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머 리 말

  現在와 같은 保健醫療供給體系下에서 患者가 洋方과 韓方診療를 동

시에 받을 필요가 있을 경우 洋方診療는 洋方醫療機關에서 韓方診療

는 韓方醫療機關에서 받아야 하는 불편이 초래되어 왔고, 다른 한편

으로 동일한 患者가 洋方과 韓方醫療를 중복하여 이용함으로써 치료

시기를 상실하거나 醫療費를 이중으로 지출하는 문제점이 대두되어 

왔다.

  최근 韓方病院의 증가, 醫療供給者의 정확한 진단과 적절한 치료방

법의 개발 욕구 증대, 病院經營과 환자만족도에 대한 긍정적 효과 기

대, 그리고 위에서 언급한 문제점의 해소 노력 등과 맞물려 洋方과 

韓方의 協診 움직임이 가속화되고 있다.

  그러나 현실적으로 洋‧韓方 協診의 활성화를 위한 제도적 기반이나 

정책적 지원이 미흡한 실정이다. 中國의 경우 오래 전부터 中西結合

醫師의 양성, 中西醫結合 병원 설립‧운영, 現代醫科學的 理論에 근거

한 中藥製劑의 개발 등에 정책적 지원이 있어 왔다.

  따라서 洋‧韓方 協診의 活性化를 위한 체계적인 연구가 필요하였는바 

그 기초작업의 일환으로 本 硏究에서는 우선 전국적으로 洋‧韓方 協診을 

실시하고 있는 韓方病院에 대한 제반 실태를 파악하고자 하였다. 

  이와 같은 조사결과는 향후 洋‧韓方 協診의 정착을 위한 政策開發

에 가장 기본적인 자료로 활용될 것으로 기대된다.

  本 報告書를 작성함에 있어서 자료 제공에 협조해준 韓方病院協會, 

韓醫師協會 등 관련 協會와 많은 질문에 성실하게 답변해준 전국의 

韓方病院, 그리고 保健福祉部 담당자 분들에게 연구진은 깊은 감사를 



드린다. 또한 報告書 초안을 읽고 유익한 조언을 해준 本院의 변용찬 

박사와 정기혜 박사에게도 감사를 드린다.

  끝으로 本 報告書에 수록된 모든 內容은 저자들의 개인적 의견이며 

당 硏究院의 공식적인 견해가 아님을 밝혀둔다.

1999年 12月

韓國保健社會硏究院

院長    鄭  敬  培
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要  約

1. 序論

— 오늘날 韓方醫療는 需要部門의 增大, 關聯醫療技術의 發展, 醫療資

源의 效率的 活用 등 많은 분야에서 관심을 끌고 있음.

   ∙洋方과 韓方의 중복이용으로 인한 불편, 이중적인 의료비 부담

과 국가 의료자원의 비효율적 활용 

   ∙人口高齡化와 퇴행성질환 등과 같은 난치성 질환에 대한 새로운 

치료접근방법으로서 韓醫學의 중요성 대두

   ∙1990년대 이후의 韓方病院의 급격한 증가로 인하여 洋‧韓方協診

에 관심을 갖게되는 기초로서 작용하게됨.

   ∙1990년대 이후 醫療界와 韓醫界間의 갈등이 양의료계간의 상호

이해와 정부차원에서의 관심이 더욱 증대됨.

— 이와 같이 洋‧韓方協診을 수행하게 됨으로써 의료서비스공급자와 

환자, 그리고 국가측면에서 여러 기대효과가 발생하게 됨.

   ∙의료서비스 供給者에게는 정확한 진단과 적절한 치료방법의 개

발이 가능하며 病院經營과 患者滿足度에도 긍정적 효과를 기대

할 수 있음. 

   ∙患者側面에서는 洋方과 韓方에서 병행하여 진단과 치료를 받던 

불편함과 시간적 낭비를 최소화하고, 疾患의 치료가능성에 대한 

기대감을 높임으로써 심적인 안정이 가능함.

   ∙다양한 新藥開發의 idea pool의 확보 및 만성, 악성, 퇴행성 질환
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에 대한 효과적 치료법의 개발이 가능 

— 따라서 洋‧韓方協診의 활성화를 위해서 체계적인 연구가 이루어져

야 하며 이를 위해서 본 연구에서는 우편설문조사를 실시하였음.

— 이로써 洋‧韓方協診 시행 韓方病院의 실태파악, 보다 원활한 協診遂

行을 위해서 개선되어져야 할 法的‧制度的 事項, 그리고 疾患別 多

頻度 協診模型을 파악하였으며, 이러한 실태파악은 향후 洋‧韓方協

診의 활성화를 위한 政策開發의 기초자료로 활용 가능할 것임.

2. 洋‧韓方 醫療機關의 資源現況 및 協診實態

  가. 洋‧韓方 醫療機關과 人力 現況

1) 洋方 및 韓方 病‧醫院 現況 

— 洋方醫療機關의 병원수는 서울, 경기, 부산의 순서로 많았으며, 韓

方病院은 서울, 경기, 대구, 韓方醫院은 서울, 경기, 부산의 순서임.

   ∙洋方綜合病院은 1980년도에 82개였고 1985년까지 123% 증가한 

후 183개가 됨. 그 이후 증가율이 감소하여 1995년에서 1998년

까지는 오히려 266개에서 255개소로 -4.1%의 감소율을 나타냄. 

   ∙洋方病院은 1980년도에 240개였으며 1985년까지 32.1% 증가하여 

317개가 됐으며 1998년까지 약 20%대의 증가율을 보이며 1998

년에 517개가 됨. 

   ∙韓方病院은 1980년에 11개소였으며 그 이후 지속적인 증가를 기

록하면서 1995년(74개)에서 1998년(107개)까지에도 45%의 증가율

을 보임. 



要約 13

2) 洋方 과 韓方病‧醫院의 病床數 現況

— 病床數는 洋方醫療機關중 綜合病院은 서울(28,419개), 病院級에서는 

경남(9,641개), 그리고 醫院級에서는 경기지역(12,902개)에 가장 높

은 비율을 나타냄.

— 病床數는 韓方病院級의 서울이 1,690개로 가장 많았으며, 경기(639

개), 대구(649개)의 順이었음.

3) 醫師와 韓醫師의 人力現況

— 醫師數는 1980년에 22,564명에서 1985년 29,596명으로서 31.3%의 

증가하였고, 43.1%(1990년), 34.3%(1995년)로 지속적으로 증가함. 

— 韓醫師數는 1980년에 3,014명에서 1985년 3,789명으로 25.6%의 증

가율을 보였고, 1990년에 5,792명(52.8%), 1995년에 8,714명(50.4%)

의 급격한 증가 후 1998년(9,914명)에 13.8%로 증가세가 둔화됨.

— 洋方醫療機關중 綜合病院에 25,866명의 醫師가 있으며, 病院과 의

원급에 각각 3,376명과 18,793명이 근무하고 있고, 韓方醫療機關의 

경우에 병원급에서는 韓醫師가 872명이 韓醫院에는 6,778명이 근

무함.

  나. 洋方 및 韓方醫療機關의 利用實態

1) 醫療保險 診療實績 現況

— 수진율의 경우, 洋方醫療機關은 1993년 3.18건(1인당)에서 1998년 

4.22건(1인당)으로 32.7% 증가한 반면, 韓方醫療機關은 0.08건(1인

당)에서 0.31건(1인당)으로 287% 증가함.
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— 件當診療費의 경우, 洋方醫療機關이 57,065원에서 89,518원으로 

56.8% 증가함. 韓方醫療機關은 42,987원에서 36,072원으로 감소함.

— 入院患者와 外來患者間의 件當診療費 비율의 경우, 洋方綜合病院

은 15.6:1, 洋方病院은 16.1:1, 洋方醫院은 20.4:1, 韓方病院은 13.6:1, 

韓醫院은 13.4:1 임.

— 年齡別 醫療保險 診療件數의 경우에 洋方醫療機關과 韓方醫療機關

간의 진료비율이 1～9세 年齡群은 각각 28.4%와 5.8%이고, 10～39

세 年齡群은 32.7%와 34.7%이며, 40～64세 年齡群의 경우 28.9%와 

45.2%이었으며, 65세 이상의 고령층에서도 10.0%와 14.4%로써 韓

方醫療機關에서의 진료비율이 상대적으로 높음.

2) 洋‧韓方病院에서의 疾患別 現況

— 1998년 현재 韓方入院患者의 多診療頻度의 病患은 중풍후유증이 

16,830건, 졸중풍(11,465건), 요통(7,853건), 두통(1,309건)의 순서임.

— 韓方外來患者의 多診療頻度의 病患은 요통 4,118,382건, 견비통

(1,737,926건), 염좌(1,541,321건), 고 및 슬부옹저(719,448건) 순서임.

— 洋方入院患者의 多診療頻度의 病患은 자연분만이 261,214건, 제왕

절개에 의한 단일분만(173,126건), 급성충수염(92,332건), 정신분열

증(75,222건), 치핵(74,054건)의 순서임.

— 洋方外來患者의 多診療頻度의 病患은 급성기관지염이 12,110천건, 

급성상기도감염(10,329천건), 치아우식증(9,373천건), 치주‧치근조직

질환(8,962천건), 급성비인두염(8,608천건)의 순서임.



要約 15

  다. 洋‧韓方協診의 必要性

— 西洋醫學의 강점은 특정질환에 대한 의학적 기술이 발전되어 있고 

세밀하고 客觀的인 理論體系가 잘 정립되어 있음.

— 東洋醫學과 비교하여 西洋醫學의 미비한 점

   ∙疾病의 原因設定과 치료관리를 함에 있어 총체적 파악이 약함. 

   ∙疾病 관련인자 설정과 치료과정에서 개인의 편차에 대한 고려 

없이 보편적 이론적용을 하기 때문에 특수하게 나타나거나 예외

적으로 반응하는 상황에 대한 說明根據가 미흡함.

   ∙육체적 질병관과 개체에 대한 기계론적 평가라는 한계

— 東洋醫學의 강점은 전인적인 질병관을 통한 생명현상을 관찰하게 

되었고, 정신적, 기능적 이론체계에 강함.

— 西洋醫學과 비교하여 東洋醫學의 부족한 점

   ∙韓醫學的 論理는 科學的 結果이기 보다는 관념에서 나온 성격이 

짙기 때문에 현대 과학적 지식으로의 설명과 객관화가 어려움. 

   ∙應急疾患의 경우 신속한 대처능력이 부족함.

   ∙東洋醫學에서는 미세한 부분에 대한 관찰이 정밀치 못하고 소박

하며, 主觀的 評價와 檢證方法의 미비로 인한 확실성과 재현성

이 어려움.

— 따라서 洋‧韓方協診을 통하여 東洋醫學과 西洋醫學 상호간에 장점

을 극대화하는 동시에 단점을 최소화함으로써 보다 효율적이고 정

확한 診斷과 治療가 가능하게 될 것임. 
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  라. 韓方病院에서 洋方과의 協診實態와 協診模型

— 1999년 12월 現在 全國에는 130개의 韓方病院이 등록, 이는 1997

년도와 비교하여 32.7%가 증가된 규모임.

— 전체 韓方病院 중 서울소재 韓方病院이 30개소로써 23.1%를 차지

하고, 다음으로는 대구 와 경기가 13개, 부산 12개, 경북 11개 등

이며 울산과 제주는 각각 1개소가 소재함. 

— 전체 韓方病院 病床數는 6,837병상, 50개미만의 병상보유 韓方病院

은 53개소로써 전체의 44.2%이며, 50～100개의 병상보유 韓方病院

이 전체의 46.7%로 가장 높은 비중임.

— 1999년 현재 전체 89개 協診遂行 韓方病院들 중 서울소재 韓方病

院의 비율이 24.7%로 가장 높았으며, 다음으로 경기(14.6%), 대구

(8.9%), 부산(7.8%), 인천(7.8%)의 순서임.

— 전체 韓方病院들 중 協診參與 韓方病院의 비율은 강원, 충북, 제주

지역이 모두 참여하고 있었으며, 광주(80.0%), 인천(77.8%), 전남

(75.0%)의 순으로 높은 協診參與率을 나타내었음.

— 전국의 洋‧韓方協診 遂行病院은 총 89개(1999년 12월 현재)이며, 

서울에서는 총 22개소의 韓方病院이 協診을 수행하고 있으며, 경

기도가 13개소이고, 대구 8개소이고, 부산과 인천이 각각 7개소임.

3. 外國의 洋‧韓方 協診 現況

  가. 中國 中西醫 結合의 發展과 政策

— 中國의 醫學界에는 中醫‧西醫‧中西醫라는 세 그룹이 존재함. 



要約 17

   ∙中醫는 中醫藥大學에서 中國의 전통의학인 中醫學을 배운 醫師 

   ∙西醫는 現代醫學인 西醫學을 西醫科大學에서 배운 醫師

   ∙中西醫는 西醫나 中醫가 中醫學이나 西醫學을 일정기간 배워 中

醫學과 西醫學을 아는 醫師를 말함.

1) 中西醫結合醫의 現況

— 거시관과 미시관의 결합, 전체와 국소의 결합, 변병과 변증의 결

합, 구조와 기능의 결합, 종합과 분석의 결합, 전통과 현대의 결합 

등 각분야에서 中醫와 西醫의 우세를 상호보완하고 각자 발전하는 

동시에 몇 가지 醫藥學의 理論‧原理와 예방치료방법을 개발하고 

있음.

— 中國은 현재 省‧市級 中西醫結合醫院은 39개이고, 中西醫結合硏究

所는 17개임. 

— 西醫學習中醫 이외에도 1978년이래, 國務院 學位委員會의 비준을 

거쳐 전국에 28개 中西醫 結合 博士課程과 87개 中西醫結合 석사

과정이, 1995년부터 3개의 博士 後 순회과정이 개설되었음. 

— 1992년부터 뻬이징‧상하이(上海)와 꾸앙저우(廣州)의 중의약대학에

서 복수학위 서학중반(雙學位西學中班)이 개설 운영되고 있고 

1998년부터 7년제 중서의 결합전공방향의 학부반 학생을 모집

— 中國科學技術協會로부터 인정을 받은 국가 일급학회인 中國中西醫

結合學會는 1981년 11월 뻬이징에서 설립되었고 학회 산하에는 30

여개 전문위원회나 학술팀이 있음.
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2) 韓國의 洋‧韓方 協診과 關聯한 時事點

— 韓醫學을 洋醫學의 한 의학으로 질병치료에 대응하기보다는 더 높

은 차원의 만남을 통하여 질병치료에 대응하는 것이 효과적임.

— 中國 中西醫結合의 發展過程과 政策樹立이 한국의 洋‧韓方協診과 

관련된 政策樹立에 주는 시사점은 다음과 같음.

   ∙별도로 洋‧韓方協診에 대한 국가적인 차원에서 정책을 수립하고 

基礎理論, 臨床硏究, 敎育 등의 계획수립후 大學 및 硏究機關에

서의 연구를 수행해야함.

   ∙洋‧韓方協診과 관련하여 法的‧制度的 장애가 되는 점들을 충분

히 고려해 이들을 개선해야 함.

   ∙洋‧韓方協診과 관련하여 醫療人力들을 지속적으로 육성해야 함.

— 中國 中西醫結合의 기초이론연구가 韓國의 洋‧韓方協診과 관련된 

기초이론에 주는 示唆點은 다음과 같음.

   ∙洋‧韓方協診과 관련된 기초이론의 지속적 연구를 위해 韓醫師들

과 洋醫師들간에 개방적인 자세로의 의식전환이 요구됨.

   ∙洋‧韓方協診과 관련된 기초이론연구에 대한 관련 學會의 활동을 

통하여 활발한 학술활동이 요구됨.

   ∙韓醫師와 洋醫師가 상호 연구에 접근할 수 있는 法的‧制度的인 

구속을 풀고 기초분야에서 韓醫學과 洋醫學의 전문학자들이 협

력하여 연구할 수 있는 적극적인 연구지원이 있어야함.

   ∙洋‧韓方協診과 관련된 기초이론의 학문정립을 위하여 교과과정 

개설, 교과서와 전문서의 개발 등이 필요함.



要約 19

  나. 臺灣의 中‧西醫 一元化 現況

1) 中醫學의 現代化 方案과 行政體系 

— 臺灣 中醫師의 수준향상을 위해 臺灣 考試院 考試部는 中華民國의 

藥大에 ‘特種考試 中醫師 考試 筆記試驗 合格者 訓練’을 설치함.

— 中醫師 考試 필기시험 합격자는 반드시 먼저 8개월간의 기초의학

훈련을 수련한 후에 10개월간의 임상진료수련을 받도록 하였음.

— 開業 中醫師에게는 현대의학에 대한 지식을 교육하여 그 소질을 

높이기 위해 韓醫學 學術活動과 교육을 지속적으로 함.

— 1985년 6월 이후에는 中醫藥委員會가 부분적인 中醫學 中藥行政業

務를 운영하였고, 1987년에 中醫學과 中藥 각 항의 행정사무와 연

구 발전업무를 중의약위원회가 관장하게 되었으며, 동시에 「행정

원 위생서 중의약위원회」가 설립되었음.

2) 中醫藥 學術水準의 向上

— 1974년부터 약용식물 분포조사, 육묘이식, 시험종 재배 등의 연구

를 진행, 대만 특유 약용식물자원의 보호와 연구를 수행함.

— 중약시장을 관리하고 中醫藥 品質을 제고시키기 위해 중약재 품질

의 관리, 기본적 감정과 표본품의 검사방법을 진행하였으며, 1985

년도에 위탁으로 「중약재 감정연구」등 8개항의 계획을 진행함.

— 中醫學情報網의 구축과 이의 활성화를 위하여 1990년부터 위탁 학

술연구과제 외에 中醫學 文獻情報化의 연구를 진행하였고, 1992년

부터 1996년까지「中國醫藥文獻의 情報시스템網 總括」의 연구계

획을 진행함으로써 中醫와 洋方의 一元化에 도움을 줌.
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3) 中西醫 一元化 方案의 實現과 模型

— 臺灣의 醫療體系는 기본적으로 中醫學을 전공한 中醫師와 西洋醫

學을 전공한 西醫師로 구분되는데 中醫學을 전공한 자에 한해서 

西醫師 면허 취득 자격을 주어 ‘中西醫’ 가 되며 이와 같이 두 개

의 면허를 소지하는 것이 가능함.

— ‘學士後 中醫學科’가 설치되어 있음.

— 私立中國醫藥大의 中醫學科의 학제는 7년으로 학생은 필수적으로 

西醫學의 모든 학점을 이수해야하는 이외에 中醫學의 학점을 취득

해야 하므로 졸업생은 모두 中醫師와 西醫師 이중의 증서를 소유함.

— 中‧西醫 合作醫療센터로 臺灣中國醫藥 硏究發展基金會와 대북시립 

和平병원이 합작한 “中‧西醫 治療 合作組” 및 榮民總 의원과 합작

한 “中西醫 結合 實驗組”로 실행하고 있음.

— 공동훈련제도는 “레지던트 中‧西醫 임상교육수련”제도로 中醫部와 

西醫部를 교차하며 敎育함으로써 相互醫學에 대한 이해와 協診가

능성을 파악할 수 있음.

  다. 北韓의 東‧洋醫學의 結合 現況

1) 東醫學의 重要性과 必要性 認識

— 北韓은 1950년대에 이미 전통 東醫學의 필요성 인식, 민족 고유의 

특색과 현실에 맞춰 국민 보건 체계 속에 전통 의학과 신의학이 

함께 공존하는 목표를 수립하고 韓醫學 대신 東醫學이라는 명칭을 

사용함.

— 北韓 醫療 體制의 특징은 “예방 위주의 의료 정책, 무상 치료제, 
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의사 담당구역제 등임.

— 東醫學 診療의 특성은 첫째, 쉽게 구득 가능한 풍부한 한약재 자

원이 풍부 둘째, 치료 효과가 높고 부작용이 적음 셋째, 진료에 필

요한 약재의 취급의 용이성이 있음.

2) 北韓의 醫療行政과 東‧洋醫學 敎育體系

— 北韓은 中央과 道에 高麗病院을 설치하고 시군 단위의 인민병원과 

산업병원 그리고 里單位 人民病院 및 診療所에 고려의과를 두고 

있으며 시‧군 단위에 新藥局과 함께 고려 약국 및 약방을 운영

— 醫學 大學과 藥學 大學을 통해 高麗 醫師와 高麗 藥師를 양성하는 

한편 과학원을 통해 고려 의학의 과학화와 체계화를 추진

— 현재 北韓에는 11개 醫學 大學에 東醫學部가 설치되어있고, 교육

기간은 의예과 1년을 포함한 5년임. 北韓에서 모든 의료인들은 공

무원 신분이고 이들이 제공하는 서비스는 공무 집행이자 무상 조

건임.

3) 北韓의 東‧洋醫 協力體系

— 醫療 施設은 國有化되어 있기 때문에 의료전달체계는 상당히 체계

화되어 있음. 1차 診療는 里單位의 診療所나 人民病院에서 행해지

며, 2차 진료는 시‧도 단위 인민병원(종합병원 수준)에서 수행함. 3

차 진료는 각도의 병원인 醫學 大學病院에서 제공됨.

— 高麗醫學의 科學化와 體系化 등 일련의 연구 사업을 통해 일부나

마 高麗醫藥의 성분과 藥理作用, 치료 효과를 규명해 냄으로써 나

름대로 成果를 거둠.
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  라. 日本의 洋‧漢方醫療協力 現況

1) 日本의 洋‧漢方敎育制度

— 1995 漢方醫學 교육을 실시하는 대학은 20개이며 이들 중 漢方醫

學 강의를 필수과목으로 강의하고 있는 대학은 10개 대학임.

— 日本의 漢方醫學 교육은 과거에 비하면 漢方醫學에 관심을 갖는 

대학이 점차 증가하는 추세이지만 아직까지는 中國이나 臺灣과 비

교하면 미비한 수준임.

2) 漢方醫學의 硏究現況

— 日本의 漢方醫學에 대한 기초연구는 藥學者들이 주도함. 

   ∙明治時代이후, 生藥有效成分의 추출이 적극적으로 이루어졌음. 

   ∙漢方醫學에 관한 기초연구는 “漢方醫藥會”가 주최하는 학술총회

가 중심임.

— 漢方醫學 臨床의 전통적 학술총회로서는 ‘日本 東洋 醫學會’가 주

최하는 학술 총회가 중심이며 내과, 외과, 부인과 등 西醫學會의 

漢方醫學部會가 설립되어 漢方醫學의 임상보고에 관한 연구를 발

표함.

4. 洋‧韓方 協診實態에 관한 分析

  가. 洋‧韓方 協診 實態調査의 背景 및 對象

— 實態調査의 目的은 89개의 洋‧韓方協診수행 韓方病院을 대상으로 

조사를 수행함으로써 協診 운영실태의 심층적 분석과 분석결과를 
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토대로 洋‧韓方 協診의 활성화를 위한 기초자료 확보

— 조사기간은 1999년 10월부터 12월까지 3개월에 걸쳐 전국의 協診

中인 89개 韓方病院을 대상으로 우편조사 실시

  나. 設問應答 洋‧韓方醫療機關의 一般的 事項

— 서울이 전체의 42.3%인 22개, 인천/경기 지역에 소재한 韓方病院은 

21.2%인 11개소로써 수도권에 소재하고 있는 韓方病院의 비율은 

63.5%(33개소)임.

— 地方에서는 광주/전남/전북에 11.5%(6개), 대구/경북소재가 9.6%(5

개), 부산/경남지역과 대전/충남/충북지역이 각각 4개소였음.

— 醫療法人이 32.7%인 17개소로 가장 많았으며, 學校法人이 16개소

(30.8%), 個人病院이 15개소(28.8%), 國公立病院이 3개(5.8%), 그리

고 기타로 社會福祉法人이 1개소이었음.

  다. 洋‧韓方 協診 醫療機關의 醫療資源 現況

1) 韓方病院과 協診 洋方醫療機關의 病床數 分布

— 50개 이하의 病床보유 韓方病院의 비율은 19개소인 36.5%인데 비

해 病床數 50개 이하의 洋方醫療機關은 23개소(63.9%)로 나타나 

상대적으로 韓方醫療機關의 병상수가 많음.

2) 韓方病院과 協診 洋方醫療機關의 設置診療科 現況

— 韓方病院 診療科의 설치분포는 전체 52개 韓方病院 중 98.1%인 51

개의 韓方病院에 내과가 있으며, 침구과 48개소(92.3%), 부인과 40

개소(76.9%), 신경정신과 32개소(61.5%), 소아과 29개소(55.8%), 재
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활의학과 28개소(53.8%), 안‧이비인후과 25개소(48.1%)의 순서임.

— 韓方病院과 協診관계에 있는 洋方醫療機關의 진료과별 설치분포에

서는 내과가 88.0%로써 가장 높은 진료과목 設置率을 보였으며, 

그 다음으로는 외과와 소아과가 48.0%, 이비인후과가 36.0%의 순

서임.

3) 洋‧韓方 協診 醫療機關의 醫療人力 現況

— 洋方醫療機關의 醫療人力 現況

   ∙平均醫師數는 50病床以下에서 1.9명, 151病床以上에서 52.3명임. 

   ∙平均看護師數는 50病床以下에서 3.1명, 151病床以上에서 188.9명임.

   ∙專攻修鍊醫는 모두 151개 以上 病床數 규모에서 근무함.

   ∙行政管理, 의무기록사를 제외한 평균 인원규모는 國公立病院, 學

校法人, 醫療法人, 個人病院 순서로 나타났음.

— 韓方病院의 診療科別 韓醫師人力 現況

   ∙내과근무인원이 평균 2.35명으로 가장 많았으며, 침구과(1.38명)부인

과(1.05명), 재활의학과(1.04명), 안‧이비인후과(0.92명)의 순서임.

   ∙學校法人에 평균 1.58명이 근무하며, 國公立病院이 1.1명, 의료법

인이 0.94명 그리고 개인병원에서는 0.84명이 근무함. 

   ∙韓醫師의 多頻度診療科는 내과가 평균 2.35명이고, 침구과가 

2.38명, 부인과가 1.05명, 재활의학과가 1.04명의 순서임.

  라. 洋‧韓方 醫療協診 實態分析

1) 韓方病院의 洋‧韓方 醫療協診 動機 및 運營現況

— 洋‧韓方 醫療協診을 실시하게 된 계기로 ‘治療 效率性의 提高’라고 
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응답한 韓方病院이 26개소(55.0%)로 가장 높았고, ‘환자에게 양질

의 진료혜택 제공’으로 응답한 韓方病院은 13개소(27.7%)인 것으로 

나타났으며, 그 외에는 연구목적(12.8%), 기타(4.3%)로 나타남.

— 韓方病院과 洋方醫療機關의 공간적 분리 현황

   ∙조사대상 韓方病院 중 57.7%인 30개소가 洋方醫療機關이 韓方病

院과 별도로 독립되어 운영되고 있다고 응답하였음.

   ∙57.7~75.0%의 韓方病院에서 洋方醫療機關은 韓方病院과 독립된 

별도의 건물을 사용한다고 응답하였음.

— 初診患者의 檢診 現況

   ∙初診患者의 檢診은 총 50개 韓方病院들 중 24.0%인 12개 병원이 

‘한방에서 담당하고 있다’고 응답, ‘양방에서 담당하고 있다’고 

응답한 韓方病院은 8.0%인 4개임. 특정하게 검진을 韓方과 洋方

으로 분리하지 않고 洋‧韓方 부문에서 동시에 실시하고 있다고 

응답한 韓方病院은 34개(68.0%)임.

— 醫療保險의 分離 請求 現況

   ∙응답병원의 11.9%인 5개 병원이 ‘별도로 분리하여 청구하지 않

는다’고 응답하였으며 88.1%인 37개 병원이 분리 적용한다고 응

답함.

— 患者診療記錄紙 作成 現況

   ∙총 42개 韓方病院 중 동일한 診療記錄紙 사용병원은 20%인 7개

이고 나머지는 별도로 작성한다고 응답함.

— 臨床統計 資料의 生産 現況

   ∙臨床統計 資料의 生産有無에서 무응답 4개를 제외한 총 48개 韓

方病院중에서 協診關聯 臨床統計를 생산하지 않는다는 응답이 

64.6%인 31개소였으며 協診關聯 臨床統計를 생산하는 韓方病院



26

은 35.4%에 해당하는 17개소임.

— 醫療協診 委員會, 組織의 設置 現況

   ∙洋‧韓方 醫療協診을 위해 별도의 組織, 委員會가 병원내에 설치

되어있는 韓方病院은 전체 응답병원의 38.8%인 19개인 것으로 

조사됨. 病床 규모가 증가할수록 協診關聯 機構 및 組織을 운영

하고 있는 병원의 비율이 높아짐.

— 洋‧韓方 綜合檢診센터 設置 現況

   ∙洋‧韓方 綜合檢診센터가 설치된 병원은 전체 응답 韓方病院중 

56.9%인 29개이며, 病床數 51～100개 규모의 병원과 病床數 151개 

이상의 병원에 개설되어 있는 韓方病院은 각각 68.0%와 100.0%임.

2) 洋‧韓方 檢診科目 및 診療分野 現況

— 初診患者의 檢診科目 開設 現況

   ∙初診患者의 檢査를 洋方醫療機關 혹은 洋‧韓方病院에서 수행하

는 경우에 洋方科目들 중에서 다검진빈도는 당뇨검사, 요 검사, 

흉부 X-ray검사가 97.0%, 일반혈액 검사, 간기능 검사가 95.0%를 

차지하였고, 다음으로 심전도검사(92.0%), 이학적 검사(90.0%)등

의 순서임.

   ∙初診患者의 검사를 韓方病院 혹은 洋‧韓方病院에서 모두 검진을 

하는 경우에 한방검진과목은 중풍검진이 92.0%, 갱년기 검진

(75.0%), 중풍후유증검진(58.0%)의 순서임.

— 洋‧韓方 協診 診療分野 現況 

   ∙전체 52개 韓方病院중에서 洋方檢診科目 중 X-ray검사의 수행이 

100.0%인 52개이고, 洋藥投與가 92.3%인 48개, Lab 검사가 

90.4%인 47개, 특수촬영이 76.9%인 40개 그리고 응급실 관리가 
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48.1%인 25개 韓方病院에서만 수행

   ∙韓方檢診科目의 平均頻度는 부항요법, 뜸요법 및 한약투여의 경

우는 52개 韓方病院 모두가 수행, 다음으로 추나요법(71.2%), 메

리디안(69.2%), 향기치료(53.8%) 그리고 홍체(19.2%)의 순서임.

3) 患者 診療實績

— 1998년도 洋‧韓方協診 韓方病院의 평균 진료실적은 내과(외래: 

17,403건, 입원: 3,964건), 침구과(외래: 14,737, 입원: 1,256건), 한

방재활의학과(외래: 6,679건, 입원: 1,319건), 안‧이비인후과(외래: 

5,219건, 입원: 783건), 신경정신과(외래: 5,219건, 입원: 784건)등의 

순서임.

— 1998년도 平均 診療依賴實績에서는 내과(외래: 4,786건, 입원: 1,694

건), 정형외과(외래: 1,451건, 입원: 104건), 일반외과(외래: 994건, 

입원: 93건), 산부인과(외래: 908건, 입원: 23건)등이었음.

4) 疾患別 診療頻度

— 韓方 入院患者들의 상병별 진료실적(각 5점 만점)은 뇌졸중(4.56

점), 중풍후유증(3.86점), 요통(3.96점), 중풍전조증(3.60점), 관절통

(3.30점)의 순서임.

— 韓方 外來患者들의 상병별 진료실적은 요통(4.16점), 요각통(3.98점), 

관절통(3.90점), 한성견비통(3.65점), 기타하지병(3.08점)의 순서임.

5) 疾患別 治療效果

— 協診治療의 效果性은 뇌혈관계 질환(4.45점), 순환기계 질환(3.78

점), 근골격계 질환(3.70점), 신경정신계 질환(3.55점), 소화기계 질
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환(3.42점), 부인과 질환(3.37점)의 순서로 나타났음.

6) 洋‧韓方 醫療協診에 관한 制度的 改善事項 評價

— 현 醫療制度들 중에서 洋‧韓方 協診體系를 活性化시키기 위하여 개

선되어야 할 필요성을 평가한 결과, 개선의 필요성이 높은 項目의 

순서는 ‘의료제도상 한방물리치료가 醫療保險에 非適用되는 제도’

가 4.62점, ‘協診體系를 뒷받침할 수 있는 연구와 교육미비’가 4.27

점, ‘韓醫師에게 의료기사 지휘권이 부여되어 있지 않음’이 4.23점 

등의 順이었으며 ‘入‧退院時 별도의 절차가 필요하다’는 3.43점으

로 9개 項目 중에서는 우선순위가 상대적으로 가장 낮았음.

  마. 洋‧韓方 醫療協診 類型 分析

1) 醫療協診 類型

— 協診類型 1과 協診類型 2는 診斷과 치료상의 協診類型으로 協診에 

있어서 診斷과 治療를 분리하여 각 領域을 洋‧韓方에서 분담

   ∙協診類型 1은 환자가 진찰을 받으러오는 경우에 양방에서 우선적

으로 정밀진단을 하고 한방에서 치료하는 ‘洋診韓治’의 유형임.

   ∙協診類型 2는 반대로 한방에서 정밀진단을 실시한 후 양방에서 

치료를 수행하는 ‘韓診洋治’의 경우임.

— 協診類型 3~4는 協診類型 1과 2와 달리 환자의 진단과정에서도 協

診이 병행되며, 치료에서는 洋‧韓方의 協診 診療가 순차적으로 진

행됨.

  ∙協診類型 3은 洋方과 韓方에서 정밀진단을 병행한 다음 洋方部門

에서 일차적으로 환자치료를 수행한 후 결과를 판단하여 韓方에
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게 환자를 의뢰, 치료를 하는 協診類型임.

  ∙協診類型 4는 반대로 일차적으로 韓方에서 치료를 한 후 환자의 

경과를 보아 洋方에게 추가적 치료를 의뢰하여 수행하는 協診形

態임.

  ∙協診類型 5는 韓方과 洋方이 정밀진단을 수행한 후에 병행하거나 

교차하면서 치료를 수행해 가는 協診類型을 나타낸 것임. 

2) 疾患別 醫療協診 類型適用 現況 

— 洋‧韓方 醫療協診 유형적용 현황은 類型 5가 34.5%로 가장 많았으

며, 類型 4(27.1%), 類型 1(16.3%), 類型 3(10.3%), 類型 6(7.4%), 類

型 2(4.4%)의 순서임. 

— 각 疾患群別로 적용되고 있는 協診類型

   ∙協診類型 5가 가장 많이 적용되는 疾患群은 뇌혈관계 질환

(44.7%), 근골격계 질환(35.1%), 신경정신계 질환(34.5%), 순환기

계 질환(36.4%)임.

   ∙協診類型 4가 많이 적용되는 疾患은 소화기계 질환(30.3%) 및 

부인과 질환(30.3%)임.

   ∙뇌혈관계 질환에 대한 醫療協診은 類型 5(44.7%), 類型 3(21.1%), 

類型 4(21.1%)의 비율로 시행되고 있음.

   ∙근골격계 질환에 대해 醫療協診은 類型 5(35.1%), 類型 4(29.7%), 

類型 3(13.5%)의 순서대로 나타났음.

   ∙소화기계 질환에 대한 醫療協診은 協診類型 4는 30.3%, 協診類

型 5의 채택비율이 27.3%로 높게 나타남.

   ∙신경정신계 질환에서는 協診類型 5가 34.5%로 가장 높으며, 協

診類型 4와 1을 택한 비율은 각각 27.6%와 24.1%인 것으로 나타
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났음.

   ∙순환기계 질환에서는 協診類型 5가 36.4%(12개)인 것으로 나타

났으며, 協診類型 4를 택한 병원이 24.2%(8개)임. 

   ∙부인과 질환에서는 協診類型 4가 전체의 30.3%이었으며, 協診類

型 1과 5를 택한 병원이 각각 27.3%이었음.

  바. 洋‧韓方 醫療協診 綜合評價 

1) 洋‧韓方 協診과 病院經營과의 關係分析 

— 洋‧韓方 協診의 시행이 病院經營 項目(收益性, 病院運營, 患者滿足

度)에 미치는 영향력에서 ‘患者滿足度’가 4.38로 가장 높았으며, 

‘病院運營’과 ‘收益性’이 각각 4.02, 3.72점을 나타냈음.

— 洋‧韓方協診이 病院經營에 미치는 영향정도를 병상별로 분석한 결

과 모든 병상에서 ‘患者滿足度’의 점수가 가장 높았으며, 101～150

병상을 제외한 모든 병상에서 ‘病院運營’에 많은 영향을 미침.

— 洋‧韓方協診이 病院經營에 미치는 影響程度를 병원형태별로 분석

을 실시한 결과 모든 병원형태에서 ‘患者滿足度’, ‘病院運營’, ‘收

益性’의 순서임.

2) 病院經營에 影響을 미치는 要因에 대한 分析

— 洋‧韓方 協診機構가 설치된 병원은 그렇지 않은 병원보다 患者滿

足度와 收益性, 病院運營측면에서 모두 높은 결과를 나타냄.

   ∙綜合檢診센터를 설치한 병원이 그렇지 않은 병원보다 患者滿足

度와 收益性에서는 높은 반면 病院運營측면에서는 낮은데, 이는 

추가적인 인력과 장비의 투입 때문임. 
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   ∙洋‧韓方醫療保險을 분리적용 하는 병원이 그렇지 않은 병원보다 

患者滿足度, 病院運營, 收益性 등 모든 측면에서 낮음.

3) 各 疾患別 治療效果性에 影響을 미치는 要因에 대한 分析

— 臨床統計를 생산하는 병원이 그렇지 않은 병원보다 모든 질환별로 

치료효과가 높은 것으로 나타났으며, 그 중에서 뇌혈관계(4.46점), 

순환기계(4.06점)의 順이었음.

— 洋‧韓方協診과 관련한 별도의 기구가 존재하는 韓方病院이 그렇지 

않은 韓方病院과 비교하여 모든 질환에서 높은 치료효과를 나타냈

음. 그 중 뇌혈관계(4.44점), 순환기계(4.00점), 근골격계(3.84점)의 

순서로 치료효과가 높음.

5. 結論 및 政策提言

— 韓國이 洋‧韓方 協診을 통하여 의료서비스의 質 향상과 의료서비

스공급의 효율성을 제고할 수 있는 可能性은 이미 오래전부터 中

西醫結合을 적극 추진하고 있는 中國과 비교하여도 충분한데, 그 

이유는 이미 선진화된 洋方醫療技術과 고유의 韓方醫學이 고루 발

달되어 있기 때문임.

— 洋‧韓方 協診이 원활히 발전적으로 活性化되기 위해서는 社會的, 

法‧制度的 여건이 중요한 문제인 만큼 이를 조기에 파악하여 개

선해 나가는 것이 가장 선행되어야 할 것임.

— 본 硏究에서 수행한 洋‧韓方協診 實態調査를 통하여 파악‧분석한 

결과를 토대로 다음과 같은 政策代案의 제안이 가능할 것임.
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   ∙첫째, 洋‧韓方協診의 프로토콜이 개발되어야 함. 그러나 그 개발

에 있어서 대상 질환의 선정이 선행되어야 하는데 근골격계 질

환과 뇌졸중 등과 같이 가장 이용빈도가 높은 질환부터 시작하

여 다른 질환으로 그 범위를 확대해 나가야 할 것임.

   ∙둘째, 洋‧韓方協診과 관련한 臨床統計의 생산을 위한 제도적 장치

가 마련되어야 함. 臨床統計의 생산은 기초적인 임상연구결과 발

표를 통해 安定性, 有效性 등을 인정받기 위한 필수적인 과정임.

   ∙셋째, 洋‧韓方協診을 실시하는 醫療機關내에 協診과 관련한 組

織이나 委員會를 설치‧운영할 필요성이 있음. 환자에 대하여 協

診方法의 決定, 協診診療팀의 구성, 協診過程에서의 치료효과 관

찰, 協診關聯 臨床資料의 정리 등을 수행한 조직을 병원내 두어

야 할 것이고, 이에 대한 運營模型을 政府次元에서 開發‧擴散시

켜야 함. 

   ∙넷째, 향후 자신에게 발생할 질병에 대해서 적극적으로 예방하고

자 하는 예방검진서비스의 수요가 점차적으로 증대되므로 洋‧韓

方 綜合檢診을 醫療保險 健康檢診事業에 추가할 필요성이 있음.

   ∙다섯째, 洋‧韓方協診과 관련하여 환자의 편의 증진과 원무행정

의 효율성 제고를 위해 洋‧韓方協診과 관련한 진료수속절차 및 

환자의 診療費 수납절차 등에 대한 개선이 필요함.



Ⅰ. 序  論

1. 硏究의 必要性 및 目的 

  지난 20세기초 서양의학의 일방적 수용과 한의학에 대한 차별정책

으로 인하여 한 때 위축되었던 한방의료가 해방후 한의대의 설립과 

한방의료에 대한 지속적인 수요증가로 오늘에 이르러서는 양방의료와 

함께 우리나라 보건의료공급체계의 양대 축을 형성하는 위치로 성장

하기에 이르렀다.

  이와 함께 1990년대에 들면서 양방과 한방간의 협진에 대한 관심이 

급속히 확산되기 시작했다. 이와 같이 洋‧韓方 協診에 대한 관심이 

대두된 배경에는 여러 가지 사회적 요인이 관련되어 있다. 그 요인으

로 첫째, 국민들이 양방과 한방의료를 불필요하게 중복적으로 이용함

으로써 발생하는 이중적인 의료비 부담과 국가 의료자원 활용의 비효

율성을 제거해야 할 필요성이 점차 증대되어 왔다는 점을 들 수 있

다. 즉, 양방과 한방이 각자 독자적인 의료체계로 발전해 오면서 양자

간의 상호보완을 통한 보건의료공급체계의 효율화라는 국가 정책적 

필요성이 대두되었다. 

  둘째, 세계적인 인구고령화 추세에 따라 만성퇴행성 질환 및 난치

성질환이 급속히 증가하고 있다. 이러한 질환들은 아직까지 현대 서

양의학으로는 효과적인 치료법이 개발되지 않은 질환들로서 이들 질

환에 대한 치료법의 개발은 국가 경제적인 측면에서 막대한 부가가치

를 생산할 수 있다는 점에서 선진국에서도 이들 질환에 대한 치료법 

및 신약 개발을 위해 엄청난 R&D 투자를 하고 있다. 
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  이러한 측면에서 우리나라 洋‧韓方 協診은 새로운 치료법 및 신약

개발을 위한 선진국과의 경쟁에서 유리한 위치를 점할 수 있는 가능

성을 제시해 주고 있다. 이미 오랜 역사를 두고 임상적 유효성이 검

증된 한의학의 치료법과 한약을 가지고 있다는 것은 선진국에 비해 

우리만이 가진 귀중한 자산이라 할 수 있다. 이러한 치료법과 한약들

을 현대 의과학과 접목할 경우 만성퇴행성 질환과 난치성 질환에 대

한 치료법이나 신약을 개발할 가능성이 그 만큼 높다는 것이다. 이러

한 측면에서 洋‧韓方 協診에 대한 사회적 관심이 고조되고 있으며 洋‧

韓方 協診의 활성화를 위한 정책개발이 국가적 과제로 대두되고 있다.

  셋째, 1990년대 후반의 한방병원의 급속한 증가를 들 수 있다. 한방

병원의 경우 내원환자에 대한 응급환자 여부 판단 및 응급처치, 각종 

검사나 진단을 위하여 별도의 양방의료기관을 설립‧운영하는 것이 일

반적인 추세인데, 아직까지 초보적인 형태의 협진, 소위「洋診韓治」

의 수준을 크게 벗어나지 못하고 있기는 하지만 이러한 한방병원이 

급속히 증가하면서 洋‧韓方 協診의 움직임이 본격화되기 시작했다고 

할 수 있다. 

  마지막으로 1990년대 중반 이후 표출되고 있는 의료계와 한의계간

의 갈등은 양 의료계간의 상호이해와 협조가 절실하다는 인식을 국민

들에게 심어주는 계기가 되었으며, 이에 따라 양방과 한방의 협조와 

협진에 대한 정부차원에서의 관심이 점차 증대되고 있다.

  이와 같은 배경하에 시작된 洋‧韓方 協診은 여러 측면에서 긍정적

인 효과를 가져올 것으로 기대되고 있다. 한의학은 질병에 대한 주관

적 이론체계와 검증방법 등과 같은 한계점을 지니고 있는 반면 이는 

서양의학에서의 객관적 이론체계로써 보완이 가능하다. 반대로 서양

의학의 육체적 질병관과 기계론적 접근방법 등의 한계를 한의학의 전

인적인 질병관과 이론체계로 상호 보완함으로써 보다 효율적이고 정
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확한 진단과 치료가 가능하게 될 것이다. 

