

기관 구분

 제약업체

 도매업체

 한국진출기업

3.86±0.102

3.46±0.165

3.57±0.429

3.94±0.103

3.46±0.160

3.86±0.459

4.04±0.118

3.30±0.167

3.86±0.404

3.75±0.112

3.82±0.145

3.57±0.481

3.71±0.105

3.74±0.161

2.29±0.286

영업기간

 5년 이하

 6~10년 이하

 11~15년 이하

 16년 이상

2.92±0.329

3.53±0.160

4.05±0.116

3.46±0.176

3.54±0.312

3.68±0.188

3.88±0.118

3.65±0.202

2.92±0.309

3.26±0.185

4.09±0.135

3.73±0.196

3.69±0.365

3.68±0.203

4.00±0.106

3.49±0.180

3.15±0.317

3.68±0.230

3.84±0.119

3.49±0.188

을 비교적 높게 받아들이고 있는 것으로 파악된다. 특히 도매업체에 비해 

의약품 생산에 종사하는 제약업체에서의 점수가 높게 조사되었는데, 이

는 중국 정부가 생산단계에서부터 GAP 등 품질관리 기준을 만들고 독성

중약재에 대한 관리체계를 강화하고 있음에도 여전히 오염의 문제가 완

전히 해결되지 못하고 있음을 의미한다고 하겠다.

규격기준이 불안정하다는 점에 대한 심각도 인식 점수는 3.77점으로서 

다섯 가지 사안 중에 가장 높은 점수였다. 제약업체보다 도매업체에서 인

식하는 심각도 점수가 조금 더 높았는데, 도매업체의 경우 <표 5-7>에서 

지적한 바와 같이 산지에서 약용작물을 수집하여 1차 유통시키는 업무를 

담당하는 특성상 이 문제에 보다 민감하게 반응할 조건임에도 불구하고 

실제 정부 규격품을 활용하는 비율은 크게 높지 않았다. 향후 중국이 우

리나라와 같이 도매업체에서의 자가규격제도를 폐지하고 표준화된 정부 

규격품만을 유통시킬 수 있을지 주목되는 부분이라 하겠다.

마지막으로 무분별한 남획과 과소비에 따른 수급 불안정 문제에 대해

서는 심각성 인식 정도가 5점 만점에 3.64점 수준인 것으로 조사되었다.

표 5-9  중약재 유통 및 관리 과정에서의 문제점 인식
(단위: 점±SD)
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복잡한

유통단계
큰 가격변동

잔류농약 및

중금속 오염

불완전한

규격 기준

무분별한 남획

수급불안정

매출규모

 상위 20% 이내

 상위 21~50%

 상위 51% 이하

3.38±0.174

3.90±0.119

3.52±0.201

3.74±0.160

3.94±0.108

3.24±0.254

3.44±0.203

4.07±0.119

3.24±0.226

3.62±0.189

3.93±0.105

3.56±0.217

3.47±0.175

3.84±0.123

3.36±0.207

2012년 경영수지

 흑자

 적자

 손익분기

3.50±0.128

4.13±0.124

3.64±0.201

3.63±0.122

4.17±0.128

3.57±0.227

3.49±0.135

4.27±0.143

3.79±0.238

3.66±0.128

4.10±0.121

3.68±0.193

3.62±0.124

3.93±0.135

3.39±0.238

3년간 경영수지

 수익증가 추세

 수익감소 추세

 변화없음

3.78±0.097

3.08±0.383

3.68±0.206

3.67±0.104

3.54±0.369

4.07±0.185

3.69±0.111

3.77±0.378

3.86±0.245

3.80±0.097

3.77±0.303

3.68±0.225

3.79±0.093

3.00±0.358

3.50±0.238

** p<.51 *** p<.01

다. 중약 품질 관리 및 산업 육성 정책 성과

전통의학에 대한 전 세계적 관심이 높아지고 있는 상황에서 중국은 그

동안 비교우위에 있는 중의약을 전 세계로 확장함으로써 시장을 선점하

고 미래 성장을 이끄는 동력으로 삼기 위해 여러 전략을 마련하여 시행하

고 있음은 앞서 살펴본 바와 같다. 그러나 중국 정부의 노력이 현장에서 

실질적인 성과를 거두고 있는지에 대한 평가는 명확하게 알려져 있지 않

다. 이에 따라 본 조사에서는 중국 정부의 중약재 품질 개선과 관련 산업 

육성을 위한 정책이 어느 정도 성과를 거두었는지를 중약 제약업체와 도

매업체 등을 통해 알아보았다.

<표 5-10>은 다섯 가지 정책(품질관리기준, 표준화‧규격화, 대표 중약

재 생산, 중약재 유전자원 보호, 산업화정책)의 성과 평가를 총괄하여 제

시한 것이다. 이에 따르면 대체로 절반 이상의 업체들이 중약재 품질 개

선과 산업화 정책의 성과를 긍정적으로 평가하고 있는 것으로 나타나고 

있다. 응답업체들이 가장 많은 성과를 거두었다고 평가한 것은 GAP 등 
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우수 중약재 품질관리기준 정책으로서 64.3%가 성과가 있다고 답하였으

며, 다음으로는 멸종위기에 처한 중약 유전자원 보호에서 성과를 거두었

다는 응답이 61.1%로 나타났다. 상대적으로 긍정적인 성과 응답율이 낮

은 것은 우수품질의 대표 중약재 생산 정책(49.3%)이었다.

표 5-10  중약재 품질 관리 및 산업 육성정책별 성과 평가
(단위: %)

구분
거의

성과없음

성과가

없는 편

성과가

있는 편

매우

큰 성과

GAP 등 우수 중약재 품질관리기준 정책 10.3 25.4 54.0 10.3

중약재 표준화‧규격화 정책 15.1 33.3 44.4 7.1

도지약재(道地藥材) 등 우수품질의 대표 중약재 생산 정책 10.3 40.5 43.7 5.6

멸종위기 자원 보호 등 중약재 유전자원 보호 정책 11.9 27.0 47.6 13.5

중약재를 이용한 제품개발과 산업화 정책 13.5 26.2 50.0 10.3

상기 다섯 가지 정책을 업체의 특성별로 분석한 결과가 <표 5-11>부터 

<표 5-15>까지 제시하였다. 먼저 GAP, GSP 등 우수한 중약재를 제조‧유

통하기 위한 품질관리 기준의 설정과 적용 측면에서는 성과를 거두었다

는 응답이 64.3%(매우 큰 성과 10.3%, 성과가 있는 편 54.0%)로 나타났다. 

기관별로는 제약업체에 비해 도매업체에서 성과를 거두었다는 응답이 높

았으며, 최근에 영업을 시작하였거나 16년 이상 장기간 영업해 온 업체, 

매출 규모가 상위권에 속하면서 최근의 경영수지가 긍정적인 업체들에서

도 품질관리 정책의 성과에 대해 긍정적이었다.
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표 5-11  우수 중약재 제조‧유통을 위한 품질관리 정책 성과
(단위: 개소, %)

구분 전체
거의

성과없음

성과가

없는 편

성과가

있는 편

매우

큰 성과

전체 100.0(126) 10.3 25.4 54.0 10.3

기관 구분

 제약업체

 도매업체

 한국진출기업

100.0

100.0

100.0

( 69)

( 50)

(  7)

11.6

8.0

14.3

29.0

20.0

28.6

49.3

60.0

57.1

10.1

12.0

-

영업기간

 5년 이하

 6~10년 이하

 11~15년 이하

 16년 이상

100.0

100.0

100.0

100.0

( 13)

( 19)

( 57)

( 37)

-

10.5

12.3

10.8

15.4

31.6

31.6

16.2

84.6

57.9

45.6

54.1

-

-

10.5

18.9

매출규모

 상위 20% 이내

 상위 21~50%

 상위 51% 이하

100.0

100.0

100.0

( 34)

( 67)

( 25)

8.8

13.4

4.0

14.7

31.3

24.0

64.7

49.3

52.0

11.8

6.0

20.0

2012년 경영수지

 흑자

 적자

 손익분기

100.0

100.0

100.0

( 68)

( 30)

( 28)

10.3

10.0

10.7

22.1

36.7

21.4

57.4

50.0

50.0

10.3

3.3

17.9

3년간 경영수지

 수익증가 추세

 수익감소 추세

 변화없음

100.0

100.0

100.0

( 85)

( 13)

( 28)

5.9

23.1

17.9

23.5

30.8

28.6

60.0

23.1

50.0

10.6

23.1

3.6

중약재의 표준화와 규격화 정책에 대해서는 성과가 있다는 응답은 

51.5%로 상대적으로 낮았다. 제약업체에 비해 도매업체에서, 매출규모가 

상위 20% 안에 들어간다는 업체들에서 긍정적인 평가가 다소 높았으나, 

2012년 경영수지가 적자 상태였던 업체에서는 성과가 없다는 응답이 오

히려 73.3%를 차지할 정도로 높게 나타났다.



180❙중국의 중약자원 관리 현황과 세계화 전략

표 5-12  중약재 표준화‧규격화 정책 성과
(단위: 개소, %)

구분 전체
거의

성과없음

성과가

없는 편

성과가

있는 편

매우

큰 성과

전체 100.0(126) 15.1 33.3 44.4 7.1

기관 구분

 제약업체

 도매업체

 한국진출기업

100.0

100.0

100.0

( 69)

( 50)

(  7)

18.8

10.0

14.3

33.3

32.0

42.9

43.5

46.0

42.9

4.3

12.0

-

영업기간

 5년 이하

 6~10년 이하

 11~15년 이하

 16년 이상

100.0

100.0

100.0

100.0

( 13)

( 19)

( 57)

( 37)

-

10.5

21.1

13.5

38.5

31.6

43.9

16.2

53.8

57.9

29.8

56.8

7.7

-

5.3

13.5

매출규모

 상위 20% 이내

 상위 21~50%

 상위 51% 이하

100.0

100.0

100.0

( 34)

( 67)

( 25)

8.8

14.9

24.0

17.6

44.8

24.0

64.7

37.3

36.0

8.8

3.0

16.0

2012년 경영수지

 흑자

 적자

 손익분기

100.0

100.0

100.0

( 68)

( 30)

( 28)

11.8

20.0

17.9

29.4

53.3

21.4

48.5

26.7

53.6

10.3

-

7.1

3년간 경영수지

 수익증가 추세

 수익감소 추세

 변화없음

100.0

100.0

100.0

( 85)

( 13)

( 28)

9.4

23.1

28.6

37.6

23.1

25.0

45.9

46.2

39.3

7.1

7.7

7.1

현재까지 중의약 분야에서의 일차적인 표준화 대상은 침과 인삼, 용어

로 되어 있어 전반적인 표준화 정책의 성과를 기대하기에는 다소 이른 감

이 있는 것으로 사료된다. 다만 규격화에 대해서는 여전히 도매업소를 중

심으로 자가 규격이 남아 있어 정책적 성과를 거두기 위해서는 더 많은 

노력이 필요할 것으로 보인다. 

대표적인 생산지 정보가 표시되어 우수한 중약재로 집중 관리하는 도

지약재(道地藥材) 등의 생산 정책의 성과는 긍정적인 의견(49.3%)보다 부

정적인 의견(50.8%)이 다소 많이 나타났다. 영업기간이 5년 이하로 짧거
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나 16년 이상 장기간인 경우와 매출규모가 상위 20% 내에 드는 업체인 

경우 이 정책에 대한 긍정적인 의견이 상대적으로 많았는데, 수는 적지만 

한국진출기업의 평가는 부정적이었다.

표 5-13  도지약재(道地藥材) 등 우수 중약재 생산 정책
(단위: 개소, %)

구분 전체
거의

성과없음

성과가

없는 편

성과가

있는 편

매우

큰 성과

전체 100.0(126) 10.3 40.5 43.7 5.6

기관 구분

 제약업체

 도매업체

 한국진출기업

100.0

100.0

100.0

( 69)

( 50)

(  7)

10.1

10.0

14.3

42.0

36.0

57.1

46.4

42.0

28.6

1.4

12.0

-

영업기간

 5년 이하

 6~10년 이하

 11~15년 이하

 16년 이상

100.0

100.0

100.0

100.0

( 13)

( 19)

( 57)

( 37)

7.7

10.5

14.0

5.4

30.8

52.6

47.4

27.0

61.5

31.6

33.3

59.5

-

5.3

5.3

8.1

매출규모

 상위 20% 이내

 상위 21~50%

 상위 51% 이하

100.0

100.0

100.0

( 34)

( 67)

( 25)

2.9

11.9

16.0

23.5

50.7

36.0

67.6

32.8

40.0

5.9

4.5

8.0

2012년 경영수지

 흑자

 적자

 손익분기

100.0

100.0

100.0

( 68)

( 30)

( 28)

7.4

16.7

10.7

38.2

46.7

39.3

50.0

33.3

39.3

4.4

3.3

10.7

3년간 경영수지

 수익증가 추세

 수익감소 추세

 변화없음

100.0

100.0

100.0

( 85)

( 13)

( 28)

7.1

15.4

17.9

42.4

38.5

35.7

47.1

30.8

39.3

3.5

15.4

7.1

멸종위기에 처한 야생약재자원 등 중약재 유전자원의 보호에 대해서

는 긍정적인 성과를 인정하는 응답이 61.1%로 상대적으로 높았다. 한국

에서 중국에 진출한 기업들의 경우에는 다소 부정적이었으며, 2012년의 

경영수지가 적자였던 업체와 3년간의 수익구조에서 큰 변화가 없었던 업



182❙중국의 중약자원 관리 현황과 세계화 전략

체들 역시 해당 정책에 대한 성과가 없었다고 판단하는 비율이 절반을 상

회한 것으로 나타났다.

표 5-14  중약재 유전자원 보호 정책
(단위: 개소, %)

구분 전체
거의

성과없음

성과가

없는 편

성과가

있는 편

매우

큰 성과

전체 100.0(126) 11.9 27.0 47.6 13.5

기관 구분

 제약업체

 도매업체

 한국진출기업

100.0

100.0

100.0

( 69)

( 50)

(  7)

14.5

8.0

14.3

23.2

30.0

42.9

53.6

42.0

28.6

8.7

20.0

14.3

영업기간

 5년 이하

 6~10년 이하

 11~15년 이하

 16년 이상

100.0

100.0

100.0

100.0

( 13)

( 19)

( 57)

( 37)

-

10.5

17.5

8.1

15.4

42.1

33.3

13.5

76.9

36.8

36.8

59.5

7.7

10.5

12.3

18.9

매출규모

 상위 20% 이내

 상위 21~50%

 상위 51% 이하

100.0

100.0

100.0

( 34)

( 67)

( 25)

5.9

16.4

8.0

26.5

31.3

16.0

47.1

41.8

64.0

20.6

10.4

12.0

2012년 경영수지

 흑자

 적자

 손익분기

100.0

100.0

100.0

( 68)

( 30)

( 28)

7.4

20.0

14.3

22.1

36.7

28.6

55.9

40.0

35.7

14.7

3.3

21.4

3년간 경영수지

 수익증가 추세

 수익감소 추세

 변화없음

100.0

100.0

100.0

( 85)

( 13)

( 28)

7.1

15.4

25.0

29.4

15.4

25.0

51.8

46.2

35.7

11.8

23.1

14.3

중약재를 이용한 제품 개발과 중약산업화 정책에 대한 성과 평가 역시 

대체로 긍정적인 것으로 조사되었다. 성과가 있다는 응답은 60.3%에 달

했는데, 건강기능식품이나 다양한 기능성 제품으로의 중약재 활용 분야

가 넓어지고 관련 산업이 성장한 것에서 이러한 결과가 기인한 것으로 보
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인다. 중약산업화에 대해서는 응답업체의 일반적 특성별로 구분한 거의 

모든 범주에서 긍정적인 평가가 일반적이었다.