 이와 같은 洋‧韓方 協診을 통해 의료서비스공급자 측에서는 보다 정

확한 진단과 적절한 치료방법의 개발이 가능하게 되며 이를 통한 치

료효과의 극대화가 가능할 것이다. 또한 병원경영과 환자만족도 등에 

있어서도 긍정적인 효과를 기대할 수 있다. 환자측면에서는 기존의 

양방 및 한방에서 병행해서 진단과 치료를 받던 불편함과 시간적 낭

비를 최소화할 수 있게 되며, 질환의 치료가능성에 대한 기대감을 높

임으로써 심적 안정을 찾을 수 있을 것이다. 

  또한 洋‧韓方 協診을 통해 다양한 신약개발의 idea pool이 확보될 

수 있으며 점증되고 있는 만성‧악성‧퇴행성 질환에 대한 효과적 치료

법이 개발될 수도 있을 것이다. 

  그러나 이와 같이 洋‧韓方 協診의 필요성은 널리 인식되고 있으나 

洋‧韓方 協診의 활성화를 위한 제도적 인프라 구축 등 정책적인 지원

이 미흡할 뿐 아니라 양‧한방협진에 대한 임상연구나 정책연구도 매

우 부족한 실정이다.

  중국의 경우는 이미 오래 전부터 中西醫 結合이라는 이념하에 중서

결합의사의 양성, 중서의결합 병원의 설립‧운영, 현대의과학적 이론에 

입각한 중약제제의 개발 지원 등 정책적 지원을 아끼지 않고 있다. 

  따라서 洋‧韓方 協診의 활성화를 위한 체계적인 연구가 광범위하게 

이루어져야 할 것이며, 이러한 측면에서 본 연구에서는 현재 전국에

서 洋‧韓方 協診을 실시하고 있는 한방병원에 대한 일반적 사항과 의

료자원에 대한 분석뿐만 아니라 이들 한방병원에서 실시되고 있는 洋

‧韓方 協診의 실태와 진료과목별로 가장 일반적으로 실시되고 있는 

협진의 모형을 파악하고자 하였다. 이러한 실태파악 연구는 향후 洋‧

韓方 協診의 활성화를 위한 정책개발의 가장 기본적인 자료로 활용될 

수 있을 것으로 기대된다. 
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2. 硏究의 方法 및 內容

  본 연구를 위해 1999년 10월 현재 전국의 洋‧韓方 協診 실시 한방

병원 89개를 대상으로 2개월간 우편설문과 방문수거를 통하여 총 52

개의 설문지를 수집하였으며, 그 구체적인 내용은 다음과 같다. 

  첫째, 洋‧韓方 協診을 실시하고 있는 한방병원들의 기초적인 비교

자료를 획득하기 위해서 洋‧韓方 協診을 수행하는 한방병원에 대한 

병원형태, 양방진료부서, 협진양방병원의 설립형태 등과 같은 일반적

인 사항과 협진수행 한방병원의 병상수나 인력현황 등의 의료자원을 

파악하였다.

  둘째, 한방병원에서 현재 수행하고 있는 협진실태를 파악하기 위해

서 양‧한방검진과목, 진료실적, 진료빈도 자료를 수집하였고 洋‧韓方 

協診을 보다 원활히 시행하기 위해서 개선되어져야할 법적‧제도적 개

선사항을 파악하였다.

  셋째, 가장 이상적인 협진모형을 개발하기 위하여 질환분야별로 가

장 많이 수행되어지는 협진유형을 분류하여 파악하였으며, 이를 세분

화하여 병상규모와 병원형태를 기준으로 추가분석을 실시하였다. 

  마지막으로 협진과 병원경영간의 상관관계를 파악하기 위하여 한방

병원에서 생산하는 협진기구, 임상통계, 검진센터 등의 유무가 병원수

익성과 환자만족도에 미치는 영향을 파악하였다.

  본 연구의 내용은 서론에 이어 제2장에서는 양방 및 한방의료기관

에서의 의료자원과 이용실태 그리고 협진의 필요성 등에 대한 환경분

석을 실시하였으며, 제3장에서는 외국에서 수행되어지고 있는 협진과 

관련한 발전과정, 정책지원, 협진모형 등을 중국, 대만, 북한, 일본 등

의 동양 4개국에 대한 사례를 파악하였다. 

 제4장에서는 한방병원에서 수행중인 洋‧韓方 協診의 실태파악과 이
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상적인 협진모형의 개발을 위해서 수거설문지의 분석결과를 분석 및 

정리하였다. 

  그리고 마지막 장에서는 위의 각 장에서 환경분석과 외국사례 그리

고 설문 분석된 결과를 토대로 한방병원 자체에서 수행하여야할 개선

방향과 정부의 의료지원정책 측면에서 분석‧제시하였다.



Ⅱ. 洋‧韓方 醫療機關의 資源現況 및 協診實態

1. 洋‧韓方 醫療機關과 人力 現況

  가. 洋方 및 韓方 病‧醫院 現況 

  다음의 <表 Ⅱ-1>에서는 지역별 및 의료기관종별 병원현황이 나타

나있다. 양방의료기관들 중에서는 종합병원, 병원, 의원 등 모두에서 

서울이 가장 높은 구성비율을 차지하고 있으며 그 다음으로 경기, 부

산의 순서이다. 한방의료기관중 한방병원의 경우에 서울(23.1%)이 가

장 많으며 대구와 경기가 같은 10.0%를 차지하고 있어서 타 의료기관

과 달리 대구에 많은 한방병원이 소재하고 있으며, 한방의원은 서울

(31.5%), 경기(13.6%), 부산(9.4%)의 順으로써 상대적으로 서울의 비율

이 상당히 높은 것을 알 수 있다. 한방병원을 제외한 모든 의료기관

에서 서울 경기, 부산의 順으로 의료기관이 많이 소재하고 있었지만, 

서울에 밀집해 있는 정도에 있어서는 한방병원(23.1%)이 양방종합병

원(20.0%)과 양방병원(19.3%)보다 높으며, 韓醫院(31.5%)도 양방의원

(26.3%)보다 그 비율이 높았다.



洋‧韓方 醫療機關의 資源現況 및 協診實態 39

〈表 Ⅱ- 1〉 地域別 및 醫療機關種別 病院現況(1998년)

구  분
양방병‧의원 한방병‧의원

합 계
종합병원 병  원 의  원 한방병원1) 한의원

서  울 51(20.0) 100(19.3) 4,482(26.3) 30(23.1) 2075(31.5) 6,738(27.5)

부  산 25( 9.8) 51( 9.9) 1,483( 8.7) 12( 9.2) 620( 9.4) 2,191( 8.9)

대  구 13( 5.1) 26( 5.0) 1,004( 5.9) 13(10.0) 494( 7.5) 1,550( 6.3)

인  천 12( 4.7) 14( 2.7) 895( 5.3) 9( 6.9) 266( 4.0) 1,196( 4.9)

광  주 10( 3.9) 22( 4.3) 548( 3.2) 5( 3.8) 98( 1.5) 683( 2.8)

대  전 7( 2.7) 12( 2.3) 640( 3.8) 5( 3.8) 243( 3.7) 907( 3.7)

울  산 5( 2.0) 15( 2.9) 353( 2.1) 1( 0.8) 145( 2.2) 519( 2.1)

경  기 34(13.3) 83(16.1) 2,949(17.3) 13(10.0) 896(13.6) 3,975(16.2)

강  원 15( 5.9) 18( 3.5) 455( 2.7) 3( 2.3) 163( 2.5) 654( 2.7)

충  북 11( 4.3) 14( 2.7) 511( 3.0) 4( 3.1) 191( 2.9) 731( 3.0)

충  남 10( 3.9) 21( 4.1) 604( 3.5) 3( 2.3) 217( 3.3) 855( 3.5)

전  북 9( 3.5) 32( 6.2) 743( 4.4) 7( 5.4) 263( 4.0) 1,054( 4.3)

전  남 17( 6.7) 27( 5.2) 608( 3.6) 8( 6.2) 141( 2.1) 801( 3.3)

경  북 15( 5.9) 25( 4.8) 711( 4.2) 12( 9.2) 344( 5.2) 1,107( 4.5)

경  남 16( 6.3) 57(11.0) 875( 5.1) 4( 3.1) 385( 5.9) 1,337( 5.5)

제  주 5( 2.0) - 180( 1.1) 1( 0.8) 49( 0.7) 235( 1.0)

합  계 255(100) 517(100) 17,041(100) 130(100) 6590(100) 24,533(100)

  註: 1) 1999년 12월 현재

資料: 보건복지부, 󰡔보건복지통계연보󰡕, 1999.

     한방병원협회 내부자료.

  종합병원과 일반병원을 포함한 양방병원수 그리고 한방병원에 대한 

연도별 병원수와 그 증가율이 <表 Ⅱ-2>에 나타나있다. 양방종합병원

의 경우에는 1980년도에 82개소였던 것이 1985년까지 123%의 급격한 

증가를 하면서 183개가 되었고, 그 이후로는 점차 그 증가율이 감소

하여 1995년에서 1998년까지는 오히려 266개소에서 255개소로 -4.1%

의 감소율을 나타내었다. 양방병원의 경우에는 1980년도에 240여 개
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이던 병원수가 1985년에 32.1% 증가하여 317개가 되었고, 그 이후에

도 1998년까지 약 20%대의 완만한 증가율을 나타내며 1998년도 현재 

517개가 되었다. 이와 같이 양방종합병원의 최근에의 감소와 양방병

원의 완만한 증가와 비교하면 상대적으로 한방병원이 급격한 증가를 

하였는데, 1980년에 11개였던 한방병원수가 그 이후에 꾸준한 증가를 

기록하면서 모든 병원들의 감소율이 둔화되었던 1995년에서 1998년까

지에도 45.0%의 증가율을 나타내었다(圖 Ⅱ-1 참조).  

  이러한 한방병원의 급격한 증가는 양방병원과 한방병원의 비율로써 

확인할 수 있는데 1980년도에 양방병원 322개, 한방병원 11개로써 

29.3:1이였던 것이 1990년도에는 각각 556개와 33개로써 16.8:1로 감소

하게 되었으며 그 이후에도 양방병원과 비교하여 급격한 증가를 보인 

한방병원의 영향으로 1998년에는 각각 772개와 107개로 7.2:1로 한방

병원 대비 양방병원의 비율이 감소하게 되었다. 

〈表 Ⅱ- 2〉 洋方病院과 韓方病院의 增加推移
(단위: 개, %)

연  도
양방병원

한방병원(C) (A+B)/C
종합병원(A) 병원(B)

1980 82 240 11 29.3

1985 183 317 17 29.4

1990 228 328 33 16.8

1995 266 398 74 9.0

1998 255 517 107 7.2

資料: 보건복지부, 󰡔보건복지통계연보󰡕, 1999.
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〔圖 Ⅱ- 1〕 洋方病院과 韓方病院의 年度別 增減率

註: n-5년도 대비 n년도 증가율임(단 1995년부터 1998년까지는 3년간의 평균

증가율).

  양방의원과 한방의원에서의 연도별 의원수를 보면 양방의원의 경우 

1980년도와 비교하여 1985년도까지 27.2%의 증가, 그 이후에도 

35.5%(1990년), 31.2%(1995년) 그리고 1998년에 18.8% 증가한 17,041개

였다. 한방의원의 경우도 마차가지로 1980년에 2,317개였던 한방의원

의 수가 1985년에 19.7%가 증가한 2,774개가 되었고 그 이후로 

57.2%(1990년), 35.9%(1995년) 그리고 1998년에 11.2%가 늘어난 6,590

개가 되었다(圖 Ⅱ-2 참조). 양방의원과 한방의원의 구성비율을 보면 

약간의 변동이 있기는 했지만 1980년도부터 1998년까지 대략 2.41:1에

서 2.9:1사이에서 증감을 지속하고 있음을 알 수 있다(表 Ⅱ-3 참조).
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〈表 Ⅱ- 3〉 洋方醫院과 韓方醫院의 增加推移
(단위: 개, %)

연  도 양방의원(A) 한방의원(B) A/B

1980 6,344 2,317 2.74

1985 8,069 2,774 2.90

1990 10,935 4,361 2.50

1995 14,343 5,928 2.41

1998 17,041 6,590 2.58

資料: 보건복지부, 󰡔보건복지통계연보󰡕, 1999.

〔圖 Ⅱ- 2〕 洋方醫院과 韓方醫院의 年度別 增減率

27.2
35.5

31.2

18.819.7

57.2

35.9

11.2

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

1980-85 1985-90 1990-95 1995-98 연도

%

양방의원 한방의원

註: n-5년도 대비 n년도 증가율임(단 1995년부터 1998년까지는 3년간의 평균

증가율).

  나. 洋方 과 韓方病‧醫院의 病床數 現況

  지역별 및 의료기관종별 병상수에서 양방의료기관의 경우 종합병원

에서 서울이 28,419개로 가장 많고 그 다음으로 경기(11,073개), 부산

(10,554개)의 순서이나, 병원급은 경남이 9,641개로서 오히려 경기

(8,076개)와 서울(7,776개)보다 많다. 의원급의 경우 경기도가 12,902개
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로써 가장 많으며 그 다음으로 서울(9,447개)과 인천(4,295개)의 순서

였다. 양방의료기관의 경우에 병상수가 종합병원에서는 서울이, 병원

급에서는 경남, 그리고 의원급에서는 경기지역에 가장 높은 비율을 

보이고 있다. 

  다음으로 한방의료기관의 경우 병원급의 병상수도에서 역시 서울이 

가장 많은 1,690개였으며 그 다음으로 경기(639개), 대구(649개)의 순

서였으며, 양방의원과 달리 한방의원의 경우 한방의 치료방법의 특성

상 상대적으로 병상수가 한의원의 수에 비하여 소규모인 것을 알 수 

있다(表 Ⅱ-4 참조).

〈表 Ⅱ- 4〉 地域別 및 醫療機關種別 病床數 現況(1998年)

구 분     
양방병‧의원 한방병‧의원

합 계
종합병원 병  원 의  원 한방병원 한의원

서  울 28,419 7,776 9,447 1,690 112 47,444

부  산 10,554 5,247 3,651 458 54 19,964

대  구 6,015 2,006 2,420 649 - 10,441

인  천 5,239 1,224 4,275 352 - 10,738

광  주 3,641 1,451 1,452 370 14 6,544

대  전 3,632 1,167 2,350 235 - 7,149

울  산 1,511 1,307 964 32 - 3,782

경  기 11,073 8,076 12,902 639 10 32,051

강  원 5,377 1,961 2,235 109 20 9,573

충  북 3,382 1,215 2,315 140 - 6,912

충  남 3,443 1,848 3,940 81 1 9,231

전  북 3,914 2,766 3,627 451 - 10,307

전  남 3,830 2,929 1,906 241 14 8,665

경  북 5,127 3,741 2,129 430 - 10,997

경  남 4,777 9,641 2,478 75 - 16,896

제  주 1,203 - 572 - - 1,775

합  계 101,137 52,355 56,663 5,952 225 210,155

資料: 보건복지부, 󰡔보건복지통계연보󰡕, 1999.



44

  양방의료기관에서 병상1개당 인구수는 종합병원의 경우 1980년 

1,875명에서 1998년 459명으로 감소하였으며, 병원급은 1980년에서 

1990년까지는 거의 변동이 없었으나 1990년이후 병상당 인구수의 급

격한 감소를 나타내며 1998년에는 887명이 되었다. 한의원급에서는 

1980년 병상1개당 인구수가 552,521명이던 것이 1990년에는 급격한 

증가를 보이며 3,062,071명이 되었고 이후 한의원 병상수의 증가로 인

하여 1998년 현재 206,355명이 되었다(表 Ⅱ-5 참조). 

〈表 Ⅱ- 5〉 洋方 및 韓方醫療機關의 病床 1個當 人口數
(단위: 명, %)

구 분
양방병‧의원 한방병‧의원

종합병원 병  원 의  원 한방병원 한의원

1980 1,875 2,208 1,532 96,030 552,521

1985 826(-55.9) 2,271( 2.9) 1,710(11.6) 68,466(-28.8) 1,943,142(251.7)

1990 643(-22.1) 2,206( -2.9) 1,299(-24.0) 33,596(-50.9) 3,062,071( 57.6)

1995 465(-27.7) 1,349(-38.8) 1,011(-22.2) 12,891(-61.6) 268,410(-91.2)

1998 459( -1.3) 887(-34.2) 834(-17.5) 7,800(-39.4) 206,355(-23.1)

資料: 보건복지부, 󰡔보건복지통계연보󰡕, 1999.

  다. 醫師와 韓醫師의 人力現況

  <表 Ⅱ-6>에서는 의사 및 한의사의 인력현황과 그 구성비율이 나타

나있다. 1990년도의 면허 의사수는 42,458명 이었으며 매년 평균 

11.4%의 증가율을 보이며 1998년에는 65,432명이 되었고, 한의사의 경

우 1990년 5,701명을 기준으로 매년 평균 9.23%의 증가율을 보이며 

1998년 현재 9,914명이 되었다. 2년간 지속적으로 10%대의 증가율을 

보이다가 1996년부터 1998년까지 낮은 증가율을 보인 것은 1997년 의

사면허시험에 8명만이 응시하여 4명이 합격함으로써 평균증가율을 감

소시키는 요인으로 작용하였다. 이는 의사와 한의사의 구성비율로도 
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알 수 있는데 1990년도 이후 계속 감소하던 의사의 비율이 1998년에

서 다시 소폭 증가한 것을 확인할 수 있다.

〈表 Ⅱ- 6〉 醫師 및 韓醫師 人力 現況(1998年)

(단위: 명, %)

연 도 의사(A)
1)

한의사(B)
1)

A / B

1990 42,458    5,701 7.45

1992 48,295(13.7)2) 6,748(18.3) 7.16

1994 54,314(12.4) 8,090(19.9) 6.71

1996 59,307( 9.2) 9,210(13.8) 6.44

1998 65,431(10.3) 9,914( 7.6) 6.60

  註: 1) 면허등록 의사 및 한의사이며, 한지의사 및 한지한의사 제외함.

     2) n-2년도 대비 n년도 증가율임.

資料: 보건복지부, 󰡔보건복지통계연보󰡕, 1999.

  <表 Ⅱ-7>에서는 의료기관종별 의료인력 분포현황으로써 양방의료

기관중에서는 종합병원에 25,866명의 의사가 있으며, 병원과 의원급에 

각각 3,376명과 18,793명이 근무하고 있고 한의사도 종합병원에 7명, 

병원에 30명이 있다. 한방의료기관의 경우에 병원급에서는 한의사가 

872명이 한의원에는 6,778명이 근무하고 있으며, 한방병원에도 의사가 

44명, 한의원에 69명이 각각 근무하고 있다.

〈表 Ⅱ- 7〉 醫療機關種別 醫療人力 分布現況(1998年)

구 분     
양방병‧의원 한방병‧의원

합 계
종합병원 병  원 의  원 한방병원 한의원

의  사 25,866 3,376 18,793 44 69  48,148

한의사 9 30 - 872 6,779 7,690

합  계 25,875 3,406 18,793 916 6,848 55,838

資料: 보건복지부, 󰡔보건복지통계연보󰡕, 1999. 

  의사와 한의사수의 연도별증가와 성별구성비율을 <表 Ⅱ-8>에서 도
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표화하였다. 의사수는 1980년에 22,564명에서 1985년 29,596명으로서 

31.3%의 증가를 나타내었고, 1990년 43.1%, 1995년 34.3%로 지속적으

로 증가하였으며, 한의사수는 1980년에 3,014명에서 1985년 3,789명으

로 25.6%의 증가율을 보였다. 그 후 1990년에 5,792명(52.8%), 1995년

에 8,714명(50.4%)의 급격한 증가를 한 후에 1998년에 13.8%로 증가세

가 둔화되었다. 의사의 성별구성비율을 보면 1980년에 남성과 여성이 

6.35:1이던 비율이 1998년 4.51:1로 여성의 비율이 조금 증가하였으며, 

한의사의 경우는 1980년 40.9:1로써 남자한의사의 비율이 월등히 높았

으나, 1998년도에는 10:1로 여자한의사의 구성비율이 지속적으로 증가

하고 있다. 

〈表 Ⅱ- 8〉 醫師와 韓醫師數의 年度別 增加와 性別構成比率
(단위: 명, %)

구분
의사수 한의사수

남자(A) 여자(B) A/B 소계 남자(C) 여자(D) C/D 소계

1980 19,494 3,070 6.35 22,564 2,943 72 40.9 3,015

1985 25,542 4,054 6.3 29,596(31.3)1) 3,655 134 27.3 3,789(25.6)

1990 36,327 6,227 5.84 42,544(43.1) 5,452 340 16.0 5,792(52.8)

1995 46,997 10,191 4.61 57,188(34.3) 8,007 707 11.3 8,714(50.4)

1998 53,546 11,885 4.51 65,431(14.4) 9,015 899 10.0 9,914(13.8)

  註: 1) 의사수의 증가율

資料: 보건복지부, 󰡔보건복지통계연보󰡕, 1999. 

  한방병원 의료이용 실태 및 진료과별 전속 한의사 현황이 <表 Ⅱ

-9>에 도표화 되어있다. 한방병원에서의 한의사 배치 규모는 내과가 

112명으로 전체 한의사중 38.2%를 차지하고 있었으며 그 다음으로는 

침구과 68명(23.2%), 부인과 31명(10.6%)의 순서대로 높았으며 한방병

원당 평균 7.7명의 한의사를 고용하고 있는 것으로 나타났다. 한방병

원 중에서 환자 의료이용도가 높은 진료과목은 외래의 경우 내과
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(36.6%), 침구과(32.8%), 부인과(7.1%)와 안‧이비인후과(7.1%)등의 순서

로 나타났으며, 입원의 경우에는 내과(56.9%), 침구과(22.9%), 신경정

신과(6.6%)의 순이었다. 1996년 대비 환자 의료이용도가 가장 높이 증

가한 진료과목은 외래(34.0%)‧입원(34.0%)모두 신경정신과(기타 제외)

로 나타났다. 아울러 부인과(외래: 26.0%, 입원: 16.0%)를 이용한 환자

도 신경정신과 다음으로 1996년도에 비해 높이 증가하였다.

〈表 Ⅱ- 9〉 韓方病院 醫療利用 實態 및 診療科別 全屬 韓醫師 現況

(1997年)
1)

(단위: 명, %)

내  과 침구과 부인과 소아과 신  경
정신과

안이비
인후과

기 타2) 계

한의사 현황

- 총    계

 

112

(38.2)

68

(23.2)

31

(10.6)

20

( 6.8)

26

( 8.9)

26

( 8.9)

10

( 3.4)

293

(100.0)

- 병원평균 2.9 1.8 0.2 0.5 0.7 0.7 0.3 7.7

외래환자

- 연 인 원

 

- 병원평균

- 96년 대비

증가율 

803,459

(36.6)

21,144

2

718,839

(32.8)

18,917

3

155,749

( 7.1)

4,098

26

118,324

( 5.4)

3,114

17

136,665

( 6.2)

3,596

34

155,592

( 7.1)

4,095

17

104,694

( 4.8)

2,755

21

2,193,322

(100)

57,719

8

입원환자 

- 연 인 원

 

- 병원평균

- 96년 대비

증가율

452,636

(56.9)

11,912

-2

 182,143

(22.9)

4,793

2

39,766

( 5.0)

1,046

16

12,087

( 1.5)

318

-21

52,086

( 6.6)

1,371

34

24,034

( 3.0)

633

5

32,113

( 4.0)

845

58

794,865

(100)

20,918

3

  註: 1) 1999년도 전공의수련한방병원 지정을 위하여 신청한 39개 한방병원

을 대상으로 1998.4.15~5.2까지 조사한 실태결과임.

      2) 한방재활과 및 사상체질과  

資料: 대한한방병원협회 내부자료, 󰡔1998년도 전공의수련병원 실태조사󰡕, 

1999.
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  라. 其他 醫療關聯 人力의 現況

  다음의 <表 Ⅱ-10>에서는 1998년도 의료관련 인력 현황으로써 면허

등록 간호조무사가 가장 많은 218,718명이며, 간호사가 141,094명, 약

사가 46,998명, 임상병리사가 26,753명, 안경사가 18,220명으로 많은 

의료관련 인력구성을 보이고 있으며 한약관련인력으로는 한약업사가 

2,243명이 있다.

〈表 Ⅱ-10〉 醫療關聯
1)
 人力 現況(1998年)

(단위: 명)

구     분 인원수 구     분 인원수

약      사

간  호  사

조  산  사

간호조무사

임상병리사

방 사 선 사

물리치료사

작업치료사

치과기공사

46,998

141,094

8,590

218,718

26,753

14,360

13,028

370

13,259

치과위생사

의무기록사

안  경  사

접  골  사

침      사

구      사

안  마  사

한 약 업 사

13,769

6,811

18,220

34

69

5

3,286

2,243

  註: 1) 면허등록자수 기준

資料: 보건복지부, 󰡔보건복지통계연보󰡕, 1999. 

2. 洋方 및 韓方醫療機關의 利用實態

  가. 醫療保險 診療實績 現況 

  양방의료기관과 한방의료기관에서의 의료보험 진료실적의 변화율은 

우선 양방의료기관의 경우에 수진율이 1993년 3.18에서 1998년 4.22로 

33%의 증가에 그친 반면, 한방의료기관의 수진율은 0.08에서 0.31로 
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391%의 증가율을 나타냈음을 알 수 있다. 건당진료비의 경우에 양방

의료기관이 57,065원에서 89,518원으로 56.8%의 증가를 나타내었지만 

한방의료기관의 경우 오히려 42,987원에서 36,072원으로 감소하였다. 

양방의료기관의 진료건수구성비는 76.6%에서 80.7%로 증가하였고 한

방의 경우에도 1.9%에서 6.0%로 진료건수가 208%의 급격한 증가율을 

기록하였다. 양방병원의 진료비구성비는 91.5%에서 90.4%로 감소를 

한 반면에 한방의료기관은 1.2%에서 3.5%로 증가를 하여서 한방의료

기관에서 청구되어진 진료비가 전체의료기관에의 총진료비에서 차지

하는 비중이 점차 증가하는 것을 알 수 있다(表 Ⅱ-11 참조).

  양‧한방병원의 입원과 외래별 건당진료비 및 진료건수를 <表 Ⅱ

-12>에 나타내었다. 종합병원에서 입원환자와 외래환자간의 건당진료

비의 비율은 15.6:1이었으며, 양방병원은 16.1:1, 양방의원의 경우 

20.4:1이었다. 한방병원의 경우 입원환자와 외래환자의 건당진료비를 

비교해보면 입원환자의 건당진료비가 13.6:1이었으며, 한의원은 13.4:1

이었다. 상대적으로 한방병원에서는 입원과 외래간의 건당진료비의 

차이가 양방병원보다 적었는데 이는 한방병의원에서 입원환자보다는 

외래환자를 선호하는 하나의 이유가 될 수 있다. 
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〈表 Ⅱ-11〉 醫療保險 診療實績 變化

구  분
양방의료기관

1)
한방의료기관

1993(A) 1998(B) B/A 1993(C) 1998(D) D/C

수진율2)(건/명) 3.18 4.22 1.33 0.08 0.31 3.91

건당진료비(원) 57,065 89,518 1.57 42,987 36,072 0.84

진료건수구성비3)(%) 76.6 80.7 - 1.9 6.0 -

진료비구성비4)(%) 91.5 90.4 - 1.2 3.5 -

  註: 1) 종합병원, 병원 및 의원
     2) 연간진료건수/적용인구 
     3) 의료보험 총진료건수중 양방 진료건수 및 한방 진료건수 구성비
     4) 의료보험 총진료비중 양방 진료비 및 한방 진료비 구성비
資料: 의료보험연합회, 󰡔의료보험통계연보󰡕, 각연도.

〈表 Ⅱ-12〉 洋‧韓方病院의 入院과 外來의 件當診療費

구 분     
양방병‧의원 한방병‧의원

종합병원 병  원 의  원 한방병원 한의원

입 원

-진료건수 2,383,393 738,012 702,509 49,181 265

-건당진료비(A) 1,102,928 624,598 438,371 391,821 280,408

외래

-진료건수 24,756,782 8,869,608 150,181,405 751,436 13,106,921

-건당진료비(B) 70,532 38,899 21,532 28,904 20,942

A / B 15.6 16.1 20.4 13.6 13.4

資料: 의료보험연합회, 󰡔의료보험통계연보󰡕, 1999.

  연령별 의료보험 진료건수에서 1～9세의 연령군의 경우 양방의료기

관에서 진료를 받는 비율이 28.4%로 상당히 높은 반면에 한방의 경우

는 5.8%정도로 진료빈도가 낮았다. 10～39세에는 양방의료기관과 한

방의료기관이 모두 비슷하게 30%대였으며, 40～64세의 연령군의 경우 

한방의료기관에서 진료를 받는 경우가 월등히 높아서 전체 중 45.2%
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가 한방의료기관에서 진료를 받았고 28.9%가 양방의료기관에서 진료

를 받았다. 65세 이상의 고령층에서도 한방의료기관이 14.4%, 양방의

료기관이 10.0%로써 한방의료기관에서의 진료비율이 높게 나타났다

(表 Ⅱ-13참조). 

〈表 Ⅱ-13〉 年齡別 醫療保險 診療件數(1998年)
1)

(단위: %)

연령군
양방의료기관 한방의료기관

진료건수 비 율 진료건수 비 율

0～ 9세 62,117,007 28.4 802,403 5.8

10～39세 71,488,519 32.7 4,822,754 34.7

40～64세 63,134,909 28.9 6,286,132 45.2

65세 이상 21,745,852 10.0 1,996,514 14.4

합  계 218,485,287 100.0 13,907,803 100.0

  註: 1) 약국은 제외

資料: 의료보험연합회, 󰡔’98의료보험통계연보󰡕, 1999.

  나. 洋‧韓方病院에서의 疾患別 現況

  <表 Ⅱ-14>에서는 한방병원에서의 질환별 진료빈도순위를 나타내고 

있다. 입원환자의 경우에는 중풍후유증이 16,830건으로 가장 많은 진

료빈도를 나타내었고, 그 다음으로는 졸중풍(11,465건), 요통(7,853건), 

두통(1,309건)의 順이었으며, 외래환자의 경우 요통이 4,118,382건으로 

가장 많았으며, 다음으로는 견비통(1,737,926건), 염좌(1,541,321건), 고 

및 슬부옹저(719,448건)등의 順으로 진료빈도가 높았다.
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〈表 Ⅱ-14〉 韓方病院에서의 疾患診療頻度
(단위: 건)

진료빈도

순위

질환별 진료빈도

입  원 외  래

1 중풍후유증 (16,830) 요통 (4,118,382)

2 졸중풍 (11,465) 견비통 (1,737,926)

3 요통  (7,853) 염좌 (1,541,321)

4 두통  (1,309) 고 및 슬부옹저 ( 719,448)

5 심실증  (1,197) 역절풍 ( 640,031)

6 담음  (1,075) 경부통( 481,961)

7 중풍전조증  (1,009) 복통( 466,468)

8 구안완사   (571) 상근( 427,302)

9 현훈   (568) 두통( 385,842)

10 역절풍   (453) 중풍후유증( 346,001)

資料: 의료보험연합회, 『의료보험통계연보』, 1999.

  양방병원에서의 질환별 진료빈도순위를 보면 입원환자의 경우에는 

자연분만이 261,214건으로 가장 많았으며, 그 다음으로는 제왕절개에 

의한 단일분만(173,126건), 급성충수염(92,332건), 정신분열증(75,222건), 

치핵(74,054건)의 順이었으며, 외래환자에 있어서의 진료빈도순위는 급

성기관지염이 12,110,037건으로 가장 높았고, 급성상기도감염

(10,329,567건), 치아우식증(9,373,409건), 치수 및 치근조직질환

(8,962,807건), 급성비인두염(8,608,375건)의 順으로 양방병원에서의 외

래환자에 대한 진료빈도가 높았다.
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〈表 Ⅱ-15〉 洋方病院에서의 疾患診療頻度
(단위: 건)

진료빈도

순위

질환별 진료빈도

입  원 외  래

1 단일자연분만(261,214) 급성기관지염(12,110,037)

2
      제왕절개에 의한

단일분만(173,126)
급성상기도감염(10,329,567)

3 급성충수염(92,332) 치아우식증(9,373,409)

4 정신분열증(75,222) 치수 및 치근조직질환(8,962,807)

5 치 핵(74,054) 급성비인두염(8,608,375)

6 폐 렴(73,930) 급성편도염(6,920,429)

7 설사 및 위장염(73,485) 급성인두염(6,539,687)

8 노인성백내장(60,543) 본태성고혈압(5,727,706)

9 기타 추간판장애(57,868) 위염 및 십이지장염(5,363,774)

10 위의악성신생물(50,335) 치음염 및 치주질환(3,842,792)

資料: 의료보험연합회, 『의료보험통계연보』, 1999.

3. 洋‧韓方協診의 必要性과 基盤要因

  가. 東‧西洋醫學에서 미비한 領域

1) 西洋醫學

  동양의학과 비교하여 서양의학의 미비한 점은 다음과 같다.

  첫째, 전인적 개념과 전인치료의 한계로써 식생활, 환경과의 적응문

제, 정신관리 등과 같은 삶의 요소들이 질병발생과 건강유지에 어떠

한 관계가 있는지에 대한 이론 정립이 부족해서 질병의 원인을 설정

하고 치료관리를 함에 있어 총체적 파악이 약하다. 

  둘째로는 균과 같은 질병진행 과정을 설명함에 있어 원인균의 성격
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에 초점을 맞추고 있고 숙주의 상태에 대한 것은 소홀하다. 

  셋째로 심신의학분야에서 정신과 육체의 유기적 관계에 대한 설명

이 불충분하다. 1940년경 정신신체의학의 제창으로 심신의 상관관계, 

상호영향에 대한 이론이 정립되어 이전의 이분적 이론보다 전체적, 

종합적 인식체계로 발전되었지만 그 메커니즘을 설명하는 과정에서의 

육체적 연결고리에 대한 확고한 바탕이론이 부족하다. 

  넷째, 질병진행에 있어 오장상호간의 전이 규정이론이 없다. 서양의

학은 하나의 질병에 局在的 인식을 취하기 때문에 질병의 진행에 있

어서 다른 기관간의 상호연계성에 조금 부족한 면이 있다. 

  다섯째, 질병의 범위와 건강의 범위가 협소하여 양생을 기초로 한 

예방에 소홀하다. 진단과 관련한 기계적 접근은 인체의 정신적, 기능

적, 비가시적 상황을 관찰하는 데에 어려움이 존재하기 때문에 유기

체적 생명현상을 모두 파악하는데 부족함이 있다. 

  여섯째, 서양의학에서는 기능혼란에 대한 개념이 없어 질병 전체 

단계의 상황을 관찰하는데 한계가 있다. 일곱째, 체내에 생성된 병리

물질에 대한 인식이 주로 가시적 범위 내에서만 이루어져 있다. 여덟

째, 질병 관련인자 설정과 치료과정에서 개인의 편차에 대한 고려없

이 보편적 이론적용을 하기 때문에 특수하게 나타나거나 예외적으로 

반응하는 상황에 대한 설명근거가 적다. 

  아홉째, 서양의학에서 사용되는 항 고혈압제, 항생제, 경구용 혈당 

강하제, 진통제, 스테로이드제, 홀몬제, 항암제 등은 화학추출물로써 

어는 정도의 독성을 지니고 있으며, 대부분의 약리기전이 인체의 정

상 생리기전을 인위적으로 조절하거나 억제하는 작용이 있기 때문에 

부차적 문제를 야기시킬 수 있다. 이와 같이 서양의학은 고도로 발달

된 의학적 기술과 정보를 통해 특정질환과 관련된 생물학적 메커니즘

을 밝히고 특수 질병에 영향을 주는 기술 개발과 과학적인 진보로 세
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밀하고 객관적인 이론 체계를 구축하고 있지만 전체성의 결여, 비가

시적 상황에 대한 인식 부족, 심신의학의 한계 등의 문제를 지니고 

있음을 알 수 있다.

2) 東洋醫學

  서양의학과 비교하여 동양의학의 부족한 점은 다음과 같다.

  첫째, 한의학적 논리는 과학적 결과이기보다는 관념에서 나온 성격

이 짙기 때문에 현대 과학적 지식으로 설명되거나 객관성을 부여하기

가 어렵다. 광대한 자연논리를 인체에 적용하는 과정에서 객관적 메

커니즘을 확인하지 않음으로 해서 많은 이론이 가설의 범주에서 맴돌

고 있는 것이다. 세부적이고 미세한 부분에 대한 관심이 부족하기 때

문에 소박함을 면치 못하고 대체로 포괄적이고 모호한 상태에 머무르

기 때문에 기병리, 비가시적 병리물질, 오감과 정신관련론, 체질병리, 

경락이론, 진단의 四診法 등 한의학의 핵심이론 자체가 객관성을 규

명하기가 어려워 적용과 평가에 모호함이 존재한다.

  둘째, 질병이 아닌 증상을 대상으로 하는 대증치료의 한계로써 한

의학의 발전은 변증법적인 체계를 중심으로 지속적으로 발전을 하여

왔는데 이는 대부분의 증후에 맞추어서 진단과 치료법이 세워지게 되

어있다. 이러한 증후군 중심의 원인파악은 질병의 범위와 차이가 날

수 있기 때문에 그러한 질병이 어떠한 원인에 의해서 개선되었는지에 

대한 객관화된 평가를 하기가 어려운 점이 있다. 

  셋째, 한의학은 분석이 미흡하고 종합적인 사고에 머물 수 있다. 특

히 한의학은 지식의 종합적인 구조에 의거하고 있어서 인식론상의 최

종결정을 회피하거나 양자 택일적인 사고를 하지 않는 경향이 있다. 

대부분의 자연과학을 다루는 연구들과 달리 한의학은 대부분 포괄적

이고, 주관적이며, 세밀한 평가나 분석에 소홀하여 이론의 확실성과 
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재현성에서 다소 부족하다.

  넷째, 한의학은 병리현상의 평가나 검증방법이 정밀하지 못하다. 정

밀한 기계적 진단을 수행하는 수단이 부족하여 병을 진단하는데 한계

를 가지게 되거나 증상화 되지 않은 병은 병으로 인식하기 힘들다. 

고혈압이나 당뇨초기, 간장병, 신장병 등의 질환은 증상의 발현이 되

기 전에는 알기 힘들어서 잘못하면 병을 지나치기 쉽고, 또한 치료를 

수행한 후에 증상만이 호전된 것인지 아니면 병이 치료되었는지에 대

한 판단을 하는 데에 서양의학과 비교하여 상대적으로 주관적으로 해

석하는 경향이 많다. 

  다섯째, 동양의학은 전인적인 생체관을 객관적으로 증명하기 위해

서는 무수한 변화가 불가피하기 때문에 막대한 과학기술의 지원이 필

요하게 된다. 서양의학에서의 이러한 노력에 비해서 동양의학에서는 

과학기술을 적극적으로 도입하지 않음으로써 실용적인 치료학을 완성

하는데 어려움이 있다. 

  여섯째, 개체에 대한 고려가 보편적 의학 원리를 끌어내는데 어려

움을 주고 있는데 한의학적 질병관에서는 각 개인의 체질적 경향과 

속성을 주요 관련요인으로 인정하고 있다. 이러한 시각은 각 개체의 

개별적 차이를 반영하여 질병의 파악과 치료에 있어서 많은 영향을 

미치지만 또 한편으로는 객관적이고 일반화된 원리의 확립을 어렵게 

만들었다. 

  일곱째, 응급질환에 대한 한계로서 한의학의 진단과 치료도구들이 

정밀하고 정확한 판단을 하는데 한계가 있으며, 신속한 상황에 대처

능력이 떨어지므로 응급상태의 환자를 다루는 데에는 무리가 있다. 

  여덟째, 한의학의 용어와 관련한 문제로써, 한의학의 용어들이 수 

천년간 정리되면서 各家들에 의해 나름의 생각을 덧붙이고 변화됨으

로 다의적인 것들이 많다. 
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  아홉째, 한약제의 제형에 대한 한계로써 대부분의 한약은 탕약의 

형식으로 경구 투여되고 있는데, 이 때문에 간이나 위에 문제가 있는 

경우나 연하장애가 있는 환자의 경우 섭취에 부담이 있고 간편성이나 

실용성에서 현저히 떨어지게 된다.

  나. 洋‧韓方 協診의 必要性

  서양의학의 강점이 특정질환에 대한 의학적 기술이 발전되어 있고 

세밀하고 객관적인 이론체계가 잘 정립이 되어있는 것이며, 동양의학

의 강점은 전인적인 질병관을 통한 생명현상을 관찰하게 되었고, 정

신적, 기능적 이론체계에 보다 강하다. 하지만 서양의학의 한계라면 

육체적 질병관과 개체에 대한 기계론적 평가라는 한계가 존재하며, 

동양의학에서는 미세한 부분에 대한 관찰이 정밀치 못하고 소박하며, 

주관적 평가와 검증방법의 미비로 인한 확실성과 재현성이 어렵다는 

문제가 있다. 따라서 洋‧韓方 協診을 통하여 동양의학과 서양의학에 

대한 장점을 극대화하는 동시에 단점을 최소화함으로써 보다 효율적

이고 정확한 진단과 치료가 가능하게 될 것이다(圖 Ⅱ-3 참조).

〔圖 Ⅱ- 3〕 西洋醫學과 東洋醫學의 長點과 限界點

서양의학 동양의학

장점 장점

‧특정 질환에 대한 의학적 기술의 발전

‧세밀하고 객관적인 이론체계의 정립

‧전인적 질병관을 통한 생명현상 관찰

‧정신적, 기능적 이론체계에 강함

한계점 한계점

‧개체에 대한 기계론적 평가

‧육체적 질병관

‧건강의 유지 및 증진의 소홀

‧미세한 부분에 대한 관찰이 비정밀

‧주관적 경향이 있으며 평가나 검증방법의 

미비로 확실성과 재현성이 없음
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  다. 韓醫學과 西洋醫學의 結合方式과 協診의 基盤造成要因

  한의학과 서양의학을 결합하는 데에는 두 가지의 포괄적인 접근방

법이 있을 수 있는데, 학문적인 입장에서의 접근방식과 임상적인 측

면에서의 접근방식이 있다. 먼저 학문적인 접근방법으로는 양‧한방 

상호간 학문의 기초적인 원리를 먼저 이해를 한 후에 병리를 비교, 

연구하여 상호간의 단점을 보완하여 일반화되고 객관화된 이론을 만

들어 임상에 적용하는 것이다. 즉, 인체에 대한 서양의학의 미시적이

고 기계론적인 사고관과 한의학의 거시적이고, 통합적 사고관이 부딪

치지 않은 연구분야를 채택하여 의과대학과 및 한의과대학, 한의학연

구소 등의 유사연구단체에서 협력하여 연구를 진행하도록 한다. 그 

결과로 얻은 유의성 있는 이론이나 치료약을 협진 의료기관에 활용할 

수 있도록 제공하도록 하는 접근방법이다. 그리고 임상적인 측면의 

접근방식은 양‧한방이 협진을 먼저 시행하고 그 결과, 임상적으로 효

과가 있는 이론 및 치료법을 기초분야에 제공하여 이를 연구하게 함

으로써 발전된 치료법이나 신약개발을 유도하는 방법이다. 이러한 두 

가지 접근방식은 동시에 이루어져야 하며 상호간의 연구작업이 조화

를 이룰 수 있도록 지속적인 노력을 하여야 한다. 

  洋‧韓方 協診이 보다 원활히 이루어지기 위해서는 다음과 같은 기

반조성이 중요할 것이다. 첫째 의사와 한의사 서로간의 이해와 공존

의식의 필요성이 있는데 이를 위해서는 서로 타학문을 인정하고 장점

과 단점을 파악하여 궁극적인 의료서비스의 목표인 국민의 건강증진

을 이루도록 하여야 할 것이다. 둘째, 학술적인 교류를 위해서는 상호

간 의학용어의 이해와 통일이 필요한데, 이것이 전제가 되어야만 연

구 및 치료를 위한 양‧한방의 동일한 새로운 용어를 만들 수 있을 것

이다. 셋째, 의료계 주도로 협진의 인적 자원을 확보하기 위하여 필요
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한 의료인들에게 양‧한방 상호학문을 교육시키도록 하며, 아울러 교

육을 담당하기 위한 기구를 설치해야 할 것이다. 넷째, 협진시 발생할 

수 있는 법적 진료 책임에 대해서 상호간에 명확한 기준이 있어야 할 

것이다. 이를 위해서는 동일 진료기록지를 사용하도록 하며, 협진 치

료시 발생되는 모든 문제는 양‧한방 의사 모두에게 책임이 있다는 것

을 명기하여야 한다. 

4. 韓方病院에서 洋方과의 協診實態와 協診模型

  가. 協診 韓方病院의 現況

  1999년 12월 현재 전국에는 130개의 한방병원이 등록되어 있으며 

이는 1997년도와 비교하여 32.7%가 증가된 규모이다(表 Ⅱ-16 참조). 

전체 한방병원 중 서울에 소재한 한방병원이 30개소로써 23.1%를 차

지하고 있으며 다음으로는 대구와 경기가 13개소, 부산 12개소, 경북 

11개소 등이며 울산과 제주는 각각 1개소가 소재하고 있다. 전체 한

방병원 병상수는 6,837병상으로 50개 미만의 병상을 보유하고 있는 한

방병원은 53개소로써 전체의 44.2%이었으며, 병상수 규모가 50～100개

인 한방병원이 전체의 46.67%로 가장 많은 비중을 차지하고 있다.

  한방병원 1개소당 평균 병상수는 57.0개로 나타났으며 평균 병상수

가 가장 높은 지역순서는 대전(76.3개), 광주(73.4개), 전북(70개), 강원

(64개), 서울(62.5개) 순이다.
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〈表 Ⅱ-16〉 韓方病院의 地域別‧病床規模別 分布 現況(1999年 12月)
(단위: 개소, %)

     병상

지역
~50 50～100 100～150 150~ 계 평균병상

서  울 12 16 1 1 30(23.1) 62.5

부  산  7  4 0 1 12( 9.2) 52.6

대  구  6  5 2 0 13(10.0) 51.8

인  천  3  5 1 0 9( 6.9) 57.0

광  주  3  1 0 1 5( 3.9) 73.4

대  전  2  2 0 1 5( 3.9) 76.3

경  기  2 11 0 0 13(10.0) 56.3

강  원  1  2 0 0 3( 2.3) 64.0

충  북  1  3 0 0 4( 3.1) 46.7

충  남  1  2 0 0 3( 2.3) 44.3

전  북  3  2 2 0 7( 5.4) 70.2

전  남  3  4 1 0 8( 6.2) 39.5

경  북  6  6 0 0 12( 9.2) 39.4

경  남  4  1 0 0 5( 3.9) 33.0

  제  주  0  1 0 0 1( 0.8)    54.0

계 54(41.5) 65(50.0) 7(5.4) 4(3.1) 130(100) 57.0

資料: 대한한방병원협회 내부자료(1999)를 재구성하였음.

  지역별로 전체 한방병원 중에서 양‧한방협진이 시행되고 있는 한방

병원수와 협진참여율이 <表 Ⅱ-17>에 도표화 되어있다. 1999년 현재 

전체 89개 협진수행 한방병원들 중에서 서울에 있는 한방병원이 차지

하는 비율이 24.7%로 가장 높았으며, 다음으로 경기(14.6%), 대구

(8.9%), 부산(7.8%), 인천(7.8%)의 비율을 보이고 있다. 협진 한방병원

들중에서 지역적으로 전남지역이 1997년 1개소에서 6개소로 600%의 

가장 높은 증가율을 나타내었고, 다음으로 경기지역은 5개소에서 13

개소로 160%, 경남이 200%증가를 나타내었다. 전체 한방병원들중에서 

협진에 참여하고 있는 한방병원의 비율을 보면 강원, 충북, 제주지역

은 모든 한방병원들이 협진에 참여하고 있었으며, 그 다음으로 광주
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(80.0%), 인천(77.8%), 전남(75.0%)의 順으로 높은 협진참여율을 나타

내었다. 

〈表 Ⅱ-17〉 地域別 洋‧韓方 協診 韓方病院 分布現況 分析
(단위: 개소, %)

지  역 1997. 5 1999. 12 증가수
양방의원

비율1)
 한방병원의

 협진참여율2)

서  울  18 (33.3)
3)

22 (24.7)  4 (11.4)  66.7 73.3

부  산  3 ( 5.6)  7 ( 7.9)  4 (11.4)  14.3 58.3

대  구  5 ( 9.3)  8 ( 9.0)  3 ( 8.6)  71.4 68.5

인  천  4 ( 7.4)  7 ( 7.9)  3 ( 8.6)  71.4 77.8

광  주  3 ( 5.6)  4 ( 4.5)  1 ( 2.9) 100.0 80.0

대  전  3 ( 5.6)  3 ( 3.4)  0 ( 0.0)  33.3 60.0

경  기  5 ( 9.3) 13 (14.7)  8 (22.9)  38.5 61.5

강  원  3 ( 5.6)  3 ( 3.4)  0 ( 0.0)  66.7 100.0

충  북  3 ( 5.6)  4 ( 4.5)  1 ( 2.9) 100.0 100.0

충  남  0 ( 0.00)  1 ( 1.1)  1 ( 2.9) 100.0 33.3

전  북  4 ( 7.4)  4 ( 4.5)  0 ( 0.0)  50.0 57.1

전  남  1 ( 1.9)  6 ( 6.7)  5 (14.3)  40.0 75.0

경  북  2 ( 3.7)  4 ( 4.5)  2 ( 5.7) 100.0 33.3

경  남  0 ( 0.0)  2 ( 2.3)  2 ( 5.7)  40.0 50.0

제  주  0 ( 0.0)  1 ( 1.1)  1 ( 2.9) 100.0 100.0

합  계 54 (100.0) 89(100.0) 35 (100.0)  64.8 68.5

  註: 1) 한‧양방 협진을 운영하고 있는 양방의료기관중에서 의원이 차지하

는 비율

      2) 1999년 12월 현재 한방병원협회에 등록되어 있는 한방병원 중에서 

한‧양방 협진을 운영하고 있는 한방병원의 비율임.

      3) (   )안은 전체 협진병원 중에서 각 지역별 협진병원이 차지하는 

비중임.

資料: 대한한방병원협회 내부자료(1999)를 재구성하였음.

     한국보건사회연구원, 󰡔양‧한방 의료협진체계의 현황과 개선방안󰡕, 이상

영‧변용찬, 1997.

  <表 Ⅱ-18>에서는 한방병원과 협진을 수행하는 양방의료기관을 지

역별 분포와 병원명을 기재하였다. 전국에서 洋‧韓方 協診을 시행하
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고 있는 한방병원은 총 89개(1999년 12월 현재)였다. 서울에는 총 22

개의 한방병원이 협진을 수행하고 있으며, 경기도가 13개, 대구가 8

개, 부산과 인천이 각각 7개가 있다.

〈表 Ⅱ-18〉 地域別 洋‧韓方 協診 病院現況(1999年 12月 現在)

지역별
(개소)

한방병원명 협진양방 의료기관명

서울특별시
(22)

경원대부속
경희대부속

광동
구로

국립의료원
꽃마을
남서울

동국대강남
동서

동인당
명지

방지거
서울기독

신라
영등포

영생
우신향

오당
자생

태능성심
하나
혜당

경원의원
경희의료원

광동의원
지성의원

국립의료원
꽃마을의원
남서울의원

동국의원
동서의원
동인의원

명지종합병원
방지거병원

서울기독병원
신라의원
덕수의원
영생의원

우신향의원
한라병원
제성의원

태능성심의원
하나의원
혜당의원

부산광역시
(7)

동의대부속
부산

부산동서
삼선
삼세
영도
제일

동의의료원
고려병원

안락성심병원
삼선병원
삼세의원
영도병원

서동제일병원
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〈表 Ⅱ-18〉 계속

지역별
(개소)

한방병원명 협진양방 의료기관명

대구광역시
(8)

경산대부속
기독

대구경희
동보
문성
불교
중앙

허

제한의원
기독병원
성효의원
동보의원

동산신경과의원
불교의원
중앙병원

허병원

인천광역시
(7)

나사렛
경원인천

세명
우리들

중앙
해광

광혜원

나사렛
길병원

세명의원
우리들의원

중앙병원
해광의원

성루가의원

광주광역시
(4)

대동
동신대부속

원광대부속광주
하나

가정의학병원
동신의원
원광의원
하나의원

대전광역시
(3)

대전
대전대부속

성심

대전의원
혜화병원
성심병원

경기도
(13)

경희분당
남천

늘푸른
동국대분당

동수원
명지
봉주
성심

순천향
신애

원광대군포
의정부

중화

차병원
남천병원

늘푸른병원
동국의원

동수원
명지종합병원

이춘택의원
성심의원

순천향병원
신애의원

원광대군포병원
의정부의료원

중화의원
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〈表 Ⅱ-18〉 계속

지역별
(개소)

한방병원명 협진양방 의료기관명

강원도

(3)

삼척

상지대부속

현대

삼척의원

상지의원

현대병원

충청북도

(4)

대전대부속천안

대전대청주

세명대부속

충무

혜화의원

혜화의원

세명의원

충무병원

충청남도(1) 한서대부속 한서대의원

전라북도(4)

남원기독

우석대부속

원광대부속이리

원광대부속전주

남원기독병원

우석의원

원광의료원

원광의원

전라남도(6)

경희

고흥

나주

목포

순천

한마음원광

목포한국병원

고흥제일병원

연합의원

동서가정의원

순천중앙병원

동서연합의원

경상북도(4)

경산대부속

동국대경주

명성

안동유리

제한의원

동국의료원

명성의원

안동유리의원

경상남도(2)
창생

한마음

창생의원

한마음병원

제   주 (1) 제주 제주병원

 계    (89)

資料: 대한한방병원협회 내부자료, 1999. 
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  나. 洋‧韓方病院에서 協診時의 協診模型

1) 韓醫學의 治療法에 洋醫學의 診斷法이 結合된 模型

  이러한 형태는 진단은 양의학으로, 치료는 한방으로 하고자 하는 

것으로 현실적인 접근이 가장 쉬우며 실제 이러한 형태가 국제적으로 

주류를 이룬다고 할 수 있다. 국제 학술지의 경향도 이와 같은 형태

를 취하지 않을 때는 저항을 느끼는 것이 현실이다. 그러나 이와 같

은 형태는 한의학의 기본개념이 들어갈 여지가 없기는 하지만, 이것

이 현실적으로 가장 많이 이루어지고 있다.

            〔圖 Ⅱ- 4〕 協診模型 1

             

환자

▼

양방의 정밀진단

▼

한방치료

2) 洋醫學의 治療法에 韓醫學의 診斷法이 結合된 模型

  이러한 모형은 협진모형 1에서 설명하였던 한의학의 치료법에 양의

학의 진단법이 결합된 모형과는 반대로 양의학의 치료법에 한의학의 

진단법이 결합된 모형이다. 환자가 외래나 입원으로 병원에 검진을 

받으러 오는 경우에 우선 초진을 한방으로 정밀진단을 수행한 후에 

그 진단결과를 태대로 양방에서 치료를 하는 모형이다. 
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           〔圖 Ⅱ- 5〕 協診模型 2

             

환자

▼

한방의 정밀진단

▼

양방치료

3) 韓醫學의 治療法에 洋醫學의 治療藥物이 結合한 竝用療法

  이 형태는 한‧양방의 병용요법으로써 일본한방에서 시작하여 우리

나라에 도입되었다. 이와 같은 방법으로 긍정적인 평가를 받은 곳은 

한방병원이다. 한방병원에 오는 경우 필요하면 양방의 치료도 받을 

수 있다는 인식이 환자들에게 긍정적인 평가를 받았다고 할 수도 있

다. 특히 이러한 방법의 안전성은 이미 일본에서 많은 연구가 있어 

한약과 양약을 함께 사용할 때의 병용요법상 주의점이 마련되어 있

다. 일본은 1977년부터 의료보험 한방제제가 국가차원에서 인정되기 

시작하였기 때문에 안전성 문제는 어느 정도 검증이 되었다고 할 수 

있다. 그러나 아직까지 한방에서는 한약 단독만의 효과에 집착하는 

경향이 있으며 양방에서도 한약의 효과에 대하여 인정하지 않는 경향

이 있기 때문에 많은 이해를 위한 연구와 교육이 선행되어야 할 것이

다. 

  협진모형 3은 환자가 진찰을 받으러오면 양방과 한방에서 정밀진단

을 한 후에 일차적으로 양방에서 치료를 수행하고 다음단계인 한방에

서 추가적인 치료를 수행하는 과정을 모형화한 것이다(圖 Ⅱ-6 참조).
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            〔圖 Ⅱ- 6〕 協診模型 3

             

환자

▼

양‧한방 정밀진단

▼

일차적 양방치료

▼

이차적 한방치료

  협진모형 4는 협진모형 3과 비교하여 치료순서만이 변형되어진 모

형으로써 환자가 진찰을 받으러오는 경우 양방과 한방에서 정밀진단

을 우선적으로 수행한 후에 일차적으로 한방에서 치료를 하고 추가적

인 치료는 양방에서 하는 과정을 모형화한 것이다(圖 Ⅱ-7 참조).

            〔圖 Ⅱ- 7〕 協診模型 4

             

환자

▼

양‧한방 정밀진단

▼

일차적 한방치료

▼

이차적 양방치료

  협진모형 5는 환자가 진찰을 받으러오는 경우에 우선적으로 양방과 
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한방에서 정밀진단을 동시에 수행하고, 치료도 한방과 양방에서 교차

하며 동시에 진행되어지는 모형이다(圖 Ⅱ-8 참조).

           〔圖 Ⅱ- 8〕 協診模型 5

             

환자

▼

양‧한방 정밀진단

▼

한방치료＋양방치료



Ⅲ. 外國의 洋‧韓方 協診 現況1)

1. 中國 中西醫 協診現況2)

  중국의 의학계에는 中醫‧西醫‧中西醫라는 세 그룹이 존재한다. 중

의는 중의약대학에서 중국의 전통의학인 중의학을 배운 의사이고, 서

의는 현대의학인 서의학을 서의과대학에서 배운 의사이며, 중서의는 

西學中과 같이 서의나 중의가 중의학이나 서의학을 일정기간 배워 중

의와 서의를 모두 시술하는 의사를 말한다. 

  중의학과 서의학은 역사가 오래인데 반하여 중서의결합은 중서의가 

처음으로 배출되는 1958년 7월 3일(제1회 全國西醫離職學習中醫硏究

班의 졸업식날)(李經衛, 1996)을 기점으로 한다면 40년이 조금 넘는 

신흥학문이다. 질병을 중의학이나 서의학의 한가지 전문적인 지식으

로 대응하기보다는 두 의학을 결합했을 때 얻어지는 치료효과가 크다

는 연구결과들이 많이 보고되고 있다. 임상효과 뿐만이 아니고 그 밑

바탕이 되는 기초이론에 대한 다양한 연구결과들이 발표되고 있으며 

중서의 인재양성과 중서의 결합학문 발전에 토대가 되는 중서의 결합

학과가 정착되어 가고 있다. 우리 나라도 중국과 마찬가지로 전통의

학인 한의학과 서양에서 들어온 현대의학인 양의학이 각자의 전문적

인 지식으로 질병치료에 접근하기보다는 두 의학이 만나서 질병치료

를 모색하는 것이 더 효과적이라는 인식이 점차 확대되고 있다. 이런 

1) 외국의 양‧한방 협진 현황에 관한 내용은 한국한의학연구원에서 발간된 자료를 바

탕으로 재구성 하였다. 

2) 한국한의학연구원의 申舜植 박사가 작성한 원고를 그대로 게재한 것이다.
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점에서 중국이 지난 40년간 축적해온 중서의결합을 다각도로 검토해 

보는 것은 지금 우리 나라에서 논의되고 있는 “동서의학”‧“동서의협

진” 등 한의학과 양의학의 협력관계를 정립하는데 많은 참고가 될 것

으로 판단된다.

  가. 中西醫 結合의 槪念

1) 中西醫 結合 發展課程

  신중국 수립 전에 마오쩌뚱(毛澤東, 1893~1976)은 리띵밍(李鼎銘, 

1881~1947)과 중국의학의 발전에 관하여 토론하는 과정에서 “중서의

는 반드시 결합해야 한다”는 발언을 하게되는데, 이는 중서의 결합에 

관한 중국의학사 최초의 언급으로서 “中西醫結合”이라는 의학과학의 

술어와 개념이 이때부터 사용되기 시작하였다.

  왕지에(王階)와 쉬즈르언(許志仁)이 1949~1958년간 중의와 관련된 

문건에서 중의와 서의의 협력관계에 관한 용어를 조사하여(王階‧許志

仁, 1997:690~692), 中西合作‧中西醫團結‧中西醫合流‧中西醫藥結合의 

네 가지로 정리하였다. 이 때까지도 용어가 통일되어 있지 않았다. 

1958년 10월 11일 마오쩌뚱(毛澤東, 1893~1976)의 앞으로의 西醫離職

學習中醫班 개설에 대한 지시공문, 1958년 10월 17일 쉬윈뻬이(徐運

北)의 전국중의중약사업회의 보고, 1960년 위생부당조의 전국서의학습

중의 경험교류좌담회상황에 관한 보고 이후 중서의 결합이라는 특정

한 학술용어가 통일되기 시작하였다.

  마오쩌뚱(毛澤東)은 앞으로의 西醫離職學習中醫班 개설에 대한 지

시공문(1958년 10월 11일)에서 “만일 1958년에 省‧市‧自治區 마다 각

각 70~80명 정원과 2년을 1期로 하는 서의이직중의반을 개설하면 
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1960년 겨울이나 1961년 봄이면 약 2,000명 정도나 되는 중서의 결합

의 고급의사가 배출되고, 그중 몇 명의 훌륭한 이론가가 나올 수 있

다.”(徐運北, 1985:119) 라고 하였고, 쉬윈뻬이(徐運北)는 전국중의중약

사업회의 보고(1958년 10월 17일)에서 “2~3년안에 2~3천명이나 더 많

은 중서의 결합의 고급의사를 배출하여 중국의학을 정리하는 골간으

로 삼는 것이 요구된다.”라고 하였으며, 위생부 당조의 전국서의학습

중의 경험교류좌담회상황에 관한 보고(1960년 4월 9일)에서 “중서의 

결합은 현대과학적인 방법으로 중국의학을 정리하고 연구하는 작업을 

말한다”라고 하였다.

  왕지에(王階)와 쉬즈르언(許志仁)의 󰡔中醫雜志󰡕 조사에 의하면 

1955~1957년간에는 “中西醫結合”이라는 단어가 나오지 않고 1958년에 

“中西醫合流”라는 용어가 나오며 1960년에 “中西醫結合治療”라는 낱

말이 나오기 시작하고 1961년에 중서의 결합으로 靑光眼을 치료한 글

이 나오며 1965년에 중서의 결합으로 急腹症과 골절을 치료한 글이 

나오고 1972년이후에는 중서의 결합에 관한 문장‧어휘가 광범위하게 

사용되고, 학술논문과 신문지에서는 “中西醫結合‧建立我國的新醫藥學”

이라는 식으로 표현되어 있다. 이로써 중서의 결합은 새로운 학문분

야와 새로운 방법이라는 대명사가 되었다. 80년대이후 중서의 결합은 

이미 하나의 특정한 낱말이 되었고 전공‧학문‧체계라는 함의를 갖기 

시작한다.

2) 中西醫 結合의 槪念과 正義

  왕지에(王階)와 쉬즈르언(許志仁)은 중의사업문건을 종합하고 10여

종의 중의잡지에 실린 논문을 찾아 중서의 결합의 개념과 정의를 다

음과 같이 정리하였다.
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  가) 單純한 結合과 合流說 

  중서의 결합은 단지 일종의 합류로 즉 단순한 중서의이론을 서로 

보태고 임상에서 중서의약물을 합쳐서 사용한다. 당시의 역사적인 조

건에서 中西合流는 단지 일종의 임상에서 치병의 임시방편적인 응용

이고 이론지도도 없으며 과학적인 방법을 운용할 수도 없어서 단지 

일종의 간단한 합류이다.

   나) 새로운 醫學體系와 學問設 

  衛生部黨組는 전국서의학습중의 경험교류좌담회상황에 관한 보고에

서 “중서의 결합은 현대과학적인 방법으로 중국의학의 작업을 정리하

는데 현재는 대체로 다음의 몇 가지 유형이 있다. 첫 번째 유형은 중

의와 서의의 이론과 방법으로 임상을 결합하고 어느 질병에 대해서는 

종합적인 연구를 진행하며 중서의의 학술을 점차로 교류하고 아울러

서 새로운 이론을 만들기 시작하는 것이다. 두 번째 유형은 생리학 

등 현대기초의학으로 중의학술을 연구하고 나아가서 기초의학과학의 

발전을 추진시키는 것이다. 세 번째 유형은 중서의 결합으로 환자를 

치료하는 과정 중에 임상경험을 계통적으로 정리하고 하나의 병에서

부터 여러 가지 병에 이르기까지 그리고 모든 각과(예를 들면 내과‧

외과 등)에 이르기까지 중서의 결합의 예방치료방법과 임상치료원리

를 종합하고 아울러서 점점 깊은 이론연구를 하여 점차로 새로운 임

상의학체계를 형성한다. 네 번째 유형은 현대 자연과학적인 방법으로 

물리학‧화학‧전자학 등에서 중국의학에 대하여 종합연구를 진행함으

로써 과학적인 내용을 풍부히 하고 아울러서 새로운 학문을 만드는 

것이다.”라고 하고 있다.
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  다) 여러 學問‧次元‧角度에서의 槪念設

  실제로 “중서의 결합”은 內涵이 풍부하고 여러 단계와 여러 방위를 

갖고 있는 개념이고 역사시기의 차이로 중서의 결합연구가 진전된 여

러 발전단계에 따라 여러 가지 다른 내함을 갖고 있다. 󰡔中國中西醫
結合硏究會章程󰡕에 “중서의 결합은 현대과학(현대의학 포함)의 이론지

식과 방법을 운용하여 중서의 결합 연구를 강화하는 것이다”라고 비

교적 명확하게 제시하였고, 그 단기적인 목적과 임무는 주로 중국의

약학을 계속 발전시키는 것이며 중국의약이 끊임없이 발전하는 것을 

촉진시킨다는 전제아래 중서의의 정화를 채택하고 중서의 결합의 사

유방법, 임상에서 치료효과가 있는 약물제형, 기초이론 등 여러 방위, 

여러 단계, 여러 학문에서 연구를 진행한다. 그러나 장기적으로 추구

해야 할 목표는 중서의 약학의 장점을 취하고 실천에서부터 이론상의 

융회관통을 실현하고 중국 중서의 결합의 신의학을 만드는 것이다.

  라) 中西醫學 引接學文 硏究設 

  중서의 결합은 과학보급의 개념이 아니고 중의와 서의를 넘어서 펼

쳐지는 신흥의학 인접학문의 과학적인 연구이다. 그것은 현대과학의 

지식과 방법(현대의학의 지식과 방법을 포함함)을 운용하고 중의의 

기본이론을 검토하며 중의의 치료효과를 연구하고 높이며 그 理法方

藥을 종합한 변증논치법칙이다. 이와 같은 결합은 중의의 장점과 특

색을 계통적으로 하고 정리하여 실증하며 동시에 현대의학의 진전과 

결합하여 중서의 결합의 신흥 의학인접학문으로 발전시키는 것을 목

적으로 하는 과학연구사업이다(韋黎, 1995:10).
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  마) 大內涵‧小外延의 實踐過程設 

  이 설은 중서의 결합은 내함은 크고 외연은 작다는 개념이라고 본

다. 이 개념의 정의는 “중서의연구자가 상호합작하고 중서의학술을 

상호 배합하여 임상치료효과를 높이는 것을 목적으로 하는 실천과정”

이다. 중서의 결합의 실천과정은 중서의가 연구 검토하여 임상에서 

장점을 결합하여 가장 좋은 유형을 만들어내는 과정이고, 또한 두 가

지의 연구대상과 연구방법을 하나로 이루어내는 과정이다. 중서의 결

합은 여전히 두 학술체계가 병존하며 서로 장점은 취하고 단점은 보

완하며 임상실제에서 끊임없이 경험을 누적시키는 양적인 변화과정이

다(孟慶雲, 1993:34).

  바) 體系範疇說

  이 설에서 중서의 결합은 체계적으로 이루어졌다고 보고 있다. 그 

범주에는 다음을 포함한다. 첫째, 인력상의 결합으로써 즉 중의‧서의‧

중서의 인력이 상호 협력한다. 둘째, 지식구조상의 결합이다. 西學中 

혹은 中學西 등은 의료종사자 및 의학과학기술자들이 중서의 두 의학

이론지식과 실제기능을 파악하도록 하고 중서의에 대한 지식을 갖추

게 한다. 셋째, 임상의 결합이다. 의료와 예방에 있어서 중서의 결합, 

진단과 치료의 중서의 결합, 중약과 서약의 결합 등을 포함하는데 임

상학의 이론과 실제의 결합을 실행한다. 넷째, 연구분야에 있어서의 

결합이다. 연구, 방법, 과제선택, 실험설계, 분석하고 종합하는 과정에

서 중서의 결합의 개념, 이론, 방법 등을 적용한다. 다섯째, 교육의 결

합이다. 의학교육 교과과정 설치, 교육방법, 교재내용 등에 중서의 결

합을 적용하여 중서의 결합교육체계를 점차로 이루고 중서의 결합형 

의료인력을 양성한다. 여섯째, 이론의 결합이다. 중서의약이론체계상
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의 유기적인 결합을 유도한다. 일곱째, 조직기구의 결합이다. 중서의 

결합의 과학연구, 임상, 교육, 관리기구 예컨대 중서의 결합의원, 연구

소, 의학원 및 관리부 등을 설립한다.

    왕지에(王階)와 쉬즈르언(許志仁)은 위의 학설에 근거하여 중서의 

결합을 다음과 같이 정의하였다. 현대과학(현대의학 포함)적인 지식과 

방법을 운용하여 중국의약학의 유산을 계승하고 발휘하며 중서 의약

의 장점을 조화시켜 중서의 결합인력을 양성하여 의학과학의 번영과 

진보를 촉진시켜 중국적인 특징을 갖춘 신의약학을 이룩하는 것이 중

서의 결합이라고 한다.

  나. 中西醫 結合 政策

  중서의 결합정책의 역사는 신중국 수립이전, 신중국 수립 - 문화대

혁명 이전, 문화대혁명 기간(1966~1975), 문화대혁명 이후 - 1980년대

말, 1990년이후 - 현재의 다섯 시기로 나누어 살펴보고자 한다.

1) 新中國 樹立以前

  마오쩌뚱은 징깡산(井崗山)3)시기에 중서의 두 법으로 병을 치료해

야한다고 주장하면서 “초의초약은 중시해야 한다”(高欽穎, 1984:445)고 

하고 자신이 직접 중의와 서의의 치료법을 체험하기도 했다. 특히 老

中醫4)가 종종 자신의 병을 진단하고 치료하는 시기를 틈타 그와 중국

의학의 발전문제 등을 토론하였는데 그중 대표적인 사람이 바로 리띵

3) 징깡산(井崗山): 지앙시(江西)‧후난(湖南) 두 省의 경계에 있으며 1927년 9월 12일 

중국 勞農紅軍이 혁명의 근거지로 삼았던 곳이다.

4) 老中醫: 대부분 중의약대학이 설립되기전에 이미 중의학에 정통한 중의사로, 그들

은 정식으로 중의약대학을 졸업하지는 않았지만 전통적인 도제방식으로 중의학을 

배워서 의술이 뛰어나다.
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밍(李鼎銘, 1881~1947)이다.

  리띵밍은 삐엔취(邊區)5)정부에서 문교위생사업을 관장하고 삐엔취 

의료위생사업의 발전에 많은 공헌을 하였다. 그는 양지아링(楊家岭)에

서 마오쩌뚱을 진찰하고 3첩의 중약을 처방하자 마오쩌뚱이 長征 도

중에서 얻은 관절통의 치료가 좋아졌다. 한번은 마오쩌뚱이 선생에게 

현재 옌안(延安)의 몇몇 서의는 중의를 깔보는데 당신이 보기에 삐엔

취의 의약위생사업은 어떻게 발전시켜야 합니까라고 질문을 하였다. 

선생은 중서의는 각자 장점이 있어 단결되어야 진보할 수 있다고 대

답하였다. 마오쩌뚱은 당신의 이 방법은 좋으니 앞으로 중서의는 반

드시 결합해야 한다고 말하였다. 마오쩌뚱과 삐엔취정부의 관심과 지

지아래 리띵밍은 몸소 중의훈련반을 개설하여 운영하였으며, 1944년 

10월 11일 삐엔취文敎大會에서는 중서의 결합을 발언하였다. 그는 

“한 파의 견해를 타파해야하고 중서의는 접촉이 많으며 삐엔취국민을 

위한 건강봉사사업의 방법을 공동으로 많이 연구해야 한다”고 하였다. 

같은 해 10월 16일 리띵밍은 ‘중의는 각자의 비방을 공개해야 하고 

정부는 이를 모아서 출판하며 전국 각지에 보내 이를 채택할 것’을 

호소하였다. 마오쩌뚱은 그의 의술이 高明한 것을 칭찬하고 그가 제

시한 의견에 따라 사람들에게 중의를 존중하고 중의를 지지할 것을 

요구하였으며 서의는 중의를 배워 중서의 결합을 실행할 것을 호소하

였다.

  1944년 7월 國醫硏究會 주임인 리띵밍은 삐엔취의 중의와 서의가 

합작하고 서로 돕는 문제에 대하여 세 가지 의견을 발표하였다. 하나

는 國醫를 동원하고 조직하여 대중위생방역사업에 참가하는 문제이

고, 또 하나는 중서의 합작문제이며, 마지막으로 國醫의 개선 및 그 

5) 삐엔취(邊區): 중국의 국공내전‧항일전쟁 시기에 중국 공산당이 몇 개의 省에 세웠

던 혁명 근거지를 말한다.
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내부의 단결문제로 여기에 대하여 일일이 설명을 하였다. 리띵밍은 

“여러분은 하나의 진리가 있어 일을 하는 것이면 국민을 위하여 봉사

하는데 피차 대문을 열 수 있어야 하고 서의는 국의의 비과학을 무시

해서는 안되며 국의는 스스로 도리에 어긋나고 몇 천년의 풍부한 경

험이 있다고 함부로 잘난 체 해서는 안되고 서로 존중하며 배울 수 

있어야 하고 관계가 밀접한 합작을 해야 앞날이 있는 것이다.”라고 

하였다. 이로부터 中西醫合作이 삐엔취에서 실현되었다.

  1945년 3월 13일에 산깐닝(陝甘寧) 삐엔취 中西醫藥硏究會가 창립되

고 삐엔취 의약위생계의 명성과 인망이 있는 35명을 초빙하고 집행위

원회를 구성하여 선생이 회장으로 리우징환(劉景范)이 부회장으로 당

선되었다. 장소는 옌안시(延安市) 난꾸안(南關) 保健藥社 總社에서 설

립되었다. 창립회에서 리띵밍은 중서의의료종사자들은 기존의 견해를 

타파하고 친밀하게 단결해야하며 “中醫科學化, 西醫中國化” 실현을 위

하여 노력해야한다고 제시하였다. 삐엔취정부의 주석인 린뿨취(林伯

渠, 1882~1960)는 창립회에서 중서의 “양자는 결합하여 새로운 의리와 

의술을 만들 수 있고 중국 장래의 의약건설에 중대한 의의가 있다.”

고 하였다(盧希謙‧辛智科, 1991:149~150).

  따라서 중화인민공화국이 수립되기 전의 중서의 결합은 정책결정에 

영향력 있는 마오쩌뚱(毛澤東)의 중서의 두 의학에 대한 몸소 체험과 

중서의학에 혜안을 가진 리띵밍(李鼎銘)에 의하여 시작되었다고 말할 

수 있다.

2) 新中國 樹立 - 文化大革命 以前

  1949년 중화인민공화국이 수립되자 정부와 당이 급히 해결해야할 

문제중의 하나는 국민들의 질병고통을 어떻게 벗어나게 하느냐 이었

다. 정확한 통계는 아니지만 허츠엉(賀誠)에 의하면 중국인은 매년 
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500만명이 사망하고 1억명이 계속해서 각종의 병 피해를 입고 있으며 

이들 환자의 대부분은 제대로 된 치료한번 받아보지도 못하고 있으

며, 농촌인 鄕村의 경우를 조사해보면 환자의 80%가 합리적인 치료를 

받지 못하였고 이를기초로 전국규모를 추계한 결과 매년 사망자의 

400만명이 제대로 된 의약의 도움을 받지 못하였으며 환자의 8,000만

명이 제대로 된 치료를 받지 못하였다. 당시 질병의 대다수는 전염병

이었고 이를 효과적으로 대처하는데는 서의가 유리하였지만 서의는 

38,000명이고 중의는 276,000명으로 중의가 서의보다 7.3배나 많아 서

의만으로는 이들 전염병에 제대로 대응해 나갈 수 없었다. 단기간내

에 서의를 양성하는 것보다는 기존 중의의 서의교육을 통하여 활용하

는 것이 유리하다고 보았다. 그리고 전통적으로 내려오는 중의학의 

유산을 어떻게 새롭게 정리하여 이를 계승하고 발전시켜 국민들의 건

강에 보탬이 될 수 있는지도 신중국건설 의학의 경우 중국의 독자적

인 신의학정립에 중요한 과제였다. 또한 中國人民政治協商會議共同綱

領 第48條에서 제시된 “국민체육을 제창하고 위생의약사업을 보급하

며 어머니‧영아와 아동의 건강을 주의하여 보호한다.”를 실천에 옮겨

야하는 상황에 처하였다. 위의 몇 가지 과제들을 해결하기 위해서는 

중의와 서의가 단결하고 공동 합작하며 서로 협력할 때 비로소 가능

할 수 있다고 보았다. 따라서 1950년 제1회 전국위생대회(第一届全國

衛生大會)에서 위생사업 3대방침6)중의 하나인 “중의와 서의의 단결”

을 제정하여 건국초기부터 중서의 결합사업에 중점을 두게 되었다.

  중서의 단결의 구체적인 내용은 허츠엉(賀誠)의 1950년 “제1회 전국

위생대회”의 종합보고속에 잘 드러나 있다.

  “중서의 합작의 노정에서 두 가지 중요한 문제가 있고 반드시 해결

6) 위생사업 3대방침은 “예방을 위주로 한다. 노동자‧농민‧군인의 요구를 만족시킨

다. 중의와 서의를 단결시킨다.(豫防爲主, 面向工農兵, 團結中西醫)”를 말한다.
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해야 한다. 첫 번째는 중의연수이다. 중의는 해부‧생리‧세균‧병리 등

등과 같은 자연과학의 이론을 배운 뒤에 그의 경험부분은 갑자기 도

를 환하게 깨달아 명확한 해석을 얻게 되어 가속도의 발전을 촉진하

였다. 이미 연수한 중의는 자신의 본령을 다른 사람에게 전수해줄 때 

자신이 전수해 준 것은 영쇄한 경험이 아니고 과학적인 이론을 기초

로 하는 계통적인 경험이다. 두 번째는 서의가 중의의 경험을 연구하

고 중약의 약리를 연구하는 것이다. 서의는 이것들을 배운 뒤에 그들

의 과학적인 이론은 더욱 충실해질 수 있고 봉사의 도구도 더욱 풍부

해질 수 있다. 이와 같은 서의가 자신의 본령을 다른 사람에게 전수

해 주었을 때 자신이 전수해 준 것은 외국의 것일 뿐만 아니라 중외

고금의 성과이다. 이렇게 한 결과 중서의 사이의 거리가 점점 좁아질 

수 있고 중서의 사이의 차별은 점점 없어질 수 있었으며, 신중국의 

의학은 이와 같은 토대 위에서 성장하고 번성할 수 있었고, 이와 같

이 국민보건사업의 공헌과 국민의 공로에 대하여 중의와 서의가 공동

으로 만들었던 것이다.

  그러므로 오로지 중서의는 흉금을 털어놓고 긴밀하게 단결하며 전적

으로 서로 돕고 서로 선입관 없이 배워야 비로소 중국국민의 건강문제

를 해결할 수 있고 신중국의 신의학이라는 길을 열 수 있는 것이다.

   “중의와 서의의 단결”을 위생사업방침으로 내놓긴 하였지만 중의

와 서의의 관계는 순탄하지 못하였다. 마오쩌뚱은 제1회 전국위생대

회에서 “젊거나 나이든 중의와 서의의 각 의약위생종사자들은 단결하

여 공고한 통일전선을 만들고 위대한 국민위생사업을 펼치는데 분투

해야 한다”는 중서의 단결을 독려하는 기념사를 하였다. 위생부조차

도 중의를 무시하는 사태가 발생하자, 1954년 6월에 中共 중앙서기처 

서기인 리우사오치(劉少奇, 1898~1969)는 中央文委(中央文化衛生委員

會) 부주임인 치엔쥔루이(錢俊瑞)에게 위생부가 중의를 무시하는 것은 
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잘못이라는 마오쩌뚱 주석의 비평을 전달하였다. 리우사오치는 西醫

學習中醫의 조직에 대하여 “계통적으로 배운다. 전체적으로 받아들인

다. 정리수준을 높인다”는 방침을 제시하였다. 치엔쥔루이는 위생부의 

영도에게 그리고 전국고등교육회의에서 위생부에 대한 마오쩌뚱 주석

의 비평을 전달하였다.

  같은 해 10월에 中央文委黨組가 중앙에 보낸 중의사업개선문제에 

관한 보고에는 당시 중의의 기본적인 상황과 안고 있는 주된 문제를 

반영하고 있고, 중의사업의 개선과 강화에 대하여 다음의 조치를 채

택할 것을 건의하였다. ① 중의연구원을 창립한다. ② 중의를 받아들

여 大醫院업무에 참여하도록 한다. ③ 중의의 업무를 확대하고 개선

한다. ④ 중의연수사업을 개선한다. ⑤ 중약의 생산과 판매에 대한 관

리를 강화한다. ⑥ 중의서적을 정리하고 출판한다. ⑦ 중화의학회는 

반드시 충실히 하고 확대해서 학식이 훌륭하고 경험이 많은 중의를 

받아들여 참여하게 하고 이를 진정한 전국의학계의 대중 학술단체가 

되도록 한다. 학회는 중의와 서의의 합작을 촉진하고 조직적으로 서

의는 중의를 배우고 연구하여 공동으로 중국의 의학유산을 정리하고 

발휘하는 것을 자신의 중요한 임무로 삼아야 한다.

  여론도 “중서의 단결” 조성에 한 몫을 하였다. 1954년 10월에 󰡔人民
日報󰡕는 󰡔중의의 정확한 정책 관철󰡕이라는 사설에서 당시 위생행정 

영도부는 중국의학유산을 경시하고 중국국민들에 대한 중의‧중약의 

보건역할을 무시하는 심각한 잘못을 비판하였고, 동시에 중의와 서의

의 단결을 호소하고 중국의학의 유산사업을 잘 계승하고 발휘하여 나

가자고 하였다.

  같은 해 11월에 중앙은 中央文委黨組의 󰡔중의사업개선문제에 관한 

보고󰡕에 대한 회신을 전국에 보내는 글에서 중의와 서의가 단결하여 

중의의 역량을 정확하게 발휘하는 것은 국민보건사업을 위한 봉사가 
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되는 것이고, 이것은 중앙이 일찍이 명확하게 지시했던 중요한 위생

사업방침중의 하나이다. 당장 가장 중요한 일은 서의학습중의를 크게 

호소하고 조직하며, 몇 명의 현대적인 과학지식을 갖춘 서의를 장려

하고 합당한 자세로 중의와 합작하여 중의를 배우고 중국의 의학유산

을 정리해야 한다고 하였다.

  1955년 1월에 위생부의 기관신문인 󰡔健康報󰡕가 발표한 ｢현재 중의

사업의 주된 임무｣라는 사설의 주요골자7)중의 하나는 중서의 대중단

체의 지도와 연락사업을 강화하였다.

  효과적인 “중서의 단결”을 실천하기 위해서는 체계적인 교육을 받

은 인재육성이 필요하였는데, 1955년 12월에 中醫硏究院의 第1期 西

醫學習中醫硏究班이 개설되고 高等醫學院校(우리 나라의 의과대학에 

해당)의 졸업생과 임상경험을 갖춘 서의들이 참여하여 西醫離職學習

中醫(西學中)들이 배출되기 시작하였다.

  1956년 2월에 위생부가 저우언라이(周恩來, 1898~1976) 총리와 黨中

央‧마오쩌뚱에게 보고한 󰡔중의사업 개선에 관한 보고󰡕속에서 서의학

습중의사업의 교육조직‧교육내용‧학습제도와 영도문제를 다루었고 이 

보고는 중앙의 비준을 얻어 1956년 3월 7일 縣級 以上의 위생행정관

리부문에 발송되었다.

  마오쩌뚱은 같은 해 8월 24일에 ｢음악종사자와의 대화｣에서 자세하

고 분명하게 어떻게 “중국의 것과 외국의 것을 유기적으로 결합”시키

느냐와 “어떻게 중국의 신의학을 발전시키느냐”는 등의 문제를 논하

7) “① 중의연구기구를 건립하고 중의약의 연구사업을 진행하는 것은 중국의학의 보

물을 발굴하고 중의경험을 정리하고 보급하는 필요한 조치이다. ② 중의를 받아

들여 醫院治療事業에 참여하도록 한다. ③ 중의의 업무를 확대하고 개선한다. 

④ 반드시 중의연수사업을 개선한다. ⑤ 중약의 관리사업을 강화한다. ⑥ 중의

서적을 정리하고 출판한다.”(｢目前中醫工作的主要任務｣(1955年 1月 7日). 中華人

民共和國 衛生部 中醫司. 앞의 책, 54~9.)
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였다. 마오쩌뚱은 “외국의 유용한 것도 모두 배워야 하고 중국의 것

은 개선하고 발휘하여 중국의 독특한 새로운 것을 만들어야 한다”고 

말하였다. 한 걸음 더 나아가 “근본적인 이치를 분명하게 말해야 한

다: 기본원리는 서양의 것도 배워야한다. 해부칼은 반드시 중국식을 

써야하는 것은 말이 않된다. 의학으로 말하면 서양의 근대과학으로 

중국 전통의학의 원리를 연구하고 중국의 신의학을 발전시켜야 한다”

라고 하였다. 그리고 “외국의 좋은 것은 모두 배워야 한다. 의학을 배

우는 것을 예로 들면 세균학‧생물화학‧해부학‧병리학의 이런 것은 모

두 배워야 한다. 마찬가지로 중국의 좋은 것은 모두 배워야 한다. 중

국의 것을 중시해야지 그렇지 않으면 대단히 많은 연구는 바로 대상

이 없게 된다. 중국역사에서 좋은 많은 것이 전해오지 못하였다. 탕밍

후앙은 황제를 할 수 없었고 인생의 전반부는 할 수 있었고 후반부는 

할 수 없었다. 그는 예술을 이해하고 연출하며 북을 칠 수 있지만 물

건을 전해줄 수 없었다. 여전히 여러분들에게 의존해야 한다. 여러분

들은 “서의”이지만 중국화를 해야하고 일괄 배운 뒤에는 중국의 것을 

연구하고 배운 것을 중국화해야 한다.

  외국의 것을 배운 뒤에는 중국의 것을 믿지 않는데 그것은 좋지 않

다. 그러나 외국을 배워서는 않된다고 말해서는 않된다.

  근대문화는 외국이 우리들 중국보다 높은데 이 점을 인정해야 한

다. 예술도 이와 마찬가지인가? 중국은 어느 점에서는 독특한 곳이 

있고 다른 점에서는 외국이 우리들 중국보다 고명하다. 소설의 경우 

외국은 뒤에 일어나 빼어나고 우리들은 낙후되었다. 루쉰(魯迅, 

1881~1936)은 외국의 것과 중국의 것을 이해하고 있지만 그는 중국의 

것을 경시하지 않았다. 하지만 중의와 경극에서 그의 견해는 그리 정

확하지 않다. 중의가 자신의 부친을 치료하다 죽었다. 그는 지방극에 

대하여도 좋아한다.
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  콩쯔는 교육자이고 음악가이며 그는 음악을 六藝중에 두 번째에 놓

았다.

  우리들은 외국의 장점을 받아들이고 우리들 스스로의 것은 약진시

킬 수 있다. 중국의 것과 외국의 것을 유기적으로 결합시켜야 하고 

외국의 것을 답습해서는 안된다. 외국의 모자 짜는 방법을 배우고 중

국의 모자를 짜야 한다.”(毛澤東, 1979)라고 강조하였다.

  노중의들의 학술경험의 계승도 중국의학 건설에 중요한 과제였다. 

1958년 2월에 위생부는 老年中醫學術經驗의 계승에 관한 긴급통지를 

발표하였다. 통지에는 요 몇 년 사이에 중국내의 많은 이름 있는 老

中醫가 계속해서 세상을 떠남에 따라 그들의 학술경험이 잘 계승되지 

못하여 우리들 위생사업의 중대한 손실이 되고 있다. 이러한 손실을 

보충하기 위해서 위생행정부는 곧 각 지역의 학술과 경험을 갖춘 노

중의를 우수하고 열심히 연구하는 중의와 서의에게 도제교육방식으로 

안배하여 노중의의 학술경험이 계승되도록 애쓰기 시작하였다는 내용

을 담고 있다.