표 5-15  중약재 활용 제품 개발 등 산업화 촉진 정책
(단위: 개소, %)

구분 전체
거의

성과없음

성과가

없는 편

성과가

있는 편

매우

큰 성과

전체 100.0(126) 13.5 26.2 50.0 10.3

기관 구분

 제약업체

 도매업체

 한국진출기업

100.0

100.0

100.0

( 69)

( 50)

(  7)

14.5

10.0

28.6

30.4

22.0

14.3

47.8

52.0

57.1

7.2

16.0

-

영업기간

 5년 이하

 6~10년 이하

 11~15년 이하

 16년 이상

100.0

100.0

100.0

100.0

( 13)

( 19)

( 57)

( 37)

7.7

15.8

17.5

8.1

23.1

26.3

29.8

21.6

53.8

47.4

43.9

59.5

15.4

10.5

8.8

10.8

매출규모

 상위 20% 이내

 상위 21~50%

 상위 51% 이하

100.0

100.0

100.0

( 34)

( 67)

( 25)

8.8

16.4

12.0

11.8

31.3

32.0

70.6

43.3

40.0

8.8

9.0

16.0

2012년 경영수지

 흑자

 적자

 손익분기

100.0

100.0

100.0

( 68)

( 30)

( 28)

8.8

16.7

21.4

25.0

36.7

17.9

51.5

46.7

50.0

14.7

-

10.7

3년간 경영수지

 수익증가 추세

 수익감소 추세

 변화없음

100.0

100.0

100.0

( 85)

( 13)

( 28)

7.1

30.8

25.0

30.6

15.4

17.9

49.4

53.8

50.0

12.9

-

7.1

마지막으로 이상에서 조사한 다섯 가지 정책 항목들을 종합적으로 고

려할 때 전체적으로 중약재 품질 개선과 중약산업은 과거에 비해 어느 정

도 발전하였다고 생각하는지를 조사하였다. 조사 결과 발전이 있었다는 

응답은 전체 응답업체의 56.4%(약간 발전 38.9%, 매우 큰 발전 17.5%)였

으며, 발전이 없었다는 응답은 전체 응답업체의 39.7%(발전이 없는 편 
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30.2%, 거의 발전이 없었음 9.5%)로 나타나 상대적으로 중약 발전 정책의 

효과가 있었다는 평가가 많았다.

표 5-16  전반적인 중약재 품질 개선과 중약산업화 발전 정도
(단위: 개소, %)

구분 전체
거의

발전없음

발전

없는 편
약간 발전

매우 큰

발전
잘 모름

전체 100.0(126) 9.5 30.2 38.9 17.5 4.0

기관 구분***

 제약업체

 도매업체

 한국진출기업

100.0

100.0

100.0

( 69)

( 50)

(  7)

11.6

8.0

-

18.8

48.0

14.3

50.7

20.0

57.1

15.9

20.0

14.3

2.9

4.0

14.3

영업기간

 5년 이하

 6~10년 이하

 11~15년 이하

 16년 이상

100.0

100.0

100.0

100.0

( 13)

( 19)

( 57)

( 37)

-

10.5

12.3

8.1

53.8

52.6

22.8

21.6

38.5

31.6

43.9

35.1

7.7

5.3

19.3

24.3

-

-

1.8

10.8

매출규모***

 상위 20% 이내

 상위 21~50%

 상위 51% 이하

100.0

100.0

100.0

( 34)

( 67)

( 25)

-

16.4

4.0

17.6

25.4

60.0

50.0

40.3

20.0

26.5

16.4

8.0

5.9

1.5

8.0

2012년 경영수지***

 흑자

 적자

 손익분기

100.0

100.0

100.0

( 68)

( 30)

( 28)

2.9

13.3

21.4

45.6

13.3

10.7

32.4

53.3

39.3

16.2

20.0

17.9

2.9

-

10.7

3년간 경영수지***

 수익증가 추세

 수익감소 추세

 변화없음

100.0

100.0

100.0

( 85)

( 13)

( 28)

2.4

15.4

28.6

36.5

23.1

14.3

42.4

30.8

32.1

16.5

23.1

17.9

2.4

7.7

7.1

*** p<.01

기관별로는 제약업체의 경우 발전에 긍정적이었다는 응답이 66.6%로 

도매업체의 40.0%보다 유의하게 높았으며, 매출규모 역시 상위권에 속할

수록 정책에 대한 긍정적인 평가가 많아지는 경향을 보였다. 2012년 경영

수지와 최근 3년간 경영수지에 따른 평가는 다소 상반되는 모습이었다. 

즉, 2012년 경영수지가 적자인 업체들에서 정책으로 발전이 있었다는 응
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답이 높은 반면(73.3%), 지난 3년간의 경영수지 측면에서는 수익이 증가

하는 추세에 있다는 업체들에서 긍정적인 평가(58.9%)가 높게 나타났다.

한편 중약재 품질개선과 중약산업화에서 발전을 이룰 수 있었던 원인

과 정책적 지원에도 불구하고 발전성과가 그다지 많지 않았던 원인에 대

해서도 별도로 조사하였다. 조사 결과 발전의 가장 큰 원인으로 지적된 

것은 ‘중국 정부의 중의약에 대한 적극적인 지원(40.8%)’이었으며, 다음으

로는 ‘중의약 관련 인력과 시설 확대 등으로 인한 이용‧접근성의 편리함

(31.0%)’이었다. ‘치료 효과와 안전성 개선 등으로 인한 신뢰도 상승’을 선

택한 경우도 19.7%에 달하였으나, 여전히 정부의 지원과 인프라 측면에

서의 투자에 비해 중약 자원 자체의 품질 개선에는 다소 미흡함이 있다는 

판단으로 여겨진다.

표 5-17  중약재 품질 개선과 중약산업화 발전의 원인
(단위: 개소, %)

전체
중국 정부의

적극적 지원

인력‧시설 

확대로 접근 

편리

효과, 안전성

신뢰도 상승

보험확대 등

부담해소

세계시장에서의

우월한 지위

100.0 (71) 40.8 31.0 19.7 7.0 1.4

반면 과거에 비해 발전이 그리 크지 않았던 원인으로는 ‘전담 인력과 

시설에 대한 투자 부족(30.0%)’이 가장 높게 나타나 인프라 투자의 충분

성에 대해서는 앞서와 반대되는 결과로 조사되었다. 다음으로는 ‘중약 이

용에 있어서 가격 부담(28.0%)’과 ‘과학성과 안전성에 대한 여전한 신뢰 

부족(24.0%)’도 지적되었다.
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표 5-18  중약재 품질 개선과 중약산업화 발전 미흡 원인
(단위: 개소, %)

전체
인력‧시설 등

투자 부족

보험비적용 등

가격 부담

과학성과 안전성 

신뢰부족

제품 개발 등 

미흡

불안정한

중약재 가격변동

100.0 (50) 30.0 28.0 24.0 14.0 4.0

마지막으로 향후 중약재의 품질 제고 및 세계시장에서 중약재의 높은 

지위를 유지하기 위하여 개선해야 할 점을 1순위～3순위까지 조사하였

다. 1위 응답만으로 한정하였을 경우 ‘중약재의 안전성 확보(28.0%)’와 ‘치

료효과에 대한 과학적 검증(26.3%)’이 개선이 필요한 사항 1, 2순위로 나

타났는데, 이는 앞서의 다른 결과들과도 일맥상통하는 점이 있다고 할 수 

있다. 즉, 앞선 문항의 결과들은 지금까지 중의약의 발전이 있었다면 효

과성과 안전성에 대한 꾸준한 투자와 성과가 있었기 때문으로 보는 한편, 

반대로 여전히 효과성과 안전성 확보에 부족함이 있다는 의견이 동시에 

제기되어 왔기 때문이다. 결국 중약재의 효과성과 안전성 강화 이슈는 당

분간도 지속될 수밖에 없을 것이며, GAP, GSP 등 품질관리 정책을 더욱 

강화하는 방향으로 정책이 추진될 것으로 전망된다.

‘국제기준에 부합하는 중약재의 표준화‧규격화’가 필요하다는 응답이 

14.4%를 차지하며 개선이 필요한 사항의 상위에 부각된 것도 주목된다. 

표준화는 �중의약사업발전 12‧5규획�에서도 강조되고 있듯이 중약의 품

질 개선과도 밀접하며, 세계 시장에서 경쟁력을 확보하기 위한 일차적인 

관건이란 점에서 현재 중국 정부도 가장 신경을 쓰고 투자를 확대하는 사

안이다. 현재는 인삼 등 일부 약재와 중국이 강점을 가지고 있는 침, 용어 

등에 표준화의 초점이 맞추어져 있지만 향후 임상의료서비스와 서의학

(西醫學)과의 결합 등으로의 표준 확장을 시도하고 있다는 점도 우리나라 
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입장에서는 지속적인 주의를 기울여야 할 것이다. 참고로 1위부터 3위까

지 업체들의 개선사항 응답 전체를 합산하면 중약재의 표준화와 규격화

가 필요하다는 응답이 가장 높은 비율을 차지한다. 

표 5-19  향후 중약재 품질 제고 및 발전을 위한 개선사항
(단위: 개소, %)

개선사항 1위 응답
응답전체 및 순위

(1위~3위 총합)

중약재 안전성 확보

중약재 치료효과에 대한 과학적 검증

국제기준에 부합하는 중약재 표준화‧규격화

전담 인력 양성 및 시설 투자

중약 관련 정책에 대한 적극적 홍보

보험 확대 등 중약재 활용에 대한 비용 절감

중약재 가격 안정화

남획 방지 등 야생 및 재배 중약자원 보호

33

31

17

14

10

6

5

2

(28.0)

(26.3)

(14.4)

(11.9)

( 8.5)

( 5.1)

( 4.2)

( 1.7)

63

54

68

58

34

30

26

21

(17.8)

(15.3)

(19.2)

(16.4)

( 9.6)

( 8.5)

( 7.3)

( 5.9)

2

4

1

3

5

6

7

8

전체 118(100.0) 354(100.0)

3. 현지조사 결과의 시사점

약용작물은 재배되거나 자연상태에서 채취된 후, 최종소비자 단계에서 

의약품 등으로 활용되기까지 도매상을 통한 취합 및 제품생산업체로의 

판매(배분), 제약업체 등에서의 제품화, 의료기관에서의 처방 또는 판매

(건강기능식품이나 기능석 제품의 경우)라는 단계를 거치는 것이 일반적

인 유통과정이다. 본 조사는 이 과정에서 일차적인 중약 자원 취합을 담

당하는 도매업체와 이를 활용, 의약품 생산하는 제약업체를 주요 대상으로 

하여 중국 국민들의 중약재 활용 추이와 품질 관련 이슈들에 대한 인식, 

중약재 품질 개선과 산업화 전략에 대한 성과 평가 등을 조사한 것이다. 
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먼저 중약 자원 도매업체와 제약업체들이 중국의 중약재 시장상황을 

상당히 긍정적으로 전망하고 있다는 점이다. 그리고 시장 안정화 및 확대

에 대한 믿음은 중국 정부의 확고한 중의약 지원‧육성 정책의 추진에서 

기인한다. 이는 최근 중국 중약재 사용량 증가의 원인 및 과거에 비해 중

약재의 품질 개선과 산업 발전의 원인으로 가장 많이 선택된 응답이 ‘중

국 정부의 적극적인 지원’이라는 점에서 증명되며, 중의약 발전의 가장 

큰 원인이 중국 정부와 중국 공산당의 적극적인 지원이라는 기존 연구결

과들(윤강재 외 2012, pp. 179～181; 한국한의학연구원 2012, p. 165)과 공

통된 지적이라 할 수 있다. 현재 중국 정부는 국가적인 중의약 발전계획

인 �중의약사업발전 12‧5규획�을 수립, 과제별로 세부 목표를 설정하여 

추진하고 있으며 (가칭)중의약법 제정이 임박하는 등 지원을 강화할 움직

임을 보이고 있다. 또한 <제4차 전국중약자원조사>를 통해 중약 자원의 

현황과 동태 변화를 파악, 중장기적인 전략 수립을 위한 기초자료를 확보

하고, 중약재의 표준화, 중약 유전자원의 보호, 중의약산업에 대한 지속

적인 육성을 주도하고 있다. 이와 같은 정부의 적극적 지원 의지와 구체

적인 정책 행태는 ‘한의약 세계화’를 국정목표로 설정한 우리나라에도 많

은 시사점을 줄 것으로 여겨진다.

두 번째는 여전히 강조되고 있는 중약재의 효과 검증과 안전성 강화이

다. 이번 조사 결과를 볼 때 효과성과 안전성은 중국 정부 뿐만 아니라 

중약재 도매업체 및 제약업체 입장에서도 가장 중요한 key word로 받아

들여지고 있다고 해석할 수 있다. 향후 중약재의 품질 제고와 발전을 위

한 개선사항으로 안전성과 치료효과 검증이 나란히 1, 2순위를 차지한 결

과(표 5-19)는 의미하는 바가 크다. 중국 정부는 중약재를 전문적으로 판

매하는 전업시장(專業市場)을 관리하는 한편, ‘도지약재(道地藥材)’라는 
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새로운 개념을 도입하여 산지를 특정화시켜 신뢰도와 투명도를 재고하면

서 품질이 우수하고 공인된 생산가공기술을 적용한 중약재를 표준품으로 

관리한다. 그리고 생산품질관리(GAP) →우수의약품제조관리(GMP) →우

수의약품유통관리(GSP)의 일련의 품질관리체계를 운영한다. 치료효과 검

증과 약재 중독 등으로 인한 건강위해, 잔류 농약과 중금속 오염의 이슈

가 지속적으로 제기되고 있는 국산한약재 관리에서 중국의 이러한 정책

들과 도매업체 및 제약업체 등 실제 유통단계에서의 적용 현황은 중요한 

참고 사례가 될 것이다.

중약재 품질의 질적 수준을 제고하기 위하여 중약재 표준화 등 새로운 

이슈들에 대한 관심도 이번 조사에서 확인되었다. 중약재의 효과와 안전

성이 전통의학인 중의학의 본래적인 성격에서 기인하는 것이라면 표준화

와 유전자원 보호 등은 제4장에서 살펴본 바와 같이 새로운 국제통상 레

짐의 구축과 시장 선점이라는 측면에서 비교적 최근에 제기된 것이다. 

‘전통의학’의 명칭을 비롯하여 약재, 한방의료기기, 용어 등에서 중국과 

치열한 경쟁을 펼칠 수밖에 없고, 현실적으로 많은 약재를 중국으로부터 

수입하고 있는 우리나라에서는 중국의 중약재 표준화 정책과 유전자원 

보호 움직임에 지속적인 관심을 가져야 할 것이다.



1. 중국의 중약 자원 관리 및 세계화 전략의 주요 특징

2. 우리나라 한의약 발전 정책에 주는 시사점

3. 연구의 제한점
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선진국을 중심으로 전 세계적으로 진행되고 있는 인구고령화는 만성

질환으로의 질병구조 변화와 의료비 상승을 가져오는 원인이 되고 있다. 

뿐만 아니라 전체 인구중 노인인구가 차지하는 비율의 증가는 이들을 부

양하기 위한 개인과 사회의 부담을 증대시키고 성장잠재력을 약화시키는 

등 부정적인 영향이 우려되고 있는 상황이다. 

이와 같은 ‘거대한 전환(great transformation)’은 그동안 상대적으로 경

시되어 왔던 전통의학에 대한 관심을 높이는데 크게 기여하였다. 예컨대 

미국은 만성 및 난치성 질환의 치료를 위해 2002년 국립보완대체의학연

구소(NCCAM)를 설립, 보완대체의학에 대한 연구와 투자를 증가시키고 

있으며, EU 각 국가들에서도 전통의약품의 시장규모가 지속적으로 확대

되면서 전통의약산업을 육성하기 위한 각종 입법과 제도, 마케팅 전략이 

수립되고 있다(보건복지부 2011, pp. 25～34). 

전통의학에 대한 관심의 증대는 한국, 중국, 일본 등 그동안 전통의학

을 공식적인 국가의료제도 안에서 수용해 왔던 동북아시아 국가들에게 

새로운 기회요인이다. 한‧중‧일 3국은 각각 한의학(韓醫學),중의학(中醫

學), 화한의학(和漢醫學)으로 명명되는 전통의학을 통해 독특한 이론체계

와 풍부한 임상경험, 약용작물에 대한 지식을 축적하여 왔으며, 그 과정

에서 각 국가 국민들의 생활과 밀접한 관련성을 맺으면서 높은 친화성을 

가진 의학을 발전시켜 왔다. 따라서 동북아시아 국가들은 자국의 전통의

학을 활용하여 만성질환의 치료 효과를 제고시킨다는 보건학적인 성과를 

거둘 수 있는 기반이 서구 국가들에 비해 우수할 뿐만 아니라 비약적으로 

성장하고 있는 ‘보완대체의학을 활용한 만성질환 예방‧치료’라는 세계시

장을 선점할 수 있는 산업적 가치창출에도 유리한 입장이라고 할 수 있

다. 특히 우리나라와 중국은 국가적 차원에서 전통의학의 발전을 위한 다
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양한 형태의 발전전략을 수립하고, 세계시장에서의 경쟁력을 확보하기 

위한 노력을 경주하고 있는 대표적인 국가이다.

전 세계 전통의학의 지도적 위치를 자처하는 중국이 자국의 중의학에 

쏟고 있는 관심은 매우 높고, 투자는 공세적이어서 주목할 필요가 있다. 

중국은 전통의학의 원천물질이라 할 수 있는 약재 분야에서 세계 최대의 

생산국가 중 하나이며, 임상 분야에서도 일찍부터 중의학과 서의학(西醫

學)의 융합을 지향하는 중서의결합(中西醫結合) 정책을 적극적으로 펼치

면서 수많은 임상사례를 축적하였다. 또한 각종 학회와 연구단체를 조직

하여 자국의 중의학의 성과를 전 세계로 확산시키기 위해 노력하고 있다. 

최근 국가중의약관리국과 위생부의 심의를 통과하여 곧 공식적인 발표가 

임박해 있는 새로운 ‘(가칭)중의약법’은 중국 내에서 중의학의 위치가 어

느 정도인지를 직접적으로 보여주며, 중국의 종합국가발전계획인 �중화

인민공화국 국민경제 및 사회발전 12‧5규획�의 하부 계획으로 �중의약사

업발전 12‧5규획�을 특성화시켜 수립‧추진하고 있는 사실은 국내외에서 

중의학의 우월적 위상을 유지‧증대시키는 것이 국가적인 목표로 확고하

게 자리잡았음을 보여준다.

지리적 근접성과 문화적 유사성, 세계 최대인구 국가라는 시장성을 고

려할 때 중국의 여러 정책들이 우리나라에 미치는 영향을 매우 크다. 특

히 유사한 전통의학을 공유하고 있는 상황에서 중국의 중의학 관련 정책

들은 우리나라 한방의료제도의 구축과 개선, 한의약산업의 육성‧발전, 국

민들의 한약재 사용과 한방의료이용 행태 등에 직간접적인 영향을 미칠 

것이다. 이런 측면에서 전통의학 시장의 강자인 중국이 중의학의 원천물

질인 중약 자원을 어떻게 관리하고 있으며, 세계시장의 선점과 발전을 위

해 현대화‧세계화 전략을 어떻게 수립하고 있느냐는 우리나라에도 시사
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하는 바가 매우 크다. 특히 ‘한의약 세계화’를 국정과제로 설정하여 추진

하고 있는 우리나라에서 중국의 중의약 세계화 사례가 가지는 정책적 중

요성은 더욱 커진다.

이와 같이 중국의 중의약 정책 및 최신 동향들이 우리나라의 한의약 

발전 전략 수립에 적지 않은 시사점을 줄 수 있다는 판단 하에 본 연구에

서는 중국의 중약 자원 관련 정책들과 현대화‧세계화 전략에 나타나고 

있는 추세를 살펴보았다. 이번 장에서는 앞서 살펴본 중국의 정책 경향을 

정리하고, 중국의 중약 자원 관련 정책 동향이 우리나라의 국산한약재 관

리와 한의약 세계화 등 발전전략에 참고할 수 있는 시사점을 제시하고자 

한다.

1. 중국의 중약자원 관리 및 세계화 전략의 주요 특징

가. 중의약 발전을 위한 기반 구축: (가칭)중의약법과 12‧5규획

중의약 발전 과정에서 중국 정부의 관심과 역할은 매우 큰 것이었다. 

건국(1949년)을 전후한 시기에는 부족한 의료서비스 공급을 개선하고 중

국 국민들의 접근성을 개선하기 위한 필요에서 정부가 적극적으로 중의

약 자원을 국가적 의료체계로 편입하였다. 오랜 내전을 거치면서 중국의 

보건의료체계는 거의 붕괴된 상태였고, 당시 보유하고 있던 (서양)의료자

원만으로 자원 부족과 접근성 미흡 문제를 해결할 수 없었던 것이다. 이

에 따라 전통의학 자원인 중의약은 중국 정부의 관심과 지원 속에 서의학

과 대등한 위상으로까지 격상되었다.
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중국 국민에게 의료서비스를 충실히 보급하는 과정에서 기능적으로 

받아들여지던 중의약은 중국 정부가 개혁개방정책을 본격적으로 추진하

던 1980년대 중후반기에 결정적인 인식의 전환을 이룬다. 국력 증강을 위

한 경제부흥에 초점을 맞추어 세계로 진출할 경쟁력있는 사업을 발굴‧육

성하던 시점에 중의약은 정책적 목표를 달성할 수 있는 가장 적합한 분야 

중 하나로 인식되었다. 이에 따라 중의약은 중국 정부가 수립하는 국가적 

발전계획에서 핵심적으로 다루어지는 주제가 된다. 중국 정부가 설계하

는 중국의 경제사회 미래상을 담고 있는 연차별 종합계획으로서 1996년

부터 시행되어진 �제9차 5개년개발계획(九‧五計劃)�은 중의약의 현대적 

발전을 본격적으로 주창하였고, 그 세부 시행계획 가운데 하나인 ‘중약현

대화과기산업행동계획(中藥現代化科技産業行動計劃)’은 구오계획(九‧五

計劃) 과학기술 분야의 최우선(重中之重) 과제 중 하나가 되었다. 결론적

으로 말하자면, 단순한 내국민의 의료요구를 충족시키는 차원에서의 중

의약 ‘활용’에서 국가적 산업발전과 경제개발의 한 축을 담당하는 산업으

로, 세계시장에서 중국의 위상을 높이고 부가가치를 창출할 수 있는 성장

동력으로 ‘육성’되는 대상이 된 것이다. 

산업으로서 지원‧육성되는 중의약 위상의 변화는 최근에 더욱 강조되

고 있다. 기존 조례 단계에 있던 ｢중의약조례｣를 발전적으로 폐지하고, 

보다 상위 입법으로 격상한 ｢(가칭)중의약법｣의 제정과 중의약 분야의 국

가발전계획인 �중의약사업발전 12‧5규획�의 수립은 이러한 인식 변화를 

보여주는 상징적인 사건이라 하겠다.

참고로 기존의 중의약조례에서는 1개의 포괄적인 조항 내에서 야생 중

약재 자원의 보호와 중약재 재배기지 구축을 통한 수급 관리 등 한정된 

중약 자원 관리 이슈를 다루었다. 그러나 ｢(가칭)중의약법｣에서는 ‘중약 



196❙중국의 중약자원 관리 현황과 세계화 전략

발전’이라는 별도의 장(chapter)을 편성하여 7개의 조항을 상당히 구체적

으로 제시하고 있다. 즉, 새롭게 제정이 준비되고 있는 중의약법은 ① 야

생 약용 동식물의 동태적 모니터링과 정기적인 조사 등을 통한 보호 의무 

② 명산지 생산 우수 중약재 번식과 배양, 중약재생산기지 건설 지원 의

무 ③ 중약조제기술의 보호와 현대과학기술을 이용한 중약 연구 및 조제 

장려 의무 ④ 중약 관련 신약 연구 및 생산 지원 의무 ⑤ 중약 제제의 관

리 의무 ⑥ 중약생산기지와 물류기지 지원 및 산업 클러스터 추진 의무 

⑦중의약 해외무역 지원과 서비스무역 발전 추진 의무 등을 중약 자원과 

관련된 국가의 의무사항으로 규정한다.63)

또한 중국이 국가적인 경제사회발전계획인 �국민경제 및 사회발전 제

12차 5개년 규획�에 중의약 분야의 별도 계획인 �중의약사업발전 12‧5규

획(이하 ‘12‧5규획’)�을 수립하여 중약 자원의 이용을 위한 골격으로 삼고 

있다는 점도 주목할 필요가 있는 변화이다. 

‘12‧5규획’은 기층의료(基層醫療)라는 명칭을 통해 국민보건의료 증진

에 있어서 중의약의 기여를 강조하는 한편, 국가경제의 성장과 발전을 위

해 중의약의 산업화를 주창하고 있다. 앞서 <표 4-2>에서 비교된 바와 같

이 전단계인 ‘11‧5규획’에 비해 ‘12‧5규획’은 산업과 정책이라는 두 가지 

측면에서 보다 구체적으로 중의약의 세계화를 추진할 것으로 목표로 설

정하고 있다. 첫째로 산업 측면에서는 ‘중약자원의 효율적 보호와 합리적 

사용(11‧5규획)’이라는 상당히 추상적이고 일반론적인 수준에서 ① 중약

의 품질기준과 규범체계 개선 ② 중국 약재생산의 종합능력 강화 ③ 중약

의 현대적 사업체계 건설과 산업 혁신능력을 강화한 국제시장 경쟁력 향

63) 구체적인 ｢(가칭)중의약법｣의 조항은 부록 2에 번역‧제시하였음.
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상으로 세분화되었다(12‧5규획). 둘째, 정책 측면에서는 ① 법제, 표준화, 

정보화 건설 강화 및 중의약 입법의 실현 ② 중의약 감독관리체계 기초 

구축 ③ 중의약 전통지식 보호관련 제도 제정이 제시되었다. 

(가칭)중의약법의 제정 임박과 ‘12‧5규획’으로 대표되는 중의약 분야 

국가발전계획의 수립‧추진은 중의약 발전의 중요한 전기가 될 것으로 사

료된다. (가칭)중의약법은 기존의 중의약조례와는 비교할 수 없을 정도로 

그 위상과 영향력이 높다. 중국의 조례(條例)는 특별한 경우를 제외하고

는 대부분 국무원(國務院)의 입법권에 속하지만 법률은 최소한 전국인민

대표대회 상무위원회의 의결을 필요로 하기 때문이다. 즉, 기존의 중의약

조례는 행정부가 주도하여 제정하고, 행정적 필요에 의해 기능하는 일종

의 ‘행정입법’에 가까운 것이었다면, 새롭게 제정되는 ｢(가칭)중의약법｣은 

중국 헌법이 보장하는 최고의 국가입법기관이 제정하는 법률의 위상을 

가진다. 중국 정부가 중의약의 발전을 위해 얼마나 큰 관심을 기울이고 

있는가를 보여주는 근거이기도 하다.

(가칭)중의약법과 ‘12‧5규획’ 내용이 중의약 발전을 위한 새로운 영역

을 제안하면서 기존의 발전과제들에 비해 외연을 확대하고 있다는 점도 

중요하다. (가칭)중의약법은 중약 자원의 보호와 우수성 확보, 산업화를 

위한 다양한 정책(생산, 물류, 해외무역, 현대과학기술과의 결합)을 국가

적 의무사항으로 규정하고 있으며, ‘12‧5규획’은 중약의 품질 개선과 입법

‧표준화‧정보화 등 기반 구축, 중의약 전통지식의 보호 등이 새롭게 추가

되어 있는데, 이들 주제들은 과거에 비해 최근에 크게 주목받는 주제로 

평가할 수 있다. 중국이 전통의학 분야의 국제표준 설정 과정에서, 그리

고 전통지식과 생물자원에 대한 보호정책 수립 과정에서 자국의 이익을 

강화하려 노력하고 있음은 앞서 제4장에서 살펴본 바와 같다. 이러한 경
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향은 앞으로 강화될 것으로 보이며, 전통의학 분야에서 중국과의 경쟁이 

불가피한 우리나라 입장에서 예의주시해야 할 변화가 될 것이다.

나. 중약 자원의 품질 제고를 위한 노력

중국의 의료체계에서 중의학이 점유하고 있는 위치는 확고하며, 계속

하여 성장하는 추세임을 부인할 수 없다. 제2장에서 살펴본 바와 같이 최

근 5년간(2008～2012년) 중국에서 중의약서비스를 제공하는 의료기관(중

의병원, 중서의결합병원 등)과 의료인력(중의사 및 중약사)의 수는 지속

적으로 증가하고 있으며, 같은 기간 중의약 의료서비스 이용량 역시 외래

이용자의 경우 평균 10.3%, 입원이용자의 경우 평균 17.1% 증가하는 등 

빠르게 성장하고 있다. 또한 중의약품(중약 음편 및 중성약)의 수요가 증

가하면서 해당 의약품의 생산량 및 생산액 증대와 관련 업종의 판매이윤

율 증가가 매년 약 8～10%를 유지할 정도로 산업적 성과도 뚜렷하다. 이 

과정에서 식품이나 의약품에 한정되어 있던 중약 자원의 활용도가 각종 

건강보조식품과 화장품 등으로 확장되면서 ‘중약파생상품’의 시장 규모 

역시 비약적으로 확대되고 있다.

중약 자원은 중의약서비스와 각종 건강보조식품, 건강기능성제품 등의 

원천물질이기 때문에 일차적으로 우수한 품질의 중약 자원을 확보하는 것

이 매우 중요한 과제이다. 이러한 측면에서 중국은 최근 <제4차 전국중약

자원조사>를 통해 자국이 보유한 전통의학 자원과 지식을 체계적으로 관

리하고자 하고 있으며, GAP를 비롯한 유통 전단계에서 일관적인 품질 관

리체계 구축을 통해 안전성과 효과성이 규명된 약용작물의 유통을 장려하

고 있어 유사한 발전과제를 가지고 있는 우리나라에 시사점을 주고 있다.
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1) 중약 자원 동태 파악: 제4차 전국중약자원조사

1987년 종료된 <제3차 전국중약조사>는 중국의 중약 자원 현황에 대한 

종합적인 자료를 제공하였다는 점에서 중요한 성과로 평가된다. 그러나 

경제개발로 촉발된 산업화와 도시와, 무분별한 채취는 중약 자원의 분포

와 생산량, 매장량 등에서 적지 않은 변화를 야기하였다. 특히 생명자원

의 가치가 국제적으로 높아지고 자원 보유국가의 이익 보장이 중요한 통

상 이슈로 등장함에 따라 지나치게 시일이 경과한 자료를 대체하여 최신

의 중약 자원 현황 자료를 구축할 것이 요구되었다. 

중약자원의 합리적인 이용을 위한 중국 전역에 걸친 중약자원조사 필

요성은 ‘12‧5규획’에서의 중점 추진사항 가운데 하나이다. 특히 2009년부

터 전국적으로 실시되고 있는 <제4차 전국중약조사>에서는 단순한 종류, 

분포, 재배량 등 과거 조사에서 파악되었던 기본정보 이외에 파악 대상과 

목적의 질적 변화가 일어났다는 특징이 있다. 

제3차까지의 중약조사가 지역(省)별로 재배되는 주요 중약자원의 종류

와 약재별 생산량에 치우쳤다면, 이번 제4차 조사는 약재별 종류, 분포, 

수량에 관한 기존의 정보 뿐만 아니라 다빈도 약재 및 희귀‧멸종위기에 

처한 약재 등 중의약 정책에서 중요성이 높은 자원의 동태 변화조사가 추

가되었다. 뿐만 아니라 국제적으로 생물자원에 대한 관심이 높아지고 지

식재산권이 중시되는 상황에 따라 중약자원과 관련된 전통지식의 조사가 

병행되고, 종자종묘기지 건설을 위한 유전자원 보존 등을 조사 항목에 추

가한 점도 상당히 인상적인 변화라 할 것이다. 

중국 정부가 계획하고 있는 바와 같이 <제4차 전국중약조사>의 결과

들이 DB화되어 중국 중약데이터베이스의 약재별 효능, 형태, 약리작용, 
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산지, 구성성분 등과 결합하여 종합적인 데이터베이스로 구축된다면 이

는 중장기적인 국가의 중약자원 관리 전략 수립에 매우 유용한 기초 자료

로서 활용될 것이다.

또한 <제4차 전국중약조사> 가운데 우리나라가 많은 양을 중국으로부

터 수입하고 있는 감초, 복령, 마황 등 중약재에 대한 결과는 주의하여 모

니터링할 필요가 있다. 조사를 통하여 제시되는 생산량의 변동과 재배지

역의 이동, 향후 생산계획 등은 한의약 산업의 발전에 중요한 정보로 활

용될 가능성이 높기 때문이다.