  같은 해 9월에 中央衛生部黨組가 西醫學中醫離職班의 상황‧성과‧경

험을 중앙에 내는 보고에서 중의연구원이 첫 번째로 서의학습중의이

직반을 운영한 상황을 계통적으로 종합하였다. 같은 해 10월에 마오

쩌뚱(毛澤東)은 ｢앞으로 서의이직학습중의 학습반 운영에 대한 비평｣

에서 “중국 의약학은 하나의 위대한 보고이고 발굴에 힘써서 높여 나

가야 한다.”라는 지시를 하고 있는데, 이를 실천하기 위한 구체적인 

방안으로 중서의 단결이라는 정책이 나오게 된다. 

  같은 해 11월에 중공중앙은 위생부당조의 서의이직학습중의반조직

에 관한 종합보고중에 다음을 지시하였다: “각 省‧市‧自治區의 黨委

는 조건을 갖춘 곳이면 모두 70~80명 정원과 2년을 1期로 하는 서의

이직학습중의의 학습반을 운영해야 한다. 학생은 반드시 대학졸업수
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준과 1~3년의 임상경험이 있어야하고 가장 좋은 것은 중의서를 볼 수 

있는 중문수준이다. 이렇게 되면 1960년 겨울이나 1961년 봄이면 전

국에 2,000명이나 되는 중서의 결합의 고급의사가 배출될 수 있고, 그

중 몇 명의 훌륭한 이론가가 나올 수 있다. 이것은 대사이니 등한시

해서는 안 된다. 여러분이 적극적으로 처리하시오.” 같은 해 11월에는 

허뻬이성(河北省) 빠오띵시(保定市)에서 전국중의중약사업회의가 열리

고 위생부는 앞으로의 중의중약사업의 안배에 대한 의견8)중의 하나는 

서의학습중의의 대중운동을 펼치기를 제기하였다. 같은 해 11월에 

󰡔인민일보󰡕는 󰡔서의학습중의운동을 펼치는데 크게 힘을 쏟자󰡕라는 사

설을 발표하였으며 이는 서의학습중의운동이 고조되는 결과를 낳았

다.

  계속하여 중서의 단결을 강화할 수 있는 방안들이 경험교류나 언론

보도 그리고 공문형식으로 추진해 나갔다. 1960년 4월에 위생부당조

는 중앙에 󰡔전국 서의학습중의의 경험교류좌담회상황에 관한 보고󰡕를 

제출하고 3가지 경험과 4가지 의견을 제기하였다. 3가지 경험은 첫째, 

중국의약의 유산을 경시하는 사상을 반드시 진지하게 비판해야 하고 

아울러 이와 같은 두 종의 사상경향의 투쟁 속에서 끊임없이 중서의 

단결을 강화하고 “계통적으로 배우고 전면적으로 파악하며 정리하여 

높인다”는 방침을 관철하고 집행해야 한다. 둘째, 당의 중의정책을 관

철시키는데는 반드시 “百花齊放”과 “百家爭鳴”9)의 방침을 유지해야 

8) ① 중의의 새로 나오는 역량을 크게 배양한다. 한편으로는 광범위하게 중의도제

교육방식을 장려하고 다른 한편으로는 중의학원과 중의학교가 잘 운영되도록 애

쓴다. ② 대중운동을 펼쳐 비방과 경험방을 모은다. ③ 의원사업의 개혁에 크게 

힘을 쏟아 중의의 역할을 충분히 발휘하게 한다. ④ 중의약연구사업을 강화한다. 

⑤ 중약생산 발전에 힘을 쏟고 중약의 경영관리사업을 강화한다. ⑥ 民族醫(蒙醫‧

티베트의 등)에 대해서도 존중하고 중시하며 진정한 발굴과 발휘사업을 한다.

9) “百花齊放”과 “百家爭鳴”의 방침은 1956년 중국 공산당이 제출한 예술 발전‧과학 

진보와 사회주의 문화 번영을 촉진시키는 방침을 말한다.
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한다. 셋째, 서의학습중의를 조직하는데는 반드시 離職學習과 在職學

習을 서로 결합하고 이론과 실제를 서로 결합하며 동시에 여러 가지

의 다양한 방식을 채택해야 한다. 4가지 의견은 첫째, 중의사업에 대

한 당의 지도를 강화하여 진지하게 중의정책을 집행하고 관철시킨다. 

둘째, 서의학습중의는 여전히 현재의 당의 중의정책을 관철시키는 열

쇠이다. 셋째, 서의학습중의를 진일보하게 펼치는 동시에 현대과학적

인 방법을 이용하여 중국의학을 정리하고 연구하는 사업을 강화해야 

하며 이 사업을 신속하게 발전하는 현대의학사업과 서로 결합하고 촉

진시킨다. 넷째, 당의 중의정책을 진일보하게 강화하기 위하여 中西醫

團結合作을 강화하고 경험을 교류한다.

  1961년 2월에 중공 衛生部黨組의 書記이며 위생부 副部長인 쉬윈뻬

이(徐運北)는 󰡔인민일보󰡕에 “중국 의약과학을 발전시키려면 중의와 서

의는 단결하고 합작하며 노력해야한다”는 글을 발표하였다. 전문은 5

개로 요약된다. 첫째, 중의도 좋다, 서의도 좋다, 중서의 결합은 더욱 

좋다. 둘째, 계승하고 발휘하면 최고봉에 오른다. 셋째, 百花齊放하고 

百家爭鳴한다. 넷째, 연구방법은 광활하고 작업방법은 정확해야 한다. 

다섯째, 친밀히 단결하며 어깨를 같이하고 앞으로 나간다.

  1962년 7월에 衛生部黨組가 내놓은 “중국의 의학유산을 연구하고 

이를 계승하는 일의 개진에 관한 의견”에 中央은 동의하였고 그 주된 

의견은 다음과 같다. 첫째, 현대과학적인 방법으로 중국의 의학유산을 

연구하는 문제이다. 둘째, 중국의 의학유산을 계승하는 문제로서 中醫

學院10)을 잘 운영하는 것은 비교적 수준 높은 중의를 배양하기 위해

서이고 반드시 계속해서 중의도제교육방식을 제창해야 한다. 셋째, 중

서의 종합요법과 기타 관련된 문제이다. 넷째, 百家爭鳴과 계속하여 

中西醫 團結을 강화하는 문제이다.

10) 中醫學院은 중의학대학으로 우리 나라의 한의과대학에 해당된다.
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  1963년 9월에 위생부는 당면한 중의사업의 일부문제에 대한 의견을 

제시하였다. 그 요점은 다음과 같다. 계속해서 서의학습중의를 조직

하는 것에 관한 문제, 중의연구기지를 절실하게 강화하고 연구팀을 

충실히 하는 것에 관한 문제, 진지하게 저명 老中醫(民族醫도 포함함)

의 학술경험을 잘 계승하는 것에 관한 문제, 적극적으로 中醫學徒를 

잘 인솔하는 것에 관한 문제이다.

  1965년 5월에 國家科委 中醫中藥組가 창립되었다는 것은 중의약의 

연구와 사업발전이 이미 진일보하게 국가과학기술연구와 계획의 정상

적인 궤도에 진입했음을 뜻한다. 위생부 부장 치엔신종(錢信忠)은 창

립회의에서 말하기를 1954년 중앙이 위생부의 중앙정책에 어긋난 잘

못된 방침을 비판하고 바로잡은 뒤에, 1958년에 중의사업은 고조되고 

요즘 몇 년은 중의중약연구에서 많은 좋은 성과를 거두었다. 예를 들

면, 鍼灸에서는 침자마취, 외과에서는 골절‧小副木‧痔核‧勞損‧접질림‧

요추간판탈출‧急腹症‧화상‧常見病‧多發病‧난치병(유행성 B형뇌염‧麻

疹에 肺炎합병‧哮喘‧자궁경부암 등)은 모두 일정한 치료효과가 있다

는 것이 충분히 증명되어 중국의약학은 확실히 하나의 위대한 보고인

것이다. 앞으로는 계속해서 정확하게 당의 중의정책을 관철시켜야하

고 중의중약사업도 반드시 노동자‧농민‧병사의 요구를 만족시켜야 한

다. 중국의 의학유산을 계속해서 발휘하는 열쇠는 중서의 단결합작과 

중의중약의 연구정리사업을 강화하는데 있다. 이밖에, 중의중약의 기

타사업, 예컨대 중의교육‧중의도제식교육‧중약공급‧중약연구 등의 사

업은 모두 실행가능하게 조직해야 한다.

  같은 해 6월에 國家科委 副主任 위꾸앙위앤(于光遠)은 창립회의 보

고에서 중의중약연구사업의 방침과 방법의 문제를 거론할 때 중서의 

결합으로 중국의학을 연구하는데에는 대체로 4종의 형식이 있다고 하

였다(于光遠, 1965:231~2). 첫째, 임상에서 현대과학의 방법을 써서 검
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사와 진단을 하고, 중의전통의 理法方藥에 따라 辨證論治하며 중서의

가 같이 치료효과를 관찰하여 잘 기록하고 데이터를 모아두었다가 최

후에는 과학적인 분석과 종합을 한다. 둘째, 임상연구과정중 중서의의 

두 기술을 채택하고 중약과 서약을 같이 사용하여 비교적 좋은 치료

효과를 거두었다. 셋째, 의학의 핵심사상이 일부 융합하는데, 서의는 

중의의 理法方藥을 다 배울 수 있고 중의는 현대과학적인 방법으로 

思考문제를 다 배울 수 있으며 중의요법이나 서의요법을 한가지 사용

할 때 보다 치료효과를 현저히 높이고 의학이론도 새로운 발전이 있

게 된다. 넷째, 당연히 중서의 합작 최고의 형식은 융합의 기초 위에

서 더 높고 새로운 의약학파를 만드는 것이다. 그러나 한 발짝도 본

래의 중의와 서의의 수준에는 이르지 못하였다.

  이 네 가지 형식은 단계마다 높아지고 깊어져 현재 첫 번째 형식이 

가장 많고 세 번째 형식은 막 시작되었다.

  이 시기는 건국초기 국민들의 질병퇴치(주로 전염병)와 중국의약유

산을 계승하고 발전시켜 신의학을 만드는 방안으로 “團結中西醫”를 

위생사업방침의 하나로 채택하고, 서의학습중의반을 개설하여 서학중

이 배출되기 시작함으로써 이를 체계적으로 실천하고, 언론보도를 통

하여 중서의 결합이 널리 확대되며 중서의 결합의 형식을 정립해 나

가는 기간이었다.

3) 文化大革命 期間(1966~1975)

  기타 다른 사업과 마찬가지로 중의중약사업도 심각하게 파괴되었고 

심각한 손상을 입어 중의중약은 날로 쇠퇴되었으며 중의인재들이 계

속해서 모자라 중의약인원은 1/3로 줄었으며 전국중의의원은 1960년

의 330개에서 129개로 줄었고 중의학원은 21개에서 11개로 줄었다. 

중의기초이론연구는 취소되고 중의약학술의 자유로운 토론은 박탈되
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었으며 중국의약학을 계승하고 발양하는 사업은 더럽혀져 “옛날로 돌

아가 후퇴”(復古倒退)하였으며 많은 중의의 의원‧학교‧연구 기관의 방

‧실험기기‧기자재‧재산‧설비‧도서‧자료는 파괴되고 잘못된 노선의 지

도아래에서 “사람 사람마다 중의를 배우는”(人人學中醫) 구호가 제기

되었다. 이러한 시대의 흐름에 역행되는 가운데에서도 많은 위생의약

종사자들은 저우언라이 총리의 배려에 힘입어서 사업을 유지하여 적

지 않은 성과를 거두었다. 그들은 서의학습중의사업을 유지하고 많은 

의약위생종사자들과 맨발의사들이 일정하게 중의약지식을 보급시켰으

며 중서의 결합은 임상응용과 중초약을 채집하고 씨뿌리며 제조하고 

활용하는 면에서 비교적 광범위하게 펼쳐졌다.

  1970년 11월에 전국중서의 결합사업회의가 뻬이징에서 열렸다.

  1971년 2월에 저우언라이 총리는 全國中西醫結合事業 대표와 全國

中草藥 및 新醫療法展覽會종사자들을 만나 대화를 나누었다. 이 자리

에서 “5년을 1期로 하고 몇 번의 실행을 거쳐 中醫와 西醫를 서로 결

합하고 공동으로 높여 점차로 融滙貫通에 이르며 마오쩌뚱 주석이 지

시한 창조적인 통일중국의 新醫學‧新藥學의 위대한 理想을 실현해 나

가자”고 요구하였다. 같은 해 6월에 전국 老年慢性氣管炎 정복사업회

의가 뻬이징에서 열렸다. 저우언라이 총리는 여러 회에 걸쳐 중요한 

지시를 하였고 그 중에 지적된 것은 중국의 의약학유산과 외국의 의

약학경험을 다루는데는 비판적으로 흡수하여 그 찌꺼기는 버리고 그 

정화는 취해야 한다고 하였다.

  1972년 8월에 저우언라이 총리의 배려로 위생부는 만성기관지염 예방

치료실을 설립하고 본 병에 대한 중서의 결합연구의 지도를 강화해 나갔

다. 1975년 7월에 衛生部는 중서의 결합영도팀 사무실을 설립하고 中醫

司를 취소하였으며, 이 시기에 중서의 결합사업은 정체와 퇴보의 길을 

걸었고 서의학습중의사업과 임상응용면에서 일부 명맥만 유지되었다.
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4) 文化大革命 以後 - 1980年代末

  문화대혁명 때에 흐트러진 중서의 결합사업을 재정비하여 후계자 

양성을 계속하여 진행하였다.

  1978년 4월에 위생부는 각 성‧시‧자치구의 衛生廳局‧중국의학과학

원‧중의연구원에 西醫離職學習中醫班 운영에 관한 통지를 발송하였으

며 구체적인 요구와 방법은 다음과 같다. 첫째, 학제는 2년을 1期로 

하고 매년 학생 30~50명을 모집한다. 둘째, 중의이론을 계통적으로 학

습시켜 중의 理法方藥의 치료원칙을 파악하고 중서의 두 기술을 써서 

임상‧교육‧과학연구사업을 진행할 수 있게 한다. 셋째, 학생의 조건은 

大專醫學院校 졸업자나 이에 해당한 수준을 갖춘 자가 5년 이상의 임

상경험이 있고 정치표현이 좋으며 몸이 건강하고 중의사업에 애착을 

갖고 있으며 가장 좋은 것은 中醫書를 볼 수 있는 수준이어야 하고 

아울러서 중국의약학의 유산을 계승하고 발휘하며 중국의 통일된 신

의학과 신약학이라는 위대한 사업을 만드는데 헌신적이어야 하고 40

세 이하의 청장년 서의가 가장 적당하다. 자원해서 신청을 하며 대중

의 추천이 있어야 하고 기관장의 허가를 얻는 원칙을 채택한다. 넷째,  

힘있는 교육그룹을 조직하고 교재는 大專院校의 중의교재를 골라 쓴

다. 다섯째, 마지막 학기에 시험에 합격한 자는 성‧시‧자치구의 위생

국은 졸업증서를 통일하여 발급하고 위생부에 등록한다. 여섯째, 학생

들은 졸업한 뒤에 그들의 역할을 충분히 발휘하기 위하여 중서의 결

합의 의료‧교육‧연구사업에 종사하고 원칙적으로 성‧시‧자치구 위생

국에서 총괄하여 안배하고 집중적으로 쓴다. 일곱째, 각 성‧시‧자치구

는 1958년 11월 18일 중공중앙이 위생부당조의 󰡔서의이직학습중의반 

조직의 종합보고󰡕의 지시와 별지를 참고하여 반을 운영하는 계획과 

구체적인 교육계획을 입안하고 아울러 실행 가능한 상황을 6월말까지 
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위생부에 보고한다.

  같은 해 8월에 위생부당조는 중앙에 󰡔진지하게 당의 중의정책을 관

철시키고 중의후계인력의 부족문제를 해결하는 보고󰡕를 제시하였다. 

보고에서는 1959년 전국의 중의는 36.1만명이고 서의는 23.4만명이며, 

1977년 서의는 73.8만명으로 2.2배가 늘고 중의는 도리어 24만명으로 

줄어들어 1959년의 1/3로 줄었다. 중의중약사업을 발전시키기 위해서

는 중의후계인력의 부족문제를 해결해야 한다고 하면서 다음의 내용

을 건의하였다. 첫째, 당의 중의정책을 진일보하게 거듭 천명하는 동

시에 진지하게 이를 실행 가능하도록 관철시키며 중의중약의 종사자

들을 다루는 잘못된 태도를 바로 잡는 것이 절실하다. 둘째, 진지하게 

中醫院校를 잘 운영하고 중의중약의 新生力量을 적극적으로 양성한

다. 셋째, 中醫醫院을 정돈하고 잘 운영한다. 넷째, 중의약연구기구의 

건설을 강화한다. 다섯째, 서의학습중의를 계속해서 조직한다. 여섯째, 

현재 대다수의 중의가(모두 12.9만명으로 약 중의총수의 55%차지) 집

체소유제 의료기관에서 일을 하고 있는 것에 비추어 중의원교‧중의약

과학연구기구와 중의의원에서 부족한 교사자격과 기술핵심의 문제를 

해결하기 위하여 國家計委가 1만명에게 나누어 준 노동지표에 기초하

여 집체소유제의 의료기구와 도시‧시골에 흩어져 있는 민간의사 중에

서 시험을 거쳐 진짜 재능이 있고 견실한 학문을 갖춘 중의를 선발하

고 全民所有制의 중의약교육‧과학연구와 의료기구를 충실하게 강화한

다. 일곱째, 현재 중의기구의 수가 대단히 적고 조건이 몹시 떨어진 

것에 비추어 급히 정돈하고 건설을 강화해야할 필요가 있으며 각 省‧

市‧自治區가 기본건설계획을 안배할 때 중의기구의 발전을 우선 고려

해야하고 경비를 분배할 때는 중의기구를 중점적으로 배려해야 한다

고 건의하였다. 여덟째, 진지하게 당의 중의정책을 관철하고 실행가능

하도록 하는 열쇠는 영도에 있다. 각 성‧시‧자치구의 黨委는 중의와 
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중서의 결합사업을 議事日程에 넣고 각 관련분야를 독촉하여 당의 중

의정책을 관철하고 집행하며 중서의 결합을 잘 하도록 건의하였다.

  같은 해 9월에 당중앙은 (78)56호 문건으로 위생부당조가 보낸 󰡔진
지하게 당의 중의정책을 관철시키고 중의후계인력의 부족문제를 해결

하는 것에 대한 보고󰡕에 대한 회신을 전국의 관련기관에 보냈다. 공

문지시에서 중의후계인력의 부족문제를 모두 해결해야하고 중의이론

에 정통하고 임상실제경험이 풍부한 수준 높은 중의인력을 양성해야

하며 중서의 결합사업에 적극적인 서의학습중의의 핵심인력을 육성해

야 한다고 강조하였다. 떵샤오핑(鄧小平)은 지시에서 특별히 “이 문제

는 반드시 중시해야 합니다. 특히 중의가 양호한 발전을 하고 높은 

물질조건을 만들 수 있도록 해주시기 바랍니다”라고 지적하였다. 같

은 해 국무원 학위평심위원회도 중서의 결합전공 석사와 박사 대학원

생을 모집하기로 확정하여 中西醫結合硏究人才를 끊임없이 육성하게 

된다.

  1980년 1월에 위생부는 뻬이징에서 全國衛生局長會議를 열고 1980

년의 8개 임무를 확정하였다. 그중 제3항은 중국의 의학유산을 계승

하고 발양하며 현대의학을 열심히 발전시키고 중서의 결합에 박차를 

가하여 중국의 의학과학을 흥성하게 발달시켜 인재들을 배출한다. 같

은 해 3월에 위생부는 전국중의와 중서의 결합사업회의를 열었다. 회

의에서 전면적으로 건국30년간의 중의 및 중서의 결합사업의 중요한 

경험과 거기에서 얻은 교훈을 종합하였고, 당의 중의정책을 연구하였

으며 당장 존재하는 문제를 분석하였고 앞으로 반드시 채택해야할 조

치를 토론하였으며 췌이위에리(崔月犁) 부장은 중의‧서의‧중서의 결

합이라는 세 역량을 발전시키고 장기적으로 병존시킨다는 원칙을 제

시하였고 의료계의 단결을 증진하였으며 인식을 높였다. 회의에서는 

또한 당의 중의정책의 기본요점을 다음과 같이 종합하였다. 첫째, 계
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승에 노력하고 寶庫를 발굴하며 중국의약의 수준을 애써 높인다. 둘

째, 중의를 단결하고 의지하며 발전시키고 높인다. 셋째, 중서의 결합

을 견지하고 서의가 중의를 배우고 연구하는 것을 조직한다. 넷째, 중

의는 점차로 현대화를 실행해야 한다. 다섯째, 비례적으로 계획을 세

워 중의와 중서의 결합사업을 발전시키고 동시에 그 발전을 위하여 

좋은 물질조건을 높이고 만든다. 여섯째, 중약자원을 보호하고 이용하

여 중약사업을 발전시킨다. 같은 해 5월에 위생부는 󰡔중의의 전통적

인 도제식교육방법의 개선과 중의인재의 적극적인 배양󰡕에 관한 허난

성(河南省)의 자료를 아래로 보냈다. 허난성의 방법이 전국중의와 중

서의 결합사업회의정신에 부합한다는 것을 인정한 것이고 아울러서 

허난성의 경험은 각 지역에 참고할 가치가 있음을 지적하였다.

  학회가 창립되어 학술활동이 강화되었다. 1981년에 전국규모의 1급 

학회인 중국중서의 결합연구회가 창립되었다. 이 연구회에는 24개의 

전공위원회가 있으며 2만여 명의 회원이 있고 매년 10여 회의 전국적 

혹은 국제적인 학술회의를 조직하여 끊임없이 중국 중서의 결합 학술

발전을 추진하였다.

  1982년 4월에 위생부는 후난(湖南) 헝양(衡陽)에서 전국중의의원과 

고등중의교육사업회의를 열었다. 회의에서 󰡔중의의원의 정돈과 건설 

강화에 관한 의견󰡕‧󰡔전국중의의원사업규칙󰡕‧󰡔교육의 질을 높이는데 

노력하고 중의의원을 잘 운영하는 것이 절실함󰡕 등의 문건을 토론하

고 제정하였다. 이번 회의에서는 특별히 중의기관은 중의의 특색을 

유지하고 발휘하는 문제와 중의사업경비를 늘이는 문제, 중의약의 후

계인력과 의술의 부족을 계속해서 해결하는 문제, 의약결합의 문제, 

중의교육사업의 몇 가지 문제, 중서의 결합‧중의연구‧民族醫의 문제, 

위생행정부가 중의사업을 강화하는 지도문제 등을 해결해야 한다고 

강조하였다. 같은 해 12월에 위생부는 스지아주앙(石家庄)에서 “전국
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중서의 결합과 종합의원‧전문진료과목의원 중의과”의 사업회의를 소

집하였다.

  같은 해 12월에 “현대의약과 중국의 전통의약을 발전시킨다”11)를 

중국의 󰡔헌법󰡕 제21조에 넣음으로써 중의학과 서의학이 법적으로 대

등한 관계라는 보장을 받아내게 되었다.

  같은 해 중국은 중서의 결합의원‧중서의 결합연구소를 세우기 시작

하였고 종합의원에서 중서의 결합과‧외래진료부‧병실 등을 개설하였

다. 省‧市‧地區級 중서의 결합의원과 연구소는 40개에 이르며 중서의 

결합임상‧과학연구와 인재육성에 중요한 기지가 되고 있다. 따라서 

중서의 결합의 연구가 활성화되고 국민들이 임상에서 중서의 결합의 

혜택을 입게 되는 계기가 되었다.

  1983년 11월에 시안(西安)에서 전국중의‧중서의 결합과학연구사업회

의가 소집되었다. 회의에서는 34년의 사업을 종합하였고 아울러서 

󰡔중의중서의 결합과학연구성과평정‧장려방법󰡕(토론원고)을 토론하

였으며, 동시에 󰡔중의중서의 결합과학연구사업관리방법󰡕을 제의하고 

제정하였다. 같은 해 같은 달에 전국중의의원 急症사업좌담회가 츠옹

칭(重慶)에서 소집되었다. 회의에서는 中醫急症事業의 경험과 진전을 

교류하고 종합하였다. 또한 반드시 중의급증사업을 중의의원건설로 

만드는 하나의 大事로 확실히 완전하게 잡아내자는 데 인식을 같이 

하였다. 회의에서 高熱‧厥脫‧중풍‧통증‧血證(출혈)의 중의치료와 제약

개선 등의 협력팀을 설립하기로 하였고, 점차로 중의급증의 진단‧치

11) 제21조의 전문은 “국가는 의료위생사업을 발전시키고 현대의약과 중국 전통의약

을 발전시키며 농촌집체경제조직‧국가기업사업조직과 가도(도시의 ‘區’아래의 작

은 행정 단위)조직을 격려하고 지지하여 각종 의료 위생시설을 개설하고 대중의 

위생활동을 전개하며 국민의 건강을 보호한다. 국가는 체육사업을 발전시키고 

대중적인 체육활동을 전개하여 국민의 체질을 증강시킨다.”이다. 이 조항은 1982

년 12월 4일 제5회 전국인민대표대회 제5차 회의에 통과된 것이다.
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료효과표준과 치료常規를 제정하기를 바라고 있다. 회의에서는 󰡔중의

의원급증사업 강화에 대한 의견󰡕을 통과시켰다. 같은 해 12월에 위생

부는 󰡔중의‧중서의 결합의 과학연구사업 강화에 대한 의견󰡕과 󰡔중의

의원의 급증사업 강화에 대한 의견󰡕을 발행하여 공표하였다.

  1984년 4월에 “2000년의 중국”이라는 중서의결합 연구논증회가 뻬

이징에서 열렸다. 회의에서는 중서의 결합의 이론과 임상연구의 각 

영역 현황을 객관적으로 평가하였고, 아울러 2000년 각 분야의 중서

의 결합연구에 대한 발전전망을 예측하였으며 향후 15년의 중점방향

을 제시하였다.

  1985년 6월에 中央書記處는 위생업무에 관한 결정에서 지적한 것은 

다음과 같다. “헌법 제21조에 명시된 ‘현대의약과 중국의 전통의약을 

발전시킨다’는 규정에 근거하여 중의와 서의를 동등하고 중요한 자리

에 놓아야 한다. 한편으로 중의약학은 중국 의료위생사업의 특징과 

우위를 차지하여 중의는 버릴 수 없으며 반드시 보존하고 발전시켜야 

한다. 다른 한편으로는 중의는 반드시 선진의 과학기술과 현대화수단

을 적극적으로 이용하여 중의약사업의 발전을 촉진시켜야 한다. 중서

의 결합방침을 유지해야하고 중의와 서의는 서로 배합하며 取長補短

하고 각자의 우위를 발휘하도록 애써야 한다.” 같은 8월에 전국 중의

업무와 전국 중서의 결합업무회의가 허훼이(合肥)에서 열렸으며 회의

기간에 中醫立法業務에 대하여도 토론을 하였다.

  1989년 11월에 全國中西醫結合醫院業務會議가 티엔진에서 열렸는데 

이 회의에서 󰡔중서의 결합의원업무의 일부문제에 대한 규정󰡕과 󰡔전국 

중서의 결합의원건설 검사표준󰡕에 대하여 토론하고 개정하였다.

  이 시기는 문화대혁명 때 흐트러진 중서의 결합사업을 재정비하여 

후계자양성을 계속하고 중국중서의 결합연구회를 창립하여 학술활동

을 강화하며 중서의 결합연구소와 의원 그리고 종합의원내 중서의 결
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합과가 설치되기 시작하면서 국민들에게 구체적인 임상혜택이 돌아갔

으며 “현대의약과 중국의 전통의약을 발전시킨다”는 것을 헌법에 명

시하고 이를 근거로 서의와 중의의 법적 지위를 동등한 자리로 끌어

올린 시기이다.

5) 1990年 以後 - 現在

  1991년 4월에 7차 全國人大 4번째 會議에서 󰡔국민경제와 사회발전

의 10년 계획과 8차 5개년 계획 綱要󰡕중에 “중의와 서의에 무게를 함

께 둠”을 위생사업 기본방침중의 하나로 하였다. 같은 해 10월에 국

무위원 리티에잉(李鐵映)은 국제전통의약대회에서 중국정부를 대표하

여 한 개막사에서 중국의 중의약정책에 대해서 밝혔는데, 중국헌법제

21조에 “현대의약과 중국의 전통의약을 발전시킨다”는 규정은 중국정

부가 전통의약을 발전시키는 근본적인 법률근거이며, “중의와 서의에 

무게를 함께 둠”은 중국정부 위생사업의 기본방침중 하나이고 전통의

약을 계승하고 발전시키는 것은 중국정부의 일관된 정책이다라고 하

였다(李鐵映, 1993:7).

  1992년 4월에 국가중의약관리국은 國家敎委의 심사와 비준을 거친 

중의전공의 제2학사학위 西醫班학생모집방안을 발행하였으며, 서의와 

중의 두 이론과 기능을 모두 갖춘 높은 단계의 복합형인재를 배양하

는데 새로운 길을 열었다.

  1995년 7월에 장원캉(張文康) 부부장 겸 국장이 주편을 맡고 동시에 

국가중의약국 1995년 중점항목중의 하나인 󰡔中國中西醫結合醫學󰡕의 

연구‧편찬업무에 전면적인 활동을 하였다. 같은 해 장원캉(張文康)은 

󰡔중의약선전사업강화에 힘을 써서 중의약사업의 건강한 발전을 촉진

한다󰡕에서 中西醫幷重問題와 중서의 결합문제를 다루었다. 중서의병

중문제의 경우 “중서의병중은 위생사업 5대방침중의 하나로 이를 실
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시하는데는 주로 다음의 다섯 가지가 있어야 한다. 첫 번째는, 사상인

식상의 병중이다. 12억인구의 의료에서 예방과 보건의 문제는 중의와 

서의에 의존된다. 두 번째는, 정치적으로 누구나 차별 없이 대해야 한

다. 세 번째는, 학술지위에서 평등하다. 과학기술성과‧기술직무평정‧

의료사고의 감정 등은 함께 공평한 의논을 한다. 네 번째는, 사업발전

상 병중이다. 중의약사업을 정부의 경제사회발전계획과 위생구역의 

계획에 넣어야 한다. 다섯 번째는, 사회위생의 전체 자원을 함께 누리

고 자신의 의무를 다한다. 중의약의 역사와 현실상황에 따라 일정한 

기간 안에 반드시 정책과 투입 등에 기울인다.”(張文康, 1996:6)라고 

하였고 중서의 결합문제의 경우는 “중서의 결합은 중국 위생사업의 

한 특징이고 중의약학을 계승하고 발휘하며 현대의약학을 풍부하게 

하는 중요한 방법중의 하나이고 또한 중국 위생사업의 공동임무이다. 

작업에서 중서의는 단결을 강화하고 서로 取長補短하며 각자의 우세

를 발휘하고 함께 국민의 건강을 위하여 봉사한다. 학술상에서 반드

시 중서의 결합의 이론과 방법을 검토해야 한다. 임상에서 두 의학의 

장점을 발휘하여 치료수단을 풍부하게 하고 질병을 예방하고 치료하

는 능력을 높여야 한다. 떵샤오핑은 명확하게 “과학기술은 첫 번째 

생산력이다”라고 지적하였다. 우리들은 반드시 시종일관되게 이 사상

을 견지해야하고 과학기술의 진보에 의존하여 중의약사업을 발전시켜

야 한다.”

  1997년 1월 15일에 중공중앙과 국무원은 위생개혁과 발전에 관한 

결정을 다음과 같이 내려 “중서의병중”이 새로운 시기 위생사업방침

중의 하나임을 다시 한번 분명히 하였다.

  “중의약은 중화민족의 우수한 전통문화이고 중국 위생사업의 중요

한 구성부분이며 독창적인 특색과 우세를 갖고 있다. 중국의 전통의

약과 현대의약은 서로 보충하고 공동으로 국민의 건강을 보호하고 증
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진하는 임무를 맡는다. 각급의 당위와 정부는 진지하게 중서의병중의 

방침을 관철시켜야하고 중의약사업의 영도를 강화하며 점차로 투자를 

늘려 중의약발전을 위하여 좋은 물질적인 조건을 만든다. 중서의는 

단결을 강화해야하고 서로 배우며 취장보단하고 공동으로 제고하여 

중서의 결합을 촉진시킨다.”

  이 시기는 중국 위생사업방침중의 하나로 中西醫幷重이 채택되고 

중의와 서의가 법적, 학술적인 보장을 받아 같이 연구하고 중의대학

이나 서의대학내에 중서의 결합학과가 개설되고 관련 교재도 편찬되

기 시작하는 시기로 중서의 결합이 성숙되어가는 시기라고 말할 수 

있다.

6) 中西醫結合醫 現況

  중국 중서의 결합학회 츠언커지(陳可冀)는 중국 중서의 결합의 현황

에 대하여 다음과 같이 언급하였다(陳可冀, 1999:6~7). 40년 동안 많은 

중서의 결합 의료과학연구의 제일선에서 일하는 종사자들은 “계통적

으로 배우고 전체적으로 파악하며 정리하여 수준을 높인다(系統學習‧

全面掌握‧整理提高)”는 지도방침에 따라 진지하게 중의를 배우고 작

업에 애를 쓰며 평생의 심혈을 기울여 거시관과 미시관의 결합‧전체

와 국소의 결합‧변병과 변증의 결합‧구조와 기능의 결합‧종합과 분석

의 결합‧전통과 현대의 결합 등의 각분야에서 그리고 각 단계에서 중

의와 서의의 우세를 상호보완하고; 각자 발전하는 동시에 몇 가지 의

약학의 이론‧원리와 예방치료방법을 융회하고 交叉하며 創新하였다. 

중의약의 扶正療法과 현대 腫瘍治療를 서로 결합한 중국중서의 결합 

종양의료모형, 허혈성 심뇌혈관 및 주위혈관병에 대한 活血化瘀藥의 

효능, 腹部외과급증에 대한 通裏攻下法의 효능, 급성 미만성 혈관내 

응고와 여러 장기기능쇠약의 중서의 결합치료, 계통성 홍반낭창‧만성



98

재생불량성빈혈 및 기관지 哮喘속의 補腎療法의 응용, 침 보조마취와 

진통원리의 규명, 면역성 불임증에 대한 滋陰降火法의 효능, 중서의 

결합골상질병의 의료관념에 대한 創新, 靑蒿素의 抗瘧疾, 백혈병치료

에 砷劑의 응용, 肝腎疾病 등 내과병, 소아과‧안‧이비인후과‧피부과 

등 여러 가지 양호한 치료효과, 화상‧아편금지의 연구, 臟象‧氣血‧八

綱 등 이론연구, 중약 및 複方의 약효기전 연구, 실험방법학 등 여러 

가지 많은 창신을 하여 여러 영역 안에서 중의약학을 계승하고 발전

시켰으며 아울러 현대의약학을 풍부하게 하였다.

  중국은 현재 省‧市級 中西醫結合醫院은 39개이고, 中西醫結合硏究

所는 17개이다. 중국의 일부 저명한 의과대학과 중의약대학에도 중서

의 결합연구소를 설립하였다. 예를 들면, 상하이의과대학(上海醫科大

學)‧뻬이징의과대학(北京醫科大學)‧통치의과대학(同濟醫科大學)‧후난

의과대학(湖南醫科大學)‧종산의과대학(中山醫科大學)‧시안의과대학(西

安醫科大學)과 뻬이징중의약대학(北京中醫藥大學) 등이다.

  西醫學習中醫 이외에도 1978년이래, 國務院 學位委員會의 비준을 

거쳐 전국에 28개 중서의 결합 박사과정과 87개 中西醫結合 석사과정

이, 1995년부터 3개의 박사 후 순회과정이 개설되었다. 1992년부터 뻬

이징‧상하이(上海)와 꾸앙저우(廣州)의 중의약대학에서 복수학위 서학

중반(雙學位西學中班)이 개설 운영되고 있고 또 일부 高等醫學院校에

서는 중서의 결합과 혹은 전공을 개설하였으며, 일부 高等中醫藥院校

에서는 이미 1998년부터 7년제 중서의 결합전공방향의 학부반 학생을 

모집하였다. 1958년부터 1995년까지 육성된 총 중서의 결합인력은 

58,000여명이고 그중 중서의 결합의 박사와 석사출신이 1,200여명이나 

된다.

  중서의 결합의 전문학회도 설립되었다. 중국과학기술협회로부터 인

정을 받은 국가 일급학회인 中國中西醫結合學會(원래는 中國中西醫結
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合硏究會라고 하였음)는 1981년 11월 뻬이징에서 설립되었고 1998년 

12월 현재 회원은 45,319명이며, 학회 산하에는 30여개 전문위원회나 

학술팀이 있고 해마다 20~30회에 걸친 전국적인 학술회의가 열린다. 

학회는 중국중서의 결합사업의 추진과 국제교류에 대단히 훌륭한 역

할을 한다.

  그 동안 중국내외에서 여러 종의 중서의 결합잡지 및 각종 중서의 

결합교과서와 전문서가 출판되었다. 1981년에 창간한 󰡔중국중서의 결

합잡지󰡕는 중국중서의 결합학회와 중국중의연구원이 연합하여 주관한 

것으로 이것은 일종의 전면적이고 국가급의 종합의학간행물(月刊)이

며, 중국자연과학의 핵심간행물중의 하나이고, 발행부수는 30,000여권

이며, 독자는 五大洲의 20여개국과 지역에 보급되고 있고 중국중서의 

결합학술진전을 전면적으로 반영할 수 있는 유일한 잡지이며, 논저의 

영문초록이 붙어 있고, 주요 論著는 Medline과 Index Medicus에 수록

된다. 이 잡지는 아직도 여전히 日文片‧英文版과 한글판(현재는 중단

상태)으로 출판되고 있다. 그 밖에도 󰡔中西醫結合外科雜誌󰡕‧󰡔中西醫結
合耳鼻喉科雜誌󰡕‧󰡔中西醫結合實用急救雜誌󰡕‧󰡔中西醫結合脾胃病雜誌󰡕‧
󰡔中西醫結合新消化病雜誌󰡕‧󰡔中西醫結合骨傷科雜誌󰡕와 󰡔中西醫結合臨
床雜誌󰡕 등 전문성 잡지가 출판되고 있고, 중국내외의 중서의 결합학

술교류와 번영을 촉진하는데 중요한 역할을 하고 있다. 중서의 결합

교과서와 각종 관련 의료연구전문서는 대단히 많다.

  다. 韓國의 洋‧韓方 協診과 관련한 時事點

1) 韓國의 政策樹立時의 時事點

  한의학과 양의학 중 하나의 의학으로 질병치료에 대응하기 보다는 

둘의 더 높은 차원의 만남을 통하여 질병치료에 대응하는 것이 효과
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적이라는 것은 피할 수 없는 시대적인 흐름이다. 시대의 흐름에 맞추

어 우리나라는 어떻게 준비해 나가느냐에 따라 우리나라 의학이 장래 

세계의학속에 편승할 것인지 아니면 낙후된 의학으로 남게 될 것인지

의 성패가 달려 있다고 해도 과언이 아닐 것이다. 이런 점에서 지난 

40년 이상 실험의 장으로서 중국의 중서의결합은 우리나라 洋‧韓方 

協診의 바람직한 발전과 관련하여 좋은 참고가 될 것으로 생각된다.

  여기에서는 중국 중서의결합의 발전과정과 정책수립 및 기초이론연

구라는 두 가지 점에서 한국의 洋‧韓方 協診과 관련하여 주는 시사점

을 생각해 보기로 한다.

  첫째는, 한국의 洋‧韓方 協診에 대한 정책은 민간적인 차원의 한계

에서 벗어나 국가적인 차원에서 관심을 갖고, 심도 있고 체계적으로 

다루어져야 한다. 별도로 洋‧韓方 協診에 대한 정책을 수립해야하고, 

기초이론‧임상연구 및 교육 등의 면에서 구체적으로 실행될 수 있도

록 계획을 세워 대학과 연구기관에서 연구를 꾸준히 진행해야 한다.

  둘째는, 洋‧韓方 協診과 관련하여 법적‧제도적 장애가 되는 점들을 

충분히 고려해 이들을 개선해야 한다.

  셋째는, 洋‧韓方 協診과 관련하여 洋‧韓方 協診人力들을 지속적으

로 육성해 나가야 한다. 인적 자원의 지속적인 확보가 없이는 꾸준히 

洋‧韓方 協診을 실천해 나가는데 한계를 드러내기 때문이다.

2) 韓國의 洋‧韓方協診과 관련한 示唆點

  중국 中西醫 結合의 기초이론연구가 한국의 洋‧韓方 協診과 관련된 

기초이론에 주는 시사점은 몇 가지로 요약된다.

  첫째는, 洋‧韓方 協診과 관련된 기초이론연구가 지속적으로 이루어

질 수 있도록 한의사들과 양의사들간에 개방적인 자세로의 의식전환

이 요구된다.
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  둘째는, 洋‧韓方 協診과 관련된 기초이론연구에 대한 관련 학회의 

활동을 통하여 활발한 학술활동이 요구된다.

  셋째는, 한의사와 양의사가 상호 자유롭게 연구에 접근할 수 있는 

법적‧제도적 구속을 푼다는 전제아래 기초분야에서 한의학과 양의학

의 전문학자들이 협력하여 연구할 수 있는 적극적인 연구지원이 있어

야 한다.

  넷째는, 洋‧韓方 協診과 관련된 기초이론의 학문정립을 위하여 교

과과정 개설 및 교과서와 전문서의 개발 등이 필요하다.

  중국 中西醫 結合이 주는 위의 몇 가지 시사점이 우리 나라에 정착

된다면 우리 나라의 洋‧韓方 協診關聯 硏究는 순조롭게 궤도에 오를 

것이고 더 나아가 인류건강복지에 기여하게 될 것이다.

2. 臺灣의 中‧西醫 一元化 現況

  가. 中醫學의 現代化 方案과 行政體系

1) 臺灣 中醫學의 現代化 方案

  대만의 중의사의 소질을 향상시키기 위하여, 대만 고시원 고시부는 

중화민국의 약대에 ‘특종고시 중의사 고시 필기시험 합격자 훈련’을 

설치토록 하였으며, 또한 ‘특종고시 중의사 고시 필기시험 합격자 훈

련법’의 규정에 의거하여, 중의사 고시 필기시험 합격자는 반드시 먼

저 8개월간의 기초의학훈련을 접수한 후에 10개월간의 임상진료수련

을 받도록 하였다. 또 임상 진료훈련병원은 삼년마다 을차 현장평가

를 하는데, 1996년 6월 제3차 현장평가를 하여서 109개 중의의료기관

중에서 36개가 현장평가 신청을 제출하여, 평정을 거친 결과로 3개 
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중의의료기관이 󰡔특종고시 중의사 고시 필기시험 합격자 훈련󰡕을 하

는 수련중의의료기관으로 지정 받았다. 이 임상진료훈련은 고시선발

부‧교육부와 중화민국의 약대가 정기적으로 접수하여 각지 중의사들

이 중의의료기관에 가서 수련과정을 거치면서 실제적인 임상 수련상

황을 이해하도록 하고 있다. 그리고 개업 중의사에게는 현대의학에 

대한 지식을 교육하여 그 소질을 높이기 위해, 중화민국 중의사협회

는 전국연합회의 지도아래 한의학 학술활동과 교육을 지속적으로 하

며, 적극적으로 중의학 현대화를 추진하고 있다. 

2) 臺灣 中醫學의 行政體系

  1985년 이전에 중의학 행정관린업무계통은 의정처와 약정처가 나누

어 책임지고 관리하였는데, 1985년 6월 이후에는 중의약위원회가 시

험적으로 부분적인 중의학 중약행정업무를 운영하여, 1987년에 이르

러서야 수정된 행정원 위생서 조직법 제17조에 ‘본부아래 중의약위원

회를 설치하여, 중의 중약 각 항의 행정사무와 연구 발전  업무를 관

리하며...’를 규정하여, 이 조문에 의거하여 중의학 중약 각 항의 행정

사무와 연구 발전업무는 비로소 정식으로 중의약위원회가 관장하게 

되었다. 동시에 󰡔행정원 위생서 중의약위원회󰡕가 설립되었다. 중화민

국에서는 전통의학과 현대의학의 結合을 가속화하기 위해, 의료기구

에 중‧서의 정충병원 건립을 재촉하며, 중의약위원회가 적극적으로 

시내 각급 병원과 서의 종합병원에 중의부를 설치하도록 건의하여, 

국민에게 우수한 중의의료서비스환경을 제공하고 있다.