2) 중약 자원 품질 관리 정책

중국 정부의 중약 자원 관리 정책과 세계화 전략에서 일관되게 나타나

는 특징은 치료효과의 규명과 안정성 확보라 할 수 있다. 사실 중국 정부

의 고민은 전통의학을 공식적인 국가의료체계 속에 수용한 우리나라의 

고민이기도 하다. 우리나라 역시 한의학의 치료효과에 대한 근거 제시와 

안전한 약재 확보가 중요한 과제로 대두되어 있기 때문이다.

이런 점에서 중약 자원의 생산에서부터 유통에 이르는 각 단계에 일련

의 품질 관리 정책, 즉, 우수 중약재 품질관리기준(GAP), 우수약품제조관

리기준(GMP), 우수약품유통관리기준(GSP) 등이 어떻게 작성되어 운영되

는지는 매우 시사성이 높은 주제라 할 것이다. 특히 세부적인 인증검사 

기준, 대규모 중점재배단지에서의 GAP적용 등은 향후 우리나라 한약재

의 품질관리와 연관하여 참고할 사항이 적지 않다.

중국의 GAP 도입 과정에서 주목할 점은 두 가지로 사료된다. 첫 번째

는 단순한 개별 작물에 대한 GAP 인중이 아니라 ‘재배단지’에 대한 인증
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으로까지 인증 범위를 확산시키면서 주요 중약재의 중점‧대규모 생산체

계를 구축하는 데에 기여하고 있다는 점이다. 즉, 제4장에서 살펴본 바와 

같이 중약 자원에 대한 GAP 인증의 가장 일반적인 모형은 지방정부가 운

영하는 중약재 공사(公司)가 농가와 계약을 맺고 각종 품질관리 규정을 

준수한 높은 품질의 중약재를 생산할 수 있도록 유도함으로써 농민 보호

와 가격안정, 높은 품질의 중약 자원 확보를 기대하게 하는 ‘공사(公司)-

농민 연계 모형’이라 할 수 있다. 

두 번째는 중국의 GAP규범이 도입부터 업그레이드 과정까지 세계적인 

표준과 동일하도록 관리함으로써 생산품의 국제적 경쟁력 강화에 기여하

고 있다는 점이다. 중국의 GAP규범과 국가표준은 제정 당시부터 Global 

GAP로 인정되고 있는 Eurep GAP를 참고로 하여 제정되었으며, 2005년과 

2006년에 각각 국가인증인가감독관리위원회(CNCA, 國家認證認可監督管

理委員會)가 Eurep GAP/Food PLUS와 체결한 양해각서를 통해 China GAP 

1급 인증은 Eurep GAP 인증과 동등성을 인정받는 성과를 거두었다. 전통

의학의 원천물질을 의약품으로 활용할 경우 EU의 진입장벽이 상당히 까

다롭다는 점을 고려할 때64) GAP규범을 국제적 수준에 부합하여 구성하

였다는 것은 앞으로 세계시장 진출을 위한 매우 중요한 기반이 될 수 있

다고 평가할 수 있다.

물론 중국의 GAP인증제도에는 개선점도 존재한다. 무엇보다 중앙 정

부 또는 지방 정부가 관리하는 GAP 중점재배단지 이외에서 생산되는 중

64) 예를 들어 EU는 EU시장에서 유통되는 전통의학품은 최소 30년의 안전 사용을 증명하는 자료

를 요구하는데, 외국 기원 약초의약품이라도 15년의 안전 사용을 증명해야 함. 또한 약초로 인

한 제품은 반드시 GMP에 따라 생산되어야 하며, 최소한의 의학적 정보 표시를 제시하도록 규

제하고 있음(보건복지부 2011, pp. 25~34).
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약재에 대해서는 품질 인증의 ‘사각지대’가 존재하며, 이는 중약재의 전체

적인 신뢰도를 저하시킬 우려가 있다. 또한 China GAP 1급 인증은 일차

적으로 중국 농산물에 적용되는 것으로서, 약용작물 분야에까지는 그 효

과가 미치지 못하는 것으로 파악된다. GAP 1급 인증을 받은 농산물의 경

우 원산지 이력추적관리가 엄격하게 시행되나, 중약재는 이력추적에 한

계가 있는 점도 개선이 필요한 사항이라 할 수 있다.

다. 표준화, 생물자원 등 새로운 이슈에 대한 대응책 마련

2013년 1월 중국의 국가중의약관리국이 개최한 <2013년 전국중의약업

무회의>에서는 2013년의 7대 업무가 논의되었다. 해당 7대 업무는 ① 중

의약사업 발전을 위한 국무원 의견 및 �중의약사업발전 12‧5규획�의 철

저한 실천 ② 의료개혁과 기층(基層) 중의약서비스 능력 제고 ③ 중의약

계승과 창신 ④ 중의약 인재 약성 ⑤ 중의약문화 발전 ⑥ 중의약법제화‧

표준화‧정보화 촉진 ⑦ 중의약무역 발전 및 세계시장으로의 진출 촉진으

로서,65) 중국 정부가 중의약 육성과 세계시장으로의 진출을 위한 조건으

로서 어느 영역에 초점을 맞추고 있는지를 시사하고 있다.

국가중의약관리국의 2013년 7대 업무에서도 확인되는 바와 같이 중의

약의 표준화는 최근 중국 정부가 역점을 두고 있는 중의약 발전목표 중 

하나라 할 수 있다. 이는 ‘12‧5규획’을 비롯하여 중국 정부가 �중의약표준

화중장기발전계획강요(2011～2020)�를 별도로 제정하여 추진할 정도로 

중요성을 인정받고 있는데, 특히 인구고령화와 만성질환 증가가 전 세계

65) http://wenku.baidu.com/view/d74b3e452e3f5727a5e96283.html (2013.10.21).
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적인 문제점으로 대두되고 효과를 국제적으로 인정받은 전통의학 시술이 

상업화됨에 따라 국제표준은 전통의학 영역에서도 중요한 문제로 대두되

었다. 

이미 WHO와 ISO 등 주요 국제기구에서는 전통의학의 명칭에서부터 

침술, 전통의료기기, 약재 등의 영역에서 국제표준을 선점하기 위한 국가

들의 경쟁이 치열하며, 여기에 대비하기 위하여 중국은 �중의약표준화중

장기발전계획강요� 등의 국가계획을 통해 중의약 표준체계의 확립과, 중

의약표준의 수준 향상, 국제표준화 활동 강화 등을 목표로 세우고 본격적

인 시장 선점 전략을 수립하는 동시에 GAP를 비롯한 생산과 유통과정에

서의 표준 제정을 비롯하여 중약주사제의 안전성을 강화하고 중약 중금

속의 표준 한도 제정, 중약재평가제도의 도입을 모색하는 등 재배, 측정, 

유통, 평가 각 분야에서의 표준화를 추진하고 있고, 침구와 중의진료, 의

료기기 분야에서도 국제화를 위해 일차적으로 국가표준을 개발하여 적용

하는 상황이다.

생물자원의 이용은 표준화 쟁점과 더불어 국가간 이해관계가 가장 첨

예하게 나타날 수 있는 분야이다. 다만 본 연구를 통해 살펴본 바에 근거

하여 볼 때, 중국 역시 생물자원의 보호와 자국 이익의 관철이라는 측면

에서는 여전히 출발단계로서, 미흡한 점이 있는 것으로 여겨진다. 예를 

들어 중국이 뉴질랜드 및 페루와 체결한 FTA에는 생물유전자원(genetic 

resources)에 대한 내용이 포함되어 있으나, 강제성이 없고 실효성이 부족

한 포괄적 조항이라는 점에서 한계가 있으며, 중약자원과 관련해서는 최

근에야 <중의약전통지식보호연구> 14개 대책이 제안되어 전통지식 전문

보호제도의 수립과 기존 특허 및 상표제도와의 접목이 시도되는 상황이

기 때문이다.
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그러나 앞서 지적한 바와 같이 현재 실시되고 있는 <제4차 중약자원조

사>에서 중약재와 관련된 유전정보와 전통지식의 체계화가 시도되고 있

고, ‘12‧5규획’과 �중약현대화발전강요�에서 ‘중약자원과 중약 지적재산권 

보호 강화’가 주요한 국가적 목표로 제시되는 등 생물자원을 국가적으로 

관리하고자 하는 시도는 이미 시작되었다고 할 것이다. 또한 중약 자원은 

아니지만, 이미 중국은 국제 분쟁과 무역 마찰 등 자국의 이익을 침해받

을 가능성이 있다고 판단되는 때에는 독점적으로 보유하고 있는 ‘희토류’ 

자원의 수출권을 활용한 전례가 있다66). 우리나라에서 활용되는 약재의 

많은 양을 중국으로부터 수입해야 하는 상황에서 중국의 자원보호정책 

방향은 우리에게 매우 중요하기 때문에 주의를 기울여야 할 것이다.

2. 우리나라 한의약 발전 정책에 주는 시사점

우리나라의 경우 중국과 마찬가지로 전통의학인 한의학이 국가의 공

식적인 의료체계에서 인정받는 체계를 구축하고 있다. 따라서 전통의학 

및 보완대체의학이 각광받는 현재 한방의료기술 및 한약재를 이용한 국

민건강의 증진 뿐만 아니라 국가적 부가가치의 창출이라는 두 가지 효과

를 동시에 기대할 수 있는 여건이 갖추어져 있다고 할 수 있다.

그러나 우리나라에서 본격적으로 한의약 발전이 논의된 것은 비교적 

최근의 일이라 여겨진다. 정부 차원의 한의약육성발전종합계획은 2006년

에야 비로소 수립‧시행되었고, 2015년까지 제2차 종합계획이 시행되고 

66) http://blog.kiost.ac/90179623309 (2013.12.15).
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있다. 사회주의 정치체제라는 특수성은 감안해야 하겠으나, 중국의 서의

학 및 중의학계가 일부 반발에도 불구하고 ‘중서의결합(中西醫結合)’이라

는 정부 목표의 달성을 위해 일사불란한 모습을 보이는 것과 달리 우리나

라의 의료계와 한의계는 다양한 분야에서 대립‧갈등의 양상을 보이는 것

이 현실이다. 약용작물의 생산과 이를 활용한 천연물신약 등 관련 의약품

의 개발에 있어서 GAP, GMP 등 품질관리체계가 갖추어져 있으나, 생산

농가와 중약제조업체의 영세성은 품질관리제도의 성과 창출을 저해하는 

요인으로 작용하고 있다. 또한 여전히 제기되고 있는 한의약의 효능에 대

한 과학적 근거에 기반한 증명과 안전한 한약재 생산 및 유통의 요구 역

시 한의약의 발전을 위해 반드시 해결해야 할 과제로 남아 있다.

이러한 여러 가지 문제점에도 불구하고 2013년 출범한 박근혜정부는 

국정과제로 ‘한의약의 세계화’를 제시하였다. 이는 한방의료를 활용하여 

의료관광객의 유치, 한방의료기관의 해외진출 등을 통해 새로운 수요와 

새로운 시장을 개척하고 궁극적으로는 국민건강증진과 국가경제 발전에 

기여하는 산업으로 육성하려는 의지를 표명한 것으로 해석된다. 

우리 사회가 당면해 있는 인구구조의 변화와 만성질환의 증가 등에 대

처하고, 생물자원으로서 가치를 극대화함으로써 ‘한의약 세계화’라는 국

정과제 달성에 기여하는 과정에서 지금까지 살펴본 중국의 중약자원 관

리 현황과 세계화 전략은 한의약 발전을 위한 여러 가지 시사점을 줄 것

으로 판단된다. 중국 역시 우리와 유사한 고민을 경험하였고, 정도의 차

이는 있으나, 지금도 경험하고 있다. 임상과 중약재 생산 분야에서는 우

리보다 강점을 가지고 있다고 냉정히 평가할 수 있으나, 표준화 및 전통

의약자원의 보존과 활용 등 새롭게 부각되고 있는 이슈 분야에서는 때론 

협력으로, 때론 경쟁으로 관계맺어야 할 국가이기 때문이다. 이러한 차원
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에서 본 절에서는 중국의 중약자원 관련 정책에서 제기되었던 이슈들을 

중심으로 우리나라의 현황과 정책적 발전방안을 간략히 제시해 보고자 

한다. 

가. ‘수급조절한약재’ 동태조사와 DB내실화

오랜 기간에 걸쳐 자연상태에서 재배되거나 채취되는 약용작물을 정

확하게 조사할 수 있을 것인가의 현실성과 조사의 효율성을 고려할 때 우

리나라에서 <제4차 전국중약자원조사>와 같은 대규모 조사를 실시할 필

요성은 그다지 높지 않다고 판단된다. 그러나 시장에서의 중요도가 높은 

한약재를 선정하고 재배 현황과 생산량 및 생산지역의 동태를 파악하는 

과정은 원산지 이력추적제도 등 우리 정부가 한의약 발전을 위해 중점을 

두고 있는 정책들의 성과를 높이고 가격 안정화를 통한 생산농민 보호 등

에 활용가능한 기초 자료를 마련한다는 측면에서 긍정적으로 검토할 수 

있을 것으로 사료된다. 

우리나라는 2009년과 2011년에 두 차례에 걸쳐 한약소비기관(한방병

원, 한의원, 한약국, 한약조제약국, 한약제약업체 등)을 대상으로 한약재 

유통량을 측정하기 위한 ‘한약소비실태조사’가 시행되었으나, 조사기법과 

대상기관의 호응 부족 등으로 인해 정확한 이용량 추계가 이루어지기에

는 한계가 있었으며, 농림축산식품부의 약용작물 재배 실적은 ‘특용작물’

이라는 농산물의 관점에서 파악되어 한약재로 활용되는 물량을 구분하기

에 쉽지 않다. 따라서 ｢한약재 수급 및 유통관리 규정｣에 명시하고 있는 

‘수급조절한약재’의 일부 품목을 지정하여 전국적인 재배량과 재배지역 

등을 파악하는 방안을 검토해 볼 수 있다. 이 과정에서 중국이 <제4차 전
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국중약자원조사>에서 활용한 지리정보기술을 우리도 적극적으로 도입할 

필요가 있다. 전 세계적으로 가장 뛰어난 우리나라의 IT기술 수준을 고려

할 때 <제4차 전국중약자원조사>가 도입하여 활용하고 있는 첨단기술

(GIS, RS, GPS)에 대한 장벽 역시 크지 않을 것으로 전망된다.

생물자원의 보호와 지속가능한 이용방안 모색이라는 측면에서 중국 

정부가 주도하고 있는 <제4차 전국중약자원조사>에서 ‘동태 조사(그림 

3-1)’와 ‘대체적합지역 조사(그림 3-2)’라는 조사기법의 차용 역시 국산 한

약자원의 관리 과정에서 의미있는 시도로 사료된다. 사용량이 높거나 정

책적 중요도가 높은 약용작물의 경우 원격감별기술 등을 활용하여 그 재

배 지역의 이동 양상을 파악하여 향후 물량의 변동 양상을 예측하고, 변

동에 영향을 미치는 토질, 기후, 노동력 등 관련 원인을 파악함으로써 안

정적인 물량 확보에 기여할 것으로 기대된다. 또한 종식대체적합지역의 

파악은 불가피하게 재배 지역의 이동이 필요할 경우 가장 질적으로 우수

한 자원 확보를 위한 대체지역을 결정하는 데에 기본적인 정보를 제공할 

수 있을 것이다. 

한편, 이러한 자료들은 DB구축을 통해 체계적으로 축적되어야 하며, 

국산 한약재의 효과가 과학적인 근거를 획득하여 활용될 수 있도록 공개

될 필요가 있다. 예를 들어 중국은 ‘중약데이터베이스’ 등을 통해 1만 여

건이 넘는 약재의 효능과 약리작용 DB를 구축하였으며, <제4차 전국중약

자원조사>의 결과를 여기에 접목시키려 하고 있다. 우리나라의 경우 대

표적으로 한국한의학연구원과 특허청에서 약재 데이터베이스를 구축하

여 운영하고 있으나, 보유 정보의 양적 풍부성이 부족하고, 보유한 정보

의 통합 및 연계 측면에서도 아직 보완할 점이 있는 것으로 지적된다(배

순희 외 2009, pp. 112～116). 아울러 한약재DB를 한방의료 영역 뿐만 아
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니라 의과와 의‧한의협진 진료 등 통합의학에서 그 효과가 검증될 수 있

도록 적극적인 활용방안을 모색하고 장려할 필요가 있겠다.