外國의 洋‧韓方 協診 現況 103

  나. 中醫藥 學術水準의 向上

1) 基礎 臨床硏究의 活性化

  대만에서는 1974년부터 학술연구단위와 공동으로 약용실물 분포조

사, 육묘이식, 시험종 재배등의 연구를 진행하기 시작하였으며, 대만 

특유 약용식물자원의 보호와 지속적인 이용 등의 필요를 근거로 하

여, 1985년도까지 지속적으로 대만의약대에 위탁하여 󰡔대만산 중약 

재자원의 조사연구󰡕‧󰡔약용식물의 이식관찰과 표본제작󰡕등 3개항의 연

구계획을 진행하였다. 그리고 중약시장을 관리하고 중의약 품질을 제

고시키기 위해, 중약재 품질의 관리, 기본적 감정과 표본품의 검사방

법을 진행하며, 1985년도에 위탁으로 󰡔중약재 감정연구󰡕등 8개항의 

계획을 진행하였다.

2) 中醫學 情報網의 構築과 活性化

  대만에서는 중의학에 대한 정보망의 구축과 이의 활성화를 위해서 

다음과 같은 계획들을 수립하여 진행하고 있다. 첫째, 1990년부터 위

탁 학술연구과제외에 중의학 문헌정보화의 연구를 진행하여, 현재 이

미 「黃帝內徑」‧「金元四大家」‧「중의학자문서비스시스템」등 문헌 

조회시스템을 완성하는 외에, 1992년부터 1996년까지 「중국의약문헌

의 정보시스템망 총괄」의 연구계획을 진행하였는데, 이 시스템은 연

구, 교육수련, 임상, 출판 등 다양한 항목의 기능을 가지고 있어 중의

와 양방의 일원화에 도움을 주고 있다.

  다. 中西醫 一元化 方案의 實現과 模型

  대만보건의료의 유관부문도 중의학의 이론을 현대적 방법으로 상세

히 설명하고 중의‧서의를 일치시켜 세계의 진보적인 의학으로 이루어
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야 한다고 주장하였다. 1986년 대만 고시원의 “중의사 개혁조직”을 만

들었고 1987년 대만 교육부가 독촉하고 , 대만 중의학계의 의견을 모

아 “중의학교육개진조직”을 만들었다. 이상 2개의 조직은 대만 중의학

계와 위생서‧교육부가 수집한 자료에 전면적인 의견을 받아들이고, 

수차례 연구토론을 진행하였고, 마지막으로 현실적이고 현대화의 개

혁방안인 『중국의약교육개진건의서』를 제출했다. 

1) 中醫學 敎育方面의 現實과 改革

  대만 중화민국의약대학 중의학과 학생의 학제는 7년으로, 그 중 전

문학습시간은 5년이며, 임상훈련 시간은 2년이다. 과정의 설치는 대만 

교육부 의학위원회와 중의‧서의 전문가가 공동으로 정한 것으로 총학

점은 327점으로, 그 중 필수과목은 28학점, 기초의학은 69학점, 중의

학 과목은 103학점, 서의학과목은 61학점, 중의학 실습은 32학점, 서

의학 실습은 44학점이다. 이 과 학생은 다른 의대보다 비교적 강의를 

많이 받고 있으며, 반드시 대만 교육부가 설정한 모든 서의학 과정을 

이수해야 하며, 동시에 반드시 규정된 중의학 과목을 이수해야 한다. 

이 과 학생들은 중의‧서의학을 겸해야 하며, 졸업후 의학사 학위를 

받음과 동시에 대만에서 거행하는 중의사‧서의사 특별고시에 응시하

여, 중의사 혹은 서의사 자격을 취득할 수 있다. 이 학교의 통계에 의

하면 800여명의 중의학과 졸업생들 중에서 600여명이 중‧서의 두 개 

면허증을 취득하였는데, 이 방법은 대만 중의사 인력배출의 독특한 

특징이다.

  대만의 의료체계는 기본적으로 중의학을 전공한 중의사와 서양의학

을 전공한 서의사로 구분되는데 중의학을 전공한 자에 한해서 서의사 

면허 취득 자격을 주어 ‘중서의’ 즉 두 개의 면허를 소지할 수 있게 

하고 있다. 이와 같은 제도의 발상은 중의학의 종주국이라는 자긍심

에 기초하여 세계적 수준의 의학을 창출하기 위한 목표로 중의학을 
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제도적으로 육성하고 궁극적으로는 환자에게 양질의 의료 혜택을 베

풀기 위해 나온 것이다.

  따라서 의학 교육 차원에서도 우리와는 많은 차이가 있다. 서의학

과에서는 7년의 교육과정 중에 중의학에 관한 내용은 일부 교양과목 

정도로 이수케 해 중의학을 이해하는 차원에서만 그치고 있다. 반면 

중의학과에서는 7년 과정 중에 중의학, 서의학 관련 실습이 끝나는 6

년째가 되면 다시 서의 병원에서 2년간의 유급 인턴 수련 과정을 거

치게 한 뒤 비로소 졸업과 함께 중의사, 서의사 면허 시험에 각각 응

시하게 되는 것이다. 결국 서의학과에 비해 상대적으로 중의학과 학생

들에게 요구되는 교과목 이수 시간 및 학점이 매우 높고 어려운 실정

이어서 국가고시 합격률도 첫해에는 대개 20%를 넘지 못할 정도이다.

  한편 7년제 중의학과 외에도 중의사 양성 제도로서 ‘학사후 중의학

과’가 설치되어 있다. 4년제 유사 학과 즉, 생물, 화학, 유전학 등을 

전공한 이들에게 5년간의 중의학 교육과정을 밟게 하여 중의사 면허

를 소지할 수 있게 하는 반면 서의사 면허는 취득할 수 없게 했다. 

이와 같은 제도는 현재 대만의 서의사와 중의사의 숫자가 대략 9대1

의 비율이지만 중의 진료에 대한 국민의 신뢰도가 높은 탓으로 중의

학 육성책의 하나로 마련된 체제로 해석된다.

  중‧서의를 융합시켜 신의학을 만들면서 중의학자가 서의학에 최선

을 다하게 하는 조건을 만들어 양의학체계의 학문을 하는 방법을 만

들어야 한다. 대만의 유일한 사립중국의약대의 중의학과의 학제는 7

년으로 학생은 필수적으로 서의학의 모든 학점을 따야하는 이외에 중

의학에 상당한 학점을 따야하므로, 이과의 졸업생은 모두 중의사와 

서의사 이중의 증서를 가지고 있다. 

  대만의 중서의학 교육개혁방안은 다음과 같다. 교과 내용을 통일하

고, 중의학과‧서의학과의 한계를 폐지하고; 교과내용은 임상을 위주로 

하며, 이론의학은 연구소에서 연구하도록 남겨두고, 중‧서의 의학과를 
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널리 설치하여 중‧서의 2종 고시를 통과한 자는 ‘국가의사’로 삼아 중

서의 학자의 최고 영예를 가질 수 있도록 한다는 방안이다. 이외에 

또한 일부 의학계 명사들은 대만에 현재 있는 의과대학의 의학과 중

에서 중의학 과목을 적어도 20학점을 늘리도록 규정해야 하며 공립 

중국의약대를 설립하고 중의학교육을 정상적인 운영이 가능토록 하는 

동시에 더 많은 중‧서의 일원화 인재를 배양하도록 노력하고 있다. 

2) 中西醫 公同診療‧公同訓練의 模型

  대만 사랍중국의약대 台中부설의원이 시행하고 있는 “중‧서의 공동

진료 공동훈련제도”는 바로 대만의 중‧서의 일원화의 창시이다. 그러

나 공동진료제도는 이미 중‧서의 합작의료센터로 대만중국의약 연구

발전기금회와 대북시립 和平병원이 합작한 “중‧서의 치료 합작조” 및 

榮民總 의원과 합작한 “중서의 결합 실험조”로 실행하고 있는데 그 

내용은 다음과 같다. 

  동일한 진료에 한사람마다 환자를 진료하는데 중‧서의 두 의사가 

진료를 나누어 하고, 중‧서의사 각자가 자필로 질병증세를 쓰고, 각각 

임상통계와 평가를 하며, 연후에 환자의 뜻에 의해서 중의로 진료하

는 환자는 중의학에 기초를 둔 중의사가 주진료를 담당하면서 치료를 

하며, 이에 대한 진단은 서의사가 수행하게 된다. 반대로 서의사가 진

료하는 환자는 서의사가 주진료와 치료를 수행하게 되며, 중의사가 

진단을 판정한다. 매번 진료시 중‧서의학의 토론을 진행하며, 결론을 

내어 연구보고서를 제출하게 된다. 

  공동훈련제도는 “레지던트 중‧서의 임상교육수련”제도로 이 제도는 

5년간의 훈련과정으로서 1년 상반기는 중의부에서, 하반기와 2년차 

상반기는 서의부에서, 2년차 하반기와 3년차 상반기는 중의부에서, 3

년차의 하반기와 4년차의 상반기는 서의부에서, 4년차 하반기와 최후 
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1년은 모두 중의부에서 훈련을 받는다. 훈련의 규정은 중의부에서 일

하는 의사는 서의사 자격 여부의 겸비를 막론하고, 일률적으로 서의

학적 방법으로 병치료를 지도하며, 반대로 서의부에서 훈련하는 의사

는, 중의사 자격 겸비여부를 막론하고, 일률적으로 중의학 방법으로 

치료를 지도한다. 이러한 순수한 중의‧서의를 겸비한 각과의 임상의

사를 배양할 수 있는 것이다.

3) 多中心 硏究模型의 建立

  최근 대만의 병원‧의대‧의약연구소 및 중의사공회등 10개 단체는 

침구 사용과 중약 치료에 의한 만성비염의 대규모 연구를 연합하여 

진행하고 있다. 이는 대만에서 처음으로 하는 다중심 방식으로 중의

학이 진행되는 연구이다. 그 연구방식은 중‧서의사가 환자를 공동 진

단함으로 말미암아, 중‧서의 이론이 상호 검증되게 하고, 연후에 

double blinding시험을 채용하여, 환자에게 침구와 중약 및 서양식 치

료법을 각각 시술하여 통계조사를 한다. 이 연구의 책임을 맡은 陽明

의대 교수 崔玖박사는 현재 대만 대다수 연구는 모두 각 병원 또는 

연구단체가 독자적으로 진행하는 것으로 연구의 성과가 정리되기 어

렵고 또한 편향성이 있다고 주장하고 있다. 이런 방식의 연구는 대만 

중의학 임상과 약물연구수립을 위한 일종의 새로운 다중심 연구모형

인 것이다. 

3. 北韓의 東‧洋醫學의 結合 現況

  가. 東醫學의 重要性과 必要性 認識

  북한은 1950년대에 이미 전통 동의학을 재건하고 발전시켜야 할 필
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요성을 인식하고 대중 보건 사업과 전통 문화 건설에 동의학이 중요 

수단이라는 계획을 마련하고 그들 나름대로 이를 발전시켜 왔다. 북

한에서는 다른 모든 분야와 마찬가지로 의학도 주체사상에 이론적 근

거를 두고 있다. 이와 같은 시각에서 그들은 자주적인 노력에 의해 

국민 건강의 문제가 해결되어야 하며 그 방법으로는 민족 고유의 특

색과 현실에 맞춰 국내 자원과 잠재력을 극대화하는 국민 보건 체계 

속에 전통 의학과 신의학이 함께 공존돼야 한다고 보고 있다. 북한은 

한의학 대신 東醫學이라는 명칭을 사용해 왔으며 1993년부터 민족주

체성을 살린다는 취지에서 ‘高麗醫學’으로 명칭을 바꿨다.

  북한에서는 고려 의학을 1940년대 후반부터 대중 보건 사업과 문화 

건설에 전통의학을 중요한 수단으로 규정, 국가적 정책아래 발전시켜 

왔으며 질병 치료보다 예방에 유용하며 나아가 종합적인 치료 효과를 

발휘하는 의학 체계로 보고 있다. 북한 의료 체제의 특징은 “예방 위

주의 의료 정책, 무상 치료제, 의사 담당구역제 등을 들 수 있다.

  그들은 고려의학 진료의 특성을 다음과 같이 보고 있다. 첫째, 쉽게 

구득 할 수 있는 한약재 자원이 풍부하다. 둘째, 치료 효과가 높고 부

작용이 적다. 셋째, 취급하기 용이하고 언제 어디서나 사용할 수 있다.

  북한은 또한 세계적인 의학 발전의 추세에 따라 화학 합성 약제보

다는 천연물 약품의 사용이 증가하며 민간 요법의 개발과 과학화가 

활발하다는 점을 들어 고려의학 육성의 필요성을 역설했다. 이에 따

라 북한은 고려의학을 과학화, 체계화시키기 위해 노력하는 한편 신

의학으로 진단하고 고려 의학으로 치료하는 등 신의학과 고려의학의 

역할을 분담시켰다. 북한은 이를 적극적으로 활성화하고 발전하는데 

가장 큰 장애 요인을 정부 관리들이 갖고 있는 고려의학 경시 풍조로 

보고 사상 교육을 통해 인식 전환 작업을 벌여왔다. 이와 함께 현대 

과학 지식이 부족한 고려 의사들이 비과학적인 전통 치료법을 완전무
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결한 것으로 생각하는 것도 옳은 관점이 아니라고 지적하며 과학적인 

지식교육을 강조해왔다.

  나. 北韓의 醫療行政과 東‧洋醫學 敎育體系

  북한은 중앙과 도에 고려병원을 설치하고 시군 단위의 인민병원과 

산업병원 그리고 리단위 인민병원 및 진료소에 고려의과를 두고 있으

며 시군 단위에 신약국과 함께 고려 약국 및 고려 약방을 운영하고 

있다. 그리고 의학 대학과 약학 대학을 통해 고려 의사와 고려 약사

를 양성하는 한편 과학원을 통해 고려 의학의 과학화와 체계화를 추

진해 왔다. 이와 함께 고려약 증산을 위해 약초 재배 사업과 야생 약

초 채취 및 보호증식 사업을 대대적으로 전개하고 있다.

  교육에 있어서도 해방 직후부터 ‘위생강습소’를 개소하여 이곳을 수

료한 사람에 한하여 동의사면허를 주고 1995년부터는 한약을 아무나 

취급하는 불법행위를 엄격히 단속했다. 1956년에는 한의사들의 의료 

활동을 제한하는 규정과 법규를 폐지시켜 양의와 똑같은 자격으로 의

료에 종사케 했다. 또한 1959년에 개성 의학 전문학교에 동의학과가 

설치된 것을 시작으로 1960년에는 평양의학대학에 동의학부가 개설되

었다. 1962년에는 평양의대에 2개월간의 동의 제 교육반을 설치하여 

양의사들에게 동의학 교육을 실시, 동의학에 대한 올바른 인식을 갖고 

민족 의학 정립을 위해 적극 참여토록 했다. 1975년부터는 평양의대 

동의학부에 2년제 대학원과정을 설치하고 양의학 교수들을 1년제 동의 

재교육반에 입학시켜 동의학과 양의학의 장점이 조화되도록 하였다.

  현재 북한에는 <表 Ⅲ-1>에서 보듯이 평양의대를 포함한 11개 의학 

대학에 동의학부가 설치되어 있으며 교육기간은 의예과 1년을 포함한 

5년으로 되어 있다. 이곳에서 배출된 동의사들은 도-시-군-리 단위까

지 설치되어 있는 동의 진찰소에서 일하고 있으며 군의관으로 진출하
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여 양의사와 동등한 대우를 받고 있다. 북한측의 설명에 따르면 ‘사회

주의 의학은 예방의학’이라고 한다. 이는 북한 의학에서 동의학이 차

지하고 있는 비중의 크기를 강조함과 아울러 특히 보약의 예방 의학

적 효능을 중시하여 물량 확보 및 기술의 과학화, 대형화를 시도하고 

있음을 의미한다.

  북한은 모든 의료인들이 공무원 신분이고 이들이 제공하는 서비스

는 공무 집행이자 무상 조건이다. 따라서 공공 조직의 경직성과 관료

주의, 그리고 물자 부족과 낙후된 의료기술을 극복하기 위해서 의료

부분의 정성 운동을 대대적으로 전개하고 있다.

〈表 Ⅲ- 1〉 北韓의 保健人力 養成機關과 養成期間

보건의료인력 양성기관 기관수 양성기간

의사

동의사

위생의사

약제사

조제사

부의사

조산원

준의사

조제사

간호원

조산원

 의학대학

 의학대학 동의학부

 의학대학 위생학부

 의학대학 약학부

 고등 의학 전문학교

 고등 의학 전문학교

 고등의학교

 보건 간부학교

 보건 간부학교

 보건 간부학교

 보건 간부학교

11개(각도 단위)

11개(각도 단위)

11개(각도 단위)

11개(각도 단위)

11개(각도 단위)

11개(각도 단위)

11개(각도 단위)

6년

4년

5년

5년

5년

4년

3년

3년

2년

2년

2년

  다. 北韓의 東‧洋醫 協力體系

  의료 시설은 국유화되어 있기 때문에 의료전달체계는 상당히 체계화

되어 있다. 1차 진료는 리단위의 진료소나 인민병원에서 행해지며 주

로 의사담당구역제에 따른다. 2차 진료는 1차 진료기관에서 후송 의뢰
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서를 발급, 환자를 시, 도 단위 인민 병원(종합병원 수준)에 의뢰하게 

된다. 단지 결핵 환자와 간염 환자는 요양소로 이송된다. 3차 진료는 

각도의 병원인 의학 대학 병원에서 제공된다. 이밖에 희귀 질병 환자

들은 평양에 있는 적십자 병원이나 평양의대 병원에서 진료를 받게 된

다. 그러나 의료시설은 남산진료대나 봉화진료소와 같은 당 간부를 위

한 고급 시설과 인민 대중을 위한 저급 시설로 이원화되어 있다.

  이와 같이 북한은 고려의학의 과학화 및 체계화와 함께 신의학의 적

절한 배합을 실현하기 위해 고려 의학 의료 사업과 신의학 의료 사업

의 유기적 결합과 의료 활동 및 의학 연구에서 고려 의사와 신의사의 

동지적 협조 실현 등과 같은 지침을 마련해 놓고 있다. 북한이 이처럼 

고려 의학에 관심을 기울이는 것은 기본적으로는 의료 기술과 시설의 

낙후 및 의약품 부족 등을 극복하기 위한 의도로 분석되고 있다.

〈表 Ⅲ- 2〉 南北韓 韓醫學 制度 比較

한국 북한 비교

정
책

‧국가적 뒷받침이 없고 
민간 한의과 대학과 
한방병원 위주로 발전

‧한‧양방 이원화

‧사회주의 정책을 반영하여 
주체성확립 차원에서 발전, 
열악한 야의학 수준을 
보완하여 어려운 경제상태 
극복의 방편으로 한‧양방 
협조체제 구축

‧한국은 한‧양방이 
이원화로 상호경쟁적

‧북한은 각 병원이 
한‧양방을 병용하여 
상호 보완적임.

교
육

‧11개 한의과대학이 
있으며 예과 2년을 
포함한 6년의 교육을 
마친 후 면허시험 
합격자에 한하여 자격 
부여

‧수련의 제도 있음.  

‧정식 동의대학 교육이 있기 
이전의 동의 개업의들에게 
교육을 통한 면허 허가

‧개업 동의사들에게 
지속적재교육 실시

‧11개 의학대학에 동의학과 
설치로 예과 1년을 포함한 6년 
교육후 졸업과 동시에 동의사 
자격증 부여

‧한국: 11개 한의과 
대학, 교육 기간은 
본과 4년, 예과 2년

‧북한:11개 의대에 
 동의과 설치, 교육기간 
본과 5년 , 예과 1년   

연
구
기
관

‧국립한의학연구원 
1개소(1997년 승격) 

‧국립 동의학 과학원에 5개의 
연구소와 8개의 연구실이 
있으며 이외에도 연구소가 
다수 있음.

‧북한은 한국에 비해서 
체계적인 연구가 
진행되고 있음.
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  하지만 북한의 고려 의학으로 일차 진료를 받는 비율이 80%이상인 

점을 미뤄 볼 때 진료의 질 문제는 놓아두고서라도 외형적인 면에서

는 일정 부분 평가를 받고 있는 것으로 알려졌다. 또한 고려 의학의 

과학화와 체계화 등 일련의 연구 사업을 통해 일부나마 고려의약의 

성분, 약리작용 및 치료 효과를 규명해 냄으로써 나름대로 성과를 거

둔 것으로 알려졌다

4. 日本의 洋‧漢方醫療協力 現況

  가. 日本의 洋‧漢方敎育制度

  1995년 일본의 『日經 MEDICAL』지가 전국의 의과대학 80개중에

서 62개 대학을 대상으로 수행한 설문조사에 의하면 의학교육 강의에

서 어떠한 형식으로든 한방의학 교육을 실시하고 있다고 응답한 대학

은 20개(약 33.0%)였다. 이들 20개 대학중에서 한방의학 강의를 필수

과목으로 강의하고 있는 대학은 10개 대학이었으며, 대상 학년은 4학

년이상의 학년에서 한방의학에 대한 강의를 실시하는 대학이 많았으

며 대학원생이나 졸업생을 대상으로 한방의학 교육을 실시하는 대학

도 있었다. 그러나, 강의시간수는 많은 대학에서 월 4회 이하였으며 

이러한 강의시간으로는 충분한 한방의학에 대한 교육을 실시하는데 

무리가 있다고 하겠다. 종합적으로 평가하였을 때 한방의학 교육이 

실시되고 있는 대학은 富山醫科藥果大學과 동경여자의과대학이라고 

할 수 있으며 졸업후 교육으로서 동서의학연구회가 설치되어 있는 대

학은 31개 대학이다.

  일본의 한방의학 교육은 과거에 비하면 한방의학에 관심을 갖는 대

학이 점차 증가하는 추세이지만 아직까지는 중국이나 대만과 비교하
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여 미비한 수준이다.

  나. 漢方醫學의 硏究現況

  일본의 한방의학에 대한 기초연구는 약학자들이 주도해 왔는데, 역

사적으로 보면 한방의학의 임상은 명치정부의 의료정책에 의하여 한

방의학이 폐절되어 한방의학이 쇠퇴하기는 했지만, 기초연구분야에서

는 명치시대이후, 생약유효성분의 유출이 적극적으로 이루어졌다. 

1885년 長牛長儀(나가이 나기요시)가 麻黃으로부터 ephedrine의 유출에 

성공한 이후 많은 화학, 약학자들에 의하여 생약의 유효성분이 해명

되어져 왔으며 현재도 각종 생약성분의 유효성이 탐색되고 있다. 

  한방의학에 관한 기초연구의 발표는 “한방의약회”가 주최하는 학술

총회가 중심이 되어 있지만, 생약학회, 약학회, 생화학회, 약리학회 등

의 한방의학 부회에 한방의약에 관한 많은 연제가 발표되기도 하였다.

  임상연구는 한방의학 제제의 약가 수재에 따라서 임상분야에서 한

방의약을 사용하는 의사가 증가되었고, 전통적인 한방의학의 입장 혹

은 서양의학의 입장에서 많은 임상보고가 활발히 이루어져 있다. 한

방의학 임상의 전통적 학술총회로서는 ‘일본 동양 의학회’가 주최하

는 학술 총회가 중심이 되어 갔지만, 동서의학회가 일본 의학회의 분

과학회로 인정된 것도 영향이 있어서 내과, 외과, 부인과 등 서의학회

의 한방의학부회가 설립되어 한방의학의 임상보고에 관한 연구가 많

이 발표되어 있다. 

  또 침구학도 ‘일본 동서의학회’에서 침구사회를 중심으로 한 각 학

회에서 연구성과가 보고되어 있다. 이러한 동서의학의 연구를 중심으

로 한 연구기관에서는 일본의 동서의학의 확립과 각 동서의학연구기

관의 상호연결과 정보교환, 동서의학발전에 기여하는 것을 목적으로 

1982년 ‘일본 동‧서 의학연구기관 연결 협의회’가 발족하였다.



Ⅳ. 洋‧韓方 協診實態에 관한 分析

1. 洋‧韓方 協診 實態調査의 背景 및 對象 

  가. 調査의 目的 및 方法 

  본 조사는 대한한방병원협회에 등록되어 양방과 의료협진을 실시하

고 있는 전국의 한방병원을 대상으로 협진 운영실태의 심층적 분석과 

분석결과를 토대로 洋‧韓方 協診의 활성화를 위한 정책방향을 모색하

는데 필요한 기초자료를 확보하고자 실시되었다.  

  조사기간은 1999년 10월부터 12월까지 3개월에 걸쳐 전국의 130개 

한방병원 중에서 洋‧韓方 協診을 실시하고 있는 것으로 대한한방병원

협회에 파악된 89개 한방병원을 대상으로 우편 설문조사를 실시하였

으며 설문지가 회수되지 않은 한방병원을 직접 방문하여 설문지 회수 

및 자료수집을 병행하였다. 설문작성자는 병원의 기초적인 자료와 병

원업무를 포함하고 있는 설문내용의 특성상 각 한방병원의 원무과장

이나 원장으로 선정하였다. 

  본 설문조사의 구체적인 목적은 洋‧韓方 協診을 실시하고 있는 한

방병원과 양방의료기관간의 일반적인 협진실태 현황 및 적용되고 있

는 협진유형을 파악하는데 있다. 또한 질환별 협진모형의 적용사례 

및 치료효과를 분석하고, 양‧한방 협진과 병원경영간의 인과관계를 

파악하여 향후 정책방향을 제시하는데 있다. 이러한 연구목적에 부합

되도록 작성된 설문지의 구성을 보면 먼저 설립시기, 협진형태 등과 

같은 한방병원에 대한 일반적인 사항을 파악하였고, 인력현황과 병상
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수 등과 같은 한방병원의 의료자원에 대한 전반적인 환경을 분석하였

다. 그리고 마지막으로 양‧한방 협진실태에 대한 일반적인 자료로서 

양‧한방의 검진항목, 진료실적, 질환별 진료빈도, 법‧제도적 개선 필

요성 등과 관련한 한방병원의 기술적인 자료를 파악하였다.

  나. 調査 對象 韓方病院의 分布 및 回收率 

  <表 Ⅳ-1>에서는 1999년 10월을 기준으로 대한한방병원협회에 등록

되어 양‧한방 협진을 시행하고 있는 한방병원 중에서 설문조사에 응

답한 한방병원의 지역별‧병상별 분포 및 회수율을 나타내고 있다. 양

‧한방 협진을 실시하고 있는 전국에 소재한 89개 한방병원을 대상으

로 설문조사를 실시한 결과, 모두 52부가 회수되어 회수율은 59.1%를 

기록하였다. 설문조사의 회수율을 지역별로 살펴보면 서울지역에서는 

전체 25개 양‧한방 협진 한방병원 중에서 22개 한방병원이 조사에 응

함으로써 88.0%의 높은 회수율을 기록하였다. 경북지역의 한방병원도 

모두 설문조사에 응답하여 100.0%를 기록한 반면, 강원도에 소재한 3

개 양‧한방 협진 한방병원에서는 이번 조사에 모두 응답하지 않았다. 

한편 설문조사에 대한 회수율을 지역별로 분석하면 50병상 미만의 소

규모 한방병원에서는 41개 병원 중에서 24개 병원이 설문에 응답하여 

58.5%의 회수율을 나타내었으며, 51~100병상 규모의 한방병원은 

56.8%를 기록한 것으로 조사되었다.



116

〈表 Ⅳ- 1〉 調査對象 洋‧韓方 協診 韓方病院의 地域‧病床數 分布 

및 回收率 
(단위: 개소, %)

지역
병상규모별 병원군

합 계
～50 51～100 101～150 151～

서울  14/151)( 93.3)2)  6/7 ( 85.7) 1/2 ( 50.0) 1/1 (100.0) 22/25 ( 88.0)

부산   1/4 ( 25.0)  1/2 ( 50.0) - 1/1 (100.0)   3/7 ( 42.9)

대구   1/3 ( 33.3)  0/3 (  0.0) 1/2 ( 50.0) -   2/8 ( 28.6)

인천   1/3 ( 33.3)  4/5 ( 80.0) - -   5/8 ( 62.5)

광주   1/2 ( 50.0)  1/1 (100.0) - 1/1 (100.0)   3/4 ( 75.0)

대전   1/1 (100.0)  0/2 (  0.0) - 1/1 (100.0)   2/3 ( 66.7)

경기   2/5 ( 40.0)  4/9 ( 44.4) - -  6/14 ( 42.9)

강원   0/1 (  0.0)  0/2 (  0.0) - -   0/3 (  0.0)

충북 -  1/2 ( 50.0) - -   1/2 ( 50.0)

충남   1/1 (100.0)  0/1 (  0.0) - -   1/2 ( 50.0)

전북   0/1 (  0.0)  1/1 (100.0) 1/2 ( 50.0) -   2/4 ( 50.0)

전남   1/3 ( 33.3)  0/0 (  0.0) - -   1/4 ( 25.0)

경북 -  3/3 (100.0) - -   3/3 (100.0)

경남   1/2 ( 50.0) - - -   1/2 ( 50.0)

합계 24/41 ( 58.5) 21/38 ( 56.8) 3/6 ( 50.0) 4/4 (100.0) 52/89 ( 59.1)

註: 1) 분모는 해당 병상규모수 및 지역별 양‧한방 협진 한방병원의 수이며, 

분자는 조사에 응답한 양‧한방 협진 한방병원의 수임.  

    2) (   )는 해당 지역과 병상수 규모에 해당하는 한방병원 집단의 회수

율을 나타냄.
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2. 設問應答 洋‧韓方醫療機關의 一般的 事項

  가. 韓方病院 및 協診 洋方醫療機關의 設立時期

  조사대상 한방병원의 설립시기 분포에 대한 결과는 <表 Ⅳ-2>에 나

타나 있다. 1990년도 이전에 설립된 한방병원의 수는 12개로 조사에 

응한 전체 한방병원 중에서 23.1%를 차지하였으며, 1991년도 이후부

터 1999년까지 신규 설립된 한방병원은 40개로 76.9%인 것으로 나타

났다. 특히 1996년 이후 4년 동안 설립된 한방병원은 22개소(42.3%)로 

최근에 접어들어 한방병원이 급격하게 증가하였음을 알 수 있다. 52

개 한방병원 설립연도의 평균치는 1992년으로, 최근에 증설된 한방병

원의 증가는 최근의 한방의료에 대한 국민적 관심과 한방의료서비스

에 대한 수요의 증가라는 의료시장의 환경에 부합하는 한방의료기관

의 대응으로 해석할 수 있다.

〈表 Ⅳ- 2〉 調査對象 韓方病院 및 洋方醫療機關의 設立時期別 分類
                                                       (단위: 개소, %)

설립시기
한방병원  양방의료기관

신설   누적 신설   누적 

1975 이전

1976~1980

1981~1985

1986~1990

1991~1995

1996~1999

  1(  1.9)

  4(  7.7)

  3(  5.8)

  4(  7.7)

 18( 34.6)

 22( 42.3)

 1(  1.9)

 5(  9.6)

 8( 15.4)

12( 23.1)

30( 57.7)

52(100.0)

 2(  4.4)

 1(  2.2)

 4(  8.9)

 3(  6.7)

12( 26.7)

23( 51.1)

 2(  4.4) 

 3(  6.7)

 7( 15.6)

10( 22.2)

22( 48.9)

45(100.0)  

총  계  52(100.0) -  45(100.0)1) -

註: 1) 무응답한 7개 한방병원 제외

  조사대상 한방병원과 의료협진을 하고 있는 양방의료기관의 설립시
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기 분포에 대한 결과를 분석하면 무응답을 제외하고 1990년도 이전에 

설립된 양방의료기관의 수는 10개로 조사에 응한 전체 한방병원과 협

진 관계에 있는 의료기관 중에서 22.2%를 차지하였으며, 이는 1990년

도 이전에 설립된 한방병원이 차지하고 있는 비율인 23.8%와 유사함

을 알 수 있다. 또한 1991년도 이후부터 1999년까지 신규 설립된 양

방의료기관은 총 35개로 조사대상의 양방의료기관 중에서 77.8%를 차

지하고 있는 것으로 나타났으며 특히 1996년 이후 4년 동안 설립된 

양방의료기관은 23개소(51.1%)로, 한방병원의 증가추세와 더불어 급격

한 증가를 했음을 알 수 있다. 그러나 협진 양방의료기관들의 설립연

도 평균치는 1993년으로 한방병원보다 더 최근에 설립된 병원들이 많

은 것으로 나타났다. 

  <表 Ⅳ-3>은 한방병원이 최초 설립 후 양방의료기관과 의료협진을 

시작한 시기를 한방병원의 형태 및 병원의 병상수 규모별로 분류하여 

제시한 결과이다. 52개 전체병원을 대상으로 한방병원 설립 후 양방

과 협진을 시작한 시기를 분석한 결과, 의료협진 시작연도가 한방병

원 설립연도와 동일한 경우(1년 미만)는 34개 병원으로 65.4%이었으

며, 설립 후 1년부터 2년 이내에 협진을 시작한 병원은 5개 병원으로 

9.6%를 차지하였다. 또한 양‧한방 협진의 시작시기는 한방병원이 설

립되고 평균적으로 2.5년이 경과한 후인 것으로 분석되었다.       

  한방병원 형태별로 분석한 결과에서는 의료법인의 70.6%가 상대 양

방의료기관과 의료협진을 1년 미만(실질적으로는 한방병원 설립연도

와 동일한 연도임)에 시작하였다고 하였으며 평균적으로는 설립후 2.2

년 경과 후에 양방과 의료협진을 시작하였음을 알 수 있다. 학교법인

에 속하는 한방병원의 경우에도 ‘설립연도부터 양방과 의료협진을 시

작하였다’고 응답한 병원은 56.3%로 가장 높았으나 의료협진은 설립

연도 이후 평균적으로 3.9년이 경과한 후에 시작하는 것으로 나타났
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다.

  병상 규모별로 분석한 양‧한방 협진의 시작연도에서도 마찬가지로 

한방병원의 설립연도와 동일한 경우가 1~50미만의 소규모 한방병원에

서 71.4%로 가장 많았으며, 병상수 150개 이상의 대형 한방병원에서

는 50.0%인 것으로 나타났다.

〈表 Ⅳ- 3〉 韓方病院 設立後 洋‧韓方 協診을 始作한 時期

기 간 1년 미만 1년~2년이내 2년~3년이내 3년 이상 전 체 평균

병원형태

 - 국공립병원 2 ( 66.7) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 1 (33.3) 3 (100.0)  2

- 학교법인 9 ( 56.3) 2 (12.5) 1 ( 6.3) 4 (25.0) 16 (100.0) 3.9

- 의료법인 12 ( 70.6) 3 (17.6) 0 ( 0.0) 2 (11.8) 17 (100.0) 2.2

- 개인병원 10 ( 66.7) 0 ( 0.0) 2 (13.3) 3 (20.0) 15 (100.0) 1.6

- 기    타 1 (100.0) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 1 (100.0) 1

 병상규모

-  1~50미만 10 ( 71.4) 0 ( 0.0) 2 (14.3) 2 (14.3) 14 (100.0) 2.4

 - 50~100미만 20 ( 64.5) 5 (16.1) 1 ( 3.2) 5 (16.1) 31 (100.0) 1.8

 -100~150미만 2 ( 66.7) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 1 (33.3) 3 (100.0) 2.7

- 150 이상 2 ( 50.0) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 2 (50.0) 4 (100.0) 7.3

전   체 34 ( 65.4) 5 ( 9.6) 3 ( 5.8) 10(19.2) 52 (100.0) 2.5

  나. 韓方病院의 地域的 分布

  조사에 응답한 한방병원의 시도별 지역적 분포를 보면 42.3%인 22

개 한방병원이 서울지역에 소재하고 있으며 인천/경기 지역에 소재한 

한방병원은 21.2%인 11개소로 나타나, 조사대상 전체 한방병원 중에

서 수도권에 소재하고 있는 한방병원의 비율은 63.5%(33개소)인 것으

로 나타났다. 지방에서는 광주/전남/전북 지역소재 한방병원의 비율이 

11.5%(6개)로 가장 높았으며, 대구/경북소재 한방병원은 9.6%(5개), 부



120

산/경남 지역과 대전/충남/충북 지역에 위치한 한방병원이 각각 4개였

다. 한편 조사대상 한방병원의 협진 양방의료기관의 지역적 분포는 

52개소 모두 한방병원의 시도별 분포와 동일한 것으로 나타났다.

〔圖 Ⅳ- 1〕 調査對象 韓方病院과 洋方醫療機關의 所在地域別 分類

인천/경기
(11개)21.2%

대전/충남/충북
(4개)7.7%

광주/전남/전북
(6개) 11.5%

대구/경북(5개)
9.6%

부산/경남(4개)
7.7%

서울(22개)
42.3%

  다. 韓方病院 및 洋方醫療機關의 病院形態別 分布

  조사에 응답한 한방병원을 병원형태별로 분류하면 [圖 Ⅳ-2]에서 보

는바와 같이 의료법인이 32.7%인 17개소로 가장 많았으며, 학교법인

이 16개소(30.8%), 개인병원이 15개소(28.8%)인 것으로 나타났다. 그 

외에도 국공립병원이 3개(5.8%)였으며 기타에는 사회복지법인이 있는 

것으로 조사되었다.     

  한방병원과 협진을 하고 있는 양방의료기관을 설립형태로 구분하여 

보면 [圖 Ⅳ-3]에서 보는 바와 같이 의원이 차지하는 비율이 57.1%(28

개소)로 가장 많았으며, 병원과 종합병원은 각각 22.5%(11개소), 
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20.4%(10개소)인 것으로 나타났다. 또한 [圖 Ⅳ-4]에서와 같이 이들 양

방의료기관을 형태별로 분류할 때 응답을 하지 않은 3개소를 제외하

면 개인병원, 의료법인, 학교법인이 각각 15개로 동일하게 30.6%를 차

지하고 있으며, 국공립병원은 4개소(8.2%)인 것으로 조사되어 한방병

원의 형태 분포와 같이 국공립병원을 제외한 나머지 병원형태에 균등

하게 분포되어 있음을 알 수 있다. 

  <表 Ⅳ-4>에서는 한방병원과 협진양방의료기관간의 병원형태 사이

의 관계를 나타내고 있는데, 특정한 병원형태에 분류된 한방병원과 

협진관계에 있는 양방의료기관의 형태는 한방병원의 병원형태와 동일

함을 알 수 있다. 한방병원과 협진양방의료기관간의 병원형태 사이의 

관계가 통계적으로 독립적 인지의 여부를 판단하기 위하여 카이제곱 

검정한 결과, χ2 값은 136.42로 1%미만의 유의적인 수준에서 한방병

원과 협진양방의료기관의 병원형태간에는 의존적인 관계가 있는 것으

로 나타났다. 

  한방병원을 기준으로 할 때, 국공립한방병원은 3개소 모두 국공립 

양방의료기관과 의료협진을 수행하고 있는 것으로 나타났으며, 학교

법인인 한방병원도 93.8%(15개소)가 학교법인 양방의료기관 의료협진 

관계에 있는 것으로 나타났다. 조사대상 한방병원 52개소 중에서 협

진양방의료기관과 병원형태가 동일한 한방병원의 비율은 94.2%(47개

소)인 것으로 파악되었다.       



122

〔圖 Ⅳ- 2〕 調査對象 韓方病院의 病院形態別 分布
1)

의료법인(17개)
32.7%

학교법인(16개)
30.8%

국공립병원(3개)
5.8%

기타(1개)
1.9%

개인병원(15개)
28.8%

 

註: 1) 기타에는 사회복지법인이 속함.  

〔圖 Ⅳ- 3〕 協診 洋方醫療機關의 設立形態 分布

의원
(28개)57.1%

병원
(11개)22.5%

종합병원
(10개)20.4%
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〔圖 Ⅳ- 4〕 協診 洋方醫療機關의 病院形態 分布
1)

개인병원
(15개)30.6%

의료법인
(15개)30.6%

학교법인
(15개)30.6%

국공립병원
(4개)8.2%

註: 1) 무응답 3개소 제외  

〈表 Ⅳ- 4〉 韓方病院과 協診醫療機關間 病院形態 關係
(단위: 개소)

구  분
한방병원

국공립병원 학교법인 의료법인 개인병원 기 타1) 전 체

양

방

병

원

국공립병원 3  0 0  1 0 4

학교법인 0 15 0  0 0 15

의료법인 0  0 15  0 0 15

개인병원 0  0 0 14 1 15

 기   타1) 0  1 2  0 0  3

전   체 3 16 17 15 1 52

χ2
=136.42 (0.001)

2)

註: 1) 사회복지법인, 무응답한 경우

   2) 한방병원형태와 양방병원형태간의 상호관련성을 검정하기 위한 χ2통

계치이며, (   )의 값은 p-value로 유의수준을 나타냄.
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3. 洋‧韓方 協診 醫療機關의 醫療資源 現況

  가. 韓方病院과 協診 洋方醫療機關의 病床數 分布

  조사대상 한방병원과 협진 양방의료기관에 설치된 병상수 규모의 

분포를 <表 Ⅳ-5>에서 보면, 50개 이하의 병상을 보유한 소규모 한방

병원의 비율은 19개소인 36.5%인데 비해, 병상수 50개 이하의 양방의

료기관은 23개소(63.9%)로 나타났다. 51~100개 이하의 병상을 설치한 

한방병원은 조사대상 한방병원의 50.0%인 26개소인 것으로 조사되어 

100병상 이하의 한방병원은 총 45개로 조사대상 한방병원의 86.5%를 

차지하고 있는 반면, 100병상 이하의 양방의료기관은 총 27개로 

75.0%를 차지하고 있었다. 한방병원 1개소가 보유한 평균 병상수는 

50개 이하의 병상을 보유한 소규모 한방병원이 37.0개로, 병상수 50개 

이하의 양방의료기관이 보유한 평균 병상수인 18.1개 보다 높았다. 반

면에 병상수 100개 이상의 대형 양방의료기관의 평균 병상수는 대형 

한방병원의 평균 병상수보다 높은 것으로 나타나 전체 한방병원 1개

소당 설치된 평균 병상수는 73.0개로 양방의료기관 1개소에 설치된 

평균 병상수인 119.3개보다 낮은 것으로 분석되었다. 
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〈表 Ⅳ- 5〉 韓方病院과 洋方醫療機關의 病床數 分布
                                                      (단위: 개소, %) 

병상수 규모
한방병원 양방의료기관

 개소 평균병상수  개소 평균병상수

    ~ 50

 51 ~ 100

101 ~ 150

151 ~   

 전   체

 19 ( 36.5)1)

26 ( 50.0)

 3 (  5.8)

 4 (  7.7)

52 (100.0) 

 37.0

 70.6

115.3

226.8

 73.0

23 ( 63.9)

 4 ( 11.1)

 1 (  2.8)

 8 ( 22.2)

 362)
 (100.0) 

 18.1

 70.3

145.0

472.4

119.3

註: 1) (   )은 전체에서 차지하는 구성비율임.

   2) 무응답을 제외한 숫자임. 

  병원형태별 한방병원의 병상수 분포를 살펴보면, 학교법인 및 의료

법인에 해당하는 한방병원의 병상수 규모는 51~100병상이 각각 62.4% 

및 58.8%로 가장 많았으며, 한방병원 1개소당 설치된 평균병상수는 

113.1개와 60.6개였다. 50개 이하의 병상이 설치된 소규모 한방병원은 

개인병원의 60.0%를 차지하고 있었다. 한편 병상수 150개 이상을 보

유한 대형 한방병원은 4개로, 이는 모두 대학 부속 병원인 것으로 조

사되었다(表 Ⅳ-6참조).

〈表 Ⅳ- 6〉 病院形態別 韓方病院의 病床數 分布
                                                     (단위: 개소, 개, %) 

병상수 국공립병원 학교법인 의료법인 개인병원 기타1)

  1 ~ 50 2( 66.7)  1(  6.3)  6( 35.3)  9( 60.0) 1(100.0)

 51 ~ 100 1( 33.3) 10( 62.4) 10( 58.8)  5( 33.3) 0(  0.0)

101 ~ 150 0(  0.0)  1(  6.3)  1(  5.9)  1(  6.7) 0(  0.0)

151 ~ 0(  0.0)  4( 25.0)  0(  0.0)  0(  0.0) 0(  0.0)

합  계

평균병상수

3(100.0)

44.0

16(100.0)

113.1

17(100.0)

60.6

15(100.0)

52.5

1(100.0)

31.0

註: 1) 사회복지법인임.
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  병원형태별 양방의료기관에 설치된 병상수 분포를 살펴보면, 학교

법인에 해당하는 양방의료기관의 병상수 규모는 1~50병상이 58.3%이

었으며 평균 병상수는 196.8개였다. 의료법인 양방의료기관도 70.0%가 

병상수가 1~50개 이하를 보유하고 있었으며, 평균 병상수는 103.9개인 

것으로 나타났다. 한편 개인병원 양방의료기관의 평균 병상수는 32.1

개로, 81.8%가 1~50개 이하의 병상수 규모에 해당하는 것으로 조사되

었다(表 Ⅳ-7 참조).