나. 국산한약재의 품질 관리 정비: GAP 강화, 국산한약재직거래사

업, GAP계약재배 확대 등

현재 의약품시장에서 가장 높은 비중을 차지하는 것은 화학합성의약

품이다. 그러나 완치가 어려운 만성질환이 질병의 대종을 이루고 건강에 

대한 관심이 증가하면서 천연물을 이용한 소위 ‘천연물신약’이 많은 관심

을 받고 있으며, 실제 우리나라에서도 2012년 말 현재 8종의 천연물신약

이 허가를 받는 등 최근 들어 제약기업들의 투자가 증가하고 있는 상황이

다. 그러나 천연물신약의 개발을 위해서는 효능의 근거 제시와 함께 인체

에 미칠 수 있는 독성에 안전성(무독성)이 증명되어야 한다. 이러한 점에

서 천연물신약의 원천물질인 약재에 대해 GAP를 적용하고, 제고 공정의 

기준을 GMP로 관리하는 것은 전 세계적인 추세이다. 

중국이 중약재를 원천물질로 하는 의약품(중약제제 및 중성약)을 사용

하는 이용자의 안전을 보호하고 일관성 있는 효능을 갖춘 의약품을 생산

하기 위하여 GAP →GMP →GSP로 이어지는 일련의 품질관리체계를 갖

추고 있다는 것은 앞서 살펴본 바와 같다. 우리나라 역시 약용작물에 대

하여 GAP 인증제도를 2006년부터 도입하여 실시하고 있으나, 2011년 현

재 약용작물 GAP 생산 인증 면적이 20작목 549ha에 불과하여 전체 약용

작물 재배면적의 3.6%에 불과하였고, GAP 인증을 받은 약용작물 생산량 

역시 전체 생산량의 3.9 %에 해당할 정도로(농촌진흥청 2013, pp. 1～22) 

그 성과가 매우 낮은 상황이다.
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따라서 기본적으로 국산한약재의 경쟁력을 확보하기 위해서는 생산단

계부터 신뢰도를 제고하기 위하여 GAP인증의 대상이 되는 약용작물의 

품목 수를 증가시킴으로써 최소한 약용작물 GAP 생산 인증 면적이 전체 

약용작물 재배면적의 10%에는 도달해야 할 것으로 여겨진다. 아울러 생

산 단계부터 GAP표준재배지침의 준수와 수매업체(도매업체 및 한약제조

업체)에서의 수매 단계에서 GAP지침을 준수한 한약재 구입이 장려되어

야 한다. 

그러나 GAP를 비롯한 적절한 한약재 품질관리가 이루어지고 있지 못

한 가장 큰 이유는 생산농민과 도매업체 등의 영세성으로 적절한 품질관

리에 쏟을 여력이 부족하다는 점에서 중앙 또는 지방 정부의 정책적‧재

정적 지원이 전제되는 중국 모형의 장단점을 분석하고 시범사업 등의 형

태를 거쳐 도입하는 것을 검토할 수 있을 것이다. 물론 중국과 다소 다른 

경제체계를 운용하는 우리나라 입장에서 중앙 또는 지방정부의 적극적인 

개입이 허용될 여지는 상대적으로 작다고 할 수 있겠으나, 예를 들어 보

건복지부가 도입을 적극적으로 추진하고 있는 ‘국산한약재직거래사업’의 

경우 금융기관을 통해 우수 품질 약재 생산 지원과 품질 관리 지원에 활

용할 자금을 지원하고, 이를 정부가 보증하는 형태 등으로 추진된다면, 

GAP인증 등의 실제적 효과가 배가될 것으로 기대할 수 있다. 

특히 전 세계적으로 인지도가 높고, 품질 경쟁력을 갖춘 인삼의 경우 

KT&G 및 농협, 건강기능식품 또는 제약업체와 생산농민과의 GAP계약재

배의 확대를 시범적으로 실시함으로써 중국과 같은 ‘공사(公司)+농민 모

형’의 한국적 형태를 개발하는 등의 노력도 검토할 필요가 있다.
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다. 한의약 관련 표준화 강화

앞서 살펴본 바와 같이 전통의학 분야의 국제표준을 선점하기 위한 경

쟁은 매우 치열하다. 전 세계적인 시장통합이 진행됨에 따라 각 국가는 

산업별로 제정된 국제표준이 있다면 이를 준수하는 것이 원칙이며, 국제

표준을 선점한 국가 또는 기업이 막강한 시장지배력을 행사하는 것이 현

실이기 때문이다. 따라서 최근에야 국제표준이 본격적으로 논의되고 있

는 전통의학 분야에서 표준의 선점은 국가경쟁력의 강화라는 점에서 매

우 중요한 과제라 할 것이다.

우리나라는 ISO/TC249의 5개 워킹그룹 중 2개 그룹의 의장을 수입하고 

현재 전체 전통의학 국제표준 가운데 절반에 가까운 프로젝트의 리더로 

참여하고 있다는 점에서 매우 효과적인 대응을 보여왔다고 평가된다. 다

만 중의학과 서의학의 적극적인 결합을 모색하고 있는 중국에 비해 우리

나라의 표준화 성과에는 여전히 개선의 여지가 있다. 지금까지도 한약재

가 안전성이나 유효성 시비에서 자유롭지 못한 가장 큰 이유 중 하나는 

치료 기술이나 기기, 서비스, 제제 등에서 기초 기술이 개발되어도 이를 

한의계 전체로 확산할 수 있는 표준으로 전환되지 못하였기 때문이라는 

지적이 많은 상황에서 중국의 독주를 견제하는 데에 어려움이 있는 실정

이기도 하다. 또한 표준의 기본이 되는 용어 분야에서도 중국의 주도권이 

강하여, 해당 워킹그룹(WG5)의 모든 프로젝트가 중의학에 근거한 용어 

위주로 진행되고 있어 한국과 일본은 자국의 용어를 추가 병기하도록 요

구하는 수준에 머물러 있다는 점 역시 지속적으로 개선해야 할 분야로 여

겨진다. 

또한 중국이 �중의약표준화중장기발전계획강요(2011～2020)�라는 표
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준화에 특화된 종합계획을 수립하여 시행하고 있으며, ‘12‧5규획’을 비롯

한 각종 중의약 관련 계획과 정부발표 등에서 표준화를 강조하고 있다는 

점 역시 우리로서는 긴장해야 할 움직임으로 사료된다. 중국과 같은 독립

적인 표준화종합계획의 수립에 한계가 있다면, �제3차 한의약육성발전계

획� 등에의 포함 검토 및 지속적인 표준화 관련 논의가 이루어져야 할 것

으로 사료된다.

표준화가 용어나 전통의료기기에 국한되는 것이 아니라 약용작물의 

생산과 천연물신약 등 의약품의 생산에도 적용된다는 점 역시 간과해서

는 안된다. 이는 앞서 지적한 GAP 등의 활성화와도 직결되는 과제인데, 

중국의 경우 ‘명산지 약재 표준’이라는 명목으로 ‘도지약재(道地藥材)’에 

대한 표준화과정이 우선적으로 이루어지고 있음에 주목할 필요가 있다. 

도지약재란 산지가 특정하며 품질이 우수하고 효과가 좋으며 생산가공기

술이 유명한 신뢰성 있는 약재를 의미하는데, 중국 정부는 이들 도지약재를 

중약자원의 품질 관리 측면에서 표준품으로서 관리하고 있는 상황이다. 

마지막으로 중약재가 실제 임상에서 활용되는 단계에서의 표준 마련

이 시도된다는 점 역시 시사점이 있다. 이는 단순한 중약 처방, 조제 등에 

대한 규범화된 표준을 만든다는 의미뿐만 아니라 중약재를 원천물질로 

하는 의약품의 유효성과 안전성에 대한 재평가를 의미하기 때문이다. 전

통의약을 이용하여 생산된 의약품의 재평가 이슈는 중국과 우리나라에서 

향후 주요한 이슈가 될 가능성이 있다. 생약(生藥)을 기반으로 하는 의약

품의 경우 임상연구에서 확인되지 못한 성분이 추후 발현되거나 부패될 

가능성이 화학합성의약품보다 상대적으로 높고, 잔류농약 및 중금속 오

염 등 현재 기준을 두어 검사하는 항목들도 과학기술 발달에 따라 유해성 

정도와 성분 변화 가능성이 상존하기 때문이다. 일반적으로 중약제제 및 
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중성약은 화학합성의약품에 비해 임상연구 단계에서 환자 수가 적고 연

구기간이 상대적으로 짧으며, 과거의 처방과 비방을 기초로 개발된다는 

‘2차 개발’의 성격을 가지기 때문에 승인을 받았거나 시판되고 있는 의약

품이라 하더라도 안전성과 유효성에 대한 재평가는 불가피하다는 중국 

학계의 주장(何伟‧谢雁鸣‧王永炎 2010, pp. 1641～1643)은 중장기적으로 

우리나라에도 시사하는 바가 적지 않다.

라. 전통의약 분야 생물자원의 보존과 활용

한약재를 비롯한 생물자원의 보호와 이용 역시 앞으로 중요성이 더욱 

커질 전망이며, 한-중 FTA에서 쟁점화될 수 있는 분야이기도 하다. 따라

서 생물자원의 반출에 유의하는 한편, 앞서 지적한 바와 같이 주요 한약 

자원에 대해서는 실태 조사를 실시하여 체계적으로 DB화하고 정리함으

로써 자원화 모색 및 대체자원의 개발에 노력해야 할 것으로 사료된다. 

나고야의정서의 발효로 인해 생물자원에 대한 인식이 ‘인류 공동의 자

산’에서 ‘보유국의 이익 보장’으로 전환되고 있는 상황에서 통상 분쟁과 

자원의 무기화에 대비해야 할 것으로 보인다. 지금까지는 해외의 생물자

원 이용에 큰 제한이 없었으나, 앞으로는 사전에 이용을 통보하여 승인을 

얻고, 이익 공유에 관한 계약을 체결하여야만 활용할 수 있기 때문이다. 

반대로 다국적 제약기업 등이 국내에서 생물자원을 이용하여 연구‧개발

을 진행, 상품화에 성공하는 경우 그 이용 사항을 적절히 감시하고 이익 

공유 권리를 확보하기 위한 절차의 마련 등이 필요하다.

중국의 경우 <중약품종보호조례>에 의거하여 2012년 현재 953종의 보

호품종을 지정하고, 품목에 따라 최장 30년까지 보호하는 제도를 운영하
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고 있다. 우리나라 역시 ｢유전자원의 접근 및 이익공유에 관한 법률(안)｣

을 제정하여 생물자원의 지속가능한 이용과 보호를 법적으로 구현하고

(박원석‧최원목 2011, pp. 192～206), 생물자원의 국외반출 관리제도를 

개선해야 한다는 주장(이현우 2010, pp. 199～224) 등이 제기되어 있으나, 

나고야의정서 등에 대비한 구체적인 정책은 이제 본격적인 준비단계에 

있다고 평가할 수 있겠다.

마. 한의약 발전을 위한 부처간 연계 강화

중국이 국가적 법령과 종합계획을 토대로 하여 주요 이슈별로 중의약

의 세계화 전략을 수립‧추진하고 있다는 점은 우리나라의 한의약 분야의 

종합계획 수립과 정부 정책의 방향성 측면에서 타산지석으로 삼을 수 있

을 것으로 사료된다. 

현재 우리 정부는 2011년 보건복지부와 관계 부처들이 합동으로 작성

한 �제2차 한의약사업발전5개년계획�이 시행되고 있다. 그러나 실제로는 

부처간 다양하게 추진되는 한약 자원 관련 정책(예를 들어 농림축산식품

부의 약용작물 재배 관리, 식품의약품안전처의 품질 관리, 보건복지부의 

종합적인 한약재 자원의 품질 관리와 서비스 선진화 계획)들이 연계성을 

가지지 못하는 경우가 많고, 사업예산 확보 계획이 분명하지 않아 실행력

이 담보되지 않는다는 지적(한국한의학연구원 2012, p. 31)이 제기되고 

있다. 특히 한약재의 품질 관리 측면에서는 5년전 수립되었던 제1차 계획

과 비교해 볼 때 정체되어 있는 항목들도 적지 않다는 평가이다.

따라서 중국의 ‘12‧5규획’이 따르고 있는 체계와 같이 한의약육성계획

에서 제시된 사안들이 각각 구체적인 실행 전략을 가질 수 있도록 부처간 
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연계와 연도별 추진계획이 마련되어야 할 것이며, 그 성과를 평가하기 위

한 지표 개발 노력도 병행되어야 할 것으로 사료된다. 예들 들어 한의약

육성계획은 발전 전략으로 ‘한약재 품질관리 체계 강화’를 제안하고 있는

데, 우수한 한약을 제조‧유통하기 위한 제도(GMP, GAP, GSP 등)를 어떻

게 활성화하며, 일선 도매업체와 한약제약업체에 적용할 것인지에 대한 

별도의 구체적인 계획을 마련하고, 부처별 역할 역시 종합적인 계획하에 

구체적으로 제시하는 등의 보다 연계성있는 세부 추진전략이 필요할 것

으로 여겨진다.

3. 연구의 제한점

마지막으로 본 연구의 한계점을 몇 가지 제시하고, 가능하다면 우리 

정부 또는 관련 연구기관에서의 후속연구의 출발점으로 삼고자 한다. 

중약 자원과 관련한 가장 큰 문제점 중에 하나는 국내에서의 자료 구

득이 쉽지 않고, 현재 중국 정부의 공식적인 중약재 자원 현황 및 중약 

이용행태와 이용량에 대한 자료가 매우 부족하다는 점이다. 예를 들어 중

국의 중의약정책을 총괄하는 국가중의약관리국이 공개하는 중의약 분야

의 공식통계인 전국중의약통계(全国中医药统计摘编) 및 소비자 대상의 

의료이용 관련 행태 조사인 국가의료이용조사(国家卫生服务调查)에는 중

약재 및 중약 이용행태에 대한 통계가 제외되어 있다. 이에 따라 중약재 

사용량과 일반 국민들의 사용행태에 대한 기본자료가 부재한 상황이다. 

또한 연구 내용이 주로 국가 단위의 전략과 정책에 집중되었고, 중국

의 정치사회체제 특성상 실제 현장의 정책 성과를 평가하기 위한 자료 입



제6장 결론 및 시사점❙215

수에 어려움이 있었다. 예를 들어 중약 자원 관리에 대하여 현지 업체에 

대한 조사를 통해 보완하고자 하였으나, 중국내 기업에 대한 조사는 그 

방식과 내용에서 한계가 있을 수밖에 없었다. 이로 인해 실제 GAP 인증

을 받는 중약재의 비율이 어느 정도이며, 중약재전업시장(中藥材專業市

場) 등 국가가 공인하는 유통체계에서 관리되는 약재 규모 등 연구자의 

관심에도 불구하고 적절한 자료 구득의 한계가 존재하였다.

중약자원의 현황에 대한 자료 역시 상당 부분 시일이 경과된 자료라는 

점 역시 연구의 한계점으로 지적되어야 할 것이다. 중국의 공식적인 중약

재 자원 생산현황은 <중약자원조사(中藥資源調査)>를 통해 집계‧발표되

는데, 가장 최근의 조사가 종료되어 보고서가 발간된 시점이 1995년67)이

기 때문에 시의성 측면에서 한계가 있다고 할 수 있다. 본 연구에서는 이

러한 점을 보완하기 위하여 현재 진행중인 <제4차 전국중약자원종합조

사>의 일부 지역에 대한 간략한 중간결과를 소개하였고, 주요 중약재의 

유통량 및 가격에 대한 상무부(商务部) 자료 등을 인용하였으나 가장 최

근의 중약재 현황을 제시하기에는 불가피한 한계가 있다. 우리나라 한의

약산업에서 중국산 약재가 미치는 영향을 고려할 때, 향후 중국의 조사가 

완료된 이후 생산지 정보 및 생산량 현황 등의 관련 내용에 대한 심도있

는 분석이 추진되어야 할 것으로 사료된다. 