〈表 Ⅳ- 7〉 病院形態別 洋方醫療機關의 病床數 分布
                                                    (단위: 개소, 개, %) 

병상수 국공립병원 학교법인 의료법인 개인병원

  1 ~ 50 0(  0.0)  7( 58.3)  7( 70.0) 9( 81.8)
 51 ~ 100 1( 33.3)  1(  8.3)  0(  0.0) 2( 18.2)
101 ~ 150 0(  0.0)  0(  0.0)  1( 10.0) 0(  0.0)
151 ~ 2( 66.7)  4( 33.3)  2( 20.0) 0(  0.0)

합  계

평균병상수

3(100.0)

294.0

12(100.0)

196.8

10(100.0)

103.9

11(100.0)

32.1

  나. 韓方病院과 協診 洋方醫療機關의 診療科 設置 現況

  <表 Ⅳ-8>은 한방병원 진료과의 설치분포를 병원형태와 병상규모별

로 각각 분류하여 나타낸 것이다. 조사대상 전체 52개 한방병원 중에

서 98.1%인 51개의 한방병원에 내과가 설치되어 있었으며 그 다음으

로는 침구과 48개소(92.3%), 부인과 40개소(76.9%), 신경정신과 32개소

(61.5%), 소아과 29개소(55.8%), 재활의학과 28개소(53.8%), 안‧이비인

후과 25개소(48.1%)의 순서로 한방병원에 설치되어 있었다. 병원형태

별로 볼 때, 학교법인을 제외한 나머지 병원에서 내과 설치비율은 

100.0%인 것으로 나타났으며, 침구과의 설치비율은 76.5%에서 100.0%
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로 조사되었다. 한편 소아과, 신경정신과, 안‧이비인후과 그리고 재활

의학과는 주로 학교법인에 설치되어 있으며, 의료법인의 경우에는 침

구과와 부인과에서 가장 높은 설치율을 나타냈다. 개인병원은 설치율

이 100.0%인 내과를 제외하고는 전반적인 진료과들이 상대적으로 낮

은 설치율을 보이고 있다. 병상수 규모별 진료과목 설치율을 보면 

1~50병상수가 설치된 한방병원의 경우 내과의 설치비율은 100.0%, 침

구과가 84.0%, 그리고 부인과가 73.0%설치율을 기록하였으며, 나머지 

과들은 모두 50.0%이하의 낮은 설치율을 보이고 있다.

〈表 Ⅳ- 8〉 洋‧韓方 協診 韓方病院의 診療科別 設置 分布
(단위: 개소, %) 

한방 진료과 내 과 침구과 부인과 소아과 신경정신과
안‧이비

인후과
재활의학과

병원형태

 - 국공립병원 3(100.0)1)  3(100.0)  2( 66.7)  1( 33.3)  2( 66.7)  0(  0.0)   0(  0.0)

 - 학교법인 15( 93.8) 15( 93.8) 13( 81.3) 13( 81.3) 12( 75.0) 12( 75.0)  14( 87.5)

 - 의료법인 17(100.0) 16( 94.1) 14( 82.4)  8( 47.1)  9( 52.9)  7( 41.2)   6( 35.3)

 - 개인병원 15(100.0) 13( 76.5) 10( 58.8)  6( 35.3)  8( 47.1)  5( 29.4)   7( 41.2)

 - 기    타2)  1(100.0)  1(100.0)  1(100.0)  1(100.0)  1(100.0)  1(100.0)   1(100.0)

 병상규모

 - 1~50 19(100.0) 16( 84.2) 14( 73.7)  6( 31.6)  8( 42.1)  7( 36.8)  7( 36.8)

 - 51~100 25( 96.1) 25( 96.1) 19( 73.1) 16( 61.5) 18( 69.2) 13( 50.0) 14( 53.8)

 - 101~150  3(100.0)  3(100.0)  3(100.0)  3(100.0)  3(100.0)  2( 66.7)  3(100.0)

 - 151~  4(100.0)  4(100.0)  4(100.0)  4(100.0)  3( 75.0)  3( 75.0)  4(100.0)

전   체 51( 98.1) 48( 92.3) 40( 76.9) 29( 55.8) 32( 61.5) 25( 48.1) 28( 53.8)

 

註: 1) 조사대상 한방병원에서 해당 진료부서에 한의사가 근무하고 있다고 응답한 한

방병원의 비율임.   

   2) 사회복지법인임.

  51~100병상수 규모의 한방병원들은 내과와 침구과가 96.1%, 부인과 

73.1%의 진료과 설치율을 보였으며, 101~150병상수 규모 병원인 경우

에는 표본의 특성상 안‧이비인후과를 제외한 모든 진료과목에서 

100.0%의 설치율을 나타냈다. 병상수 151개 이상의 한방병원에서는 



128

신경정신과와 안‧이비인후과를 제외한 모든 진료과들이 100.0% 설치

되어 있는 것으로 나타났으며, 병상규모가 큰 대형병원일수록 전반적

인 진료과목의 설치율도 높음을 알 수 있다.  

  한방병원과 협진관계에 있는 양방의료기관의 진료과별 설치분포에

서는 한방병원과 마찬가지로 내과가 88.0%로써 가장 높은 진료과목 

설치율을 보였으며, 그 다음으로는 외과와 소아과가 각각 48.0%, 이비

인후과가 36.0%의 순으로 나타났다(表 Ⅳ-9 참조).

〈表 Ⅳ- 9〉 洋方醫療機關의 診療科別 設置 分布
(단위: %)

양 방 진 료 과
1)

내과 외 과 소아과 산부인과 안 과 이비인후과 가정의학과

88.0
2)

48.0 48.0 32.0 20.0 36.0 20.0

피부과 비뇨기과 정신과 마취과 방사선과 병리과 재활의학과

32.0 20.0 28.0 20.0 32.0 20.0 20.0

註: 1) 기타 진료과는 정형외과, 신경외과, 치과, 성형외과, 신경과, 응급의학

과 등이 있음.

    2) 협진 양방의료기관에서 해당 진료부서가 설치되어 있다고 응답한 의

료기관의 비율임.   

  다. 洋‧韓方 協診 醫療機關의 醫療人力 現況

1) 調査對象 韓方病院의 醫療人力 現況

  조사대상 전체 한방병원과 병상수 규모별로 분류한 한방병원군 근

무인력의 평균인원이 <表 Ⅳ-10>에 제시되어 있다. 병상수 규모가 증

가할수록 전반적으로 각 직종별 의료인력 규모가 증가하는 것을 알 

수 있는데, 병상수 1~50개가 설치된 한방병원에 근무하는 평균 한의

사수는 3.5명인 반면 병상수 151개 이상의 대형 한방병원에 근무하는 
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평균 한의사수는 6.4배인 22.3명인 것으로 나타났다. 

  또한 병상수 151개 이상을 보유한 한방병원에서 근무하는 간호사의 

평균인원은 50병상 이하의 한방병원에서 근무하는 간호사인력의 평균

인원인 7.2배인 48.0명에 달해 병원규모에 따라 근무인원도 차이가 심

함을 알 수 있다. 행정관리 인력과 전공수련의 평균인원도 병상수와 

평균 인력간에 높은 정의 상관관계를 보이고 있는 반면, 약사는 병상

수 규모에 따른 인력의 증가관계는 존재하지 않고 평균적으로 0.8~1.1

명의 낮은 수준을 보이고 있었다. 

〈表 Ⅳ-10〉 病床數 規模別 韓方病院群의 平均 醫療人力
(단위: 명)

의료인력

병상수 규모 

전 체

(52)
~50

 (19)
1)

51~100

 (26)

101~150 

(3)

151~ 

(4)

한 의 사 3.5  7.3 13.3 22.3  7.4

간 호 사 6.7 15.0 20.3 48.0 14.8

약    사 1.1  0.9  1.0 0.8  1.0

행정관리 4.9 11.1 13.3 43.3 11.5

의무기록사 1.6  1.2  1.0 1.3  1.3

의료기사 1.7  3.0 10.0 8.3  3.8

전공수련의 2.7  8.6 21.3 37.8 11.0

註: 1) (   )안은 해당 한방병원수를 나타냄.

  병원형태별로 분류한 한방병원에 근무하는 인력의 평균인원을 계산

한 결과는 <表 Ⅳ-11>에 나타나 있다. 학교법인에서 근무하는 인력 

중에서는 한의사가 12.2명, 간호사 21.3명으로 타 병원형태의 한방병

원보다 높은 것으로 나타났으며, 행정관리(18.1명), 전공수련의(19.7명)

도 타 병원형태의 한방병원보다도 평균근무인원이 많았다. 이는 <表 
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Ⅳ-6>에서보는 바와 같이 병상수 151개 이상의 대형병원이 모두 학교

법인에 속함에 따라, 평균 근무인력도 많음을 알 수 있다. 

〈表 Ⅳ-11〉 病院形態別 韓方病院群의 平均 醫療人力
(단위: 명, 개소)

근무인력
병원형태

전 체
(52)

국‧공립법인
 (3)1)

학교법인
(16)

의료법인
(17)

개인병원
(15)

한의사 3.6 12.2  5.0  6.3  7.4

간호사 7.0 21.3 13.8 11.1 14.9

약사 1.3  0.6  1.2  1.0 1.00

행정관리 7.3 18.1  9.7  7.2 11.5

의무기록사 1.0  1.2 1.4  1.6  1.3

의료기사 2.5  3.9  4.2  3.6  3.8

전공수련의 4.5 19.7  5.8  3.9 11.0

註: 1) (   )안은 해당 한방병원수를 나타냄.

2) 洋方醫療機關의 醫療人力 現況

  병상수 규모별 양방의료기관의 평균 근무인력이 <表 Ⅳ-12>에 제시

되어 있다. 병상수 규모별 한방병원의 평균 근무인력과 마찬가지로, 

양방의료기관에서도 병상수 규모가 증가할수록 각 직종별 의료인력의 

평균인원도 증가함을 알 수 있다.

  병상수 1~50개가 설치된 양방의료기관에 근무하는 평균 의사 수는 

1.9명인데, 병상수 151개 이상의 양방의료기관에 근무하는 평균 의사 

수는 52.3명인 것으로 나타났다. 또한 병상수 151개 이상을 보유한 양

방의료기관에서 근무하는 간호사의 평균인원은 188.9명으로 50병상 

이하의 양방병원에서 근무하는 간호사인력의 평균인원인 3.1명의 60.9
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배로 병상수 규모에 따라 근무인원의 차이가 심함을 알 수 있다. 의

무기록사의 경우, 151개 병상수 규모의 양방의료기관은 평균 3.8명으

로 병상수 101~150개 규모를 보유한 양방의료기관보다도 낮은 것으로 

나타났으나, 전공수련의는 모두 조사대상 양방의료기관중에서 151개 

이상 병상수 규모를 가진 곳에서 근무하는 것으로 나타났다. 

〈表 Ⅳ-12〉 病床數 規模別 洋方醫療機關의 平均 勤務人力
                                                       (단위: 명, 개소)

의료인력
병상수 규모 

전 체
(36) ~50

 (23)1)
51~100

(4)
101~150

(1)
151~
(8)

의사 1.9 4.0  8.0  52.3  9.7

간호사 3.1 6.8 64.0 188.9 35.2

약사 0.7 1.3  1.0  10.0  3.2

행정관리 2.7 7.5 24.0  57.3 15.0

의무기록사 0.5 0.8  6.0   3.8  1.6

의료기사 3.6 4.5 13.0  50.3 11.6

전공수련의 0.0 0.0  0.0 114.6 28.7

註: 1) (   )안은 무응답을 제외한 해당 의료기관수를 나타냄.

   <表 Ⅳ-13>은 양방의료기관에서 근무하고 있는 인력의 평균규모를 

병원형태별로 분류하여 나타내고 있는데, 양방의료기관 병원형태별 

근무인원은 전반적으로 국공립병원이 타 병원형태보다 높음을 알 수 

있다. 의료인력 직종별로 볼 때, 행정관리, 의무기록사를 제외한 평균 

인원규모는 국공립병원, 학교법인, 의료법인, 개인병원 순서대로 나타

났으며 행정관리, 의무기록사의 평균 근무인원은 의료법인이 학교법

인보다 많은 것으로 조사되었다. 병원형태별로 볼 때 국공립병원에 

근무하는 의사인력의 평균인원은 30.3명으로 가장 많은 것으로 조사
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되었으며, 전공수련의의 평균인원도 158.0명으로 학교법인(32.8명)과 

의료법인(5.8명)보다 현저히 높은 것으로 나타났다.      

〈表 Ⅳ-13〉 病院形態別 洋方醫療機關의 平均 勤務人力
(단위: 명, 개소)

근무인력
병 원 형 태

전 체
(36)국‧공립법인

(3)1)
학교법인

(12)
의료법인

(10)
개인병원

(11)

의사 30.3 17.7 4.6 1.2  9.7

간호사 111 60.6 19.3 2.6 35.2

약사 7.6 3.8 1.3 0.5  3.2

행정관리 25.7 13.3 34.8 2.6 15.0

의무기록사 5.7 0.8 1.8 0.5  1.6

의료기사 25.0 18.7 8.9 2.2 11.6

전공수련의 158.0 32.8 5.8 0 28.7

註: 1) (   )안은 무응답을 제외한 해당 의료기관수를 나타냄.

3) 韓方病院의 診療科別 韓醫師人力 現況

  병상수 규모별로 구분한 한방병원근무 한의사의 진료과별 평균 근

무인력이 <表 Ⅳ-14>에 제시되어 있다. 진료과별 한의사수는 내과에

서 근무하는 인원이 평균 2.4명으로 가장 많았으며 이는 <表 Ⅳ-8>에

서 파악한 바와 같이 병원마다 높은 설치율을 기록하고 있는 것과 관

련이 있다. 침구과에 근무하는 한의사는 평균 1.4명으로 내과 다음으

로 높았다. 또한 진료과별 평균 한의사수는 병상수 규모가 증가함에 

따라 역시 증가함을 알 수 있는데 내과의 경우 151개 병상수 이상 규

모의 한방병원에 근무하는 평균 한의사수는 8명으로 50병상 이하의 

한방병원에서 근무하는 인력의 5.9배나 되었다.
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〈表 Ⅳ-14〉 病床數 規模別 韓方病院群의 平均 韓醫師 勤務人力

(단위: 명, 개소)

진료과
병상수 규모 

전 체
(52)~50

 (19)1)
51~100
 (26)

101~150 
(3)

151~ 
(4)

내과 1.4 2.2  2.7  8.0 2.4

침구과 1.1 1.3  1.0  3.3 1.4

부인과 1.1 1.0  1.0  1.3 1.1

소아과 1.0 0.6  1.0  1.0 0.8

신경정신과 0.8 0.8  1.0  1.0 0.8

안이비인후과 0.7 0.9  1.0  1.7 0.9

재활의학과 0.7 0.9  1.0  2.0 1.0

註: 1) (   )안은 해당 한방병원수를 나타냄.

  다음의 <表 Ⅳ-15>에서는 병원형태별로 한의사의 평균 근무인력현

황을 파악하고자 하였다. 한의사의 수가 가장 많이 근무하는 병원은 

학교법인의 병원으로써 1.6명이 근무하고 있고, 국공립병원이 1.1명, 

의료법인이 0.9명 그리고 개인병원에서는 0.8명이 근무를 하고 있다. 

각 진료과별로 가장 많은 한의사가 진료를 하는 과는 내과로서 평균 

2.4명이고, 침구과가 2.4명, 부인과가 1.1명, 재활의학과가 1.0명의 순

으로 진료한의사수가 많은 것으로 나타났다. 소아과와 신경정신과를 

제외한 모든 진료과목에서 학교법인이 그 외의 병원형태들보다 많은 

인원이 있는 것으로 분석되었다.
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〈表 Ⅳ-15〉 病院形態別 韓方病院의 平均 韓醫師 勤務人力
(단위: 명, 개소)

근무인력
병원형태

전 체
(52)국‧공립법인

 (3)1)
학교법인

(16)
의료법인

(17)
개인병원

(15)

내  과 3.7 4.0 1.5 1.4 2.4

침구과 1.0 2.0 1.1 1.0 1.4

부인과 1.0 1.1 1.0 1.0 1.1

소아과 1.0 0.7 0.8 0.8 0.8

신경정신과 1.0 0.9 0.7 0.6 0.8

안이비인후과 0.0 1.2 0.7 0.4 0.9

재활의학과 0.0 1.2 0.8 0.7 1.0

註: 1) (   )안은 해당 한방병원수를 나타냄.

4. 洋‧韓方 醫療協診 實態分析

  가. 洋‧韓方 醫療協診 運營實態 分析

1) 洋‧韓方 醫療協診 實施의 動機

  양‧한방 의료협진을 실시하게 된 계기에 대하여 분석한 결과에서는 

‘치료 효율성의 제고’라고 응답한 한방병원이 26개소(55.0%)로 가장 

높았으며, ‘환자에게 양질의 진료혜택 제공’으로 응답한 한방병원은 

13개소(27.7%)인 것으로 나타났다. 그 외에는 연구목적(12.8%), 기타

(4.3%)인 것으로 나타났다. 

  ‘치료 효율성의 제고’라고 응답한 한방병원들 중에서는 한방진료의 

한계에 따라 검진 및 치료에 대한 양방의 보완적 관계로 양‧한방 상

호보완 진료가 필요하다고 응답한 한방병원이 다수였으며 ‘양‧한방 

진단에 대한 객관적 비교’를 위해서 양‧한방 협진이 필요하다고 응답
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양질의
의료서비스제공

13(27.7%)

치료효율성
 제고

26(55.0%)

기타
2(4.3%)연구목적

6(12.8%)

1)

한 경우도 있었다. 또한 ‘응급환자 관리’, ‘중풍, 치매와 같은 질병에 

대해 특질화한 진료체계를 구축’하고자 양‧한방 의료협진을 수행하고 

있다고 응답한 한방병원도 있었다.

〔圖 Ⅳ- 5〕 洋‧韓方 醫療協診 實施의 動機

 註: 1) 기타에는 병원 설립자의 의지 등이 있음. 

2) 韓方病院의 洋‧韓方 醫療協診 運營現況

  ① 韓方病院과 洋方醫療機關의 空間的 分離 現況

  한방병원내에 양방진료부서가 설치되어 있는지, 양방의료기관이 한

방병원과 공간적으로 별도로 독립되어 있는지는 양‧한방 협진시 환자

의 회진 및 이송에 영향을 미친다. 조사대상 한방병원 중 57.7%인 30

개 한방병원은 양방의료기관이 한방병원과 별도로 독립되어 운영되고 

있다고 응답하였다. 이를 한방병원의 병상수 규모별로 분석하면, 병상
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수 101~150개 규모가 설치된 한방병원을 제외하고는 57.7%~75.0%의 

한방병원이 양방의료기관과 한방병원이 독립된 별도의 건물을 사용한

다고 응답하였다. 한방병원과 양방의료기관의 공간적 분리여부와 병

상수 규모별로 분류한 한방병원군간에 통계적으로 유의적인 관련성이 

있는지를 판단하기 위해 카이제곱 검정을 실시한 결과, χ2 통계치는 

1.361로 유의적인 결과가 나오지 않아 병상수 규모차이에 따라 한방

병원이 양방의료기관과 공간적으로 분리시켜 협진을 운영하는 것은 

아닌 것으로 나타났다.    

  병원형태별로 분류한 결과에서는 의료법인에 해당하는 한방병원 중

에서는 58.8%가 ‘한방병원 내에 양방진료부서가 설치되어 있다’고 응

답하였으며, 나머지 병원형태에서는 ‘양방의료기관이 한방병원과 별도

로 독립되어 있다’고 응답한 비율이 많음을 알 수 있다. 이러한 응답

결과와 병원형태간에 통계적으로 어떠한 관련성이 있는지의 여부를  

판단하기 위하여 카이제곱 검정을 한 결과 χ2 값은 6.081로 유의수준

은 낮아, 병원형태 차이에 따라서 한방병원과 양방의료기관이 공간적

으로 분리된 것은 아닌 것으로 나타났다.

〈表 Ⅳ-16〉 韓方病院과 洋方醫療機關의 空間的 分離 現況
(단위: 개소, %)

  한방병원과 양방의료기관이 공간상 별도로 분리

병상수 ~50 51~100 101~150 151~ 합 계

 - 예

 - 아니오

 소  계

11( 57.9)

 8( 42.1)

19(100.0)

15( 57.7)

 9( 42.3)

26(100.0)

1( 33.3)

2( 66.7)

3(100.0)

3( 75.0)

1( 25.0)

4(100.0)

 30( 57.7)

 22( 42.3)

 52(100.0)

 χ2=1.361

    (0.715)1)

병원형태 국‧공립병원 학교법인 의료법인 개인병원 합 계

 - 예

 - 아니오

 소  계

3( 66.7)

0( 33.3)

3(100.0)

 9( 56.2)

 7( 43.8)

16(100.0)

 7( 41.2)

10( 58.8)

17(100.0)

12( 75.0)

 4( 25.0)

16(100.0)

30( 57.7)

22( 42.3)

52(100.0)

 χ2=6.081

    (0.108)

註: 1) (   )의 값은 χ2통계치의 p-value로 유의수준을 나타냄.

  ② 初診患者의 檢診 現況
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  다음의 <表 Ⅳ-17>은 의료협진과 관련하여 초진환자의 검진운영을 

병상규모별과 병원형태별로 제시한 것이다. 한방병원을 방문하는 초

진환자를 접수한 다음 단계인 검진을 담당하는 영역을 양‧한방으로 

분리하여 분석한 결과, 조사대상 한방병원 중 응답한 50개 한방병원

들에서 24.0%인 12개 병원이 ‘한방에서 담당하고 있다’고 응답하였으

며, ‘양방에서 담당하고 있다’고 응답한 한방병원은 8.0%인 4개 병원

에 불과하였다. 특정하게 검진을 한방과 양방으로 분리하지 않고 양‧

한방 부문에서 동시에 실시하고 있다고 응답한 한방병원은 34개

(68.0%)인 것으로 나타났다.

  병상수 규모별로 볼 때, 초진환자에게 양‧한방 정밀검진을 병행하

여 시킨다는 병원군은 병상수 51~100개를 보유한 한방병원의 80.8%를 

차지하였으며, 병상수 151개 이상을 보유한 한방병원도 모두 이에 해

당하는 것으로 나타났다. 초진환자의 검진분야와 병상수 규모별 한방

병원군 사이에 상호 관련성이 있는지의 여부를 판별하고자 카이제곱 

검정을 실시한 결과, χ2통계치는 9.647로 상대적으로 유의적인 수준

은 아닌 것으로 나타나, 초진환자의 검진분야와 병상수 규모별 한방

병원군 사이에 관련성은 없는 것으로 해석된다.

  병원형태별로 분석한 결과에서도 초진환자는 양‧한방 부문에서 동

시에 실시하고 있다는 병원은 각 병원형태별로 64.7%~100.0%인 것으

로 나타났으며, 역시 초진환자의 검진분야와 병원형태간에 어떠한 관

련성이 있는지의 여부를 실시한 결과에서 χ2
 값은 1.406으로 낮게 나

와 초진환자의 검진분야와 병원형태간에는 특별한 관계가 없는 것으

로 밝혀졌다.
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〈表 Ⅳ-17〉 初診患者의 檢診 現況
(단위: 개소, %)

 초진환자의 검진

병상수 ~50 51~100 101~150 151~  합 계1)

χ2=9.65

 (0.140)2)

- 양방에서 실시

- 한방에서 실시

- 양‧한방 동시 실시

 소  계 

 3( 16.7)

 6( 33.3)

 9( 50.0)

18(100.0)

 1(  3.8)

 4( 15.4)

21( 80.8)

26(100.0)

0(  0.0)

2( 66.7)

1( 33.3)

3(100.0)

0(  0.0)

0(  0.0)

3(100.0)

3(100.0)

 4(  8.0)

12( 24.0)

34( 68.0)

50(100.0)

병원형태 국‧공립병원 학교법인 의료법인 개인병원 합 계

χ2=1.41

 (0.965)

- 양방에서 실시

- 한방에서 실시

- 양‧한방 동시 실시

 소  계 

 0(  0.0)

 0(  0.0)

 2(100.0)

 2(100.0)

 1(  6.7)

 4( 26.7)

10( 66.7)

15(100.0)

 2( 11.8)

 4( 23.5)

11( 64.7)

17(100.0)

 1(  6.7)

 4( 26.7)

10( 66.7)

15(100.0)

 4(  8.0)

12( 24.0)

34( 68.0)

50(100.0)

註: 1) 무응답 제외

   2) (   )의 값은 χ2통계치의 p-value로 유의수준을 나타냄.

  ③ 醫療保險의 分離 請求 現況

  한방병원에서 환자들이 진료에 대하여 양‧한방 의료보험을 별도로 

청구하는지에 대해서 조사한 결과에서는 무응답을 제외한 전체 응답 

병원의 11.9%인 5개 병원이 ‘별도로 분리하여 청구하지 않는다’고 응

답하였으며 88.1%인 37개 병원이 분리 적용한다고 응답하여 환자들의 

의료보험 적용상의 절차 및 진료비의 부담을 증가시키는 것으로 나타

났다(表 Ⅳ-18 참조). 

  양방과 한방의료보험의 별도 적용 여부를 병상수 규모별과 병원형

태별로 분석한 결과에서도 역시 대부분 한방병원이 양‧한방의료보험

을 별도로 청구하고 있다고 응답하였으며, 카이제곱 검정 결과에서도 

알 수 있듯이 병상수 규모 및 병원형태와 의료보험의 별도 청구 여부

사이에는 특별한 관계가 존재하지 않는 것으로 해석된다.
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〈表 Ⅳ-18〉 洋‧韓方 醫療保險의 分離請求 現況
(단위: 개소, %)

  양‧한방의료보험 분리청구 

병상수 ~50 51~100 101~150 151~  합 계1)

 - 예

 - 아니오

 소  계

 12( 80.0)

  3( 20.0)

15(100.0)

20( 91.9)

 2(  9.1)

22(100.0)

2(100.0)

0(  0.0)

2(100.0)

3(100.0)

0(  0.0)

3(100.0)

37( 88.1)

 5( 11.9)

42(100.0)

χ2=1.179

   (0.620)2)

병원형태 국‧공립병원 학교법인 의료법인 개인병원 합 계

 - 예

 - 아니오

 소  계

  3(100.0)

  0(  0.0)

  3(100.0)

 9( 81.8)

 2( 18.2)

11(100.0)

15( 93.8)

 1(  6.3)

16(100.0)

 9( 81.8)

 2(100.0)

11(100.0)

37( 88.1)

 5( 11.9)

42(100.0)

χ2=1.681

   (0.641)

註: 1) 무응답 제외

   2) (   )의 값은 χ2통계치의 p-value로 유의수준을 나타냄.

  ④ 同一 患者紀錄紙 作成 現況

  양‧한방 의료협진시 임상 환자에 대하여 공통의 환자 기록지를 작

성하는지에 관해서는 응답을 하지 않은 한방병원 10개소를 제외한 42

개 한방병원 중 20.0%인 7개 한방병원이 동일한 환자 기록지를 작성

한다고 응답하였으며, 나머지 병원에서는 양‧한방 진료영역에서 동일

한 환자에 대해서 별도로 환자 기록지를 작성한다고 응답하였다.

  이는 양‧한방협진의 목적인 협진을 통한 치료효과성 증대와 이의 

검증을 위한 기초적인 자료의 획득조차도 되어지지 않고 있음을 보여

주고 있다(表 Ⅳ-19 참조).

  한방병원의 공통 환자기록지 작성 여부를 병상수 규모별과 병원형

태별로 분류하여 분석한 결과에서도 역시 대부분 한방병원에서 의료

협진 시에는 환자진료지를 별도로 분리하여 작성하지 않는 것으로 나

타났다. 또한 카이제곱 검정 결과에서도 알 수 있듯이 병상수 규모 

및 병원형태에 따라 조사결과의 특별한 차이는 없었다. 



140

〈表 Ⅳ-19〉 患者의 同一診療紙 使用 現況
(단위: 개소, %)

  의료협진시 환자의 동일진료지 사용

병상수 ~50 51~100 101~150 151~ 합 계1)

 - 예

 - 아니오

 소  계

  3( 20.0)

 12( 80.0)

 15(100.0)

 4( 18.2)

18( 81.8)

22(100.0)

0(  0.0)

2(100.0)

2(100.0)

0(  0.0)

2(100.0)

3(100.0)

 7( 20.0)

35( 80.0)

42(100.0)

χ2=0.933

   (0.817)2)

병원형태 국‧공립병원 학교법인 의료법인 개인병원 합 계

 - 예

 - 아니오

 소  계

1( 33.3)

2( 66.7)

3(100.0)

 2( 18.2)

 9( 81.8)

11(100.0)

 1( 2.4)

15( 93.8)

16(100.0)

 3( 27.3)

 8( 72.7)

11(100.0)

 7( 20.0)

35( 80.0)

42(100.0)

χ2=2.702

   (0.440)

註: 1) 무응답 제외

   2) (   )의 값은 χ2통계치의 p-value로 유의수준을 나타냄.

  

  ⑤ 臨床統計 資料의 生産 現況

  양‧한방협진과 관련한 일련의 임상통계의 생산유무에 대하여 조사

한 결과, 전체 조사대상 한방병원 중에서 무응답 한방병원 4개를 제

외한 총 48개 한방병원 중에서 협진관련 임상통계를 생산하지 않는다

는 응답이 64.6%인 31개소였으며 양‧한방 협진을 수행함으로써 획득

되어지는 치료효과성과 이의 검증을 위한 기초자료인 협진관련 임상

통계를 생산하는 한방병원은 35.4%에 해당하는 17개소였다. 병상수 

규모가 50개 이하인 소규모 한방병원에서 의료협진과 관련한 임상통

계를 생산한다고 응답한 한방병원은 16.7%(3개소)로 적었으나, 병상수 

51~100개 규모인 한방병원에서는 임상통계를 생산한다고 응답한 한방

병원의 비율은 54.2%에 달하는 것으로 나타났다. 또한 협진 관련 임

상통계생산을 하는 한방병원과 병상수 규모에 따른 한방병원간의 관

계를 파악하고자 실시한 카이제곱 검정 결과에서는 5%의 유의수준에

서 상호관련성이 존재하는 것으로 나타났다.   

  병원형태별로 분류를 하면 국공립병원과 학교법인에 해당하는 한방
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병원에서 각각 50.0%에 해당하는 병원이 협진관련 임상통계를 생산함

으로써 의료법인(25.0%)이나 개인병원(33.3%)보다 상대적으로 높음을 

알 수 있다(表 Ⅳ-20 참조).    

〈表 Ⅳ-20〉 協診 關聯 臨床統計生産 現況 
(단위: 개소, %)

  협진 관련 임상통계생산

병상수 ~50 51~100 101~150 151~ 합 계1)

 - 예

 - 아니오

 소  계

 3( 16.7)

15( 83.3)

18(100.0)

13( 54.2)

11( 45.8)

24(100.0)

0(  0.0)

3(100.0)

3(100.0)

1( 33.3)

2( 66.7)

3(100.0)

17( 35.4)

31( 64.6)

48(100.0)

χ2=8.106

   (0.044)2)

병원형태 국‧공립병원 학교법인 의료법인 개인병원 합 계

 - 예

 - 아니오

 소  계

  1( 50.0)

  1( 50.0)

  2(100.0)

 7( 50.0)

 7( 50.0)

14(100.0)

 4( 25.0)

12( 75.0)

16(100.0)

 5( 33.3)

10( 66.7)

15(100.0)

17( 35.4)

31( 64.6)

48(100.0)

χ2=2.242

   (0.524)

註: 1) 무응답 제외

   2) (   )의 값은 χ2통계치의 p-value로 유의수준을 나타냄.

  ⑥ 醫療協診 委員會, 組織의 設置 現況

  양‧한방 의료협진을 위해 별도의 조직, 위원회가 병원 내에 설치되

어있는 한방병원은 전체 응답병원의 38.8%인 19개인 것으로 조사되었

는데, 병상 규모가 큰 대형병원일수록 협진 관련 기구 및 조직을 운

영하고 있는 병원의 비율이 높아짐을 알 수 있다. 아울러 한방병원내 

협진관련 기구 및 위원회의 설치 여부와 한방병원의 병상별 규모 수

준간의 관련성이 존재하는지의 여부를 통계적으로 검정하여 본 결과, 

χ2는 13.38로 한방병원의 규모 차이에 따른 조사결과의 상호 관련성

이 1%미만에서 유의적으로 높게 나타났다. 

  병원형태별로 분류하면 상대적으로 국공립병원이나 학교법인에서 

각각 66.7%와 71.4%에 해당하는 병원이 협진기구를 운영하고 있는 것
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으로 나타났으며 의료법인과 개인병원은 이보다 낮은 37.5%와 6.7%가 

협진을 위한 조직이 설치되어 있다고 응답하여, 병원형태에 따라서도 

협진에 관련한 기구나 조직의 설치가 차이가 있음을 알 수 있다 (表 

Ⅳ-21 참조). 또한 한방병원내 협진관련 기구 및 위원회의 설치 여부

와 한방병원의 병원형태간에 상호 관련성이 존재하는지의 여부를 검

정하여 본 결과, χ2은 13.682로 나타나, 한방병원의 형태와 조사결과

의 상호 관련성은 1%미만에서 유의적으로 높게 나타났다. 

〈表 Ⅳ-21〉 協診 關聯 機構, 組織 設置 現況
(단위: 개소, %)

  협진 관련 기구, 조직 설치

병상수 ~50 51~100 101~150 151~ 합 계1)

 - 예

 - 아니오

 소  계

 2( 10.5)

17( 89.5)

19(100.0)

12( 50.0)

12( 50.0)

24(100.0)

2( 66.7)

1( 33.3)

3(100.0)

3(100.0)

0(  0.0)

3(100.0)

19( 38.8)

30( 61.2)

49(100.0)

χ2=13.380

    (0.004)2)

병원형태 국‧공립병원 학교법인 의료법인 개인병원 합 계

 - 예

 - 아니오

 소  계

  2( 66.7)

  1( 33.3)

  3(100.0)

10( 71.4)

 4( 28.6)

14(100.0)

 6( 37.5)

10( 62.5)

16(100.0)

 1( 6.7)

14(93.3)

15(100.0)

19( 38.8)

30( 61.2)

49(100.0)

χ2=13.682

    (0.003)

註: 1) 무응답 제외
   2) (   )의 값은 χ2통계치의 p-value로 유의수준을 나타냄.

  ⑦ 洋‧韓方 綜合檢診센터 設置 現況

  양‧한방 종합검진센터가 설치된 병원은 전체 응답 한방병원에서 

56.9%인 29개로 비교적 비율이 높은 것으로 나타나있는데, 특히 병상

수 51~100개 규모의 병원과 병상수 151개 이상의 대형병원에서 개설

되어 있는 한방병원은 68.0%와 100.0%로 타 병원군보다 높았다. 이 

같은 결과는 초진환자를 양‧한방 측에서 동시에 검진하고 있는 한방

병원의 비율이 높다는 사실과 관련이 있다.

  병원형태별 분석에서는 학교 부설 한방병원의 73.3%가 종합검진센
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터를 개설하고 있었으며, 국공립병원과 의료법인 형태의 한방병원에

서도 각각 66.7%와 52.9%가 종합검진센터를 설치‧운영하고 있는 것으

로 나타났다(表 Ⅳ-22 참조).

  양‧한방 종합검진센터를 개설한 병원이 병원의 규모 수준이나 병원

형태와 관련이 있는지의 여부를 통계적으로 검정하여 본 결과, 병원

의 규모와 종합검진센터의 개설 여부는 상호 관련성이 5% 유의수준

에서 존재하는 것으로 밝혀졌으나 병원형태와는 상관성이 없는 것으

로 나타났다.  

〈表 Ⅳ-22〉 洋‧韓方 協診 綜合檢診센터 開設 現況
(단위: 개소, %)

 종합검진센터 개설

병상수 ~50 51~100 101~150 151~ 합 계1)

 - 예

 - 아니오

 소  계

 7( 36.8)

12( 63.2)

19(100.0)

17( 68.0)

 8( 32.0)

25(100.0)

1( 33.3)

2( 66.7)

3(100.0)

4(100.0)

0(  0.0)

4(100.0)

29( 56.9)

22( 43.1)

51(100.0)

χ2=8.081

   (0.044)2)

병원형태 국‧공립병원 학교법인 의료법인 개인병원 합 계

 - 예

 - 아니오

 소  계

  2( 66.7)

  1( 33.3)

  3(100.0)

11( 73.3)

 4( 26.7)

15(100.0)

 9( 52.9)

 8( 47.1)

17(100.0)

 7( 46.7)

 8( 53.3)

15(100.0)

29( 56.9)

22( 43.1)

51(100.0)

χ2=2.510

   (0.474)

註: 1) 무응답 제외
   2) (   )의 값은 χ2통계치의 p-value로 유의수준을 나타냄.

  나. 洋‧韓方 檢診科目 및 診療分野 現況

1) 初診患者의 檢診科目 開設 現況

  다음의 <表 Ⅳ-23>에서는 초진환자의 검사를 양방의료기관 혹은 양

‧한방병원에서 수행하는 경우에 양방과목들 중에서 검진빈도를 나타

내고 있다. 초진환자를 대상으로 시행되는 양방검진과목 중, 검진이 
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실시되는 비율은 요검사, 흉부 X-ray검사, 당뇨병 검사가 97.0%이었다.  

  초진검사를 양방에서만 수행하는 경우에는 혈액형, 신장기능 등을 

제외한 모든 양방과목을 대상으로 초진환자에게 검진을 실시하고 있

으며, 양‧한방 검진이 이루어지는 경우에는 당뇨, 간기능, 요검사, 흉

부 X-ray검사가 실시되는 비율이 94.0%이었다. 다음으로 일반혈액 검

사가 91.0%, 이학적 검사가 85.0%, 신장기능 검사가 79.0%순으로 나

타났다.

〈表 Ⅳ-23〉 初診患者의 洋方檢診科目 開設比率 現況
(단위: %)

양방검진과목
검진 구분

양방 검진
(n=4)

양‧한방 검진
(n=34)

전  체
(n=38)

이학적 검사  100.01) 85.0 90.0

혈액형 검사  75.0 76.0 76.0

당뇨 검사 100.0 94.0 97.0

간기능 검사 100.0 94.0 95.0

신장기능 검사  50.0 79.0 76.0

일반혈액 검사 100.0 91.0 95.0

요 검사 100.0 94.0 97.0

흉부 X-ray검사 100.0 94.0 97.0

초음파 검사 100.0 62.0 68.0

심전도 검사 100.0 88.0 92.0

기   타  50.0 24.0 29.0

註: 1) 초진환자에게 양방검진 및 양‧한방검진을 실시한다고 응답한 한방병

원 중에서 해당 양방검진과목이 개설된 양방의료기관의 비율임.  

  다음의 <表 Ⅳ-24>에서는 초진환자의 검사를 한방병원 혹은 양‧한

방병원에서 모두 검진을 하는 경우에 한방검진을 수행하는 과목의 빈
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도를 나타내고 있다. 초진검사를 한방에서만 수행하는 경우에는 중풍

검진이 92.0%로 가장 많이 검진을 실시하고 있었고 그 다음으로는 갱

년기 검진(75.0%), 척추검진(58.0%)의 순이었다. 그리고 양‧한방 검진

이 병행된다고 응답한 한방병원들의 경우 초진과목의 경우는 중풍이 

역시 97.0%로 가장 높았으며 척추 검진과 디스크 검진이 65.0%로써 

높은 빈도를 나타내었다.

〈表 Ⅳ-24〉 初診患者의 韓方檢診科目 開設比率 現況
(단위: %)

한방검진과목
검진구분

한방 검진
(n=12)

양‧한방 검진
(n=34)

전  체
(n=38)

척추 검진  58.01) 65.0 63.0

디스크 검진 50.0 65.0 61.0

중풍 검진 92.0 97.0 96.0

비만 검진 50.0 59.0 59.0

스트레스 검진 50.0 47.0 46.0

갱년기 검진 75.0 32.0 41.0

골다공증 검진 33.0 41.0 37.0

천식 검진 33.0 32.0 32.0

비염 검진 41.0 32.0 33.0

만성피로증후군 검진 33.0 44.0 39.0

기 타 50.0 15.0 28.0

註: 1) 초진환자에게 한방검진 및 양‧한방검진을 실시한다고 응답한 한방병

원 중에서 해당 한방검진과목이 개설된 한방병원의 비율임.  

2) 洋‧韓方 協診 診療分野 現況 

  다음의 <表 Ⅳ-25>에서는 양‧한방 협진시 병상수별 양방검진과목이 

나타나있다. 전체 52개 한방병원중에서 X-ray검사를 수행하는 한방병

원은 100.0%인 52개이고, 양약투여가 92.3%인 48개, Lab 검사가 
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90.4%인 47개, 특수촬영이 76.9%인 40개 그리고 응급실 관리가 48.1%

인 25개 한방병원에서만 수행하고 있는 검진과목이었다. 양방검진과

목이 개설된 병원 현황을 병상규모별로 분석한 결과에서는 X-ray 검

사의 경우, 조사대상 한방병원이 모두 실시하고 있는 것으로 나타났

으며, Lab검사를 실시하는 한방병원도 해당 병원집단에서 

78.9%~100.0%인 것으로 나타났다. 병원형태별로 분석한 결과에서는 

Lab검사를 실시하는 한방병원의 비율이 88.2%~100.0%인 것으로 나타

났으나, 응급실관리를 실시하는 병원의 비율은 31.3%~68.8%로 비교적 

낮았다. 

〈表 Ⅳ-25〉 洋‧韓方 協診時 洋方診療分野
(단위: 개, %)

진료분야
병상수

전 체
~50 51~100 101~150 151~

Lab 검사  15( 78.9)1) 25( 96.2) 3(100.0) 4(100.0) 47( 90.4)

X-ray 검사 19(100.0) 26(100.0) 3(100.0) 4(100.0) 52(100.0)

특수 촬영 12( 63.2) 22( 84.6) 2( 66.6) 4(100.0) 40( 76.9)

양약 투여 16( 84.2) 26(100.0) 2( 66.6) 4(100.0) 48( 92.3)

응급실 관리  7( 36.8) 15( 57.7) 0(  0.0) 3( 75.0) 25( 48.1)

진료분야
병원형태

전 체
국공립병원 학교법인 의료법인 개인병원

Lab 검사  3(100.0)1) 15( 93.8) 15( 88.2) 15( 93.8) 48( 90.4)

X-ray 검사 3(100.0) 16(100.0) 17(100.0) 16(100.0) 52(100.0)

특수 촬영 3(100.0) 15( 93.8) 11( 64.7) 11( 68.8) 40( 76.9)

양약 투여 3(100.0) 15( 93.8) 17(100.0) 14( 87.5) 48( 92.3)

응급실 관리 2( 66.7) 11( 68.8)  8( 47.1)  5( 31.3) 25( 48.1)

註: 1) (  )은 해당 병상수 규모별 한방병원 중 진료분야가 개설된 한방병원

의 비율임. 
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  <表 Ⅳ-26>에서는 양‧한방 협진시 병상수별 한방검진과목의 평균빈

도를 나타내고 있다. 진료분야 중에서 부항요법, 뜸요법, 한약투여는 

52개 한방병원 전체에서 수행중인 검진과목으로 파악되었으며, 그 다

음으로 많이 수행되어지는 검진과목은 추나요법(71.2%), 메리디안

(69.2%), 향기치료(53.8%) 그리고 홍체(19.2%)의 순으로 나타났다. 

〈表 Ⅳ-26〉 洋‧韓方 協診時 韓方診療分野
(단위: 개소, %)

진료분야
병상수

전 체
~50 51~100 101~150 151~

부항요법  19(100.0)1) 26(100.0) 3(100.0) 4(100.0) 52(100.0)

뜸요법 19(100.0) 26(100.0) 3(100.0) 4(100.0) 52(100.0)

한약투여 19(100.0) 26(100.0) 3(100.0) 4(100.0) 52(100.0)

메리디안 11( 57.9) 21( 80.8) 1( 33.3) 3( 75.0) 36( 69.2)

홍체  4( 21.1)  2(  7.7) 1( 33.3) 3( 75.0) 10( 19.2)

향기치료  8( 42.1) 14( 53.9) 2( 66.6) 4(100.0) 28( 53.8)

추나요법 10( 52.6) 20( 76.9) 3(100.0) 4(100.0) 37( 71.2)

진료분야
병원형태

전 체
국공립병원 학교법인 의료법인 개인병원

부항요법 3(100.0) 16(100.0) 17(100.0) 16(100.0) 52(100.0)

뜸요법 3(100.0) 16(100.0) 17(100.0) 16(100.0) 52(100.0)

한약투여 3(100.0) 16(100.0) 17(100.0) 16(100.0) 52(100.0)

메리디안 3(100.0) 12( 75.0) 11( 64.7) 10( 62.5) 36( 69.2)

홍체 1( 33.3)  6( 50.0)  1(  5.9)  2( 12.5) 10( 19.2)

향기치료 1( 33.3) 11( 68.8) 10( 58.8)  6( 37.5) 28( 53.8)

추나요법 2( 66.7) 15( 93.8) 10( 58.8) 10( 62.5) 37( 71.2)

註: 1) (  )은 해당 병상수 규모별 한방병원 중 진료분야가 개설된 한방병원

의 비율임. 
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  다. 患者 診療實績

  <表 Ⅳ-27>은 1998년도 한해동안 양‧한방 협진 한방병원의 진료과

별 환자실적을 총진료건수, 병원당 평균진료건수로 분류하여 나타내

고 있다. 조사대상 한방병원을 대상으로 한 총 외래 진료실적은 

1,500,262건이었으며, 입원 진료실적은 외래 진료실적의 14.2%인 

212,795건을 기록하였다.

〈表 Ⅳ-27〉 韓方診療科別 總診療實績 및 平均診療實績(1998년)
                                                 (단위: 건수, %) 

진 료 과
총진료실적 평균진료실적

외  래 입 원 외 래 입 원

내      과   539,491  ( 36.0)1) 110,995 ( 52.2)  17,4032) 3,964

침  구  과   456,850 ( 30.5)  36,420 ( 17.1) 14,737 1,256

부  인  과   109,172 (  7.3)  10,874 (  5.1)  4,043  494

소  아  과    82,920 (  5.5)    840 (  0.4)  3,605   76

신경정신과    94,343 (  6.3)  22,906 ( 10.8)  4,288 1,091

안이비인후과   109,589 (  7.3)  10,975 (  5.2)  5,219  784

한방재활학과   107,897 (  7.2)  19,785 (  9.3)  5,679 1,319

전    체 1,500,262 (100.0) 212,795 (100.0) - -

註: 1) (   )은 외래 및 입원의 해당 진료과별 진료실적이 총진료실적에서 차지하는 

구성비율임.

   2) 해당 진료과가 개설된 한방병원 1개소당 평균진료실적임(무응답 제외).    

  진료과별로 분류한 환자진료건수를 파악하면 외래에서는 내과가 총 

진료건수의 36.0%인 539,491건으로 진료실적이 가장 높았으며, 그 다

음으로는 침구과가 456,850건(30.5%)을 기록하였다. 입원의 경우에도 

내과가 총 진료건수의 52.2%인 110,995건으로 진료실적이 가장 높았

으며, 침구과는 36,420건(17.1%)인 것으로 밝혀졌다. 기타 외래진료에

서 실적이 높은 진료과는 안‧이비인후과(7.3%), 부인과(7.3%)의 순으

로 나타난 반면, 입원에서는 신경정신과(10.8%), 한방재활학과(9.3%)가 
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상대적으로 높은 비중을 기록하였다.

  병원당 평균 외래 진료건수실적에서는 내과(17,403건), 침구과

(14,737건) 다음으로 한방재활학과(5,679건)가 높게 나타난데 비해, 입

원 진료건수 실적에서는 내과(3,964건) 다음으로 한방재활학과(1,319

건)가 높게 나타났다.

    <表 Ⅳ-28>은 병상규모별, 병원형태별로 분류된 진료과별 평균진

료실적을 제시하고 있다. 외래의 경우 한방재활학과, 신경정신과를 제

외하고 대체적으로 병상규모가 증가할수록 환자의 평균진료실적은 증

가하고 있음을 알 수 있으며, 특히 병상수 1~50개의 소규모 한방병원

에서는 내과 외래환자보다 침구과를 찾는 외래환자가 더 많음을 알 

수 있다. 입원의 경우에도 외래와 마찬가지로 병상규모가 증가할수록 

내과, 침구과, 부인과에서 대체적으로 진료건수가 증가하는 추세를 나

타내고 있지만 기타 진료과에서는 100병상 이상의 비교적 규모가 큰 

한방병원의 특성에 따라 진료실적에서 차이를 나타내고 있다. 

<表 Ⅳ-29>는 1998년도 한 해동안 한방병원에서 협진을 맺고 있는 양

방의료기관에 환자의 진료를 의뢰한 총실적 및 병원당 평균 진료실적

을 양방진료과별로 분류하여 제시하고 있다. 한방병원이 환자진료를 의

뢰한 양방 진료과를 대상으로 한 총 외래진료실적은 120,273건이었으

며, 입원 진료실적은 외래 진료실적의 32.9%인 39,590건을 기록하였다. 

  진료과별로 분류한 환자 의뢰진료건수를 파악하면 외래에서는 내과

가 총 의뢰건수의 79.6%인 95,718건으로 진료실적이 가장 높았으며, 

그 다음으로는 정형외과가 15,956건(13.3%)을 기록하였다. 입원의 경

우에도 내과가 총 진료건수의 94.1%인 37,268건으로 진료실적이 가장 

높았으며, 그 다음으로 정형외과(3.4%)인 것으로 밝혀졌다(表 Ⅳ-30 참

조).
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〈表 Ⅳ-28〉 病床規模 및 病院形態別 韓方診療科別 平均診療實績
                                                     (단위: 건수) 

한방진료과

병 상 수 

1~50 51~100 101~150 151~

외 래 입 원 외 래 입 원 외 래 입 원 외 래 입 원

내      과    4,8551) 202 11,285 2,246 31,157 3,021 55,191 14,906

침  구  과   7,050  22 10,468  752 22,579 2,117 40,916  4,088

부  인  과   2,615   7  3,583  342  3,352   871  7,772   999

소  아  과    420   2  1,962   68  9,305     8 11,205   141

신경정신과  1,474   3  2,997  476 15,604 7,164  6,881   720

안이비인후과  1,756  -  4,147  672  6,987   753 12,144 1,140

한방재활학과  4,246  -  3,624  627  2,428 5,823 13,374 1,922

한방진료과

병 원 형 태

국공립병원 의료법인 학교법인 개인병원

외 래 입 원 외 래 입 원 외 래 입 원 외 래 입 원

내      과 9,362 7,496 26,810 8,070 10,943   928 12,212   912

침  구  과 6,582 3,249 22,191 2,386 12,217   543  8,223   252

부  인  과 3,769 1,903  4,933   560  5,343   285  1,198   341

소  아  과 3,141  327  6,180    88  3,918    16    738    8

신경정신과 6,880 2,749  3,891   712  6,228  2,081  2,122   100

안이비인후과 1,503  217  8,866 1,023  2,568   514   480    1

한방재활학과  442   22  9,502 1,470  3,107 1,494 1,096 1,012

註: 1) 해당 진료과가 개설된 한방병원 1개소당 평균진료실적임(무응답 제외). 

〈表 Ⅳ-29〉 洋方診療科 依賴患者診療實績 
                                       (단위: 건수, %)

양방진료과
총 의뢰실적 평균의뢰실적

외 래 입 원 외 래 입 원

내    과 95,718 ( 79.6) 37,268 ( 94.1) 4,786 1,694

정형외과 15,956 ( 13.3)  1,346 (  3.4) 1,451  104

일반외과  4,968 (  4.1)   840 (  2.1)   994 93

산부인과  3,631 (  3.0)   136 (  0.3)   908 23

전    체 120,273 (100.0) 39,590 (100.0)   - -
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〈表 Ⅳ-30〉 病院規模 및 病院形態別 洋方診療科 依賴患者診療實績
                                                     (단위: 건수) 

병  상  규  모

한방진료과
1~50 51~100 101~150 151~

외 래 입 원 외 래 입 원 외 래 입 원 외 래 입 원

내    과    770   233 4,343 1,832 2,827 43 22,030 4,612

정형외과 4,343 1,832 1,647   109 1,483 84 - 124

일반외과   787   38  910   149 - - - 48

부 인 과     7    2 1,205    11 - - - 86

병  원  형  태

한방진료과
국공립병원 의료법인 학교법인 개인병원

외 래 입 원 외 래 입 원 외 래 입 원 외 래 입 원

내    과 - 162 8,344 3,981 3,384 268 3,137 563

정형외과 -  28   30   84 2,342 113  467 128

일반외과 -   3  920  160 -   7  782  47

부 인 과 - -   20   31 3,541  11   25  10

  라. 疾患別 診療頻度

  한방 입원환자들을 주요 상병에 대한 빈도수를 측정한 결과는 <表 

Ⅳ-31>에 나타나 있다. 조사에 응답한 한방병원들이 한방 입원환자들 

주요 질환을 뇌졸중, 요통, 중풍전조증, 중풍후유증, 관절통 등으로 선

정하였으며 리커트(Likert) 척도법에 의하여 가장 높은 진료빈도를 5

점, 가장 낮은 진료빈도를 1점으로 평가하여 각 상병별 점수를 평균

한 결과, 뇌졸중이 전체 평균 4.56점으로 가장 높게 나타났다. 그 다

음으로 한방병원에 입원하는 환자들이 많이 겪게 되는 질병은 중풍후

유증으로 평균 3.86점으로 나타났다.

  주요 상병들에 관한 환자들의 입원빈도수를 병상규모별로 조사한 

결과에서도 뇌졸중은 모든 병상규모별 한방병원군에서 가장 빈도수가 

높은 질환으로 평가되었으며, 중풍 후유증은 병상수 150개 이상의 대
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형병원을 제외한 병원들에서 높은 빈도수(4.50점)를 기록하였다. 또한 

각 질환별로 입원환자의 평균진료빈도의 차이가 유의적인 수준에서 

존재하는지의 여부를 분산분석(ANOVA)으로 검정한 결과 F통계치는 

17.9로 높게 나타나, 각 질환별 평균진료빈도는 유의적인 수준에서 차

이가 있는 것으로 판별되었다.     

  병원형태별 분석에서도 환자들의 상병구조에 있어 병원규모에서와 

마찬가지로 질병 빈도수의 순위에 있어 유사한 것으로 조사되었으며, 

각 질환별로 입원환자의 평균진료빈도의 차이가 존재하는지의 여부를 

분산분석으로 검정한 결과에서 F통계치는 17.48로 1%미만의 유의수준

을 나타내어 각 질환간에 평균진료빈도의 차이는 통계적으로 유의적

인 것으로 해석된다.    

〈表 Ⅳ-31〉 韓方入院患者들의 主要傷病에 대한 平均診療頻度

주요 질환
병상규모

전체 분산분석
~50 51~100 101~150 151~

뇌졸중  4.321)(1)2) 4.67 (1) 5.00 (1) 4.75 (1) 4.56 (1)

F=17.903)

  (0.00)  

요  통 3.21 (4) 4.00 (3) 4.00 (2) 4.00 (4) 3.69 (3)

중풍전조증 3.26 (3) 3.71 (4) 4.00 (2) 4.67 (2) 3.60 (4)

중풍후유증 3.47 (2) 4.04 (2) 4.00 (2) 4.50 (3) 3.86 (2)

관절통 3.05 (5) 3.42 (5) 3.67 (5) 3.50 (5) 3.30 (5)

주요 질환
병원형태

전체 분산분석
국공립병원 의료법인 학교법인 개인병원

뇌졸중 4.67 (1) 4.67 (1) 4.50 (1) 4.53 (1) 4.56 (1)

F=17.48

  (0.00)

요 통 3.00 (5) 4.27 (3) 3.56 (3) 3.50 (3) 3.69 (3)

중풍전조증 3.67 (3) 4.00 (4) 3.44 (4) 3.43 (4) 3.60 (4)

중풍후유증 4.00 (2) 4.40 (2) 3.62 (2) 3.57 (2) 3.86 (2)

관절통 3.33 (4) 3.60 (5) 3.25 (5) 3.20 (5) 3.30 (5)

註: 1) 리커트(Likert) 척도법에 의하여 1점은 ‘매우 낮음’, 2점은 ‘낮음’ 3점은 

‘보통’, 4점은 ‘높음’, 5점은 ‘매우 높음’으로 평가하였음.

   2) 해당 한방병원군에서 각 질환군의 평균점수가 차지하는 순위임.
   3) 질환에 따른 평균진료빈도의 차이가 존재하는지의 여부에 관한 F통계

치이며, (   )의 값은 p-value로 유의수준을 나타냄.
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  한방 외래환자들에서 나타나는 주요한 상병들을 빈도별 우선 순위

에 따라 측정한 결과가 <表 Ⅳ-32>에 제시되어 있다. 조사대상 한방

병원들이 한방 외래환자들이 자주 겪게 되는 주요 질환인 요통, 관절

통, 한성견비통, 요각통, 기타 하지병에 대하여 가장 높은 진료빈도를 

5점, 가장 낮은 진료빈도를 1점으로 평가하여 각 상병별 점수를 평균

한 결과, 요통(4.16점), 요각통(3.98점), 관절통(3.90점), 한성견비통(3.65

점), 기타 하지병(3.08점)의 순서로 나타났다. 상병에서 가장 높은 빈

도로 평가된 요통은 병상규모에 관계없이 가장 높게 나타났으며, 요

각통은 병상수 51~100규모의 한방병원과 150규모의 한방병원에서 요

통과 더불어 높게 평가되었다. 

〈表 Ⅳ-32〉 韓方外來患者들의 主要傷病에 대한 平均診療頻度

주요 질환
병상규모

전체 분산분석
~50 51~100 101~150 151~

요  통  4.05
1)

(1)
2)

4.25 (1) 4.33 (1) 4.00 (1) 4.16 (1)

F=6.23
3)

 (0.01)

관절통 3.84 (2) 3.92 (3) 4.33 (2) 3.75 (3) 3.90 (3)

한성견비통 3.68 (4) 3.69 (4) 3.00 (3) 3.75 (3) 3.65 (4)

요각통 3.79 (3) 4.25 (1) 3.00 (3) 4.00 (1) 3.98 (2)

기타하지병 3.00 (5) 3.13 (5) 3.00 (3) 3.25 (5) 3.08 (5) 

주요 질환
병원형태

전체 분산분석
국공립병원 의료법인 학교법인 개인병원

요  통 4.33 (1) 4.27 (1) 3.88 (1) 4.30 (1) 4.16 (1)

F=12.05

   (0.00)

관절통 4.00 (2) 4.07 (3) 3.69 (3) 3.93 (3) 3.90 (3)

한성견비통 2.67 (5) 3.80 (4) 3.47 (4) 3.87 (4) 3.65 (4)

요각통 4.00 (2) 4.13 (2) 3.81 (2) 4.00 (2) 3.98 (2)

기타하지병 3.00 (4) 3.20 (5) 3.06 (5) 3.00 (5) 3.08 (5) 

註: 1) 리커트(Likert) 척도법에 의하여 1점은 ‘매우 낮음’, 2점은 ‘낮음’ 3점은 

‘보통’, 4점은 ‘높음’, 5점은 ‘매우 높음’으로 평가하였음.

   2) 해당 한방병원군에서 각 질환군의 평균점수가 차지하는 순위임.

   3) 질환에 따른 평균진료빈도의 차이가 존재하는지의 여부에 관한 F통계

치이며, (   )의 값은 p-value로 유의수준을 나타냄.
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  한방병원들의 병상수를 기준으로 하여 한방외래환자들의 평균진료

빈도가 개별질환별로 통계적인 차이가 존재하는지의 여부를 분산분석

으로 검정한 결과, F통계치는 6.23으로 나타나 각 질환간에 평균진료

빈도는 5%미만의 유의적인 수준에서 차이가 있는 것으로 나타났다.   

  한방외래환자들에게서 나타나는 주요 상병들을 한방병원의 병원형

태별로 볼 때에도 요통은 병원형태에 관계없이 가장 높은 빈도수를 

가진 것으로 나타났으며, 이어 요각통-관절통의 순서로 진료빈도가 높

았다. 또한 한방병원들의 병원형태를 기준으로 하여 한방외래환자들

의 평균진료빈도가 개별질환종류에 따라 차이가 존재하는지의 여부를 

분산분석으로 검정한 결과, F통계치는 12.05로 나타나 각 질환간에 평

균진료빈도는 1%미만의 높은 유의적인 수준에서 차이가 있는 것으로 

나타났다.      

  마. 疾患別 治療效果

  양‧한방 협진병원들이 협진치료의 효과성을 주요질환별로 분류하여 

평가한 결과는 <表 Ⅳ-33>에 제시되어 있다. 주요 질환들을 뇌혈관계 

질환, 근골격계 질환, 소화기계 질환, 신경정신계 질환, 순환기계 질

환, 부인과 질환의 6개 질환군으로 선정하여 각 질환군에 대하여 리

커트(Likert) 척도법에 의하여 양‧한방 협진시 치료효과가 가장 낮은 

점수인 1점부터 높은 점수인 5점으로 평가를 한 결과, 뇌혈관계 질환

(4.45점) - 순환기계 질환(3.78점) - 근골격계 질환(3.70점) - 신경정신

계 질환(3.55점) - 소화기계 질환(3.42점) - 부인과 질환(3.37점)의 순서

로 나타났다.    

  뇌혈관계 질환은 병상수 규모와 병원형태별로 분류된 한방병원들에 

있어서 양‧한방 협진시 공통적으로 높은 효과가 나타나는 질환군으로 

평가되었다. 병상수 규모별로 분류한 한방병원을 대상으로 할 때, 뇌
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혈관계 질환 다음으로 치료효과가 높은 질환군은 순환기계 질환과 근

골격계 질환으로 평가되었다. 또한 한방병원들의 병상수를 기준으로 

하여 개별 질환별로 양‧한방 협진의 치료효과의 차이가 통계적으로 

유의적인지 여부를 분산분석으로 검정한 결과, F통계치는 10.83으로 

나타나 각 질환별로 1%미만의 높은 유의적인 수준에서 치료효과의 

차이가 있는 것으로 나타났다.    

〈表 Ⅳ-33〉 洋‧韓方 協診治療의 效果性 評價

주요 질환
병상규모

전체 분산분석
~50 51~100 101~150 151~

뇌혈관계 질환   4.26
1)

(1)
2)

4.52 (1) 4.67 (1) 4.75 (1) 4.45 (1)

F=10.83
3)

   (0.00)

근골격계 질환  3.42 (3) 3.92 (3) 3.33 (4) 4.00 (3) 3.70 (3)

소화기계 질환  2.89 (5) 3.79 (5) 3.33 (4) 3.75 (5) 3.42 (5)

신경정신계 질환  3.28 (4) 3.79 (5) 3.67 (2) 3.25 (6) 3.55 (4)

순환기계 질환  3.37 (2) 4.04 (2) 3.67 (2) 4.25 (2) 3.78 (2)

부인과 질환  2.56 (6) 3.88 (4) 3.33 (4) 4.00 (3) 3.37 (6)

주요 질환
병원형태

전체 분산분석
국공립병원 의료법인 학교법인 개인병원

뇌혈관계 질환 4.67 (1) 4.47 (1) 4.57 (1) 4.29 (1) 4.45 (1)

F=7.88

  (0.00)

근골격계 질환 3.33 (5) 3.93 (3) 3.81 (2) 3.47 (2) 3.70 (3)

소화기계 질환 3.67 (3) 3.80 (5) 3.38 (6) 3.07 (5) 3.42 (5)

신경정신계 질환 4.33 (2) 3.67 (6) 3.63 (4) 3.21 (4) 3.55 (4)

순환기계 질환 3.66 (4) 4.27 (2) 3.69 (3) 3.47 (2) 3.78 (2)

부인과 질환 3.00 (6) 3.93 (3) 3.60 (5) 2.67 (6) 3.37 (6)

註: 1) 리커트(Likert) 척도법에 의하여 1점은 ‘매우 낮음’, 2점은 ‘낮음’ 3점은 

‘보통’, 4점은 ‘높음’, 5점은 ‘매우 높음’으로 평가하였음.

   2) 해당 한방병원군에서 각 질환군의 평균점수가 차지하는 순위임.

   3) 질환에 따른 치료효과의 차이가 존재하는지의 여부에 관한 F통계치이

며, (   )의 값은 p-value로 유의수준을 나타냄.

  병원형태별로 분류한 한방병원들을 대상으로 할 때 뇌혈관계 질환 

다음으로 순환기계 질환이 치료효과가 높다고 응답한 한방병원은 의

료법인과 개인병원이었으며, 국공립병원에서는 신경정신계 질환, 학교
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법인은 근골격계 질환으로 평가하였다. 또한 한방병원들의 병원형태

를 기준으로 하여 개별 질환별로 양‧한방 협진의 치료효과의 차이가 

통계적으로 유의적인지의 여부를 분산분석으로 검정한 결과, F통계치

는 7.88로 나타나 각 질환별로 1%미만의 높은 유의적인 수준에서 치

료효과의 차이가 있는 것으로 나타났다.

   

  바. 洋‧韓方 醫療協診에 관한 制度的 改善事項 評價

  현 의료제도들에 대해서 양‧한방 협진체계를 활성화시키기 위하여 

개선되어야 할 필요성을 병상수 규모별 및 병원형태별로 분류하여 평

가한 결과는 <表 Ⅳ-34>와 <表 Ⅳ-35>에 각각 제시되어 있다. 현재 양

‧한방 의료협진과 관련된 의료제도 및 여건 중에서 협진을 저해하는 

요소를 전문가에게 의뢰하여 <表 Ⅳ-34>에서와 같이 9개 항목을 선정

하였으며, 이들 항목에 대하여 최저 1점(매우 낮음)부터 최고 5점(매

우 높음)으로 평가하게 하는 리커트(Likert) 척도법을 적용하여 평가하

게 하였다. 

  평가 결과, 현재 의료제도상 한방물리치료가 의료보험에 비적용되

는 제도가 4.62점으로 개선의 필요성이 가장 높은 항목으로 평가되었

으며, 모든 병상수 규모별 및 병원형태별로 분류한 한방병원군에서 

도 공통적으로 개선의 필요성이 가장 높은 것으로 나타났다(表 Ⅳ-34, 

表 Ⅳ-35 참조). 한편 다른 치료영역으로 입퇴원시 별도의 절차가 필

요하다는 항목은 3.43점으로 9개 항목 중에서는 우선순위가 상대적으

로 가장 낮은 것으로 평가되었다. 

  그 외 양‧한방 의료협진과 관련된 의료제도 및 환경에 관하여 시급

히 개선되어야 할 항목으로 평가된 항목은 “양‧한방 협진체계를 뒷받

침해 줄 수 있는 교육과 연구가 미비함(4.27점)”, “한의사에게 의료기
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사 지휘권 부여되어 있지 않음(4.23점)”으로 개선의 필요성이 매우 높

은 것으로 나타났다.

 양‧한방 의료협진에 관한 각 제도적 개선의 필요성간에 통계적으로 

유의적인 차이가 존재하는지를 분산분석으로 검정하여 본 결과, 병상

수 규모와 병원형태 분류 기준 모두에서 1%미만에서 유의적인 차이

가 있는 것으로 평가되었다. 

〈表 Ⅳ-34〉 病床規模別 洋‧韓方 醫療協診에 관한 制度的 改善事項

의료제도
병상규모

전체
~50 51~100 101~150 151~

현행의료법상 동일인의 양‧한방 

동시 의료행위의 금지

3.88
1)

(4)2)
3.65

(7)

5.00

(1)

3.50

(8)

3.80

(6)

의사와 한의사 이외의 의료인들의 

의료행위 범위 규정이 애매함

3.31

(8)

3.52

(9)

4.00

(6)

4.00

(6)

3.52

(8)

동양의학과 서양의학 사이에 의료

수가제도가 불균형하게 적용

4.25

(2)

4.13

(4)

4.00

(6)

4.25

(3)

4.17

(4)

양‧한방 협진체계를 뒷받침해 줄 

수 있는 교육과 연구의 미비

4.12

(3)

4.35

(3)

4.50

(4)

4.25

(3)

4.27

(2)

한의사에게 의료기사 지휘권 부여

되어 있지 않음

3.65

(5)

4.52

(2)

5.00

(1)

4.50

(2)

4.23

(3)

진단을 위한 검사시에도 양방 진

찰료가 필요

3.47

(6)

4.00

(6)

4.33

(5)

4.25

(3)

3.85

(5)

양방에서 한방으로, 한방에서 양

방으로 입퇴원시에 별도의 입퇴원

절차가 필요

3.00

(9)

3.64

(8)

4.00

(6)

3.75

(7)

3.43

(9)

한방물리치료의 의료보험 청구 비

적용

4.47

(1)

4.61

(1)

5.00

(1)

5.00

(1)

4.62

(1)

한방치료와 양방치료를 동시에 받

는 경우 양‧한방을 동시에 접수

3.47

(6)

4.09

(5)

3.33

(9)

3.00

(9)

3.73

(7)

분산분석3) F=5.65 (0.00)

註: 1) 리커트(Likert) 척도법에 의하여 1점은 ‘매우 낮음’, 2점은 ‘낮음’ 3점은 
‘보통’, 4점은 ‘높음’, 5점은 ‘매우 높음’으로 평가하였음.

   2) 해당 병원군에서 각 항목의 평균점수가 차지하는 순위임. 
   3) 각 의료제도 개선에 관한 필요성의 차이가 존재하는지의 여부에 관한 

F통계치이며, (   )의 값은 p-value로 유의수준을 나타냄.
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〈表 Ⅳ-35〉 病院形態別 洋‧韓方 醫療協診에 관한 制度的 改善事項

의료제도

병원형태

전체국공립

병원

의료

법인

학교

법인

개인

병원

현행의료법상 동일인의 양‧한방 

동시 의료행위의 금지

3.67
1)

(7)2)
3.53

(6)

3.93

(6)

3.92

(3)

3.80

(6)

의사와 한의사 이외의 의료인들의 

의료행위 범위 규정이 애매함

3.33

(9)

3.47

(7)

3.53

(8)

3.58

(6)

3.52

(8)

동양의학과 서양의학 사이에 의료

수가제도가 불균형하게 적용

4.0

(5)

4.33

(3)

4.07

(4)

4.17

(2)

4.17

(4)

양‧한방 협진체계를 뒷받침해 줄 

수 있는 교육과 연구의 미비

4.67

(1)

4.33

(3)

4.40

(3)

3.82

(4)

4.27

(2)

한의사에게 의료기사 지휘권 부여

되어 있지 않음

4.33

(2)

4.67

(1)

4.60

(2)

3.46

(8)

4.23

(3)

진단을 위한 검사시에도 양방 진

찰료가 필요

3.67

(7)

4.27

(5)

3.80

(7)

3.54

(7)

3.85

(5)

양방에서 한방으로, 한방에서 양

방으로 입퇴원시에 별도의 입퇴원

절차가 필요

4.33

(2)

3.43

(8)

3.53

(8)

3.15

(9)

3.43

(9)

한방물리치료의 의료보험 청구 비

적용

4.33

(2)

4.60

(2)

4.73

(1)

4.54

(1)

4.62

(1)

한방치료와 양방치료를 동시에 받

는 경우 양‧한방을 동시에 접수

4.00

(5)

3.40

(9)

4.07

(4)

3.73

(5)

3.73

(7)

분산분석
3)

 F=5.08 (0.00)

註: 1) 리커트(Likert) 척도법에 의하여 1점은 ‘매우 낮음’, 2점은 ‘낮음’ 3점은 

‘보통’, 4점은 ‘높음’, 5점은 ‘매우 높음’으로 평가하였음.

   2) 해당 병원군에서 각 항목의 평균점수가 차지하는 순위임.

   3) 각 의료제도 개선에 관한 필요성의 차이가 존재하는지의 여부에 관한 

F통계치이며, (   )의 값은 p-value로 유의수준을 나타냄.
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5. 洋‧韓方 醫療協診 類型 分析 

  가. 醫療協診 類型

   다음의 [圖 Ⅳ-6]은 환자가 병원에 검진이나 치료를 받으러 오는 

경우에 병원측에서 양방과 한방에서 검진을 하고 치료를 해야하는 과

정을 유형별로 분류한 것이다. 

  협진유형 1과 협진유형 2는 진단과 치료상의 협진유형으로 협진에 

있어서 진단과 치료를 분리하여 각 영역을 양‧한방에서 분담하는 사

례이다. 즉, 협진유형 1의 경우에는 환자가 진찰을 받으러오는 경우에 

양방에서 우선적으로 정밀진단을 하고 한방에서 치료를 하는 이른바 

‘洋診韓治’의 유형이며 협진유형 2는 반대로 한방에서 정밀진단을 실

시한 후 양방에서 치료를 수행하는 ‘韓診洋治’의 경우이다. 

  협진유형 3~4는 협진유형 1과 2와 달리 환자의 진단과정에서도 협

진이 병행되며, 치료에서는 양‧한방의 협진 진료가 순차적으로 진행

되는 경우이다. 협진유형 3은 양방과 한방에서 정밀진단을 병행한 다

음 양방부문에서 일차적으로 환자치료를 수행한 후 결과를 판단하여 

한방에게 환자를 의뢰, 치료를 하는 협진유형이며, 협진유형 4는 반대

로 일차적으로 한방에서 치료를 한 후 환자의 경과를 보아 양방에게 

추가적인 치료를 의뢰하여 수행하는 협진 형태이다. 마지막으로 협진

유형 5는 한방과 양방이 정밀진단을 수행한 후에 병행하거나 교차하

면서 치료를 수행해 가는 협진유형을 나타낸 것이다. 그리고 그 외의 

각 협진한방병원에서 수행되어지고 있는 협진유형들을 기타 유형으로 

묶어서 협진유형 6으로 분류하였다.
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〔圖 Ⅳ- 6〕 洋‧韓方 醫療協診 類型

협진유형 1 환자 → 양방 정밀진단 → 한방치료

협진유형 2 환자 → 한방정밀진단 → 양방치료

협진유형 3 환자 →
양‧한방 

정밀진단
→

일차적 

양방치료
→

이차적 

한방치료

협진유형 4 환자 →
양‧한방 

정밀진단
→

일차적 

한방치료
→

이차적 

양방치료

협진유형 5 환자 →
양‧한방 

정밀진단
→ 한방치료 + 양방치료

기타

협진유형 6
(         )

  나. 疾患別 醫療協診 類型適用 現況 

  한방병원에서 실시하고 있는 의료협진 유형을 파악하기 위하여 우

선적으로 조사대상의 개별 한방병원을 대상으로 뇌혈관계, 근골격계,  

소화기계, 신경정신계, 순환기계, 부인과 등 6개의 질환군중에서 협진

이 원활하게 이루어진다고 평가되는 질환군을 복수응답으로 선정하게 

한 다음, 선정된 해당 질환군에 6개 협진유형 중에서 어떠한 협진유

형이 적용되는지를 파악하였다.      

  한방병원이 채택하고 있는 의료협진 유형의 현황을 분석한 결과에

서는 [圖 Ⅳ-7]과 같이 한방과 양방이 환자를 정밀 진단한 다음 한방

과 양방이 동시에 협진을 병행하는, 즉 진단에서의 협진 및 진료에서

의 협진이 결합된 협진 유형인 협진유형 5에 해당하는 경우가 34.5%
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로 가장 많았다. 또한 한방과 양방이 환자를 정밀 진단한 다음 한방

에서 일차적으로 환자를 치료하고 이차적으로 양방으로 회송시켜 환

자를 치료하는 유형인 협진유형 4도 27.1%인 것으로 나타나, 양‧한방

간 협진 유형에서 진단상의 협진을 우선적으로 채택하는 사례가 많음

을 알 수 있다.

  또한 조사대상 한방병원 중에서 무응답 한방병원을 제외한 42개 한

방병원 중 73.0%인 38개 병원이 뇌혈관계질환을 양‧한방 협진에 의하

여 가장 원활하게 이루어진다는 질환군으로 평가하였으며, 그 다음으

로 근골격계 질환이 선정되었다.  

  각 질환군별로 적용되고 있는 협진유형을 분석해보면 협진유형 5가 

가장 많이 적용되는 질환군은 뇌혈관계 질환(44.7%), 근골격계 질환

(35.1%), 신경정신계 질환(34.5%), 순환기계 질환(36.4%)인 것으로 나

타났으며 협진유형 4가 많이 적용되는 질환은 소화기계 질환(30.3%) 

및 부인과 질환(30.3%)으로 조사되었다(表 Ⅳ-36 참조).        

  따라서 각 질환을 종합하여 볼 때 가장 많이 활용되는 협진형태는 

유형 5로써 협진 유형의 34.5%를 차지하였으며 이는 우리 나라 양‧한

방 협진병원이 협진의 가장 기본 모형인 양방과 한방의 진료상의 협

진을 수행하고 있음을 나타낸다.
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〔圖 Ⅳ- 7〕 洋‧韓方 醫療協診 類型適用 現況

유형4

27.1%유형5

34.5%

유형3

10.3%

유형2

4.4%

유형1

16.3%
유형6

7.4%

유형1 유형2 유형3 유형4 유형5 유형6

〈表 Ⅳ-36〉 疾患別 洋‧韓方 醫療協診 類型適用 現況  
(단위: 개소, %) 

 유형

질 환 군

뇌혈관계 근골격계 소화기계 신경정신계 순환기계 부인과

1  3(  7.9)  4( 10.8)  8( 24.2)  7( 24.1)  3(  9.1) 8( 24.2)

2  0(  0.0)  2(  5.4)  1(  3.0)  1(  3.4)  4( 12.1) 1(  3.0)

3  8( 21.1)  5( 13.5)  1(  3.0)  1(  3.4)  4( 12.1) 2(  6.1)

4  8( 21.1) 11( 29.7) 10( 30.3)  8( 27.6)  8( 24.2) 10( 30.3)

5 17( 44.7) 13( 35.1)  9( 27.3) 10( 34.5) 12( 36.4)  9( 27.3)

6  2(  5.3)  2(  5.4)  4( 12.1)  2(  6.9)  2(  6.1)  3(  9.1)

전 체 38(100.0) 37(100.0) 33(100.0) 29(100.0) 33(100.0) 33(100.0)
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  <表 Ⅳ-37>은 협진유형에 따라 <表 Ⅳ-36>을 질환별 치료효과측면

에서 분석한 결과이다. 즉, 각 질환별 치료효과를 평가한 한방병원이 

채택한 협진유형을 동시에 파악함으로서, 협진유형과 치료효과간의 

상관관계를 분석할 수 있다.

  뇌혈관계 질환에 대한 의료협진은 유형 5(44.7%), 유형 3(21.1%), 유

형4(21.1%)의 비율로 시행되고 있었다. 뇌혈관계 질환에 대한 치료효

과가 ‘높음’이라고 응답한 병원 16개소 중 37.5%(6개소)가 협진유형 5

를 택했으며, 그 다음으로는 협진유형 3을 택한 병원이 많았다

(25.0%). 한편 ‘매우 높음’이라고 응답한 병원에서 협진유형 5를 택한 

병원은 52.6%(10개)로 가장 많았으며, 협진유형 4를 택한 병원은 

26.3%인 5개 병원으로 밝혀졌다. 기타유형으로는 양방정밀진단 후에 

1차로 양방치료 2차로 양방과 한방의 동시치료유형 그리고 양방정밀

진단 후에 양‧한방치료 등의 유형이 있었다.

  근골격계 질환에 대해 많이 적용되고 있는 협진 유형은 유형 

5(35.1%), 유형 4(29.7%), 유형 3(13.5%)의 순서대로 나타났다. 근골격

계 질환에서는 치료효과가 ‘보통’과 ‘높음’이라고 응답한 병원 중에서 

협진유형 5를 채택한 병원이 각각 30.0% 및 41.2%로 가장 높았으며, 

‘매우 높다’고 응답한 병원에서는 협진유형 4와 5가 33.3%로 동일한 

비율인 것으로 나타났다. 

  소화기계 질환에서는 협진유형 4를 택하고 있는 병원비율이 30.3%

로 가장 높았으며, 그 다음으로 협진유형 5의 채택비율이 27.3%로 높

게 나타났다. 소화기계 질환에서는 치료효과가 높다고 응답한 병원에

서 협진유형 5를 채택한 병원은 46.1%이었으나, 협진유형 1과 4를 적용

하는 병원도 각각 23.0%이었다. 치료효과가 보통이라고 응답한 병원에

서도 협진유형 1과 4를 적용하는 병원은 35.7%로 높게 나타났다. 기타

협진유형으로는 한방정밀진단 후에 한방치료를 수행하는 유형이었다.
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  신경정신계 질환에서는 협진유형 5를 채택한 병원이 34.5%인 것으

로 나타났으며, 협진유형 4와 1을 택한 비율은 각각 27.6%와 24.1%인 

것으로 나타났다. 신경정신계 질환에서 치료효과가 ‘높음’이라고 응답

한 병원 중에서는 협진유형 5를 채택한 한방병원이 37.5%(6개)로 가

장 많았으며, 협진유형 1을 채택한 한방병원은 31.3%(5개)이었다. 치

료효과가 ‘보통’이라고 응답한 병원 중에서 협진유형 5와 1을 채택한 

한방병원은 각각 50.0%, 33.3%이었다. 기타 협진유형으로는 양‧한방 

정밀진단 후에 한방치료를 수행하는 것이다.

  순환기계 질환에서는 협진유형 5를 택한 병원이 전체의 36.4%(12

개)인 것으로 나타났으며, 그 뒤를 이어 협진유형 4를 택한 병원이 

24.2%(8개)였다. 협진유형 4를 택한 병원은 협진에 대한 치료효과가 

‘보통’이라고 응답한 병원 중에서 57.1%, ‘높음’이라고 응답한 병원에

서는 25.0%이었지만, 치료효과가 ‘매우 높음’이라고 평가한 병원에서

는 협진유형5를 채택한 병원의 비율이 87.5%로 가장 높았다.

  부인과 질환에서는 협진유형 4를 택한 병원이 전체의 30.3%이었으

며, 협진유형 1과 5를 택한 병원이 각각 27.3%이었다. 치료효과를 ‘보

통’으로 평가한 병원에서 채택한 협진유형은 1과4가 각각 44.4%로 가

장 높았으며, ‘높음’에서는 협진유형 5가 46.7%로 가장 높았다. 기타

협진유형으로는 양‧한방 정밀진단 후에 한방치료를 수행하는 것이다.

  <表 Ⅳ-38>은 한‧양방 각 질환별 의료협진 유형 적용 현황을 병상

수 규모 및 병원형태별로 구분하여 분석한 것이다. 병상수 규모별 한

‧양방 의료협진 유형 적용을 분석한 결과, 병상수 50개미만의 한방병

원에서 공통적으로 적용된 협진유형은 4가 가장 많았으며, 병상수 

51~100개 미만 병원군은 협진유형 5를 가장 많이 채택하였다. 나머지 

병상수 규모의 병원에서는 표본수가 적은 관계로 뚜렷하게 채택하고 

있는 협진 유형은 파악되지 않았다. 병원형태별 한‧양방 의료협진 유
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형적용 현황을 분석한 결과에서는 학교법인의 경우 6개 질환에서 협

진유형 5를 채택한 한방병원이 41.7%로 가장 많았으며, 의료법인의 

경우에는 61.5%로 협진유형 4를 택한 한방병원과 같았다. 협진유형 5

를 채택한 한방병원이 많은 질환으로는 뇌혈관계 질환(28.6%), 근골격

계 질환(25.0%) 등이었다.     
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〈表 Ⅳ-37〉 醫療協診 類型에 따른 疾患別 治療效果
(단위: 개소, %)

질환 유형
치  료  효  과

합 계 
매우낮음 낮  음 보  통 높  음 매우높음

뇌
혈
관
계 

1
2
3
4
5
6

전체

-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-

1( 33.3)
0(  0.0)
1( 33.3)
0(  0.0)
1( 33.3)
0(  0.0)
3(100.0)

2( 12.5)
0(  0.0)
4( 25.0)
3( 18.8)
6( 37.5)
1(  6.3)
16(100.0)

 0(  0.0)
 0(  0.0)
 3( 15.8)
 5( 26.3)
10( 52.6)
 1(  5.3)
19(100.0)

 3(  7.9)
 0(  0.0)
 8( 21.1)
 8( 21.1)
17( 44.7)
 2(  5.3)
38(100.0)

근 
골
격
계

1
2
3
4
5
6

전체

-
-
-
-
-
-
-

0(  0.0)
0(  0.0)
1( 25.0)
2( 50.0)
1( 25.0)
0(  0.0)
4(100.0)

3( 30.0)
1( 10.0)
1( 10.0)
2( 20.0)
3( 30.0)
0(  0.0)
10(100.0)

 1(  5.9)
 0(  0.0)
 2( 11.8)
 5( 29.4)
 7( 41.2)
 2( 11.8)
17(100.0)

0(  0.0)
1( 16.7)
1( 16.7)
2( 33.3)
2( 33.3)
0(  0.0)
6(100.0)

 4( 10.1)
 2(  5.4)
 5( 13.5)
11( 29.7)
13( 35.1)
 2(  5.4)
37(100.0)

소
화
기 
계

1
2
3
4
5
6

전체

-
-
-
-
-
-
-

0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1( 25.0)
2( 50.0)
1( 25.0)
4(100.0)

 5( 35.7)
 1(  7.1)
 1(  7.1)
 5( 35.7)
 1(  7.1)
 1(  7.1)
14(100.0)

 3( 23.0)
 0(  0.0)
 0(  0.0)
 3( 23.0)
 6( 46.1)
 1(  7.7)
13(100.0)

0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1( 50.0)
0(  0.0)
1( 50.0)
2(100.0)

 8( 24.2)
 1(  3.0)
 1(  3.0)
10( 30.3)
 9( 27.3)
 4( 12.1)
33(100.0)

신
경
정
신
계 

1
2
3
4
5
6

전체

-
-
-
-
-
-
-

0(  0.0)
1( 33.3)
0(  0.0)
2( 66.7)
0(  0.0)
0(  0.0)
3(100.0)

2( 33.3)
0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
3( 50.0)
1( 16,7)
6(100.0)

 5( 31.3)
 0(  0.0)
 0(  0.0)
 4( 25.0)
 6( 37.5)
 1(  6.3)
16(100.0)

0(  0.0)
0(  0.0)
1( 25.0)
2( 50.0)
1( 25.0)
0(  0.0)
4(100.0)

 7( 24.1)
 1(  3.4)
 1(  3.4)
 8( 27.6)
10( 34.5)
 2(  6.9)
29(100.0)

순 
환
기
계

1
2
3
4
5
6

전체

-
-
-
-
-
-
-

0(  0.0)
1( 50.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1( 50.0)
0(  0.0)
2(100.0)

1( 14.3)
0(  0.0)
0(  0.0)
4( 57.1)
1( 14.3)
1( 14.3)
7(100.0)

 2( 12.5)
 3( 18.8)
 3( 18.8)
 4( 25.0)
 3( 18.8) 
 1(  6.3)
16(100.0)

0(  0.0)
0(  0.0)
1( 12.5)
0(  0.0)
7( 87.5)
0(  0.0)
8(100.0)

 3(  9.1)
 4( 12.1)
 4( 12.1)
 8( 24.2)
12( 36.4)
 2(  6.1)
33(100.0)

부
인
과

1
2
3
4
5
6

전체

0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1(100.0)
1(100.0)

0(  0.0)
0(  0.0)
1( 20.0)
3( 60.0)
1( 20.0)
0(  0.0)
5(100.0)

4( 44.4)
0(  0.0)
1( 11.2)
4( 44.4)
0(  0.0)
0(  0.0)
9(100.0)

 2( 13.3)
 1(  6.7)
 0(  0.0)
 3( 20.0)
 7( 46.7)
 2( 13.3)
15(100.0)

2( 66.7)
0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1( 33.3)
0(  0.0)
3(100.0)

 9( 27.3)
 1(  3.3)
 2(  6.1)
10( 30.3)
 9( 27.3)
 3(  9.1)
33(100.0)
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〈表 Ⅳ-38〉 病床數 規模 및 病院形態別 洋‧韓方 協診 類型適用 現況
(단위: 개소, %)

질환 유형
병상수 규모별 병원형태별

~50 51~100 101~150 151~
국공립
병원

학교법인 의료법인 개인병원

뇌
혈
관
계 

1
2
3
4
5
6

전체

 3( 20.0)
 0(  0.0)
 3( 20.0)
 3( 20.0)
 6( 40.0)
 0(  0.0)
15(100.0)

 0(  0.0)
 0(  0.0)
 3( 16.7)
 3( 16.7)
10( 55.6)
 2( 11.1)
18(100.0)

 0(  0.0)
 0(  0.0)
 0(  0.0)
 2(100.0)
 0(  0.0)
 0(  0.0)
 2(100.0) 

 0(  0.0)
 0(  0.0)
 2( 66.7)
 0(  0.0)
 1( 33.3)
 0(  0.0)
 3(100.0)

1(100.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1(100.0)

1(  7.7)
0(  0.0)
3( 23.1)
2( 15.4)
7( 53.8)
0(  0.0)
13(100.0) 

 1(  7.1)
 0(  0.0)
 3( 21.4)
 4( 28.6) 
 4( 28.6)
 2( 14.3)
14(100.0)

 0(  0.0)
 0(  0.0)
 3( 30.0)
 2( 20.0) 
 5( 50.0)
 0(  0.0)
10(100.0)

근 
골
격
계

1
2
3
4
5
6

전체

 2( 13.3)
 1(  6.7)
 4( 26.7)
 5( 33.3)
 3( 20.0)
 0(  0.0)
15(100.0)

 2( 11.8)
 1(  5.9)
 1(  5.9)
 4( 23.5)
 7( 41.2)
 2( 11.8)
17(100.0)

0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
2(100.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
2(100.0)

0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
3(100.0)
0(  0.0)
3(100.0)

0(  0.0)
0(  0.0)
1(100.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1(100.0)

 2( 15.4)
 0(  0.0)
 0(  0.0)
 3( 23.1)
 8( 61.5)
 0(  0.0)
13(100.0)

 1(  8.3)
 1(  8.3)
 3( 25.0)
 3( 25.0)
 3( 25.0)
 1(  8.3)
12(100.0)

 1( 10.0)
 1( 10.0)
 1( 10.0)
 4( 40.0)
 2( 20.0)
 1( 10.0)
10(100.0)

소
화
기 
계

1
2
3
4
5
6

전체

 4( 28.6)
 1(  7.1)
 0(  0.0)
 4( 28.6)
 2( 14.3)
 3( 21.4)
14(100.0)

 3( 17.6)
 0(  0.0)
 1(  5.9)
 6( 35.3)
 6( 35.3)
 1(  5.9)
17(100.0)

0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1(100.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1(100.0)

1( 50.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1( 50.0)
0(  0.0)
2(100.0)

0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1(100.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1(100.0)

 1( 10.0)
 1( 10.0)
 0(  0.0)
 3( 30.0)
 5( 50.0)
 0(  0.0)
10(100.0)

 4( 30.8)
 0(  0.0)
 1(  7.7)
 4( 30.8)
 2( 15.4)
 2( 15.4)
13(100.0)

2( 25.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
2( 25.0)
2( 25.0)
2( 25.0)
8(100.0)

신
경
정
신
계 

1
2
3
4
5
6

전체

 4( 33.3)
 1(  8.3)
 0(  0.0)
 4( 33.3)
 2( 16.7)
 1(  8.3)
12(100.0)

 3( 20.0)
 1(  6.7)
 1(  6.7)
 3( 20.0)
 6( 40.0)
 1(  6.7)
15(100.0)

0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1(100.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1(100.0)

0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
2(100.0)
0(  0.0)
2(100.0)

0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1(100.0)
0(  0.0)
1(100.0)

2( 22.2)
0(  0.0)
0(  0.0)
2( 22.2)
5( 55.6)
0(  0.0)
9(100.0)

 2( 20.0)
 0(  0.0)
 1( 10.0)
 3( 30.0)
 2( 20.0)
 2( 20.0)
10(100.0)

2( 25.0)
1( 12.5)
0(  0.0)
3( 37.5)
2( 25.0)
0(  0.0)
8(100.0)

순 
환
기
계

1
2
3
4
5
6

전체

 2( 15.4)
 3( 23.1)
 1(  7.7)
 4( 30.8)
 2( 15.4)
 1(  7.7)
13(100.0)

 1(  5.9)
 1(  5.9)
 3( 17.6)
 2( 11.8)
 9( 52.9)
 1(  5.9)
17(100.0)

0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
2(100.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
2(100.0)

0(  0.0)
1( 50.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1( 50.0)
0(  0.0)
2(100.0)

0(  0.0)
1(100.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1(100.0)

 1(  8.3)
 1(  8.3)
 3( 25.0)
 2( 16.7)
 5( 41.7)
 0(  0.0)
12(100.0)

 1(  9.1)
 1(  9.1)
 2( 18.2)
 4( 36.4)
 2( 18.2)
 1(  9.1)
11(100.0)

0(  0.0)
1( 11.1)
2( 22.2)
5( 55.6)
1( 11.1)
0(  0.0)
9(100.0)

부
인
과

1
2
3
4
5
6

전체

 4( 30.8)
 0(  0.0)
 2( 15.4)
 5( 38.5)
 1(  7.7)
 1(  7.7)
13(100.0)

 4( 23.5)
 0(  0.0)
 1(  5.9)
 4( 23.5)
 6( 35.3)
 2( 11.8)
17(100.0)

0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1(100.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1(100.0)

0(  0.0)
1( 33.3)
0(  0.0)
0(  0.0)
2( 66.7)
0(  0.0)
3(100.0)

0(  0.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1(100.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
1(100.0)

 1(  8.3)
 1(  8.3)
 1(  8.3)
 1(  8.3)
 7( 58.3)
 1(  8.3)
12(100.0)

 4( 36.4)
 0(  0.0)
 1(  9.1)
 5( 45.5)
 0(  0.0)
 1(  9.1)
11(100.0)

2( 25.0)
0(  0.0)
0(  0.0)
3( 37.5)
2( 25.0)
1( 12.5)
8(100.0)
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  다. 疾患別 治療效果에 대한 醫療協診의 影響力 測定 

   각 질병군 치료효과에 대해서 협진유형의 채택이 미치는 영향력은 

<表 Ⅳ-37>에서 한방병원이 채택하는 협진유형의 빈도수와 해당 협진

유형의 질병군에 대한 치료효과를 결합하여 다음과 같은 식으로 측정

할 수 있다. 