본 연구는 중국의 중약자원과 관련된 국가적 전략에 일차적인 초점을 

맞추어 기술되어 있는데, 이에 따라 실제 현장에서의 정책 적용 사례가 

67) 1995년 중국약재공사(中國藥材公司)가 발간한 �중국상용중약재(中國常用中藥材)�, �중국중약

구획(中國中藥區劃)�, �중국중약자원(中國中藥資源)� 등이 제3차 중약자원조사의 결과보고서

임. 현재 우리나라 식품의약품안전평가원 생약종합정보시스템의 중약자원 현황(http://www.mfds. 

go.kr/herbmed/index.do?nMenuCode=31) 및 식품의약품안전처의 �중국의 한약재생산지 정보

(2005)� 역시 제3차 중약자원조사의 결과를 반영하여 구성되어 있는 상황임.



216❙중국의 중약자원 관리 현황과 세계화 전략

충실하게 다루어지지 못한 점 역시 연구의 제한점으로서, 추후 연구주제

로 남겨야 할 것 같다. 즉, 국가의 중의약 현대화 전략이 중약자원을 활용

한 구체적인 의약품(중약제제, 중성약 등) 생산과 유통에 어떻게 반영되

었는지, 세계시장으로의 진출을 위한 국가적 전략이 일선 현장의 기업에

서는 어떻게 실질적으로 반영되었는지에 대한 사례 제시까지 이르지 못

하였다는 것이다. 이를 조금이나마 보완하기 위하여 복건성의 도지약재

(道地藥材)인 태자삼(太子蔘) 사례 등 일부 단편적인 사안들을 비롯하여 

중약재 공급자를 대상으로 현대화‧세계화 전략의 성과를 간접적으로 평

가하는 조사를 실시하기도 하였으나, 구체화된 사례연구에까지 이르기에

는 여력이 부족하였다고 할 수 있다. 향후 우리 정부의 ‘한의약 세계화’의 

구체적인 전략 수립을 위해서라도 중국이나 일본 등 해외 국가들의 약용

작물을 활용한 천연물신약 제품화 사례 또는 주요 기업의 진출 전략 등을 

통해 국가 단위 전략이 현장에서 구체적으로 어떻게 실현되고 있는지를 

살펴 볼 필요성은 매우 높다고 하겠다.
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번호 생약명

1 일지황화

2 정공동

3 정향

4 팔각회향

5 인공우황

6 인삼

7 아다

8 인삼엽

9 구리향

10 구향충

11 도두

12 삼칠

13 삼릉

14 삼백초

15 삼과침

16 건강

17 포강

18 건칠

19 토목향

20 토패모

21 토형피

22 토벌충(자충)

23 대엽자주

24 대혈동

25 대두황권

26 대청엽

27 대조각

28 대청영

29 대추

30 대황

31 대산

32 대계

번호 생약명

33 대계탄

34 대북피

35 산맥동

36 산두근

37 산수유

38 산내

39 산약

40 산향원엽

41 산은화

42 산사

43 산사엽

44 산자고

45 천련건

46 천금자

47 천리광

48 천금자상

49 천목향

50 천목동

51 천패모

52 천우슬

53 천오

54 제천오

55 천궁

56 천사간

57 천련자

58 광동자주

59 문지

60 광조

61 광금전초

62 광곽향

63 소엽련

64 여정자

번호 생약명

65 소박골

66 소회향

67 소계

68 소통초

69 비양초

70 마치현

71 마발

72 마전자

73 마전자분

74 마두령

75 마편초

76 왕불류행

77 천산설련

78 천선자

79 천동

80 천선동

81 천화분

82 천축황

83 천남성

84 천마

85 제천남성

86 천규자

87 천연빙편(우죽용뇌)

88 운지

89 목과

90 목향

91 목적

92 목면화

93 목통

94 목호접

95 목별자

96 오가피

부록 1: 중화인민공화국약전(中華人民共和國藥典) 수록 

중약재 목록
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번호 생약명

97 오미자

98 오배자

99 태자삼

100 차전자

101 차전초

102 와룡자

103 우황

104 우방자

105 우슬

106 모가자

107 승마

108 백작

109 편강황

110 화귤홍

111 단삼

112 월계화

113 오약

114 오초사

115 오매

116 파두

117 화마인

118 파극천

119 파두상

120 수비계

121 수우각

122 수질

123 수홍화자

124 옥죽

125 감송

126 공로목

127 감초

128 감수

129 자강초

130 애편(좌족용뇌)

131 애엽

번호 생약명

132 석위

133 석결명

134 석조란

135 석곡

136 석창포

137 석고

138 석류피

139 단석고

140 포사엽

141 용당

142 용안육

143 용리엽

144 평패모

145 북류기노

146 북두근

147 북사상

148 사계청

149 생강

150 선모

151 신선초

152 선학초

153 백금

154 백출

155 백두옹

156 백지

157 백부자

158 백모근

159 백반

160 백귤채

161 백과

162 백전

163 백편두

164 백령

165 백선피

166 괄자금

번호 생약명

167 백미

168 괄루

169 괄루자

170 초괄루자

171 괄루피

172 동과피

173 동통초

174 동충하초

175 동채과

176 현삼

177 현명분

178 반변련

179 반지련

180 반하

181 범반하

182 강반하

183 청반하

184 모정향

185 사과락

186 노학초

187 지룡

188 지부자

189 지풍피

190 지골피

191 지황

192 숙지황

193 지유

194 망초

195 지금초

196 아마자

197 아호노(석생등)

198 서과상

199 서홍화

200 서청과

201 서하류
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번호 생약명

202 서양상

203 백부

204 백함

205 당귀

206 충백남

207 육두구

208 육종용

209 육계

210 주사

211 주사근

212 죽령삼

213 죽여

214 현호색(원호)

215 화산삼

216 이패모

217 자연동

218 혈갈

219 혈여탄

220 전갈

221 합환피

222 결명자

223 합환화

224 빙편(함성용뇌)

225 관황백

226 등심초

227 등전세신(등전화)

228 안식향

229 방기

230 방풍

231 홍대극

232 홍화

233 자홍기

234 홍기

235 홍두구

236 홍분

번호 생약명

237 홍삼

238 홍경천

239 맥동

240 맥아

241 원지

242 적석지

243 적소두

244 적작

245 원화

246 개자

247 화초

248 화예석

249 창출

250 창이자

251 검인

252 노회

253 노근

254 소목

255 소합향

256 두충

257 두충엽

258 강판귀

259 우산음양곽

260 두구

261 양두청

262 양면청

263 연전초

264 연교

265 오수유

266 목단피

267 목형엽

268 모려

269 체외배양우황

270 하수오

271 신근초

번호 생약명

272 제하수오

273 조각자

274 조반(녹반)

275 불수

276 여갈자

277 곡아

278 곡정초

279 귀갑

280 귀갑교

281 신이

282 강활

283 사극

284 사원자

285 침향

286 가자

287 몰약

288 보골지

289 영지

290 아교

291 아위

292 진피(陳皮)

293 부자

294 계내금

295 인동동

296 계골초

297 계혈동

298 계관화

299 청풍동

300 청엽당

301 청피

302 청과

303 청삼자

304 청호

305 청몽색

306 청대
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번호 생약명

307 매괴화

308 고목

309 고현삼

310 고지정

311 고행인

312 고삼

313 고련피

314 경마자

315 비파엽

316 판광근

317 송화분

318 자오가

319 풍향지

320 묵리인

321 울금

322 호장근

323 곤포

324 명당삼

325 나포마엽

326 나한과

327 지모

328 수분초

329 사군자

330 위릉채

331 측백엽

332 풍란

333 금융당초

334 금과광

335 금불초

336 금교맥

337 금전백화사

338 금전초

339 금철쇄

340 금은화

341 금앵자

번호 생약명

342 금몽석

343 유향

344 종절풍

345 어성초

346 구척

347 경대극

348 요양화

349 권백

350 노강석

351 유송절

352 택란

353 택사

354 강향

355 세신

356 관엽금사조

357 진주

358 진주모

359 형개

360 형개탄

361 형개혜

362 천초

363 형개혜탄

364 필발

365 필장가

366 초오

367 제초오

368 초오엽

369 초과

370 초두구

371 인진

372 복령

373 층위자

374 호로파

375 호황련

376 후추

번호 생약명

377 남오미자

378 여지핵

379 남사삼

380 남판광근

381 남학슬

382 지각

383 지실

384 백자인

385 치자

386 초치자

387 구기자

388 구골엽

389 시체

390 위령선

391 후박

392 사인

393 후박화

394 견우자

395 경분

396 아담자

397 골쇄보

398 구채자

399 함막유

400 구동

401 조유석

402 향가피

403 향부

404 향연

405 향유

406 우주누로

407 중루

408 우어량

409 담남성

410 독일미

411 반대해
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번호 생약명

412 독활

413 강황

414 급성자

415 수오동

416 전호

417 홍련

418 양금화

419 찬산륭

420 천산갑

421 천실련

422 낙석동

423 진교

424 진피(秦皮)

425 주자상

426 내북자

427 연자

428 연자실

429 아출

430 연방

431 연수

432 하엽

433 계지

434 길경

435 도인

436 도지

437 핵도인

438 하천무

439 하고초

440 사호

441 당삼

442 압적초

443 철피석곡

444 적설초

445 취령단초

446 사간

번호 생약명

447 서장경

448 낭동

449 능소화

450 고산연근채

451 고량강

452 권살

453 분비해

454 분갈

455 익모초

456 익지

457 절패모

458 시라자

459 해마

460 해풍동

461 해금사

462 해룡

463 해표초

464 부평

465 통관동

466 해조

467 예지자

468 통초

469 상엽

470 상백피

471 상기생

472 상지

473 상실

474 상표초

475 황산약

476 황금

477 황기

478 자황기

479 황련

480 황백

481 황측규화

번호 생약명

482 황정

483 황동

484 석덕

485 발거

486 토사자

487 국거

488 국화

489 매화

490 구필응

491 상산

492 야마추

493 야목과

494 사상자

495 야국화

496 사세

497 은행엽

498 은시호

499 청과자

500 저아조

501 저당분

502 저령

503 마황

504 묘조초

505 마황근

506 녹각

507 녹각교

508 녹각상

509 녹용

510 녹제초

511 상륙

512 선복화

513 영양각

514 단혈류

515 음양곽

516 담두시
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번호 생약명

517 담죽엽

518 밀동화

519 속단

520 면마관중

521 면마관중탄

522 면비해

523 반묘

524 갈근

525 관동화

526 정력자

527 편축

528 유황

529 저실자

530 종려

531 웅황

532 자석영

533 자화지정

534 자화전호

535 자소엽

536 자소자

537 자소경

538 자하거

539 자초

540 자주엽

541 자기관중

542 자완

543 합각

544 합개

545 흑지마

546 흑두

547 흑충초자

548 근골초

549 쇄양

550 아불식초

551 번사엽

번호 생약명

552 호북패모

553 활석

554 활석분

555 남포정

556 시초

557 질경

558 피마자

559 포공영

560 포황

561 춘피

562 괴화

563 괴각

564 뇌환

565 노로동

566 오공

567 봉방

568 봉효

569 금등룡

570 봉납

571 봉밀

572 왜지차

573 만산홍

574 전계혈등

575 만형자

576 비자

577 요대청엽

578 빈랑

579 한등자

580 산조인

581 초빈광

582 희령초

583 지주향

584 선퇴

585 앵속각

586 연초

번호 생약명

587 누로

588 제석

589 유인

590 기사

591 곡기생

592 포마자피

593 묵한련

594 도아

595 강장

596 의이인

597 학슬

598 해백

599 박하

600 귤홍

601 진가초

602 귤핵

603 장창포

604 고본

605 단향

606 익수초

607 우질

608 구맥

609 복분자

610 번백초

611 성수

612 벌갑

613 사향
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부록 2: (가칭)중의약법 전문-국문번역68)

제1장 총칙

제1조 중의약을 계승 및 보급하고, 중의약 사업의 발전을 추진하면서 인민의 

건강을 보호하기 위해 본 법을 제정한다. 

제2조 중의약은 중국 의약체계만이 지닌 특징이자 장점이며 중화민족의 우

수한 문화이자 국가 의약위생을 구성하는 중요한 요소이다. 또한 중의약은 

인민의 건강 증진을 위한 독보적인 역할을 담당하고 있으며 경제 및 사회 

발전에 있어서 중요한 위치를 차지하고 있다. 

제3조 국가는 중의와 양의를 함께 중시하는 방침을 실시하고 있으며 정부의 

지도하에 사회가 적극 참여하여 중의약 사업의 발전을 지원하고 있다. 

제4조 중의약은 자체 규율에 따라 발전해야 하고 중의약의 특성에 맞는 관리

제도를 세워야 한다. 중의약의 발전을 추진하기 위해 다음과 같은 내용을 

함께 고려해야 한다. 중의약을 계승하고 혁신하며 중의약만의 특색과 우위

를 유지한다. 종합적인 계획을 견지하면서 중의약의 조화로운 발전을 전면

적으로 추진해 나간다. 중약과 양약이 서로 배우고 양의가 중의를 배울 수 

있도록 독려하며 중의와 양의의 결합을 추진한다. 

제5조 국무원의 중의약 주관부처는 중국 전역의 중의약 관리사업을 담당한

다. 현급(縣級) 이상 지방인민정부 중의약 주관부처는 해당 행정구역 내의 

중의약 관리사업을 담당한다. 현급 이상 인민정부는 중의약 사업을 위한 

조화로운 체계를 마련하고 중의약의 발전을 종합적으로 계획하여 중의약 

68) (가칭)중의약법 국문번역은 본 연구의 공동연구기관인 한국한의학연구원 한의학정책연구센터

에서 번역한 것임.
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사업에서 발생하는 중대한 문제를 원만하게 해결한다. 현급 이상 인민정부 

관련 부처는 해당 직책 내에서 중의약과 관련이 있는 업무에 책임이 있다. 

제6조 국가는 사회자본을 통해 중의약을 발전시키는 동시에 인민과 법인 및 

기타 조직이 중의약 사업발전을 위해 기여하거나 투자하도록 이끈다. 

제7조 국가는 중의약의 대외 교류와 협력을 지원하고 중의약을 대상으로 하

는 해외 홍보를 적극 추진한다. 

제8조 중의약 발전에 기여를 하는 조직과 개인에게 현급 이상 인민정부는 국

가 관련 규정에 의거하여 표창 및 상금을 준다. 

제9조 국가는 중약의 혁신적인 체계와 생산을 지원하고 유통체계 마련에 힘

을 기울인다. 중약 연구 및 개발‧생산‧경영‧사용 및 감독 관리는 국가 관

련 규정에 의거하여 실시한다. 

제2장 중의약 서비스

제10조 중의약 서비스는 의료위생 서비스를 구성하는 중요한 요소이자 중의

약 이론의 지도하에 관련 기술과 방법을 응용하여 발전시킨 의료‧예방‧보

건 및 재활 서비스이다. 

제11조 현급 이상 인민정부는 효과적인 조치를 마련하여 의료기관에서 중의

약 서비스를 강화하도록 한다. 현급 이상 인민정부는 중의의 특징과 장점을 

골고루 갖춘 중의 의료기관의 발전을 위해 적극 지원하고 중의 의료기관이 

중의약 학술 발전과 혁신에 있어서 주체적인 역할을 담당하도록 한다. 

제12조 의료기관은 규모와 능력을 고려하여 그에 상응하는 중의약 서비스를 

제공해야 한다. 의료기관의 중의약 서비스 실시에 관한 기본 요구는 국무

원의 중의약 주관부처가 제정한다. 
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의료기관의 중의약 서비스는 중의약 이론의 지도하에 추진되어야 하고, 관

련 법률과 법규, 규장, 관련 의료 관례 및 기술적 조작 규범을 따라야 하며 

의료 수준과 의료 안전을 보장해야 한다. 

제13조 중의 의료기관의 서비스 제공자는 중의약과 관련한 기술전문인을 위

주로 하며 의료 서비스는 중의약을 중심으로 제공되어야 한다. 

중의 병원의 진료 서비스는 다음과 같은 내용을 포함한다. 

  ① 개성화된 중의의 변증론치(辯證論治-각종 증상을 종합적으로 살펴서 치

료를 결정한다는 한의학 이론)

  ② 중약 치료 및 중약 조제, 중약 탕제 등 중약 약사(藥事) 서비스

  ③ 침구, 부황, 추나 등 비약물 요법

  ④ 성(省), 자치구(自治區), 직할시(直轄市) 인민정부 의약 주관부처가 규정

한 내용

제14조 중의 의료기관은 현대적이고 과학적인 기술과 방법을 통해 중의 서비

스를 실시할 경우 중의약의 특색과 장점을 효과적으로 발휘하도록 한다. 

제15조 전체 진료과목 의학생을 격려하고 지원해 주어야 하고, 중의약 지식

과 기술을 통해 흔히 일어나는 질병과 다발성 질병을 예방한다. 향촌(鄉村)

에 있는 의사는 중의약에 적합한 기술을 활용하여 흔히 나타나는 질병과 

다발성 질병을 예방하고 치료해야 한다. 중약재에 관한 지식과 식별능력을 

갖춘 향촌 의사는 직접 재배하고 채집하며 현지 중약재로 직접 사용할 수 

있다. 

제16조 현급 이상 인민정부는 중의의 예방보건 서비스를 발전시켜야 하며 중

의의 예방보건 서비스를 기본 공공위생 서비스로 편입해야 한다. 또한 질

병예방과 통제에 있어서 중의약 기술과 방법을 적극적으로 활용해야 한다. 

중의 의료기관과 조건을 갖춘 기층(基層-최소 행정구획 별 의료기관) 의료

기관은 중의의 보건예방 서비스를 제공해야 한다. 
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제17조 국가는 중의약 기술표준체계를 적극 마련하고 의료 안전, 품질 및 중

의약 보호와 관련이 있는 기술적 요구를 제정하고 정비한다. 

제18조 현급 이상 인민정부의 중의약 주관부처는 정기적으로 해당 행정 구역 

내 의료위생기관의 중의 의료보건 서비스 치료와 수준에 대해 평가를 하도

록 한다. 

제3장 서비스 체계

제19조 국가는 합리적인 구조와 향촌을 아우르는 중의약 서비스 체계를 마련

하고 인민이 중의약 서비스를 향유하도록 권익을 보장한다. 

중의약 서비스 체계는 중의 의료기관과 중의약 서비스를 제공하는 기타 의

료위생기관으로 구성된다. 

제20조 현급 이상 인민정부는 해당 지역의 위생규획을 통해 중의약 서비스

의 자원을 합리적으로 계획하고 배치하며 중의 의료기관 건설을 본 행정구

역 의료기관에 편입시켜 계획을 세운다. 

제21조 현급 이상 인민정부는 다음 요구를 만족하여 중의 의료기관과 기타 

의료위생기관의 중의약 서비스 능력을 강화한다.

  ① 상응하는 규모의 공립 중의의료기관 설립

  ② 종합병원과 조건에 부합하는 전문 진료과목 병원에 중의약과를 설치하

고 일정 비율로 중의 병상을 배치

  ③ 지역사회의 위생서비스센터 및 향진(鄉鎮-행정단위) 위생원에 중의약과 

설치

  ④ 지역사회의 위생서비스기관 및 촌(村) 위생실에서 중의약 서비스 제공

제22조 사회간접자본을 지원하여 각종 중의 의료기관을 설립한다. 사회간접

자본을 통해 비영리 중의 의료기관을 설립하도록 장려한다. 
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사회간접자본을 통해 설립되는 중의 의료기관과 정부가 설립하는 중의 의

료기관은 중의업계 진입과 업무수행 등에서 동등한 대우를 받는다.

제23조 중의 의료기관 설립 신청 시 의료기관 설치규획에 부합해야 하나 전

통 중의약 서비스만 제공하는 전통 중의진료소를 개설할 경우 설치조건에 

부합하면 설치를 허가한다. 구체적인 관리 방법은 국무원의 중의약 주관부

처가 정한다. 

제24조 중의 의료기관과 기타 의료위생기관의 중의과 설치 시 국가가 규정한 

설치기준에 부합해야 한다. 

정부가 설립한 중의 의료기관의 합병, 철회 및 설립 성격을 변경할 경우 성

급 인민정부 중의약 주관부처의 심사를 받고 동의를 얻어야 한다. 

제25조 기층 의료위생기관은 중의약 전문 기술인을 합리적으로 배치하며 중

의약에 적합한 기술을 보급하고 활용한다. 

현급 이상 인민정부의 중의약 주관부처는 현급 중의병원을 중점적으로 활

용하고 중의약에 적합한 기술에 대한 보급 및 교육 기지를 세운다. 

제26조 현급 이상 인민정부는 위생응급체계에서 중의약의 응급체계 부분을 

강화하고 돌발사건으로 발생하는 위생 응급과 중대한 전염병 예방과 치료

에 있어서 중의약이 맡은 역할을 충분히 발휘할 수 있도록 한다. 

성급 이상 인민정부의 중의약 주관부처는 위생응급업무에 필요한 요구와 

전염병 상황을 바탕으로 중의약의 예방 및 치료 방법을 발표한다. 의료위

생기관은 성급 이상 인민정부의 중의약 주관부처가 발표한  중의약 처방에 

따라 사전에 중약을 조제하거나 탕약제를 만든다. 

제27조 국가는 중의의료와 보건 및 중약 서비스 등을 포함한 중의약 종사자 

조직을 강화하여 중의약 종사자의 합법적인 권익을 보호하고 중의약 종사

자의 복지와 사회보험을 보장해 줌으로써 중의약 종사자의 사회적 지위를 

높인다. 
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중의약 종사자는 중의약 사업을 적극적으로 따라야 하고 중의약 학술 발전

을 전승하며 직업윤리와 진료 관례 및 기술조작규범을 준수해야 한다. 

제28조 국가는 중의에 종사하는 의사를 분류하여 관리한다. 

중의 의사를 분류하는 과정에서 전통 중의사를 따로 둔다. 전통 중의사는 

등록 범위 내에서 중의와 관련한 진료활동을 해야 한다. 전통 중의사 자격

시험과 면허 등록은 국무원 중의약 주관부처가 정한다. 

제4장 계승 및 혁신

제29조 국가는 중의약 학술의 계승 및 혁신을 지원하고 계승 및 혁신을 보장

하는 제도를 마련한다. 

중의약에 관한 학술적 토론을 장려하고 다양한 학술이 발전하도록 지원

한다. 

제30조 국가는 중의약의 전통 지식을 보호할 수 있는 전문적인 제도를 마련

한다. 중의약의 전통 지식은 중국 인민이 오랜 시간 동안 경험을 통해 축적

하고 대대손손 계승하여 새롭게 발전시켜온 것으로써 중화민족의 문화적 

특징이 반영된 중의약 이론‧기술‧방법을 갖추고 있다.

중의약의 전통 지식은 지식 보유자에게 계승하고 사용할 권리가 있으며 중

의약의 전통 지식을 습득하고 이용할 경우 법에 의거하여 사전 동의와  이

익공유(ABS:Access and Benefit sharing)의 권리를 향유할 수 있다. 구체적인 

보호방법은 국무원의 지적재산권 행정부처와 중의약 전문관리부처가 정

한다. 

제31조 국가는 중의약 학술 전수제도를 마련한다. 

성급 이상 인민정부는 해당 지역 내 중의약 학술전수항목을 구성하고 공시

하며 중의약 학술전수 항목의 목록을 만들어야 한다. 

성급 이상 인민정부의 중의약 주관부처는 해당 급의 인민정부가 공시한 중



238❙중국의 중약자원 관리 현황과 세계화 전략

의약 학술전수항목을 바탕으로 전수인을 정하고 전수하는 데 필요한 조건

을 제공해야 한다. 

전수인은 전수활동을 해야 하고 인재 육성에 힘쓰며 관련 학술자료를 잘 

보존해야 한다. 

제32조 현급 이상 인민정부는 중의약 고서적과 문헌‧역대 의가(醫家)와 당대 

원로급 중의 학자의 학술사상과 진료경험 및 민간 중의약 진료방법에 대한 

연구를 지원하고 적극 활용해야 한다. 

연구와 활용가치가 있는 중의약 문헌, 비법, 임상 효과가 검증된 처방전, 

진료방법 및 기술에 대해 사회조직과 개인이 기여할 수 있도록 장려한다.  

제33조 현급 이상 인민정부는 중의약 연구를 과학기술발전규획에 포함하고 

중의약의 과학기술 혁신과 서비스 플랫폼 건설을 지원해야 한다. 또한 다

양한 경로를 통해 자금을 투자하여  중의약의 과학연구 사업을 적극 추진

해야 한다. 

업계와 지역 및 학과를 초월하여 중의약 과학에 관한 협력이 강화될 수 있

도록 장려하고 중의약의 과학기술 자원 통합과 다양한 학과의 융합 및 산

학연의 결합을 지원해야 한다. 

제34조 중의약의 학술적 혁신을 추진하는 데 있어서 중의약의 고유 사상을 

견지해야 하며 임상 진료효과를 핵심으로 하여 현대 과학기술 이용에 역점

을 두고 중의약이론연구와 임상연구 및 개발연구를 추진해야 한다. 

제35조 현급 이상의 인민정부는 중의약 과학기술 성과를 적용할 수 있는 체

계를 정비하고 중의약의 과학기술 서비스체계를 마련해야 한다. 중의약의 

과학기술이 거둔 성과를 실용화하는 과정에서 추진하는 기술개발과 기술

이전 및 기술보급 등 중개 활동을 장려하고 지원한다. 
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제5장 인재육성

제36조 국가는 중의약 교육을 발전시키는 한편 사업의 발전적 요구에 부합

하는 적당한 규모를 갖춘 합리적인 구조와 다양한 형식으로 구성된 중의약 

교육체계를 마련한다. 학교 교육‧전수교육‧졸업 후 교육‧평생교육제도를 

정비하고 중의약 직업교육과 직업기능양성을 확대하며 일반의‧전문의‧도

시와 농촌의 기층 중의약 인재육성 및 양성을 강화하는 동시에 중의와 양

의가 고차원적으로 결합할 수 있는 교육을 장려한다. 

제37조 중의약 교육은 중의약 인재발전규율을 따라야 하며 중의약 내용을 

위주로 하여 이론과 실천이 조화를 이루는 데 힘쓴다. 또한 현대교육방식

과 전통교육방식을 결합하고 중의약의 문화적 수준을 향상시키는 데 주력

한다.

제38조 중의약에 관한 학교교육의 교육목표‧수업연한‧교육형식‧교학내용‧

교학평가 등에도 중의약 학과의 특징이 잘 반영되도록 한다. 

중의약 교육기관을 설립하고 중의약 전공을 개설하는 경우 국가가 규정한 

설치기준에 부합해야 한다. 중의약 교육기관 설립과 중의약 전공 개설 기

준은 국무원의 중의약 주관부처와 국무원 교육행정부처가 제정한다. 

중의약 전공을 개설한 교육기관은 국무원의 중의약 주관부처가 규정한 기

준에 의거하여 임상교육기지를 마련해야 한다. 

제39조 국가는 중의약의 전수교육을 발전시킨다. 

조건을 갖춘 중의 의사가 전수교육의 지도 담당자가 되어 수업을 통해 중

의 전문인을 육성한다. 

전수방식으로 중의를 배울 경우 전통 중의 의사자격시험에 참가신청을 할 

수 있으며 시험 내용과 방법은 국무원의 중의약 주관부처에서 정한다. 

중의약의 학교교육과 졸업 후 교육 및 평생교육의 경우 전수방식을 적극 

활용하여 중의약 전문가의 학술적 경험과 기술적 노하우를 전수받을 수 있
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도록 한다.

제40조 현급 이상 지방인민정부의 중의약 주관부처는 정비된 평생교육 네트

워크를 마련하고 평생교육에 관한 교육계획을 세워 조직적으로 실시해 나

간다. 도시와 농촌의 기층 의료위생서비스 제공자를 대상으로 중의약에 대

한 기본 지식과 기능적 교육을 강화한다.

중의약 기술 전문인은 규정에 따라 평생교육에 참가해야 하며 소재한 기관

은 평생교육을 실시할 조건을 마련해야 한다. 

제41조 중의약 전문기술 직무와 보직에 대한 자격심사 및 중의약 직업기능 

검증에 중의약의 특징이 충분히 반영되도록 해야 하며 중의약 실천기능을 

위주로 한 평가기준을 마련한다.

제6장 중약 발전

제42조 국가는 야생 약용 동식물을 보호한다. 야생 약용 동식물에 대한 동태

적 모니터링과 정기적인 조사를 실시하고 야생 약용 동식물의 유전자 풀

(gene pool)과 보호구역 및 배양구역을 정한다. 또한 야생 약용 동식물의 

인공 번식과 재배를 장려하고 희귀하거나 멸종위기에 있는 야생 약용 동식

물의 번식 및 관련 연구를 지원한다.

국가는 야생 약용 동식물을 등급으로 나눠 보호하고 합리적으로 이용할 수 

있는 제도를 마련한다. 구체적인 보호방법은 국무원이 별도로 제정한다. 

제43조 국가는 명산지에서 재배하는 우수 품종 중약재 번식과 배양 및 브랜

드 육성을 지원하고 명산지에 중약재생산기지를 건설하도록 도우며 명산

지에서 재배한 중약재를 대상으로 하는 평가체계를 마련한다. 

제44조 국가는 중약조제기술을 보호하고 전통방식으로 중약을 조제하도록 

지원하며 현대과학기술을 이용하여 중약을 연구 및 조제하도록 장려한다. 
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제45조 국가는 중약과 관련하여 신약 연구 및 생산을 장려하고 지적재산권

과 안전하고 효과가 있는 신약에 대한 연구개발을 지원한다. 

국가는 전통 중약제제기술과 공법을 보호하고 전통 방식에 따른 중약 생산

을 지원하며 현대과학기술연구를 통해 전통적인 중약을 연구 및 개발한다. 

제46조 국가는 의료기관의 중약 배합과 중약 제제 사용을 장려하고 전통 공

법으로 중약 제제를 만들도록 지원하며 전통 공법과 현대기술로 만든 중약 

제제를 구분해서 관리한다. 구체적인 방법은 국무원 약품감독관리부처와 

중의약 주관부처가 정한다. 

의료기관이 중약제제를 만들 경우 중의의 임상에 사용하는 약과 중약 신약

의 개발 요구에 부합해야 한다. 

제47조 국가는 중약 생산기지, 물류기지 건설을 지원하고 중의 진료설비의 

연구개발과 생산을 지원한다. 또한 중의약과 관련된 건강산업을 발전시키

고 중의약산업자원의 통합을 장려하는 한편 산업 클러스터를 추진한다. 

제48조 국가는 중의약의 해외무역을 지원하고 서비스무역의 발전을 추진한

다. 야생 약용 동식물 및 관련 제품의 수출입은 야생 약용 동식물에 대한 

법률과 법규를 준수해야 한다. 

제7장 문화 및 지식전파

제49조 국가는 중의약 문화가 발전할 수 있도록 노력해야 하고, 중의약 문화 

건설을 국가의 문화발전계획에 포함한다. 

제50조 현급 이상 인민정부는 중의약 문화 홍보와 지식보급을 강화하고 다

양한 경로와 형식의 중의약 문화전파 플랫폼을 건설하며 중의약 문화와 과

학보급을 통한 새로운 성과를 만들도록 장려한다. 

교육기관은 중의약 문화교육과 지식보급을 강화한다. 언론 홍보와 문화기
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관이 추진하는 활동은 공익적인 성격을 띤 중의약 문화홍보와 지식보급 활

동에 주력해야 한다. 

중의약 업무에 종사하는 기관과 직원은 중의약 문화 홍보와 중의약 지식 

전파에 힘써야 한다. 

매년 10월 11일은 ‘중의약의 날’이다. 

제51조 중의약 문화홍보와 지식보급 활동을 전개하기 위해서는 국가의 관련 

규정을 준수하고 과학정신을 견지하며 사이비과학에 반대하고 이에 제재

를 가한다. 어떠한 조직과 개인도 중의약을 명의로 공공이익을 해치는 홍

보활동을 해서는 안 된다. 

제52조 중의약 도서나 음반 및 영상을 출판할 경우 중의약 전문가의 심사를 

받아야 한다. 

텔레비전‧라디오‧신문‧네트워크 등 매체에서 중의약 양생보건지식과 방법 

등을 홍보할 경우 중의약 전문의를 초청해야 한다. 