  아래 식에서 분자항은 특정한 질병군에 대해 협진유형 1～6 중에서 

적용된 협진유형의 빈도수에 각 빈도수에 해당하는 치료효과별 점수

를 곱한 값으로 구성되며, 분모항은 이러한 협진유형의 점수를 모두 

합산하게 된다. 즉 영향력은 특정 질병군내에서 치료효과와 빈도수로 

구성된 6가지 유형 협진유형의 총점수에서 특정 유형이 차지하는 점

수를 비율로 나타낸 것이다.      

α
j=







∑
5

i=1
nij×i

∑
6

j=1
∑
5

i=1
nij×i






×100 j=







∑
5

i=1
nij×i

∑
6

j=1
∑
5

i=1
nij×i






×100    

   αj : 특정 질병군 치료에 대해 협진유형 j가 미치는 영향력(%)

   nij : 특정 질병군에 대해 치료효과 i로 응답한 병원중 협진유형 j를 채택한 병

원의 수( j = 1, 2, 3, 4, 5, 6 )

    i : 특정 질병군의 치료효과( i = 1, 2, 3, 4, 5)

   [圖 Ⅳ-8]에서는 위의 식으로 계산한 협진유형이 질병군 치료에 미

치는 영향력을 나타내고 있는데, 소화기계질환을 제외한 모든 질병군

에서 협진유형 5가 미치는 영향력은 31.0%~45.8%를 기록함으로써 다

른 협진유형보다 영향력이 높음을 알 수 있다. 협진유형 4 또한 

21.7%~ 30.4%로 협진유형 5에 이어 각 질병군에 큰 영향력을 미치고 

있으며, 협진유형 1은 소화기계, 신경정신계, 부인과 질환군에서 상대
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적으로 높은 영향력을 가진 것으로 나타났다.      

〔圖 Ⅳ- 8〕 協診類型이 疾病群 治療에 미치는 影響力

(10.0)

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

유형1 유형2 유형3 유형4 유형5 유형6

뇌혈관계 근골격계 소화기계 신경정신계

순환기계 부인과 

%

6. 洋‧韓方 醫療協診 綜合評價 

  가. 洋‧韓方 協診과 病院經營과의 關係分析 

   [圖 Ⅳ-9]는 양‧한방 협진의 시행이 병원경영에 미치는 영향력을 

수익성, 병원운영, 환자만족도의 3가지 요소를 축으로 하여 설명하고 

있다. 설문응답에 응한 한방병원들의 환자만족도에 대한 평가점수의 

평균은 4.38로 가장 높은 결과가 나왔으며, 병원 운영측면과 수익성 

측면에서도 각각 4.02, 3.72점을 나타냈다.
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〔圖 Ⅳ- 9〕 洋‧韓方 協診이 病院經營에 미치는 影響程度
1)

4.38
4.02

3.72

0
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2
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5
수   익   성

운         영환자만족도

 註: 1) 리커드 5점 척도법으로 평가한 점수의 평균이며 1점은 매우 부정적, 2점은 부

정적, 3점은 보통, 4점은 긍정적, 5점은 매우 긍정적으로 평가함.

  

  다음의 [圖 Ⅳ-10]과 [圖 Ⅳ-11]은 [圖 Ⅳ-9]에서 나온 결과를 각각 

병상규모별 및 병원형태별로 분석한 결과를 제시하고 있다. 먼저 양‧

한방 협진의 시행이 병원경영에 미치는 영향력을 병상규모별로 구분

하여 볼 때 양‧한방 협진이 환자만족도에 대해 미치는 영향력이 병원

의 운영이나 수익성에 미치는 영향력보다 전반적으로 높음을 알 수 

있다(圖 Ⅳ-10 참조). 환자만족도의 평균점수는 4.32~4.75로, 병상규모

에 관계없이 모든 한방병원에서 양‧한방 협진이 환자만족도를 매우 

긍정적으로 제고시키는 것으로 평가되었다. 반면에 병원운영에 관한 

평균점수는 3.33~4.17에 걸쳐 분포되어 환자만족도에 미치는 영향력보

다 다소 낮은 것으로 나타났으며, 수익성에 관한 평균점수는 

3.50~4.75에 분포되어 양‧한방 협진이 환자만족도를 제고시킨다고 응

답하였다. 양‧한방 의료협진으로 인한 환자만족도, 병원운영, 수익성

이 병상수로 분류한 한방병원군에 따라 차이가 유의적으로 존재하는
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지의 여부를 판별하고자 분산분석(ANOVA)을 시행한 결과, F통계치는 

0.29로 낮게 나와 양‧한방 협진이 병원경영에 미치는 효과자체는 병

원 규모에 따라 특별한 차이가 없는 것으로 해석된다.         

〔圖 Ⅳ-10〕 洋‧韓方 協診이 病院經營에 미치는 影響程度 - 病床別 

分析
1)
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註: 1) 리커트(Likert) 척도법에 의하여 1점은 ‘매우 낮음’, 2점은 ‘낮음’ 3점은 

‘보통’, 4점은 ‘높음’, 5점은 ‘매우 높음’으로 평가하였음.

  양‧한방 협진의 시행이 병원경영에 미치는 영향력을 병원형태별로 

구분하여 분석한 결과도 국공립병원의 경우를 제외하고 병상수별로 

분석한 결과와 마찬가지로 환자만족도, 병원운영, 수익성의 순으로 영

향력이 큰 것으로 나타났다. 환자만족도는 4.27~4.50점으로, 병상수 규

모별 분석과 같이 수익성이나 병원운영의 점수보다 모두 높은 것으로 

나타났다(圖 Ⅳ-11 참조). 

  국공립병원에서는 환자만족도, 병원운영, 수익성 모두 동일한 결과

가 나왔으며 나머지 병원형태에 속하는 한방병원들에서도 수익성, 병

원운영에서 전반적으로 긍정적인 결론을 내린 것으로 나타났다. 
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  양‧한방 의료협진으로 인한 환자만족도, 병원운영, 수익성이 병원형

태별로 분류한 한방병원군에 따라 차이가 유의적으로 존재하는지의 

여부를 확인하고자 분산분석을 시행한 결과, F통계치는 3.12로 낮게 

나와 양‧한방 협진으로 인한 병원경영의 효과는 병원형태에 따라 차

이가 없음을 알 수 있다.

〔圖 Ⅳ-11〕 洋‧韓方 協診이 病院經營에 미치는 影響程度 - 病院形

態別 分析
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註: 1) 리커트(Likert) 척도법에 의하여 1점은 ‘매우 낮음’, 2점은 ‘낮음’ 3점은 

‘보통’, 4점은 ‘높음’, 5점은 ‘매우 높음’으로 평가하였음.  

  나. 病院經營에 影響을 미치는 要因에 대한 分析

  다음은 양‧한방 협진 정도와 병원의 수익성, 운영 그리고 환자만족

도간에 상관관계가 존재하는지를 분석하였다. 

  <表 Ⅳ-39>에서는 양‧한방 협진을 위한 별도의 기구, 조직, 위원회 

등이 구성되어있는가의 여부에 따라 병원경영에 어느 정도의 영향을 

미치는가를 분석한 결과이다. 미기재를 제외하고 실제표본으로 사용
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된 48개의 한방병원 중에서 별도의 협진기구가 존재하는 병원이 19개

이고, 그렇지 않은 한방병원이 29개였으며, 양‧한방 협진과 관련한 기

구가 존재하는 병원은 그렇지 않은 병원보다 수익성, 운영, 환자만족

도 등 병원경영과 관련한 모든 항목에서 보다 긍정적인 평가를 나타

내었다.

  양‧한방 협진기구를 설치한 한방병원군과 아직 설치하지 않은 한방

병원군간에 양‧한방 의료협진에 따른 병원경영의 결과의 차이가 존재

하는지의 여부를 분산분석으로 검정한 결과, F통계치가 123.86으로 

1%미만에서 유의적인 것으로 나타나, 양‧한방 협진기구를 설치한 한

방병원일수록 양‧한방 의료협진으로 인한 병원경영의 성과가 높음을 

을 증명하고 있다.    

〈表 Ⅳ-39〉 洋‧韓方 協診機構의 有無와 病院經營間의 關係
(단위 : 개소)

수익성 운영 환자만족도

양‧한방 협진기구 설치 여부

 설  치(19)
1)

미설치(29)

 4.00
2)

3.62 

4.21

3.93

4.57

4.21

종합검진센터 설치 여부

설  치(28)

미설치(22)

3.75 

3.68 

 3.96 

 4.09 

4.46 

4.27 

양‧한방의료보험의 분리적용 여부

분  리(36)

미분리( 5)

3.72

4.00

4.03

4.40

4.31

4.60

註: 1) 응답한 한방병원의 수임.

   2) 매우 부정적(1점)부터 매우 긍정적(5점)까지 리커트(Likert)척도 사용

   

  한방병원내에 양‧한방 종합검진센터가 병원경영에 긍정적 혹은 부

정적 영향을 미치는지에 대한 분석결과에서는 한방병원내에 양‧한방 

종합검진센터가 설치되어있는 한방병원은 그렇지 않은 한방병원과 비
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교하여 수익성과 환자만족도 측면에서 보다 긍정적 평가를 하였지만 

운영측면에서는 오히려 종합검진센터가 설치되어있지 않은 병원이 긍

정적 평가를 받았는데, 이는 추가적으로 종합검진센터를 운영하는데

에 소요되어지는 의료기기나 추가 관리인력 때문에 상대적으로 덜 긍

정적인 평가를 한 것으로 고려되어진다. 종합검진센터가 존재하는 한

방병원의 경우에 3개 요인들 중에서 환자만족도가 4.46점으로 가장 

긍정적 이었으며, 운영이 3.96점 그리고 수익성이 3.75점으로 평가되

었는데 이는 궁극적으로 양‧한방 종합검진센터는 의료서비스의 이용

자인 환자의 만족도를 증가시킬 수 있다는 결과를 얻을 수 있다.

  종합검진센터를 설치한 한방병원군과 설치하지 않은 한방병원군간

에 양‧한방 의료협진 시행에 따른 병원경영의 영향력의 차이를 검정

한 결과에서 F통계치는 0.220으로 낮게 나타나, 유의한 차이는 없는 

것으로 밝혀졌다.  

  환자가 양‧한방 협진치료를 받을 경우에 의료보험의 청구를 한방과 

양방에서 별도로 하는지 또는 같이 청구하는지의 여부가 병원경영에 

어떠한 영향을 미치는지에 대한 분석결과에서 한방치료와 양방치료를 

같이 하는 경우에 의료보험의 청구방식이 동일한 한방병원이 그렇지 

않고 별도로 청구하는 한방병원보다 수익성, 운영, 환자만족도 등 3개

의 병원경영항목 모두에서 긍정적 평가를 하고 있는 것으로 나타났

다. 3개 요인별로 구분을 하여보면 환자만족도(4.60점)가 가장 긍정적 

이었으며, 그 다음으로 운영(4.40점)과 수익성(4.0점) 순으로 나타났다.

또한 의료보험의 청구 방식에 따라 병원경영에 미치는 영향력의 차이

가 유의적으로 존재하는지의 여부를 분산분석으로 검정한 결과, F통

계치가 121.04로 5%미만에서 통계적으로 유의적인 것으로 나타나 양‧

한방의료보험을 연결시켜 청구하는 한방병원이 별도로 청구하는 한방

병원보다 병원경영 측면에서 효율적임을 알 수 있다.
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  다. 各 疾患別 治療效果性에 影響을 미치는 要因에 대한 分析

   [圖 Ⅳ-12]에서는 양‧한방협진과 관련한 임상통계를 생산하는 것이 

과연 각 질환별 치료효과성에 영향을 미치는지 그렇다면 어느 질환에 

가장 많은 영향을 미치게 되는지에 대한 분석을 실시한 결과이다. 양

‧한방 협진시 임상통계의 생산과 미생산으로 구분하여 분석한 결과 

총 6개 질환유형을 나타낸 바에 의하면, 임상통계를 생산하는 한방병

원이 그렇지 않은 병원보다 각 질환치료효과에 대해 높은 점수를 받

았다. 임상통계를 생산하는 한방병원에서 치료효과가 높다고 평가한 

질병으로는 뇌혈관계 질환(4.46점) - 순환기계질환(4.06점) - 근골격계

질환(3.75점)의 순으로 나타났으며, 임상통계를 생산하지 않는 한방병

원에서도 이와 같은 결과를 보였다. 양‧한방 협진과 관련한 임상통계

를 생산하는 한방병원군과 생산하지 않은 한방병원군간에 질환별 치

료효과에서 유의적인 차이가 존재하는가의 여부를 분산분석으로 검정

한 결과에서는 F통계치가 10.75로 5%수준에서 유의적인 것으로 나타

나, 임상통계를 생산하는 한방병원이 그렇지 않은 병원보다 질환치료

에 있어 우수한 것으로 나타났다.

   다음의 [圖 Ⅳ-13]은 한방병원내에 양‧한방 협진을 위한 별도의 기

구, 조직, 위원회 등의 설치 여부에 따라 각 질환별로 치료 효과성에 

어떠한 차이가 있는지에 대한 분석결과이다. 총 6개의 질환에 대하여 

별도의 기구가 존재하는 한방병원과 그렇지 않은 한방병원으로 분류

하여 나타내었으며 그 질환유형중에서 유의한 수준(p<0.10)에서 치료

효과성이 나타나지 않은 3개 질환을 제외한 신경정신계, 순환기계, 부

인과 질환 모두 별도의 협진기구가 존재할 경우가 그렇지 않은 경우

보다 상대적으로 치료 효과성이 높다고 응답하였다. 협진기구가 존재

하는 한방병원에서 응답한 질환별 치료효과성에서는 뇌혈관계 질환이 
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4.44점으로 가장 높았으며, 그 다음으로 순환기계 질환(4.0점), 신경정

신계 질환(3.84점)의 순으로 나타났으며, 협진기구가 설치되어 있지 않

은 한방병원에서는 뇌혈관계 질환(4.41점) - 부인과 질환(3.69점) - 순

환기계 질환(3.59점)의 순서로 나타났다. 이같은 결과를 근거로 양‧한

방 협진과 관련한 별도의 기구가 설치된 한방병원과 설치되어 있지 

않은 한방병원군간에 질환별 치료효과의 유의적인 차이가 존재하는가

의 여부를 분산분석으로 검정한 결과 F통계치는 7.03으로 5% 수준에

서 유의적인 것으로 나타나, 협진관련 별도의 기구가 설치된 한방병

원이 그렇지 않은 병원보다 질환치료에 있어 전반적으로 우수한 것으

로 평가되었다.

〔圖 Ⅳ-12〕 洋‧韓方 協診關聯 臨床統計의 生産과 治療效果性間의 

關係1)
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註: 1) 매우 낮음(1점)부터 매우 높음(5점)까지의 리커트(Likert)척도 사용
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〔圖 Ⅳ-13〕 洋‧韓方協診關聯 別途機構存在와 治療效果性間의 關係1)
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註: 1) 매우 낮음(1점)부터 매우 높음(5점)까지의 리커트(likert)척도법 적용

   [圖 Ⅳ-14]에서는 양‧한방협진 관련 종합검진센터를 설치한 한방병

원군과 설치하지 않은 한방병원군간에 양‧한방 협진의 치료효과 차이

를 분석한 결과이다. 종합검진센터가 설치된 한방병원에서는 순환기

계 질환과 신경정신계 질환에서 종합검진센터가 설치되지 않은 한방

병원보다 치료효과가 높다고 응답하였으며, 나머지 질환에서는 종합

검진센터가 설치되지 않은 한방병원이 치료효과가 높은 것으로 나타

났다. 또한 양‧한방협진 관련 종합검진센터를 설치한 한방병원군과 

설치하지 않은 한방병원군간에 양‧한방 협진의 질환별 치료효과의  

차이가 유의적으로 존재하는가의 여부를 분산분석으로 검정한 결과, 

F통계치는 1.08로 유의적인 결과를 얻지 못하여 양‧한방협진관련 종

합검진센터의 설치가 직접적으로 치료효과에 긍정적인 영향을 줄 수 

있는 요인은 아닌 것으로 밝혀졌다.
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〔圖 Ⅳ-14〕 洋‧韓方協診關聯 綜合檢診센터의 設置와 治療效果性間
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  洋‧韓方 協診의 活性化는 여러 가지 측면에서 의의를 가진다. 하나

의 질환을 치료하기 위해 환자들이 洋方醫療器關과 韓方醫療機關을 

중복적으로 이용함으로써 발생하는 二重的인 醫療費 支出과 여러 의

료기관을 돌아 다녀야 하는 간접적인 비용을 절감하고 국가적인 의료

자원 활용의 효율성을 제고하는 데 크게 기여할 수 있다. 특히 우리 

나라는 다른 어떤 나라보다도 양방의료와 한방의료 양자간의 相互補

完과 協助를 통해서 의료서비스의 질 향상과 의료서비스공급의 효율

성을 제고할 수 있는 가능성이 높다고 할 수 있다. 中西醫 協診을 적

극 추진하고 있는 중국의 경우에 비해서도 협진에 대한 잠재력 측면

에서는 우리 나라가 결코 뒤지지 않는다고 할 수 있다. 그것은 이미 

선진국 수준에 도달해 있는 양방의료체계와 오랜 역사를 두고 발전해 

온 우리 나라 고유의 韓方醫療體系를 가지고 있기 때문이다. 단지 문

제는 洋‧韓方 協診을 활성화시키기 위한 사회적, 법‧제도적 여건을 

어떻게 구비하느냐에 있다. 그리고 이에 앞서 우선 현재 洋‧韓方 協

診이 어느 정도, 어떤 형태로 이루어지고 있는지에 대한 정확한 실태

가 파악되어야 한다. 현재 洋‧韓方 協診을 위한 法的‧制度的 與件이 

구비되지 않은 상태인 만큼, 그러한 장애요인들 하에서 현재 協診이 

어떤 형태로 이루어지고 있는지를 파악하여야만 향후 法‧制度를 어떤 

방향으로 개선할 것이며 그 기대효과가 어떨 것인지를 예측할 수 있

기 때문이다. 

  본 연구에서는 이러한 協診의 實態를 파악‧분석하였는데, 실태분석

을 토대로 몇 가지 政策建議를 제시하면 다음과 같다. 
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  첫째, 洋‧韓方 協診의 프로토콜이 개발되어야 한다. 동서의학이 교

류하고 통합을 지향해 나가는 과정은 지금까지와는 다르게 새로운 의

료체계를 구축하는 일에 해당된다. 이때 이러한 의료체계의 재구축을 

위해서 우선적으로 자원의 개발과 조직이 해결되어야 하지만 진료행

태의 변이가 크고 의료체계가 이원화되어 있는 상황으로 볼 때, 우선 

東西醫學 協診에 대한 診療指針의 開發과 適用이 반드시 필요하다고 

본다. 診療指針은 개발된 자체로서도 하나의 지적 자원으로 중요한 

의미를 갖지만, 그 개발과정에서 의사와 한의사간의 불신의 장벽을 

헐고 상호 장단점을 충분히 인식하고 접목을 모색할 수 있는 계기를 

마련함으로써 두 의료체계의 學問的 交流를 촉진시키는데 있다.

  醫學은 他 學問들과 달리 무엇보다도 실천적 응용분야로서 동서의

학이 교류하고 궁극적으로 統合을 지향한다고 할 때 서로의 학문에 

대한 원론을 배우는 것만으로는 불충분하다. 두 학문간의 통합에 근

거하여 실제의 임상적 진료가 어떻게 이루어지는가에 대한 모델이 필

요한데, 이는 두 체계의 합의에 근거하여 개발된 診療指針이 그 架橋

의 役割을 하며 또한 교육의 원천으로서도 활용될 수 있다.

  최근 여러 類型의 協診病院이 등장하고 있지만 실제적인 協診보다

는 동일병원에서 두 가지 진료를 동시에 해결하는 정도에 머물고 있

으며 오히려 과잉진료의 우려마저 있다는 목소리가 높다. 이러한 상

황에서 洋方서비스와 韓方서비스를 공간적인 한 장소에서 제공하는 

것도 중요하지만 東洋醫學과 西洋醫學이 학문적으로 융합되고 지식의 

체계가 동질성을 지니도록 그 개념과 용어가 정립되어야 한다는 주장

이 제기되고 있다.

  물론 診療指針의 개발에 있어 대상 질환의 선정이 합의되어야 한

다. 의료이용의 빈도가 높고 두 의료체계 단독으로보다는 협력을 통

해 진료의 결과와 질이 향상될 수 있는 질환이 우선시 되어야 할 것
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이다. 몇몇 연구를 통해 밝혀진 바에 따르면 한방 이용도가 높은 질

환은 근골격계 질환과 뇌졸중 등이다. 따라서 이러한 질환부터 개발

을 시작하여 개발 단계에서 발생, 파생되는 문제들을 파악하여 점차 

다른 질환으로 범위를 확대해가야 한다. 이러한 과정에서 프로토콜 

개발의 필요성에 대한 의료인의 열린 자세와 적극적인 참여뿐만 아니

라 정책적 지원도 뒤따라야 한다

  둘째, 洋‧韓方 協診과 관련한 臨床統計의 生産을 위한 제도적 장치

가 마련되어야 한다. 洋‧韓方 協診에 대한 임상연구를 수행하고 그 

결과를 국제학술지 등에 발표함으로써 한방의료의 우수성과 洋‧韓方 

協診의 안정성‧유효성을 국제적으로 인정받기 위해서는 洋‧韓方 協診

에 대한 임상통계가 지속적으로 축적되어야 한다. 이러한 임상통계는 

洋‧韓方 協診을 실시하는 의료기관에서 작성될 수밖에 없는데, 본 연

구의 조사결과에 의하면 洋‧韓方 協診 한방병원의 약 35%정도만이 

임상통계를 생산하는 것으로 나타났다. 

  셋째, 洋‧韓方 協診을 실시하는 의료기관내에 협진과 관련한 組織이

나 委員會를 설치‧운영하도록 할 필요가 있다. 현재에도 일부 의료기

관들이 이러한 협진관련 조직을 설치‧운영하고 있는 것으로 나타나고 

있는데 이를 활성화할 필요가 있다. 내원환자에 대해 協診이 필요한지 

여부와 協診이 필요할 경우 어떠한 형태의 協診이 필요한지를 판단하

는 한편 協診方法의 결정, 協診診療팀 구성, 協診 過程에서의 치료효과 

관찰, 협진관련 임상자료의 정리 등의 역할을 담당하는 조직을 설치‧

운영하도록 함으로써 의료기관내에서 協診의 活性化를 도모할 수 있을 

것이다. 필요하다고 판단될 경우 의료기관 스스로 이러한 조직을 설치

‧운영할 것이지만 政府次元에서 이러한 조직의 運營模型을 開發‧擴散

시키는 방안을 강구하는 것도 고려해 보아야 할 것이다.

  넷째, 건강에 대한 국민들의 관심이 증대되면서 檢診서비스에 대한 
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수요가 급속히 증가하고 있다. 이에 따라 이미 많은 의료기관이 洋‧

韓方 綜合檢診센터를 운영하고 있는 바, 의료보험 건강검진사업에 洋

‧韓方 綜合檢診을 포함시키는 방안을 고려할 필요가 있다.

  마지막으로 洋‧韓方 協診과 관련하여 환자의 편의 증진과 院務行政

의 效率性 提高를 위해 洋‧韓方 協診과 관련한 진료수속 절차 및 환자

의 진료비 수납절차, 진료차트의 작성방법 등을 개선할 필요가 있다.
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附錄 Ⅰ. 洋‧韓方 醫療協診體系 實態把握을 위한 調査票

               

  안녕하십니까? 

  국민의 질병치료 및 건강증진을 위하여 노력하고 있는 귀하의 노

고에 진심으로 감사드립니다. 

  저희 한국보건사회연구원은 우리나라의 보건 및 복지 전 분야에 

걸쳐 정책연구를 수행하고 있는 국무총리실 산하 정부 출연연구기

관으로서, 현재 중요성이 증대되고 있는『한‧양방 의료협진 실태와 

모형개발』에 관한 연구를 수행 중에 있습니다. 본 설문조사는 이 

연구의 일환으로 한‧양방 협진을 실시하고 있는 한방의료기관의 협

진 운영 실태 및 환자에 대한 협진 진료체계 절차 파악을 통하여 

협진 제도에 관한 정책대안을 도출하고자 작성되었사오니 번거로우

시겠지만 연구의 중요성을 이해하시어 적극 협조해 주시면 감사하

겠습니다.    

  이 조사결과는 익명으로 통계처리되어 효과적인 정부 정책 수립 

및 각종 제도 변화에 실질적이고 귀중한 기초자료로 활용될 뿐 그 

외 다른 목적에는 절대 없을 것을 알려드립니다.

  본 설문을 작성하신 후 동봉해 드린 우편봉투를 이용하시어 저희 

연구원에 도착할 수 있도록 협조바랍니다.

  끝으로 귀원의 무궁한 발전을 기원합니다. 대단히 감사합니다.

  1999. 10. 

한국보건사회연구원장

  한국보건사회연구원 
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번호 문    항 코드

 ■ 한방의료기관의 일반사항 (1~10)

 1  귀원의 설립시기는 언제입니까? 19    년

 2  귀원이 위치한 지역은 어디입니까?

  ① 특별시            ② 광역시     

  ③ 시,군 지역        ④ 읍,면 지역  

 3  귀원의 설립형태는 무엇입니까?

  ① 한방병원           ② 한의원   

 4  귀원의 병원형태는 무엇입니까?

  ① 국,공립병원        ② 학교법인  

  ③ 의료법인           ④ 개인병원   

 5  현재 실시하고 있는 양방과의 협진 형태는 어떻게 이루어지고 

있습니까?

  ① 한방병원내에 양방진료부서가 설치되어 있다  

     →6번 문항으로   

  ② 양방의료기관이 별도로 분리되어 있다 

     → 7번 문항부터 시작하십시오   

 6  한방병원내에 설치되어 있는 양방진료부서를 있는대로 (    )에 

∨하여 주시기 바랍니다.

① 내    과 (     ) ② 외    과 (     )  ③ 소  아  과 (     )

④ 산부인과 (     ) ⑤ 안    과 (     )  ⑥ 이비인후과 (     )

⑦ 피 부 과 (     ) ⑧ 비뇨기과 (     )  ⑨ 신경정신과 (     )

⑩ 마 취 과 (     ) ⑪ 방사선과 (     )  ⑫ 병  리  과 (     )

⑬ 기    타 (     )

   →11번 문항부터 시작하십시오        

 7  협진 양방 의료기관의 설립형태는 무엇입니까?

   ① 종합병원      ② 병  원      ③ 의  원 

 8  협진 양방 의료기관의 병원형태는 무엇입니까?

   ① 국,공립병원  (       )     ② 학교법인  (       )

   ③ 의료법인    (       )     ④ 개인병원  (       ) 

 9  협진 양방 의료기관이 귀원과 동일한 법인에 속해 있습니까?

   ① 예 (      )            ② 아니오 (       )              

  

10  협진 양방 병원의 설립시기는 언제입니까?  19    년 
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 ■ 한‧양방의료기관의 의료자원 (11~15)

11  한방병원의 병상수를 기재하여 주시기 바랍니다. (        )beds

12
 협진 양방병원(부서)의 병상수를 기재하여 주시기 바랍니다. 

 (        )beds 

13  한방병원에서 근무하고 있는 인력 현황을 기재하여 주시기 바

랍니다.

   ①한  의  사 (      )명   ②간 호 사 (       )명 

   ③약      사 (      )명   ④행정관리 (       )명

   ⑤의무기록사 (      )명   ⑥의료기사 (       )명

   ⑦전공수련의 (      )명   

14  협진 양방병원(부서)에서 근무하고 있는 인력 현황을 기재하여 

주시기 바랍니다.

   ①의      사 (      )명   ②간 호 사 (       )명 

   ③약      사 (      )명   ④행정관리 (       )명

   ⑤의무기록사 (      )명   ⑥의료기사 (       )명

   ⑦전공수련의 (      )명

15  조직구성에 따른 진료과별 한의사 근무 인력 현황을 기재하여 

주시기 바랍니다.

   ①내      과 (      )명   ②침  구   과  (       )명

   ③부  인  과 (      )명   ④소  아   과  (       )명 

   ⑤신경정신과 (      )명   ⑥안이비인후과 (       )명

   ⑦재활의학과 (      )명 

 ■ 한‧양방 협진 실태 일반(16~34)

16
 귀원이 한‧양방 협진을 시작한 시기는 언제부터입니까?

   19    년

17  귀원이 한‧양방 협진을 시작하게 된 계기는 무엇입니까? 

18  초진환자의 검사는 어느 기관에서 담당하고 있습니까?

   ①양방의료기관  (        )  → 21번 문항으로    

   ②한방의료기관  (        )  → 22번 문항으로
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19  환자가 한‧양방 협진 치료를 받을 경우 의료보험 청구는 

한방과 양방에서 별도로 청구합니까?

   ① 예                  ② 아니오

20  한‧양방 협진 대상 환자에 대해 동일 진료 기록지를 사용하고 

계십니까?

   ① 예                  ② 아니오  

21  초진환자가 양방검진을 받을 경우 실시하고 있는 검진항목에 

√하여 주시기   바랍니다.

 ① 이학적 검사  (       )   ② 혈액형 검사     (       )

 ③ 당뇨 검사    (       )   ④ 간 기능검사     (       )

 ⑤ 신장기능 검사(       )   ⑥ 일반혈액 검사   (       )

 ⑦ 요 검사      (       )   ⑧ 흉부 X-ray 검사 (       )

 ⑨ 초음파 검사  (       )   ⑩ 심전도 검사     (       )  

 ⑪ 기  타       (       )    

22  초진환자가 한방검진을 받을 경우 실시하고 있는 검진항목에 

√하여 주시기 바랍니다.

 ① 척추 검진     (       )  ② 디스크 검진      (       )

 ③ 중풍 검진     (       )  ④ 비만 검진        (       )

 ⑤ 스트레스 검진 (       )  ⑥ 갱년기 검진      (       )

 ⑦ 골다공증 검진 (       )  ⑧ 천식 검진        (       )

 ⑨ 비염 검진     (       ) ⑩ 만성피로증후군 검진(       )  

 ⑪ 기  타        (       )    

23  한‧양방 협진시 양방진료 담당영역을 있는대로 √하여 주시기 

바랍니다.

 ① Lab 검사 (     ) ② X-ray 검사(     )③ 특수 촬영 (     )  

 ④ 양약 투여(     ) ⑤ 응급실 관리 (    )

24  한‧양방 협진시 한방진료 담당영역을 있는대로 √하여 주시기 

바랍니다.

① 부항요법 (     )  ② 뜸요법  (      )  ③ 한약투여 (   ) 

④ 메리디안 (     ) ⑤ 홍  체  (      )   ⑥ 향기치료 (    ) 

⑦ 추나요법 (     )
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  25  1998년도 한해동안 한방병원의 각과별 환자 진료실적을 

기재하여 주시기 바랍니다.

                     외  래     입  원

  (1) 내      과             건           건 

  (2) 침  구  과             건           건

  (3) 부  인  과             건           건

  (4) 소  아  과             건           건

  (5) 신경정신과             건           건

  (6) 안이비인후과           건           건

  (7) 한방재활학과           건           건  

  26  1998년도 한해동안 한방에서 다음 양방 각과로 의뢰한 

진료건수를 기재하여 주시기 바랍니다.

                외   래     입   원

  (1) 내    과            건           건

  (2) 정형외과            건           건

  (3) 일반외과            건           건

  (4) 산부인과            건           건  

  27  한방입원환자들의 다음 주요 상병에 관하여 진료빈도를 

기재하여 주시기 바랍니다.

                 매우 낮음  낮음    보통    높음  매우 높음

  (1) 졸  증  풍    ①-----------②----------③----------④-----------⑤

  (2) 요      통    ①-----------②----------③----------④-----------⑤

  (3) 중풍전조증    ①-----------②----------③----------④-----------⑤

  (4) 중풍후유증    ①-----------②----------③----------④-----------⑤

  (5) 관  절  통    ①-----------②----------③----------④-----------⑤
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28  한방외래환자들의 다음 주요 상병에 관하여 진료빈도를 

기재하여 주시기 바랍니다.

              매우 낮음   낮음    보통     높음   매우 높음

  (1) 요      통    ①-----------②----------③----------④-----------⑤

  (2) 관  절  통    ①-----------②----------③----------④-----------⑤

  (3) 한성견비통    ①-----------②----------③----------④-----------⑤

  (4) 요  각  통    ①-----------②----------③----------④-----------⑤

  (5) 기타하지병    ①-----------②----------③----------④-----------⑤   

29  다음과 같은 질환에 대해서 한‧양방 협진의 치료 효과성 

측면에서 평가하여 주시기 바랍니다. 

             매우 낮음   낮음     보통     높음   매우 높음  

 (1) 뇌혈관계 질환   ①-----------②----------③----------④-----------⑤

 (2) 근골격계 질환   ①-----------②----------③----------④-----------⑤

 (3) 소화기계 질환   ①-----------②----------③----------④-----------⑤

 (4) 신경정신계 질환 ①-----------②----------③----------④-----------⑤ 

 (5) 순환기계 질환   ①-----------②----------③----------④-----------⑤

 (6) 부인과 질환     ①-----------②----------③----------④-----------⑤  

30  한‧양방 협진의 치료효과와 검증을 위한 임상통계가 생산되고 

있습니까?

    ① 예                   ② 아니오 

31  한‧양방 협진을 위한 별도의 기구, 조직, 위원회 등이 구성되어 

있습니까?

    ① 예                   ② 아니오  

32  한‧양방 종합검진센터가 개설되어 있습니까?

    ① 예                   ② 아니오 
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  33  한‧양방 협진체계를 활성화시키기 위하여 다음과 같은 

의료제도들에 대하여 시급히 개선되어야 할 필요성을(    )에 

기입하여 주시기 바랍니다.

                   개선의 필요성 평가

       매우 낮음   낮음     보통     높음   매우 높음

          ①-----------②----------③----------④-----------⑤

 (1) 현행 의료법상 동일인의 양‧한방 동시 의료행위의 금지

     (     )    

 (2) 의사와 한의사 이외의 의료인들의 의료행위 범위 규정이 

애매함 (     )

 (3) 동양의학과 서양의학 사이에 의료수가제도가 불균형하게 

적용(     )

 (4) 한‧양방 협진체계를 뒷받침해 줄 수 있는 교육과 연구의 

미비 (     )

 (5) 한의사에게 의료기사 지휘권 부여되어 있지 않음(     )

 (6) 진단을 위한 검사시(X-ray, CT, MRI)에도 양방 진찰료가 

필요(     )

 (7) 양방에서 한방으로, 한방에서 양방으로 입퇴원시에 

     별도의 입퇴원절차가 필요(     )

 (8) 한방물리치료의 의료보험 청구 비적용(     )

 (9) 한방치료와 양방치료를 동시에 받는 경우 한‧양방을 같이 

접수(     )

34  귀원에서 운영하고 있는 양방과의 의료협진체계가 병원경영에 

어떠한 영향을 미친다고 생각하십니까?

              매  우                              매  우

              부정적   부정적   보  통   긍정적   긍정적

 (1) 수  익  성  ①-----------②----------③----------④-----------⑤

 (2) 운      영  ①-----------②----------③----------④-----------⑤

 (3) 환자만족도  ①-----------②----------③----------④-----------⑤
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35  귀원에서 한‧양방 의료협진이 효과적으로 이루어지고 있는 대상 질환분

야를 있는대로 선택하신 다음, 해당 질환에 대한 한‧양방 의료협진의 유

형을 보기에서 선택하여 해당 번호를 빈칸에 기입하여 주시기 바랍니다.

   〈한‧양방 의료협진 대상 질환〉

  

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

질환

분야

뇌혈관계

질환

근골격계

질환

소화기계

질환

신경정신계 

질환

순환기계

질환

부인과

질환
 기 타

 

협진

유형

〈보기: 한‧양방 의료협진 유형〉

유형① 환 자  → 양방 정밀진단 → 한방치료

유형② 환 자  → 한방 정밀진단 → 양방치료

유형③ 환 자  →
한‧양방 

정밀진단
→

일차적 

양방치료
→

이차적 

한방치료

유형④ 환 자  →
한‧양방 

정밀진단
→

일차적 

한방치료
→

이차적 

양방치료

유형⑤ 환 자  →
한‧양방 

정밀진단
→ 한방치료 + 양방치료

 

 유형⑥: 기타( , , ) 



口 著者 略歷 口

·曺 在 國

美國 위스콘신大學校 公共政策 및 行政學 碩士

美國 뉴욕州立大學 經濟學 博士

現 韓國保健社會鼎究院 鼎究委員

〈主要 著書〉

「韓藥師A力 需給展望~， 韓國保健社會鼎究院， 1999.(共著)

「醫藥A力의 需給展望과 政策課題 醫師， 韓醫師， 짧科醫師， 看護師，

藥師~， 韓國保健社會昭究院， 1998.(共著)

·李 相 H英

東國大學校 經i齊學科 博士課程

現 韓國保健社會鼎究院 副冊究委員

·李佑百

서울大學校經營學碩士

現 韓國保健社會鼎究院 鼎究員

·申 짧 植

慶熙大學校韓醫學博士

現 韓國韓醫學鼎究院 學術l춤報팀장

·金政淳

西江大學校經營學碩士

現 韓國保健社會昭究院 鼎究員





政策報告書 99-14

洋· 韓方 協該實態와 政策方 I퍼
Current Status and Policy Directions for Joint Treatment by

\Nestem and Korean Traditional M어icine

1999年 12月 日 印빼 값: 5，000원

1999年 12月 日 發行

著 者 曺在國外

짧'j-A 鄭敬培

發行處 韓國保健社會鼎究院

서울特別市 恩、平區 佛光洞 山42-14

代表電話 : 02) 355-8003

登 錄 1994年 7月 1日 (第8-142號)

印 빼 예원기획

@ 韓國保健社會鼎究院 1999

ISBN 89-8187-204-X 93510


	머리말

	목 차

	요  약
	Ⅰ. 서  론
	1. 연구의 필요성 및 목적
	2. 연구의 방법 및 내용

	Ⅱ. 양‧한방 의료기관의 자원현황 및 협진실태
	1. 양‧한방 의료기관과 인력 현황
	2. 양방 및 한방의료기관의 이용실태
	3. 양‧한방협진의 필요성과 기반요인
	4. 한방병원에서 양방과의 협진실태와 협진모형

	Ⅲ. 외국의 양‧한방 협진 현황
	1. 중국 중서의 협진현황
	2. 대만의 중‧서의 일원화 현황
	3. 북한의 동‧양의학의 결합 현황
	4. 일본의 양‧한방의료협력 현황

	Ⅳ. 양‧한방 협진실태에 관한 분석
	1. 양‧한방 협진 실태조사의 배경 및 대상 
	2. 설문응답 양‧한방의료기관의 일반적 사항
	3. 양‧한방 협진 의료기관의 의료자원 현황
	4. 양‧한방 의료협진 실태분석
	5. 양‧한방 의료협진 유형 분석 
	6. 양‧한방 의료협진 종합평가

	Ⅴ. 결론 및 정책제언
	참 고 문 헌
	부   록
	부록 Ⅰ. 양‧한방 의료협진체계 실태파악을 위한 조사표