제53조 중의 의료기관‧중의약 고등교육기관‧연구기관‧중약을 생산 및 경영

하는 기업 등 중의약기관은 중의약 문화건설에 앞장서고 중의약 문화의 특

징적인 가치체계와 행동규범체계 및 환경과 이미지 체계를 정립하며 중의

약 문화를 계승‧혁신‧전파한다. 

제8장 보장조치

제54조 중의약의 발전은 정부의 책임이다. 현급 이상 인민정부는 중의약 발

전을 위해 정책적인 지원과 조건을 보장하는 데 힘써야 하며 중의약 관리

체계를 마련하고 중의약 관리부처나 기관을 세워야 한다. 

제55조 현급 이상 인민정부는 중의약의 발전을 해당 급의 국민경제와 사회

발전계획에 포함시켜야 한다. 
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성급 이상 인민정부는 중의약 발전에 관한 수요를 바탕으로 중의약 발전사

항 계획을 정하고 시행한다. 

제56조 현급 이상 인민정부는 중의약 투자를 점진적으로 늘려야 하며 수요

를 바탕으로 중의약 사업에 관한 지출을 정하고 해당 급의 재정 예산을 편

성한다. 공립 중의병원에 대한 투자를 정책적으로 지원한다. 

제57조 국무원의 관련 부처는 중의 서비스 항목에서 제시하는 실제 상황에 

따라 중의 의료 서비스 가격 항목을 제때에 조정하고 공시한다. 

성‧자치구‧직할시 인민정부의 가격관리부처는 동급 관련 부처와 중의 의

료기관의 서비스 가격을 정하고 조정이 필요할 경우 서비스 비용과 기술 

노무의 가치를 충분히 반영해야 하며 의료기관이 중의 의료서비스를 적극

적으로 제공할 수 있는 수준으로 조정한다. 

제58조 국무원의 관련 부처는 조건에 맞는 중의 의료기관을 도시와 진(鎮)의 

근로자 기본 의료보험, 도시와 진 주민 기본의료보험 및 새로운 농촌 협작 

의료의 지정 의료기관 범위에 포함한다. 또한 조건에 부합하는 중의 진료

항목, 중약, 중약제약(중성약/中成藥) 및 의료기관의 중약 제제를 기본 의

료보험기금 지불 범위에 포함하도록 한다.  

국무원의 관련 부처는 기본의료보험 지불정책과 기본약물정책을 제정하는 

데 있어서 중의약의 특징을 충분히 고려하고 중의약 서비스의 제공과 이용

을 장려해야 한다. 

제59조 국가는 중의약 산업의 기술 개선‧기술개발‧제품 연구개발‧기술보급‧

중약재 생산을 지원하고 역사가 오래된 중약판매점‧세계적인 상표‧유명 

상표를 보호하고 지원한다. 또한 우수한 제품을 대상으로 가격 결정과 기

본 의료보험기금 지불범위 등에 있어서 우대정책을 실시한다. 

제60조 다음 사항에 해당할 경우 관련 부처는 전문 조직을 구성하거나 중의

약 전문가가 관련 활동에 참가해야 한다. 
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① 중의 의료‧보건‧교육‧과학연구 등과 관련된 기관의 심사 및 평가

② 중의 의료‧보건 서비스 품질에 대한 평가 

③ 중의약 전문 기술에 대한 직무와 보직 자격에 대한 심사

④ 중의약과 관련한 신기술에 대한 평가

⑤ 중의 의료의 유해성 및 중약의 부작용에 대한 기술적 검증 및 평가 

⑥ 중의약에 대한 과학연구 과제 입안 및 성과 평가

⑦ 중의약 관련 기관‧인력‧기술에 대한 자질 및 자격 검증

⑧ 기타 심사‧평가‧검증이 필요한 사항

제9장 감독 및 조사

제61조 현급 이상 인민정부의 중의약 주관부처는 본 법이 정한 규정에 의거

하여 중의약 감독관리업무를 담당한다. 

제62조 현급 이상 인민정부의 중의약 주관부처는 다음과 같은 중의약 서비스 

경우에 대해 감독 및 조사를 중점적으로 실시한다. 

  ① 의료위생기관이 중의약 서비스를 제공하는 경우

  ② 의료위생기관이 중의약 전문인과 중의 진료설비 및 시설을 갖춘 경우 

  ③ 중의 의료 서비스 품질과 안전의 경우

  ④ 중의약에 적합한 기술을 보급 및 사용하는 경우 

  ⑤ 성급 인민정부의 중의약 주관부처가 규정한 기타 경우

  의료위생기관이 본 법의 규정을 위반한 사실이 발견될 경우 시정 명령을 

내려야 한다. 

제63조 현급 이상 인민정부의 중의약 주관부처는 감독‧조사‧질책이 필요할 

경우 피조사 기관에서 증거를 찾고 관련 자료를 열람하거나 복사할 권리가 

있다. 피조사 기관은 협조해야 하며 거부하거나 방해해서는 안 된다. 

중의약 주관부처는 감독 및 조사 시 알게 된 기술에 관한 기밀사항과 상업

적 기밀사항에 대해 반드시 비밀을 지킨다.
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제64조 중의 의료원 주관부처 및 해당 업무자는 직책을 이행할 시 자진해서 

사회감독을 받아야 한다. 기관과 개인은 중의약 주관부처에 본 법이 규정

한 행위를 위반한 사항을 신고할 권리가 있으며 신고를 받은 중의약 주관

부처는 즉시 조사하여 처리해야 한다. 

제10장 법률책임

제65조 현급 이상 지방인민정부가 본 법의 규정에 의거하여 직책을 이행하

지 않을 경우, 상급 인민정부는 정한 기한 내에 시정할 것을 명령한다. 상

황이 심각할 경우, 관련 고위 관계자와 직접적인 책임이 있는 관계자는 법

에 의거하여 처벌한다. 

제66조 현급 이상 인민정부의 중의약 주관부처 및 관련 부처가 본 법의 규정

에 의거하여 직책을 이행하지 않을 경우, 해당 급 인민정부나 상급 중의약 

관리부처 및 관련 부처가 시정하도록 명령한다. 상황이 심각할 경우, 관련 

고위 관계자와 직접적인 책임이 있는 관계자는 법에 의거하여 처벌한다. 

제67조 심의와 승인을 거치지 않고 중의 의료기관을 무단으로 세우거나 중의

약 서비스활동에 종사하는 경우 중의약 주관부처는 본 법과 관련 법률 및 

행정법규의 규정에 의거하여 처벌한다. 범죄가 성립될 경우 법에 의거하여 

형사책임을 추궁한다. 

제68조 전통 중의 진료소가 본 법 제23조 규정을 위반하여 중의약 서비스 이

외의 약품과 기술을 사용할 경우 중의약 주관부처는 시정 명령을 내려야 

하며 기한이 지나도 시정하지 않을 경우 <의료기관개업허가증>을 취소시

킨다. 

제69조 성급 인민정부 중의약 주관부처의 심사와 동의를 거치지 않고 정부

가 세운 중의 의료기관을 무단으로 합병하고 철폐하거나 관련 기관의 설립 
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성격을 독단적으로 변경할 경우 합병 및 철폐, 설립 성격을 변경한 부처의 

동급 인민정부나 상급 인민정부 중의약 관리부처는 시정을 명령한다. 심각

한 결과를 초래했을 경우 관련 고위 관계자와 직접적인 책임이 있는 관계

자를 법에 의거하여 처벌한다. 

제70조 본 법이 정한 규정을 위반하여 중의약의 지적재산권 상실을 초래하거

나 중의약의 전통 지식 권리인의 합법적인 권익을 침해할 경우 지적재산권 

행정부처는 관련 고위 관계자와 직접적인 책임이 있는 관계자를 법에 의거

하여 처벌한다. 범죄가 성립될 경우 법에 의거하여 형사 책임을 추궁한다. 

제71조 중의약을 명의로 하여 사회 공공이익을 해치는 선전활동을 하고, 사

회질서를 어지럽히고 재산을 사취할 경우 관련 부처는 이를 비판하고 교육

하며 제지한다. 치안관리 규정을 위반할 경우 공안기관이 법에 의거하여 

치안관리 처벌을 하고 범죄가 성립될 경우 법에 의거하여 형사책임을 추궁

한다. 

제11장 부칙

제72조 본 법이 지칭하는 중의약 주관부처에는 위생행정부처와 중의약 관리

부처가 포함된다. 

제73조 민족 의약은 본 법을 참조하여 실시한다. 

민족자치지구는 <중화인민공화국 민족구역자치법>과 본 법의 관련 규정에 

의거하여 민족의약 발전 추진을 위한 규정을 제정할 수 있다. 

제74조 중국 인민해방군은 본 법의 방법을 시행하며 국무원과 중앙군사위원

회가 제정한다. 

제75조 본 법은 년 월 일부터 시행한다. 
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부록 3: 중국 현지조사 조사표

国内药资企业对于中药资源管理现状的调查问卷

1. 您认为近年来中国人的中药材消费量跟过去比有什么变化? 

   □ ① 明显增加趋势 ➡ 转到1-1题

   □ ② 稍微增加趋势 ➡ 转到1-1题

   □ ③ 稍微减少趋势 ➡ 转到1-2题

   □ ④ 明显减少趋势 ➡ 转到1-2题

   □ ⑤ 无变化       ➡ 转到第2题  

1-1. 您认为中药材使用量跟过去比增加的原因是什么?

  □ ① 中药材的治疗效果增加          

  □ ② 中药材的安全性改善, 对药的信赖程度有所恢复

  □ ③ 中国政府对中医药的支持        

  □ ④ 中医及中西医结合医疗机构的增加

  □ ⑤ 对中药的医保报销范围的扩大

  □ ⑥ 其它(                    )

1-2. 您认为中药材使用量跟过去比减少的原因是什么?

  □ ① 对中药治疗效果的不信赖

  □ ② 对中药安全性的不信赖

  □ ③ 价格昂贵                      

  □ ④ 不使用中药的医疗机构及处方的增加

  □ ⑤   其它(                                         )

2. 在中药材的加工包装过程中, 有无中国政府所规定的规格标准? 

   □ ① 只有符合政府所规定的规格标准的药品才能流通

   □ ② 中药材销售或制造企业自行加工包装的药品也可以流通

3. 为使中药材流通的透明化, 是否在施行(试行)中药原产地注明制度?

   □ ① 药材上注明原产地后流通

   □ ② 不注明原产地而流通
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4. 最近3年间(2010～2012年) 贵企业是否有非常必要, 却无法充分入

手的药材?

   □ ① 有(转到4-1题)

   □ ② 无

4-1. 没有充分入手所关注药材的最大的原因是?

  □ ① 产地较远

  □ ② 相关药材存在着农药残留等品质问题

  □ ③ 明显涨价

  □ ④ 过度采伐导致濒临灭绝

  □ ⑤   其它(                                         )

5. 您认为中国人对中药材的疗效及安全性的信赖程度有多高?

请根据信赖程度予 以评分, 满分为5分｡

(1分-很低, 2分-低, 3分-普通, 4分-高, 5分-很高)

对中药材的信赖 信赖 程度

1) 对中药材疗效的信赖

2) 对中药材安全性的信赖

6. 对中药材的流通与管理过程中存在的以下问题, 请您标识一下, 对以 

下问题严重程度｡

不严重 严重

1) 中药材的流通阶段过度复杂, 导致双方间矛盾
增加, 价格升高｡   

2) 中药材的价格波动频繁, 导致经营上存在困难｡

3) 由于存在农药残留及重金属污染等药材品质问题, 
导致消费者对药材的信赖度下降｡

4) 中药材的规格标准尚不完善｡

5) 因无差别的过度采伐与消费, 导致供求不稳的药
物增多｡
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8-1. 与过去相比, 中药材的品质改善与产业化方面无明显发展的最主要的 

原因 是什么? 

  □ ① 仍缺乏对中药材的科学性及安全性的信赖｡

  □ ② 对中药材的专门人员与设施的投资不足｡

  □ ③ 由于对中药的医疗报销制度不完善, 导致对中药的价格负担｡

  □ ④ 不稳定的中药材价格波动｡

  □ ⑤ 中药材相关产品开发与产业化的不完善｡

  □ ⑥ 其它(                                       )

7. 中国政府为了中药材的品质改善及产业化施行了许多政策｡

您认为以下政策对中药材的品质改善及产业化带来多大的成果｡

请在相应的选项中以 ✔ 标识｡

①几乎
没有什
么成果

②没有
成果

③有成
果

④有很
大的成
果

1) 为了GAP, GSP 等优秀中药材的生产及流通, 
制定并实施品质管理标准｡

□ □ □ □

2) 中药材的标准化、规范化政策 □ □ □ □

3) 道地药材等, 为生产优秀品质中药材的相关政策｡ □ □ □ □

4) 对濒临灭绝的野生药材资源保护等, 与中药材
有关的遗传资源保护措施｡

□ □ □ □

5) 以追究中药材效果为基础, 促进中药饮片, 
中成药等产品的研发以及中药产业化的政策｡

□ □ □ □

8. 综合考虑以上所选的政策, 您认为中药材的品质改善与产业化总体上跟  

过去比有了多大的发展?

   □ ① 几乎没有发展 ➡ 转到8-1题

   □ ② 少程度发展   ➡ 转到8-1题

   □ ③ 有一些发展   ➡ 转到8-2题

   □ ④ 有很大的发展 ➡ 转到8-2题

   □ ⑤ 不太清楚
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8-2. 与过去相比, 中药材的品质改善与产业化方面有明显发展的最主要的 

原因是什么?

  □ ① 对中药材治疗效果、安全性等的信赖程度提高｡

  □ ② 由于中医学相关的专业人材与有关研发设施的, 更容易接近中医药｡

  □ ③ 中国政府对中医药发展的大力支持｡

  □ ④ 通过中药材医保报销范围扩大等的努力, 使消费者经济上的负担减少｡

  □ ⑤ 确保在全世界传统医学市场中, 中药材的优势地位｡

  □ ⑥ 其它(                                             )

9. 为了提高中药材的品质, 并在世界市场上维持较高的地位, 应改善哪 

些不足?

   请在 <选项>栏中选择前三位, 并将序号填在以下括号里｡

(         )  (         )  (         )

选

项

□ ① 以科学客观的方法验证中药材治疗效果｡

□ ② 确保中药材的安全性｡

□ ③ 培养出中药材专业人才及对中药材相关设施的投资｡

□ ④ 积极宣传中药材相关政策｡

□ ⑤ 为中药材的广泛应用, 制定减少中药材费用的方案, 如报销适用范围的

扩大｡

□ ⑥ 中药材价格稳定化

□ ⑦ 进行符合国际标准的中药材标准化、规格化

□ ⑧ 对野生及家种中药资源进行保护, 防止过度采伐｡

□ ⑨ 其它(                                        )

10. 您认为往后中国人对包括中药材在内的中医药的喜爱程度会有什么 样  

的变化?

   □ ① 会降低     □ ② 与现在无明显变化     □ ③ 会增加

11. 您到目前为止有没有从韩国引进韩药材的经验?或有没有看过其他人引  

进韩药材?

   □ ① 有(转到11-1题)     □ ② 无



부록❙251

11-1. 您觉得韩国产中药材的质量怎么样?

  □ ① 质量水平非常低 □ ② 质量水平较低

  □ ③ 质量水平较高 □ ④ 质量水平非常高

最后想对贵企业的一般事项提几个问题｡ 本内容是用于数据统计的参考资料, 

所答内容保证绝对保密｡

A. 贵企业的运营距今已有多少年了?

   □ ① 5年以下 □ ② 6～10年

   □ ③ 11～15年 □ ④ 16 年以上

B. 与其他企业相比, 贵企业的年营业规模符合以下哪一项?

   □ ① 前20%以内 □ ② 前21～50%以内

   □ ③ 前51～70%以内 □ ④ 71%以下

C. 根据去年(2012年)贵企业的盈亏情况, 经营收支如何?

   □ ① 盈余 □ ② 赤字

   □ ③ 收支相抵

D. 过去的三年(2010～2012年) 贵企业的经营收支变化趋势如何?

   □ ① 收益增加趋势 □ ② 收益减少趋势

   □ ③ 无多大变化

◎ 感谢您抽出宝贵的时间完成该调查问卷 ◎
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